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RESUMO

Este trabalho de pesquisa teve como objetivo analisar a alimentacdo escolar em escolas
particulares do municipio de Manaus, sob a ética da vigilancia em salde, sobretudo a sanitéaria
e a epidemioldgica (vigilancia alimentar e nutricional) assim como da promocéo da saude no
quesito alimentacdo saudavel no principio da integralidade. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e exploratorio, com abordagem quanti-qualitativa. Teve como locais de estudo,
para o estudo quantitativo, o Departamento de Vigilancia Sanitéria da Secretaria Municipal de
Salude de Manaus (DVISA), e, para o estudo qualitativo, quatro instituicdes particulares de
educacdo infantil, fundamental e médio, que tinham lanchonete ou cantina, da cidade de
Manaus, e que foram licenciadas pela vigilancia sanitaria do municipio de Manaus no
decorrer de 2009 e 2010. A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFAM. Os dados referentes as questes sanitarias foram coletados de fonte secundaria (no
DVISA) de 19 escolas e priméaria de 4 escolas com utilizacdo de roteiro da prdpria vigilancia
sanitaria, baseado na RDC/216/04 e codigo sanitario de Manaus. Os dados referentes as
praticas alimentares e pedagdgicas foram de fonte priméaria (4 escolas selecionadas)
levantados por meio de observac6es quanto aos alimentos disponiveis para consumo na escola
e por entrevistas e grupos focais, mediante assinatura de TCLE pelos participantes
(diretores/coordenadores pedagogicos, professores e responsaveis pelas cantinas). Apenas 25
% das escolas apresentaram condigdes higiénico-sanitarias satisfatdrias na primeira inspecg&o.
Entre as ndo conformidades as mais frequentes foram: equipamentos, méveis e utensilios;
manejo de residuos e manipuladores. Na comparacdo entre os anos de 2009 e 2010 p6de-se
perceber um aumento no nimero de conformidades, embora ndo seja significativo. Uma das
escolas teve o total de melhorias significativo e as demais mantiveram mudangas
significativas em alguns itens: manejo de residuos e equipamentos, mdveis e utensilios. A
maioria das escolas apresentou propor¢do maior de alimentos ndo saudaveis do que saudaveis.
Das entrevistas com diretores ou coordenadores pedagdgicos e com responsaveis pela cantina
e dos grupos focais com professores, pode-se perceber que a portaria em questdo era
desconhecida nessas escolas, mas que, mesmo assim, algumas atividades, no sentido de
atendé-la, sdo realizadas, principalmente com os alunos em sala de aula ou nos momentos de
refeicdo; e que ha um bom conhecimento acerca das praticas alimentares dos alunos. Porém,
existe necessidade de capacitacdo destes profissionais das escolas e inser¢do do nutricionista
para as atividades de educacdo nutricional. A necessidade de envolvimento dos pais e a
questdo financeira foram outros desafios citados. H4 uma dificuldade em manter um padréo
de qualidade nestes estabelecimentos ap0s a licenca sanitaria. A efetivacdo da promocéao da
alimentacdo saudavel em escolas particulares precisa ser estimulada e cobrada pelo setor
publico com medidas educativas e regulatorias.

Palavras chaves: alimentacdo escolar; vigilancia sanitaria; legislacdo sanitaria; promogdo da
salde; epidemiologia nutricional



ABSTRACT

This research aimed to analyze school meals in private schools in the city of Manaus, from
the point of view of health surveillance, especially sanitary and epidemiological (food and
nutrition surveillance) as well as health promotion in healthy food item based on the principle
of integrality. It is a cross-sectional, descriptive and exploratory study with a quanti-
qualitative approach. For the quantitative study, the site of the research was the Department
of Health Surveillance of the Secretariat of Health of Manaus; and for the qualitative study,
the sites were four private institutions of early childhood education, primary and secondary
schools, which had cafeteria or canteen, in the city of Manaus, and had been licensed by the
health surveillance of the city of Manaus in 2009 or 2010. The research was approved by the
Ethics Committee in Research of the UFAM. The data about health issues were collected from
secondary sources (at the DVIS) of 19 schools and from primary sources of four schools
using the health surveillance own script, based on the RDC/216/04 and the Health Code of
Manaus. The data about feeding and teaching practices were collected from primary source
(in the 4 selected schools) through observations about food available for consumption at
school and through interviews and focus groups, after the Informed Consent having signed by
the participants (directors / teaching coordinators, teachers and responsible for canteens).
Only 25% of schools had hygienic sanitary conditions in the first inspection. Among the most
frequent non-compliance, there were: equipment, furniture and fixtures, waste management
and handlers. Comparing the years 2009 and 2010 it was possible to observe an increase of
the number of items in compliance, although not significant. One of the schools had the total
of significant improvements; and the other ones had significant changes for some items:
waste management and equipment, furniture and fixtures. Most schools had a higher
proportion of unhealthy foods than healthy. From the interviews with the directors /
educational coordinators, responsible for the canteen and focus groups with teachers, we can
see that the ordinance in question was unknown in those schools, but even so, some activities
in order to meet it, are carried out, mainly with the students in the classroom or during the
meals time, and that there is a good knowledge about the food practices of the students.
However, there is need for training of these professionals from schools and insertion of the
nutritionist for the nutrition education activities. The need for parental involvement and the
financial issues were cited as other challenges. There is a difficulty in maintaining a standard
of quality in these establishments after the health license. The effective promotion of healthy
eating in private schools must be encouraged by the public sector and charged with
educational and regulatory measures.

Keywords: school feeding, health monitoring, legislation health, health promotion, nutritional
epidemiology.
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1.  INTRODUCAO

Conforme a Portaria n° 3.252/09 do Ministério da Saude, que passou a vigorar em 1°
de janeiro de 2010, a vigilancia em salde constitui-se de acdes de promoc¢do da salde da
populacdo, vigilancia, protecdo, prevencdo e controle das doencas e agravos a saude,
abrangendo: vigilancia epidemioldgica; promoc¢édo da saude; vigilancia da situacdo de saude;
vigilancia em satde ambiental; vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia sanitaria
(BRASIL, 2009).

A publicacdo da Portaria supracitada vem ao encontro da tendéncia de integracao
entre as vigilancias, formando um complexo de vigilancia em salde e promovendo o
fortalecimento da atencdo basica em salde, o que contribui para o alcance do principio de
integralidade que deve caracterizar o Sistema Unico de Saude (SUS).

Como pontos comuns nas definicbes de Vigilancia, temos a necessidade de
amplitude das acgdes, considerando a complexidade do processo salde/doenca e a busca de
melhores condicGes de vida da populacdo; sdo conjuntos de acBGes de acordo com riscos ou
fatores condicionantes e determinantes de doencas e agravos; trabalham com a questdo de
territérios delimitados e tém carater intersetorial; sendo que, além do conceito de risco, as
vigilancias sanitaria, ambiental e em saude do trabalhador, tém na intersetorialidade outro
pilar indispensavel a sua efetividade nas acdes. (DE SETTA e REIS, 2009).

Apesar dos pontos em comum entre as vigilancias, as mesmas autoras referem que 0s
processos de trabalho sdo diferenciados além de destacar-se o poder de policia administrativa
exclusivo da sanitéria e seu efeito direto nas questdes econémicas da regulacao.

Ja na vigilancia epidemioldgica séo valorizadas as acdes de conhecimento e detecgédo
de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da salde coletiva e as

recomendacdes para as a¢Oes necessarias (DE SETTA e REIS, 2009 e BRASIL, 2005).
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A criacdo do subsistema de vigilancia de doencas cronicas e nao transmissiveis teve
inicio em 2000 e se consolidou apds a EG (Estratégia Global) para alimentacdo saudavel e
pratica de atividade fisica em 2004, (MALTA, 2006); sendo que a mesma retine o conjunto de
acOes que possibilitam conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncia dessas doencas e de
seus fatores de risco na populacéo, identificando seus condicionantes sociais, econdmicos e
ambientais, com o objetivo de subsidiar o planejamento, execucdo e avaliacdo da prevencéo e
controle das mesmas. A prevencdo e controle das DCNT e seus fatores de risco sdo
fundamentais para evitar um crescimento epidémico dessas doencas e suas consequéncias
nefastas para a qualidade de vida e o sistema de saude no pais. (BRASIL, 2005).

A alimentacdo tem sido um dos principais €ixos no campo da promogdo da satde nos
ultimos tempos, haja vista que a salde tem como determinantes e condicionantes a
alimentacdo, trabalho, moradia. (BRASIL, 1990). A promocdo da salude pela alimentacdo, em
virtude do avanco das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), recebeu importante
atencdo como politica pablica na 572 Assembléia Mundial de Satde com a Estratégia Global
(EG) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para alimentac&o, atividade fisica e saide em
2004.

No Brasil, esta em consonancia com a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) desde 2006 e a criacdo do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) com a publicacdo da Lei Organica da Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN)
em setembro de 2006. O SISAN objetiva assegurar o direito humano a alimentacdo adequada
e da outras providéncias (BRASIL, 2006 a).

Basicamente, a alimentacdo saudavel deve ter as seguintes caracteristicas:
respeito e valorizagdo de praticas alimentares culturalmente arraigadas, com garantia de
acesso e custo acessiveis; variada; colorida; segura — alimento seguro sem contaminantes

quimico-fisicos e biologicos. (BRASIL, 2005).
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Para evitar a contaminacdo dos alimentos, os estabelecimentos produtores de
alimentos devem se adequar as Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) em todo processo
produtivo, em especial na capacitacdo e supervisao periodica de manipuladores de alimentos,
além de ter estruturas fisicas e equipamentos adequados. (OLIVEIRA, 2008; BRASIL; 2004);
sendo que todo e qualquer estabelecimento que armazene, produza ou venda alimentos deve
ter licenca sanitaria para funcionamento, conforme artigo 317 do Codigo Sanitario de
Manaus/CSM (MANAUS, 1997).

Acompanhando esse processo, a escola passou a ser mais reconhecida como
importante agente na formacdo de habitos alimentares saudaveis, o que foi fortalecido com a
publicacdo da portaria interministerial MS/MEC n° 1.010/06 (Anexo A) que institui as
diretrizes para a Promocao da Alimentacdo Saudavel nas Escolas (PAS) Escolas de educacgédo
infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas, em ambito nacional
(BRASIL, 2006 b).

O relatorio 916 da OMS de 2003, elaborado por peritos de diversos paises, definiu
graus de classificacdo em niveis de evidéncia para as doencas cronicas ndo transmissiveis,
como a obesidade e desnutri¢do, adaptado da classificacdo dos niveis de evidéncia para cancer
(WHO, 2003).

Barreto et al (2005) consideraram em sua andlise que a EG é um instrumento de
promocdo geral da salde para populagfes e individuos, ndo sendo uma prescricdo de
tratamento para grupos especiais de risco; e uma das recomendac¢des da Estratégia Global da
OMS que é a promogdo da alimentacdo saudavel em escolas e domicilios, foi considerada por

esses autores, como tendo Nivel de Evidéncia (NE) provéavel* e carecendo de maiores estudos.

! Evidéncia provéavel: baseada em estudos que demonstram associacbes razoavelmente consistentes, entre
exposicao e doenca, mas onde ha limitagdes (falhas) perceptiveis na avaliagdo da evidéncia ou mesmo alguma
evidéncia em contrario que impeca um julgamento mais definitivo. Limita¢des na evidéncia podem ser: duragdo
insuficiente do ensaio ou estudo; nimero insuficiente de estudos ou ensaios disponiveis; tamanho de amostra
inadequado; seguimento incompleto. A evidéncia laboratorial serve, comumente, como um reforco. A associagéo
deve ser plausivel biologicamente.
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Tendo em vista que ndo havia ainda estudos no sentido de avaliar a exigéncia e a
efetividade do cumprimento da portaria 1.010/06, fez-se necessario averiguar a implantagéo e
implementacao da promocéo da alimentacdo saudavel nas escolas; e ndo era conhecido se no
municipio de Manaus as escolas particulares estavam comprometidas com este projeto de
salde que deve também ser um projeto politico-pedagdgico. Também, ndo havia estudos que
vislumbrassem a integracéo entre os diversos atores envolvidos.

A escola tem papel educador, mas no momento em que os alunos se encontram na
escola, os mesmos fazem consumo de alimentos, os quais nem sempre sdo adequados do
ponto de vista nutricional (DANELON et al, 2006).

Alguns estudos tém demonstrado que o avanco das DCNT, principalmente a
obesidade, é maior em escolas particulares do que em escolas publicas, conforme os achados
em Fortaleza - CE e em Franca - SP que demonstraram maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em escolas particulares do que em escolas publicas (CAMPOS et al, 2007 e
GOULART DE ANDRADE, 2006).

Em Manaus as escolas particulares comumente sdo vistoriadas pela vigilancia
sanitaria somente por ocasido da solicitacdo de inspecdo para licenca sanitaria, com vistas a

sua regularizacdo junto a Secretaria Estadual de Educacdo (SEDUC).



15

Por considerar que a vigilancia sanitaria deve inserir-se no principio da integralidade
das acOes de saude, integrando-se a outros setores da salde ou ndo, na préatica da protecéo e
promocdo da saude, inclusive em relacdo as DCNT, faz-se necessadria a discussao da
integralidade das acdes de vigilancia sanitaria. Também, ndo se encontram estudos que
integrem essa visao de avaliacdo sanitaria e, ao mesmo tempo, de avaliacdo da integralidade e
intersetorialidade das acbes de vigilancia acompanhando a evolucgédo legal. (BRASIL, 2007;
MANAUS, 1997).

Desta forma, consideramos importante refletir sobre essa problematica, e

apresentamos a seguir os objetivos desta pesquisa:

2. OBJETIVOS

Objetivo geral: Analisar a alimentacdo escolar sob o olhar da vigilancia em salde
em escolas particulares da cidade de Manaus.

Objetivos especificos:

1. Demonstrar as condi¢Bes higiénico-sanitarias de Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN) escolares.

2. Investigar:

2.1 as praticas alimentares nas refeicGes através da oferta de alimentos nos
servicos de alimentacdo e nutricdo

2.2 as praticas pedagdgicas promotoras de alimentacdo saudavel;

3. Discutir a integralidade das a¢bes de vigilancia sanitaria no escopo da

promoc&o da alimentacdo saudavel nas escolas.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 - Vigilancia em Saude

Como foi mencionado inicialmente, com a portaria n°® 3.252/09 do Ministério da
Salde, a vigilancia em saude abrange: vigilancia epidemioldgica, promoc¢do da saude,
vigilancia da situacdo de saude, vigilancia em salde ambiental, vigilancia da salde do
trabalhador, e vigilancia sanitéaria.

A publicacdo dessa portaria vem ao encontro da tendéncia de integracdo entre as
vigilancias e o fortalecimento da assisténcia basica, no principio da integralidade.

Neste sentido é necessario dar énfase maior a vigilancia sanitaria e vigilancia
alimentar e nutricional em interface com a vigilancia de doencas crénicas nao transmissiveis.

A vigilancia sanitaria se define como:

... Conjunto de acBes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos & salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producédo e circulacdo de bens e da prestagdo de servigcos do
interesse da saude, abrangendo o controle de bens de consumo, que direta ou
indiretamente se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e
processos, da producdo ao consumo, e o controle da prestacdo de servicos
gue se relacionam direta ou indiretamente com a satde (BRASIL, 1990).

Na vigilancia epidemioldgica sdo valorizadas as a¢fes de conhecimento e detec¢do
de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da salde coletiva e as
recomendacdes para as acOes necessarias (DE SETTA e REIS, 2009 e BRASIL, 2005).

As vigilancias tém configuracdo clara em nivel federal, onde existem a Agéncia
Nacional de Vigilancia sanitaria (ANVISA) e a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), e
nesta Ultima, as vigilancias epidemioldgica, ambiental e satde do trabalhador.

Ja nos estados e municipios, as mesmas adotam as mais diversas configuragdes. Em
Manaus, por exemplo, com as reformas administrativas ocorridas em 2008 e 2009 o

organograma (Anexo B) da vigilancia em satde foi desmembrado em dois departamentos
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distintos e no mesmo nivel hierarquico: Departamento de Vigilancia Sanitaria (DVISA) e
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental (DVEAM).

A engenharia sanitaria ficou com a atribuicdo de fiscalizar escolas particulares por
solicitacdo de licenca ou denuncia e, escolas publicas mediante dendncia ou solicitagdo de
outros 6rgdos; sendo que nessas fiscalizacbes até 2009, sempre estava presente um
nutricionista, conforme identificagdo nos roteiros.

Dois subsistemas de Vigilancia Epidemioldgica tém importante relacdo com a
vigilancia sanitaria nesse estudo: um € a Vigilancia de Doencas Transmitidas ou veiculadas
por Alimentos (VDTA), e 0 outro é a Vigilancia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. A
VDTA, segundo Potter & Tauxe (1997) apud Bastos (2008) tem por finalidade: “definir os
fatores ambientais, culturais e s6cio-econdmicos, como eles interagem e sua importancia nas
doencas transmitidas pelos alimentos”.

Desta forma, o monitoramento das infeccdes especificas aos seres humanos, o
controle da contaminacdo de patogenos especificos de alimentos e os casos relatados em nivel
regional e nacional sdo ferramentas epidemioldgicas para estudo de DTA.

Bastos (2008) afirma que se esse sistema estiver bem elaborado, € possivel uma
andlise detalhada do perfil epidemioldgico das DTA; e assim pode ser executado um melhor
planejamento para prevengdo das mesmas.

A relacdo entre a vigilancia sanitaria e a VDTA se da de forma direta, principalmente
no momento da investigacdo de surtos de DTA, sendo que, nesse contexto, a vigilancia
sanitaria de alimentos preocupa-se com as toxinfeccGes, por elas terem lugar de destaque,
devido ao grande nimero de microrganismos envolvidos, a diversidade de periodos de
incubacdo, a variabilidade dos quadros clinicos e, principalmente, a elevada quantidade de
produtos de origem animal ou vegetal que podem veicular estes agentes (GERMANO &

GERMANO, 2001 e BASTOS, 2008).
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As boas praticas tém como principal objetivo preservar a integridade do alimento,
livre de contaminantes (quimicos, fisicos ou biologicos) e preservar a salde dos comensais,
principalmente com relacéo as Doencas Transmitidas por Alimentos (BRASIL, 2004).

A RDC 216/04 estabeleceu critérios para aplicacdo de boas praticas de fabricacdo
nos seguintes itens: edificacdo, instalagcdes, equipamentos e utensilios; higienizacdo das
edificacOes, utensilios e equipamentos; controle de vetores e pragas; abastecimento de agua;
manejo de residuos; manipuladores; matérias-primas, ingredientes e embalagens; preparacéo
do alimento; armazenamento e transporte do alimento preparado; exposi¢cdo ao consumo para
o alimento preparado; e documentacdo e registros tais como o Manual de Boas Préticas e
Procedimentos Operacionais Padronizados (BRASIL, 2004).

Para edificacOes e instalacdes, sdo considerados aspectos como localizacao, projeto
arquiteténico, dimensionamento de acordo com as atividades a serem desenvolvidas e fluxo
previsto, revestimento de pisos, paredes e teto, portas e janelas em materiais adequados, ou
seja, de superficies lisas, resistentes e impermeaveis de forma que permitam a ado¢do de boas
praticas e evitem a contaminacio cruzada? (OPAS, 2006); bem como instalacées hidraulicas
(&4gua e esgoto), elétricas (fiacdo e iluminacdo) que permitem maior seguridade aos alimentos
e aos trabalhadores do local, (RUWER e TOLEDO, 2008).

Igualmente, equipamentos e utensilios devem ser de facil limpeza, desinfecgdo e
manutencdo, em material atéxico, durdvel e de preferéncia desmontavel a fim de facilitar as
operacdes de limpeza (OPAS, 2006).

Por higienizacao, se entende as operacdes de limpeza (remover sujidades) associadas

a metodos de desinfeccdo (reducdo microbiana em um nivel de segurangca com métodos

2 Por contaminacdo cruzada, considera-se a transferéncia de patégenos de um alimento para outro, de forma
direta ou por manipuladores, superficies de contato ou ar, principalmente quando se trata de alimentos ja prontos
para consumo e alimentos crus, ou contato deste alimento com superficies sem higienizacdo e armazenamento
inadequado destes produtos no mesmo espago (ARRUDA, 1996; OPAS, 2006).
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quimicos ou fisicos) para as edificacdes, utensilios e equipamentos, sendo que guanto a esse
item sdo observadas as condicdes gerais, a freqliéncia de higienizacdo, os procedimentos
adotados, tipo de produtos utilizados, sendo um dos itens mais importantes no controle
higiénico-sanitario (ARRUDA, 1996; BRASIL, 2004).

As pragas representam sérios riscos de contaminacao para os alimentos. Desta forma
o0 controle de vetores e pragas deve ser feito de maneira integrada com agdes preventivas de
higienizacdo e organizacdo (sem acUmulo de entulhos e com armazenamento correto de
mercadorias) a fim de ndo propiciar abrigo as pragas e evitar sua entrada, com instalacdo de
tela milimétrica nas aberturas, fechamento de ralos e acbes de controle de pragas por
empresas especializadas, devidamente cadastradas junto ao DVISA, que utilizam produtos
quimicos, fisicos ou biologicos adequados e que ndo comprometam os alimentos (MANAUS,
1997 e OPAS, 2006).

A &gua utilizada em servicos de alimentacdo deve ser potavel, sendo o abastecimento
de agua um item de extrema importancia no controle dos alimentos seguros, uma vez que a
mesma serve como ingrediente e estd presente nas operacdes de limpeza. Devem ser tomados
cuidados com relacdo ao fornecimento da mesma quanto a origem (concessionaria ou poco,
sendo que o mesmo deve ser monitorado); e devem ser adotados procedimentos de controle
da qualidade da &gua com analises laboratoriais e conforme a RDC 518 da ANVISA e
limpeza periddica dos reservatérios, devidamente documentados (BRASIL b, 2004).

O manejo de residuos deve ser feito de forma adequada, com coletores que tenham
tampa sem acionamento manual (devem ser de pedal); e seu recolhimento deve ser freqlente,
sem acumulos nas areas de producdo de alimentos, bem como seu armazenamento até o
destino final, que deve ocorrer em instalacdo isolada da area de manipulagdo, em perfeitas

condicdes e sempre higienizada (BRASIL, 2004).
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Germano (2003) considera manipuladores de alimentos todas as pessoas que entram
em contato com o alimento em qualquer etapa da cadeia, da fonte ao consumidor. Os
manipuladores de alimentos na cantina escolar, portanto, seriam: a cozinheira, o atendente, o
estoquista, o comprador, o entregador de mercadorias, o fornecedor de mercadorias etc.

Os mesmos tém grandes chances de contaminar um alimento, principalmente por
contaminacdo fisica (cabelos, unhas, adornos...) e bioldgica (0 ser humano carrega carga
importante de microrganismos em suas mucosas e fezes), podem apresentar doencas e na
pratica cotidiana através de procedimentos inadequados como ndo lavar as maos, nao seguir
boas condutas de higiene pessoal (por isso entende-se banho diario, escovacdo dos dentes,
homens sem barba, uniforme limpo, uso de touca, unhas curtas e sem esmalte).

E o principal responsavel pelo alimento em todas as etapas. E ele que roda a cadeia
produtiva de alimentos e, assim sendo, o alimento seguro ou ndo depende fortemente das
praticas adotadas por estes.

Para tanto, um dos itens que vem sendo observado é com relacdo a capacitacdo e
supervisao periddicas desses trabalhadores como importante elemento para promocdo da
salde, o que ja foi comprovado como sendo uma das praticas mais eficazes e de baixo custo
(GERMANO 2003).

As matérias-primas, ingredientes e embalagens devem ser de procedéncia garantida,
com fornecedores qualificados, inspecionados na hora do recebimento, monitorados quanto a
temperatura de recebimento, devidamente armazenados, conforme instru¢des dos fabricantes
respeitando a legislacdo sanitaria vigente, também com controles de temperatura (BRASIL,
2004).

Os cuidados referentes a preparacdo do alimento visam também o controle de
qualidade dos alimentos e o gerenciamento de riscos. Para isso sdo importantes as orientagdes

quanto as operacdes de pré-preparo (descongelamento, higienizagdo, cortes) e preparo dos
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alimentos (coccdo e montagem dos pratos), devendo ocorrer cada atividade em locais
separados ou horarios distintos a fim de se evitar a contaminacgéo cruzada.

Os alimentos, ap06s o0 preparo, enquanto aguardam o consumo, devem ser
armazenados e/ou transportadas em locais protegidos e com temperatura adequada a cada
preparacao.

Para o alimento preparado, também sdo consideradas as condic¢des de exposi¢do dos
alimentos quanto ao local e a temperatura necessaria, protecdo contra contaminantes no
balcdo expositor, e condi¢cdes dos utensilios e equipamentos, bem como se 0S mesmos Sao
armazenados em local protegido contra insetos, poeira e outros contaminantes.

Por fim, a parte de documentacdo e registros como o Manual de Boas Praticas e
Procedimentos Operacionais Padronizados devem estar acessiveis aos funcionarios, devem
descrever e dar instrucbes claras aos manipuladores, do que fazer, como, quando, com que
frequiéncia, com que produto, para cada tarefa a ser desenvolvida no servico (BRASIL, 2004).

O segundo subsistema da vigilancia em salde, mais recente, é a Vigilancia de
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis que reune o conjunto de acbes que possibilitam
conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncia dessas doencas e de seus fatores de risco na
populagéo, identificando seus condicionantes sociais, econdmicos e ambientais, com o
objetivo de subsidiar o planejamento, execucdo e avaliacdo da prevencdo e controle das
mesmas (MALTA, 2006).

A prevengéo e controle das DCNT e seus fatores de risco sdo fundamentais para
evitar um crescimento epidémico dessas doencgas e suas consequéncias nefastas para a
qualidade de vida e o sistema de saude no pais. (BRASIL, 2005).

Uma de suas primeiras atividades foi o inquerito nacional para fatores de risco para
DCNT, concluido em 2004, com relacdo ao consumo de frutas, legumes e verduras/FL&V,

que a OMS recomenda, de cinco porcdes ao dia (equivalente a 400 gramas/dia), foi
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identificado em menos de 3% da populacdo das capitais pesquisadas; cerca de 50% dessa
populacdo ingere apenas uma a trés porcdes ao dia e as capitais com menor consumo de
FL&V foram da Regido Norte (Manaus e Belém) (MALTA, 2006).

No Plano Nacional da Saude, 2006 — Um Pacto pela Sadde no Brasil, do Ministério
da Salde, foi definido que: “O incremento das iniciativas intersetoriais de prevencao e
controle das principais DCNT constitui uma prioridade.

Um dos alicerces da atuacdo nesse contexto consistira na vigilancia integrada dos
principais fatores de risco modificaveis e comuns a maioria das doencgas crénicas, quais sdo: o
tabagismo, a alimentacdo ndo saudavel e a inatividade fisica (MALTA, 2006).

A Vigilancia Alimentar e Nutricional foi normatizada também pela Lei 8.080/90 e
pelo SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) que comeca a se consolidar no
ambito da saude.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional, mesmo sendo uma vigilancia, é atrelada a
assisténcia vinculada a Coordenacdo Geral da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(CGPAN), tendo importante interface com a questdo da SAN e da Vigilancia das DCNT,
além da necessidade de ter também, atitudes de intersetorialidade com a vigilancia sanitaria

(BRASIL, 1990). A seguir contextualizamos a alimentacéo saudavel.
3.2 - Alimentacdo Saudavel

E notéria a importancia que a alimentacdo saudavel vem tomando diante da
sociedade no sentido de prevenir doencas, principalmente a obesidade e outras doencas
relacionadas como hipertensdo arterial, diabetes e cancer, entre outras (FARCHE, 2007,
OLIVEIRA & FISBERG, 2003).

No Brasil, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo/PNAN foi criada pelo
Ministério da Saude, em 1999, como um conjunto de agdes que visam garantir o direito a

alimentacéo e nutricdo saudaveis.
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A PNAN integra a Politica Nacional de Salde e o contexto de Seguranca Alimentar e
Nutricional, tendo como principal objetivo a garantia da qualidade dos alimentos disponiveis
no mercado brasileiro, promocéo de praticas alimentares saudaveis, prevencédo e controle das
doencas nutricionais e estimulacdo da intersetorialidade para acesso universal aos alimentos
(ALCANTARA e GUGELMIN, 2006).

Neste sentido, a promoc¢do da alimentacdo saudavel é também um dos principais
eixos de trabalho, da Coordenacéo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério
da Saude, fortalecida com a publicacdo da LOSAN/06.

Com a publicacdo da LOSAN/06, o tema de seguranca alimentar e nutricional
tornou-se mais abrangente, aproximando os conceitos de direito humano a alimentacéo e de

soberania alimentar (ENGSTROM, 2006).

Art. 30 A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizacdo do
direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente
sustentaveis. (BRASIL, 2006a).

A seguranca alimentar e nutricional deve perpassar a dimensao alimentar (producéo,
distribuicdo, abastecimento, acesso e seguranca sanitaria em todas as fases) e a dimensao
nutricional (praticas alimentares, biodisponibilidade e utilizacdo pelo organismo),
considerando também a dimensdo dos cuidados com a salde, 0 saneamento, 0 acesso aos
servigos, e o perfil epidemioldgico local. E um direito a ser respeitado de modo a considerar
cultura e condicdes sociais de cada segmento populacional (ENGSTROM, 2006).

De acordo com Alcantara e Gugelmim (2006), esse contexto de valorizagdo da SAN,
da Vigilancia Alimentar e Nutricional e da definicdo de uma PNAN que busque garantir o
direito a alimentacdo e nutricdo a todos brasileiros conduz a pensar em seguranca alimentar e

nutricional numa visdo muito além da questdo da fome.
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Nesse sentido, ndo basta ter alimentacdo. Essa deve ser saudavel, sendo que a
CGPAN considera alimentacdo saudavel aquela que favorece o consumo de alimentos
saudaveis como frutas, verduras, fibras, alimentos naturais em detrimento de alimentos
gordurosos, com alto teor de sddio e acucar.

Ainda nesse contexto, devem ser considerados os significados das préaticas
alimentares no sentido cultural, social e psicologico, onde o prazer originado pela alimentacdo
também deve ser valorizado.

As diretrizes para alimentacdo saudavel constam no Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira, editado pelo Ministério da Saide e podem ser assim sintetizadas: fazer
3 refeicOes e 2 lanches por dia, aumentar 0 consumo de cereais, tubérculos e raizes, aumentar
o0 consumo de frutas, legumes e verduras (6 porcGes por dia), consumir feijdo e outras
leguminosas com arroz, consumir leite desnatado ou derivados (3 ao dia) e carnes magras,
frango, peixes e ovos (1 ao dia), diminuir o consumo de gordura até, no méaximo, 1
porcao/dia, de agUcar até, no maximo, 1 porcao/dia, usar sal iodado até, no maximo, 5g/dia,
ingerir, no minimo, 2 litros/dia de &gua, adotar cuidados higiénico-sanitarios na aquisicéo,
preparo e armazenamento de alimentos, com especial atencdo a rotulagem de alimentos
quanto a origem, composicdo, valor nutricional e outras informacGes de interesse a salde,
assim como atividade fisica (30 minutos ao dia).

As mesmas recomendacgdes estdo adaptadas para criangcas menores de dois anos,
criangas de 2 a 10 anos e adolescentes. (Anexo C).

Como visto anteriormente, para um alimento ser saudavel, também sdo necessarias
adequadas condicbes higiénico-sanitarias na manipulacdo de alimentos. Para garanti-las,
devem ser adotadas boas praticas de manipula¢do que sdo um conjunto de principios e regras
para a adequada manipulacdo dos alimentos em toda a cadeia produtiva que, em cozinhas,

inicia com a aquisi¢éo e recebimento de matérias-primas e termina com a distribuicdo ou
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exposicdo para venda do produto final nos servigcos de alimentacdo que podem ser cozinhas,
lanchonetes, cantinas, bares, cafeterias e congéneres.

Neste estudo, as condic¢des higiénico-sanitarias referem-se as cozinhas, cantinas ou
lanchonetes que existem nas escolas.

Piragine (2005), Danelon (2006), Farche (2007), Bastos (2008), e Oliveira (2008)
realizaram estudos com relacdo as condicGes higiénico-sanitarias de creches e escolas
publicas ou filantropicas com a utilizacdo de listas de verificagdo (check-list) para

classificacédo final do estabelecimento com relacdo as boas préticas.
3.3 - Promocéao da Alimentacédo Saudavel

Antes de se falar em promocdo da alimentacdo saudavel € necessario
contextualizar brevemente a promoc¢do da saude, sendo que na vigilancia em salde, a
promocdo da saude pode ser definida como um conjunto de intervengdes individuais,
coletivas e ambientais responsaveis pela atuacdo sobre os determinantes sociais da saude
(BRASIL, 2009).

A promocao da saude vem sendo discutida hd muitos anos, com o relatério Lalonde,
no Canadd em 1974, e estudo de Level & Clark em 1976 sobre os determinantes sociais das
doencas, quando ja se percebia grandes gastos com assisténcia médica, e na ocasido das
Conferéncias Internacionais sobre Promoc¢do da Salde em Ottawa — 1986, Adelaide - 1988,
Sundswall - 1991, e Jacarta - 1997, que desenvolveram as bases conceituais e politicas da
promocdo da saude (BUSS, 2000).

Essas conceituacGes de promocdo da salde se dividem em dois grandes grupos
(Sutherland & Fulton, 1992 apud BUSS, 2000):

No primeiro, a promogéo da salde é centrada na transformacdo comportamental dos
individuos nos estilos de vida, considerando no méximo o ambiente familiar e a comunidade

local.
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No segundo, as atividades de promoc¢do da saude sdo direcionadas ao coletivo, e
numa perspectiva mais ampla de ambiente fisico, politico, social, econédmico, com politicas
publicas e condi¢cdes que favorecam o desenvolvimento da salude e o empoderamento das
populacdes para escolhas saudaveis.

Este segundo grupo € focado nos determinantes gerais das condicGes de saude, onde
estd inserida a alimentacdo e nutricdo adequadas, junto a outros fatores relacionados com
qualidade de vida, tais como: habitacdo e saneamento, boas condicdes de trabalho,
oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida, ambiente fisico limpo, apoio social para
familias e individuos, estilo de vida responsavel e cuidados adequados de saude.

N&o avancaremos mais nas concepgdes gerais de promocdo da salde, por ser tema
complexo e extenso, mas nos deteremos a promocgédo da alimentacdo saudavel que é um dos
eixos prioritarios definidos pela EG e pelos Pactos pela Vida, em defesa do SUS e da gestao.

Na coordenacdo nacional deste compromisso estd a CGPAN que tem como grande
desafio vencer a dupla carga de inseguranca alimentar e nutricional, ou seja, de um lado a
obesidade e outras DCNT e de outro, a desnutri¢do, infeccdes e caréncias de micronutrientes.

No contexto de atuacdo da Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PAS), pode-se
considerar que a mesma é fortalecida pela EG, Politica Nacional de Promoc¢do da Saude e
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigao.

As acbes de promocdo da alimentacdo saudavel sdo transversais, perpassando a
prevencdo de distarbios nutricionais e a Vigilancia Alimentar e Nutricional, como politicas
pablicas: criacdo de ambientes favoraveis; desenvolvimento de habilidades pessoais; reforgo
da acdo comunitaria e reorientacdo dos servicos de salde.

Dentre as diversas agdes, no segmento de criacdo de ambientes favoraveis, um dos
principais elementos é a promocdo da alimentacdo saudavel nas escolas, com a publicacdo da

portaria n® 1.010/06 anteriormente citada, que tem como eixos prioritarios:
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| - acGes de educagdo alimentar e nutricional, considerando os habitos

alimentares como expressao de manifestacdes culturais regionais e nacionais;

Il - estimulo a producdo de hortas escolares para a realizacdo de atividades com

os alunos e a utilizacdo dos alimentos produzidos na alimentacéo ofertada na escola;

Il - estimulo a implantacdo de boas praticas de manipulacdo de alimentos nos

locais de producéo e fornecimento de servigos de alimentacédo do ambiente escolar;

IV - restricdo ao comércio e a promocdo comercial no ambiente escolar de
alimentos e preparacfes com altos teores de gordura saturada, gordura trans, acucar livre e

sal e incentivo ao consumo de frutas, legumes e verduras; e

V - monitoramento da situacdo nutricional dos escolares.

Com relacdo a essa politica, existem alguns estudos no Sudeste do pais, tais como o
de Danelon et al (2006) que discutiram a convivéncia entre merenda escolar e cantinas em
escolas publicas e 0 de SCHMITZ et al (2008) que fizeram propostas metodoldgicas para
capacitacdo de educadores e donos de cantina.

Por sua vez, Pegolo (2005), fez um estudo sobre estilos de vida e habitos alimentares
como condicionantes do estado nutricional de criancas e adolescentes do meio rural de
Piracicaba-SP.

Sentindo-se a necessidade de realizar estudo integrando questdes sanitarias e
nutricionais, e percebendo a importancia de um olhar mais ampliado com reorientacdo dos
servicos de saude, a comecar pelos profissionais, ha que se falar brevemente sobre

integralidade.
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3.4 - Integralidade na saude

Integralidade na saude € entendida como a garantia de acesso a todos 0s servicos
indispensaveis para as necessidades de salde, adequando a competéncia dos profissionais ao
quadro epidemioldgico, historico e social da comunidade e do usuario (BRASIL, 2009).

Para Mattos (2005), integralidade na saude reflete trés grandes sentidos diferentes: o
primeiro refere-se as praticas dos profissionais de salde; o segundo se refere a organizacéao
dos servicos; e o terceiro aplica-se as respostas governamentais aos problemas de sadde.

Neste estudo, os sentidos mais marcantes serdo com relacdo as praticas profissionais
e a organizacao dos servicos.

Pinheiro, Barros e Mattos (2010), consideram a formacdo de equipes de trabalho é
salutar no sentido da integralidade, embora grandes sejam os desafios, uma vez que nao basta
haver equipe multiprofissional, fazem-se necessarias mudancgas nas praticas diarias entre 0s
profissionais no sentido de valorizar cada saber integrando-o aos demais segmentos.

Os mesmos autores também referiram que o trabalho em equipe € uma intervencgéo
gue busca promover mudancas nas praticas de saude para a integracdo das acdes de saude.

A vigilancia sanitaria, pela necessidade de promocdo e protecdo a saude de grupos
vulneraveis, deve articular-se as acbes e programas do SUS (BRASIL, 2007), sendo, para
Waldman (1998), a fiscalizacdo sanitaria, um dos instrumentos para atingir o objetivo de
oferecer assisténcia integral, junto com acdo programatica, planejamento, educacao sanitéria,

vigilancia, monitoracdo, pesquisa em salde publica e capacitacdo de recursos humanos.
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4. METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratorio com abordagem
quantitativa e qualitativa:

- Quantitativa nas condi¢fes higiénico-sanitarias e na propor¢do de alimentos
disponiveis;

- Qualitativa no estudo das praticas alimentares e pedagdgicas.

Local e periodo

Os locais de estudo foram o Departamento de Vigilancia Sanitaria da Secretaria
Municipal de Saude e Escolas Particulares de Educacdo Infantil, Fundamental e Médio, da
cidade de Manaus, de agosto a dezembro de 2010.

Criterios de incluséo

- Escola particular de educacdo infantil, fundamental ou médio e ter sido licenciada
pela vigilancia sanitaria da SEMSA de Manaus em 2009;

- Ter cantina ou lanchonete.

Criterios de excluséo

- Escola de educacdo especial por atender uma populacdo especifica que

merece estudo individualizado;

- Escola de jovens adultos e cursos exclusivamente profissionalizantes por
contemplarem somente individuos adultos.

Selecado das escolas

Dados secundarios (pesquisa quantitativa)
As escolas foram selecionadas, a partir do levantamento das licengas sanitarias
emitidas em 2009 (N = 34) respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo, o que resultou em

um numero de 19 escolas.
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Recrutamento das escolas para o levantamento de dados primarios (pesquisa

guantitativa e qualitativa).

Das 19 escolas, objetos do levantamento de dados secundarios, foram selecionadas

quatro (incluindo o piloto) para estudo aprofundado, de forma a representar um conjunto de

escolas que pudesse retratar a diversidade de situac6es, de acordo com 0s seguintes critérios:

ensino infantil, fundamental e/ou médio, diferentes areas da cidade, religioso-laica e

diferentes padrdes socioecondmicos, conforme demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 1 — Caracterizacdo das escolas participantes do estudo de acordo com nivel de ensino, turno,
nimero de alunos, localizagdo, laicidade/orientagdo religiosa, valor de mensalidade, classe social dominante,

cantina e servigos.

Escola Escola Escol Escola IV
I I alll

Nivel de Infantil Infantil Médi Infantil e
Ensino e Fund. até 5°ano | , Fund. e Médio 0 Fund. até 5° ano

Turno Integral | P(man | P Manha
() Parcial (P) ha ou tarde)

Numero de 138 589 490 280
Alunos

Localizacéo Oeste Sul Sul Leste
(zona)

Laicidade/Orie Evangeé Evangé Laica Espirita
ntagdo religiosa lica lica

Mensalidade R$ R$ R$ -

150,00 500,00 7000 a R$
500,00

Classe Social Média/ Média Médi Baixa

Predominante Baixa Médio- | a
alta

Cantina / Terceir Terceir Terce Propria
servicos izada izada irizada L, A*

D- Desjejum L D, L, D, L,

A - Almogo A A*

L- Lanche

*Nas escolas Il e 1V as refei¢fes ndo tem custo para o aluno.

** Escola particular, filantropica.

Nenhuma escola da zona norte, classe A e/ou ligada a religido catélica se disp0s a participar.
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Coleta de dados

Etapas da coleta de dados

A coleta de dados do DVISA foi realizada em trés etapas: primeira e segunda no
departamento de vigilancia sanitaria, nos setores de engenharia sanitéria e de controle de
processos® e a terceira, nas escolas selecionadas que aceitaram participar da pesquisa. O
fluxograma descrevendo os passos dos processos de vigilancia sanitaria esta descrito no
Anexo D.

A primeira etapa iniciou com a lista de escolas licenciadas pelo DVISA naquele
periodo, fornecida pela chefia do setor de engenharia sanitéria, seguida de rastreamento dos
processos pelo seu nimero de protocolo, para localizacdo dos mesmos, que indicaram trés
locais (Engenharia Sanitéria, Controle de Processos e Arquivo Morto). Localizados os
processos, se fez a andlise do material e selecdo dos que atendiam aos critérios de
inclusdo/exclusao (n=19).

A segunda etapa foi a de levantamento dos dados registrados pela vigilancia sanitéria
por ocasido da primeira inspecdo nos estabelecimentos (n=19), seguindo o roteiro utilizado
pela mesma no ano de 2010 (Anexo E). Trata-se de roteiro estruturado baseado na legislacéo
sanitaria vigente (Cddigo Sanitario de Manaus e Resolucdo de Diretoria Colegiada/RDC n°
216/04 da ANVISA) onde cada item é classificado em “conforme” ou “ndo conforme”. O
roteiro é dividido nos blocos: 1. Edificacdes e instalagbes; 2. Equipamentos, moveis e
utensilios; 3. Higienizacdo edificaces, 4. Instalacbes, equipamentos e utensilios; 5. Controle
integrado de vetores e pragas urbanas; 6. Abastecimento de agua; manejo de residuos; 7.
Manipuladores (praticas de higiene, fardamento e controle de saude); 8. Matérias-primas,

ingredientes e embalagens; preparacdo dos alimentos e outras observacdes que possam ser

% Processos administrativos de vigilancia sanitaria, pastas onde consta toda documentacdo pertinente ao
estabelecimento, seja por denincia ou licenca sanitaria. O requerimento gera um n° de processo. Detalhes no
fluxograma (anexo 4).
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registradas no campo de observacdes do referido roteiro®. No entanto, detectamos trés roteiros
diferentes no periodo de 2008 a 2010, com adaptagdes indicativas de melhor organizacéo e
aumento no numero de itens.

A terceira etapa, subsidiada pela primeira, com as anotacdes em diario de campo de
informacBes com nome da escola, o endereco, telefone e nomes de contato destas escolas.
Com esses dados construiu-se um banco de dados de escolas licenciadas pela DVISA,
distribuidas por zona da cidade (norte, sul, leste e oeste). A partir desses dados iniciou o
processo de selecdo e recrutamento das 4 escolas para estudo de caso, o que foi, de longe, a
maior dificuldade. As 19 escolas foram consultadas uma a uma, por telefone, email e
pessoalmente no sentido de apresentar a proposta e solicitar a autoriza¢do prévia, para o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Dificuldades de acesso as escolas

A maior dificuldade foi a ndo resposta das instituicdes, onde dificil era 0 acesso ao
diretor ou responsavel a fim de apresentar a proposta e fazer uma primeira sensibilizac&o.
Fomos, muitas vezes, barradas na porta ou, entdo, apesar de sermos atendidos de alguma
forma, ainda assim fichvamos sem resposta positiva ou negativa, com varias idas e vindas,
muitos telefonemas, muitos emails, além do apoio de amigos para contatos iniciais que, além
de gerar inseguranca, causou bastante preocupacdo em funcéo do transcorrer do tempo.

Também houve surpresa, uma vez que a primeira diretora consultada (Zona Leste)
concordou de pronto e marcou horario para conversar, a segunda (Zona Sul) apesar de relutar
no inicio, por ter tido experiéncia de ndo retorno da pesquisa, ao final também aceitou, apos
assumirmos compromisso de levar resultados apos terminar o trabalho.

Ja com relagdo as outras escolas previstas, tivemos grandes dificuldades, mesmo

tomando o cuidado de ndo haver identificagdo nossa como sendo de vigilancia sanitaria, e sim

* Roteiro desenvolvido pela equipe técnica de fiscais nutricionistas e engenheiros da vigilancia sanitaria.
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somente como pesquisadora, a fim de evitar qualquer situacdo constrangedora, findamos
conseguindo, por meio de contatos pessoais, a terceira escola voluntaria, também na zona sul.
Por fim, conseguimos a escola para o piloto na zona oeste, e como o piloto atendeu as
expectativas dos roteiros, a mesma escola também ficou como participante depois de devidas
autorizacdes, desta forma ndo conseguimos nenhuma escola para representar a zona norte da
cidade.

Procedimentos da coleta de dados

Na parte quantitativa, nas quatro escolas voluntarias, houve uma reaplicacdo do
roteiro do DVISA, que foi formatado, com fins didaticos e operacionais, em forma de tabela
sequencial (Apéndice A), a fim de comparar dados da primeira inspecdo com dados recentes
(abordagem quantitativa) e para atender ao segundo objetivo da pesquisa (abordagem
qualitativa), cuja coleta de dados transcorreu da seguinte forma:

Na parte qualitativa, foram realizadas observacdes, entrevistas individuais e grupos
focais com o auxilio de roteiros. Em cada uma das escolas, para essas atividades foram
realizadas aproximadamente de quatro a oito visitas, sempre previamente acertadas com a
direcdo da escola e de acordo com a disponibilidade dos participantes.

Foi realizado um teste destes roteiros em uma escola particular que néo iria participar
do estudo, para ajustes necessarios. Como ndo foram necessarios ajustes significativos, essa
escola acabou fazendo parte das quatro escolas investigadas.

As observacdes referentes ao tipo de alimentos disponibilizados para venda na
cantina, a existéncia de vendedores ambulantes nas proximidades e a forma de consumo dos
alimentos pelos alunos, conforme roteiro de observacdo (Apéndice B) foram registradas em
diario de campo e nos roteiros.

As entrevistas individuais foram realizadas com o diretor (a) ou pedagogo (n=4) e

um responsavel pela cantina que tivesse maior contato com os alunos (n=4). O objetivo era de
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levantar por meio de roteiro (Apéndices C e D respectivamente) os conhecimentos e praticas
relatadas no ambito da promocdo da alimentacdo saudavel, tendo como ponto central a
portaria interministerial n° 1.010/06, sendo que dos cinco eixos prioritarios definidos no artigo
3 da portaria, foram especialmente verificados os eixos I, Il e IV (ver Anexo A).

Dos grupos focais, participaram ao todo 22 professores (em meédia 5 por escola)
convidados em comum acordo com a direcdo da escola, de forma a contemplar diversas séries
e turnos. Para estes foi utilizado roteiro com pergunta central e itens correlatos (Apéndice E).

Tanto os entrevistados como os participantes de grupos focais foram gravadas com
gravador portatil Panasonic® RR-US591, com entrada USB.

Para efeitos de conhecimento sobre alimentos saudaveis e ndo saudaveis, as
observacBes seguiram as diretrizes do MS para alimentacdo saudavel (10 passos para
alimentacdo saudavel de criancas menores de 2 anos, criancas de 2 a 10 anos e para
adolescentes) que consideram alimentos saudaveis: verduras, frutas, cereais integrais e seus
produtos, leite e derivados e os alimentos ndo saudaveis: batata frita, batata em pacote,
salgados fritos (coxinha, quibe, pastel, etc.), hambuarguer e embutido (salsicha, mortadela,
lingliica, salame, presunto, etc.), bolachas, biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote,
bolachas doce ou recheados, doces, balas e chocolate (em barra ou bombom) e refrigerante
(BRASIL, 2008).

Os roteiros de observacdo, de entrevista e de grupo focal foram construidos para
direcionar a observacdo e serviram também, para transformar o objeto em “conversas com
finalidade”, ja que podem até ser modificados no decorrer do processo interativo, quando
outras questdes podem aparecer. Em pesquisa qualitativa, as respostas sdo mais importantes

do que as perguntas (MINAYO, 2005).
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Aspectos Eticos

Para utilizacdo dos dados coletados pela vigilancia sanitaria, foi solicitada, por meio
de oficio da coordenacdo do PPGSSEA (Anexo F), autorizacdo da Secretaria Municipal de
Salde de Manaus e, para as escolas, foi utilizado um formulario para que os diretores
assinassem (Anexo G) cujas respectivas autorizagdes foram encaminhadas com o projeto de
pesquisa para 0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), atendendo as normas da Resolucdo 196/96 da SISNEP/CNS que foi aprovado no
dial1/08/2010, sob no 0198.0.115.000-10 (Anexo H).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) sendo um para cada finalidade, conforme modelos, (Apéndices F, G e H).

Tratamento e Analise de Dados Quantitativos

Os dados de condicGes higiénico-sanitarias (secundarios e primarios), bem como 0s
dados observados com relacdo a alimentos disponiveis e algumas praticas alimentares foram
digitalizados na planilha Excel® e repassados ao laboratério de bioestatistica da UFAM que
foi responsavel pela consultoria estatistica.

Com a utilizacdo de ferramentas da estatistica descritiva, fez-se a analise exploratoria
dos dados que foram apresentados em tabelas e graficos, a fim de mostrar as condicGes
higiénico-sanitarias das UAN escolares e a distribuicdo de alimentos saudaveis e ndo
saudaveis.

Para avaliar as condicGes higiénico-sanitarias das cantinas escolares, em estudo, no
periodo entre a primeira inspecdo da vigilancia sanitaria e a verificacdo feita pela pesquisa
(apds licenca sanitaria® da escola), foram utilizados testes de significancia de proporcées, com
nivel de significancia de 5% e nivel de confianga de 95%. Todas as anélises foram feitas

através dos softwares R 2.9.0 e Minitab 15.

> Licenca sanitaria, comumente é liberada ap6s o cumprimento de todas as ndo conformidades constatadas.
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Os resultados foram apresentados sob a forma de tabelas e/ou graficos no Excel®.

Analise e tratamento de dados qualitativos

Poulain e Proenca (2003) tratam de diversas reflexdes metodologicas para estudos de
praticas alimentares no ambito geral. Com base nesses pesquisadores pode-se dizer que as
praticas alimentares que foram levantadas na pesquisa sao praticas observadas e relatadas.

Os dados obtidos das entrevistas foram transcritos de forma literal, codificados
escola (E) e por categoria de sujeitos: responsavel de cantina (C), diretor (D) e professores
(P), seguidos do numero romano indicando a escola a que pertence (1, II, 11, IV); e para 0s
professores foi ainda inserido um numero arabico correspondendo a cada professor. Assim,
P1l, indica que se trata do professor 1 da escola I, e assim sucessivamente. Depois, 0s dados
foram consolidados.

Em seguida, realizamos a leitura flutuante de todo o material por diversas vezes para
entdo passar para a fase de leitura e registro de observacdes, ao lado das falas (GUERRA,;
ROSA & ARNOLDI, 2008).

Os dados qualitativos foram tratados e analisados em matrizes conforme Minayo
(2005), onde o caminho proposto para a interpretacdo é composto de trés fases que se
interpenetram: 1. Leitura compreensiva do material antes e depois das estruturas de analise; 2.
Apo6s a montagem das estruturas de anélise, vem a construcédo das inferéncias, onde se busca o
que esta por tras das falas e fatos descritos que devem ainda ser aprofundadas, com outros
questionamentos e; 3. Fase de reinterpretacdo dos dados, o &pice da interpretacdo que
encaminha para a formag&o da sintese.

Minayo, (2005) alerta que para essa sintese sdo necessarios dialogos entre: teoria e
dados empiricos; textos e seus contextos; questdes, pressupostos, objetivos e dados bem como

informacdes trazidas do campo e seus indicadores previamente estabelecidos.
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Condicdes higiénico-sanitarias de cantinas escolares da rede privada em

Manaus, antes e depois do licenciamento sanitario.

RESUMO

As escolas e suas cantinas escolares sdo estabelecimentos de interesse & salde e sdo
fiscalizadas pela vigilancia sanitaria municipal. Todo estabelecimento de alimentos esta
sujeito & necessidade de licenca sanitaria para funcionamento. Os espagos de alimentacéo
escolar devem prover alimentos seguros e nutritivos. Para tanto, fez-se um estudo de
condicBes higiénico-sanitarias, encontradas pela vigilancia sanitaria nas cantinas de escolas
que haviam sido licenciadas em 2009 (n = 19) e um estudo comparativo em 4 escolas, a fim
de se verificar se as escolas conseguem manter suas cantinas em boas condic¢des higiénico-
sanitarias apos o licenciamento sanitario no ano seguinte. Para o levantamento de dados, foi
utilizado roteiro da propria vigilancia sanitaria, baseado na RDC/216/04 e codigo sanitario de
Manaus e diario de campo. Apenas 25 % das escolas foram satisfatérias na primeira inspecao.
Entre as ndo conformidades as mais frequentes foram: equipamentos, méveis e utensilios;
manejo de residuos e manipuladores. Na comparacdo entre 0s anos pdde-se perceber um
aumento no namero de conformidades, embora ndo seja significativo. Uma das escolas teve o
total de melhorias significativo e as demais mantiveram mudangas significativas em alguns
itens: manejo de residuos e equipamentos, moveis e utensilios. H4 uma dificuldade em manter
um padrdo de qualidade nestes estabelecimentos ap6s a licenca sanitéria.

Palavras Chave: Vigilancia sanitéaria; legislacdo; alimentacao escolar

ABSTRACT

The schools and their school canteens are subject of interest of health facilities and
are supervised by the Municipal Health Surveillance. Every food establishment must get the
health license for operation. The places for food and meals in the schools should provide safe
and nutritious food. The research goal was a study of sanitary conditions, found by the
sanitary surveillance in the canteens of schools that had been licensed in 2009 (19) and a
comparative study in four schools, in order to check whether schools can keep their canteens
in good sanitary conditions after the licensing of health the following year. For the survey
data we used sanitary own form of the Municipal Health Surveillance, based on RDC/216/04
and Health Code of Manaus and field journal. Only 25% of schools were satisfactory in the
first inspection. Among the most frequent non-compliance were: equipment, furniture and
fixtures, waste management and handlers. Comparing 2009 to 2010, we could notice an
increase in compliance, although not significant. One of the schools had a total of significant
improvements and others, just for some items, as waste management and equipment, furniture
and fixtures. There is a difficulty in maintaining a standard of quality in these establishments
after the health license.
Keywords: Sanitary surveillance; legislation; school feeding.
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RESUMEN

Las escuelas y los comedores escolares son de interés para los centros de salud y son
supervisados por la vigilancia de la salud municipal. Cada establecimiento de alimentos esta
sujeto a la necesidad de licencia sanitaria para su funcionamiento. Los espacios de las
comidas escolares deben proporcionar alimentos inocuos y nutritivos. Con este fin, se trata de
un estudio de las condiciones sanitarias, que se encuentra por la vigilancia sanitaria en los
comedores de las escuelas que habian sido autorizadas en 2009 (19) y se hizo un estudio
comparativo en cuatro escuelas, con el fin de comprobar si las escuelas pueden mantener sus
comedores en buenas condiciones sanitarias después de la concesion de licencias de salud al
afio siguiente. Para los datos de la encuesta se utilizé propio guién sanitario, sobre la base de
RDC 216/04 y el Codigo de Salud de Manaus y diario de campo. Solo el 25% de las escuelas
fueron satisfactorios en la primera inspeccién. Entre los mas frecuentes de incumplimiento
fueron: gestion de equipos, muebles y enseres, desechos y los operarios. Comparando los afios
vemos que existe un incremento en el cumplimiento, aunque no significativa. Una de las
escuelas con un total de mejoras significativas y otros cambios siguieron siendo significativas
para algunos articulos, gestion de residuos y equipos, muebles y accesorios. Hay una
dificultad en el mantenimiento de un estandar de calidad en estos establecimientos después de
la licencia sanitaria.

Palabras clave: Vigilancia sanitaria; legislacion; alimentacion escolar
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INTRODUCAO

Para a vigilancia sanitaria, escolas sdo estabelecimentos de interesse da saude e estdo
incluidas no cadigo sanitario, no tomo de estabelecimentos industriais e comerciais, trabalho
em geral e outros. As cantinas sdo incluidas no segmento “estabelecimentos comerciais e

industriais de géneros alimenticios” (Manaus, 1997).

No que concerne as escolas, ha referencia de que as cantinas escolares devem
satisfazer as exigéncias sanitarias minimas para restaurantes, respeitando as peculiaridades
escolares (Manaus, 1997). A portaria interministerial n°1. 010 de 2006 que institui as
diretrizes para promoc¢do da alimentacdo saudavel nas escolas de rede publica e privada
também orienta a aplicacdo de boas praticas de manipulacdo para garantir alimentos saudaveis
seguros, reforcando a necessidade de seguir nesses espacos a legislacdo sanitaria vigente

(BRASIL, 2006).

Para estabelecimentos de trabalho em geral, ndo h& a obrigatoriedade da licenca
sanitaria, mas ha necessidade de consulta prévia do projeto arquitetdnico, quando a autoridade
sanitaria leva em conta a natureza dos trabalhos a serem desenvolvidos no local. Porém, por
demanda da regularizacdo de escolas da rede privada junto a Secretaria de Educacdo, as
escolas sdo obrigadas a apresentar a licenca sanitaria para este 6rgdo e assim a requerem no
Departamento de Vigilancia Sanitaria do municipio.

Conforme a legislacdo municipal de Manaus (1997), no que diz respeito a alimentos,

existe clara obrigatoriedade quanto ao alvara ou licenca sanitaria:

Art. 317 — Todo estabelecimento ou local destinado a producéo, fabrico,
preparo, beneficiamento, manipulagdo, acondicionamento, armazenamento, depésito
ou venda de alimentos deverd possuir Laudo de Vistoria Sanitaria, Alvara de
Funcionamento e Controle Sanitario (MANAUS, 1997, pag. 57).
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Portanto, mesmo que a escola ndo seja obrigada a solicitar licenca sanitaria
anualmente, a cantina existente na escola deve fazé-lo, tanto como empresa terceirizada
guanto como servico préprio da escola.

Na cidade de Manaus, no ano de 2009, existiam cadastradas pela Secretaria Estadual
de Educacdo (SEDUC) 189 escolas da rede privada. Estas atendiam a uma populacéo total de
77.421 alunos matriculados, assim distribuidos: Educacdo Infantil, 13.999; Ensino
Fundamental, 48.021; Médio, 8.385; Especial, 798; para Jovens Adultos, 311;
Profissionalizante, 5907 (AMAZONAS, 2009).

Relatdrios do setor de engenharia sanitaria informam que no decorrer do ano de
2009, 54 escolas particulares requereram licenca sanitaria, 20 finalizaram o ano em processo
de adequacdo a legislacdo e 34 foram licenciadas. Em 2010 houve 75 pedidos de
licenciamento: 21 estavam em fase de adequacdo em dezembro e ao todo foram licenciadas
54 escolas (MANAUS, 2010).

A escola é um espaco educativo, onde criangas e adolescentes passam boa parte do
dia, sendo cada vez mais freqliente o consumo de alimentos nesse periodo, adquiridos nas
cantinas escolares. (NAVROSKI, 2006; DANELON et al., 2006; FONTANA, 2008).

O habito de levar a merenda de casa ha muito tempo, foi abandonado por questdes de
praticidade, principalmente, e transicdo nos habitos alimentares (SGANZERLA, 2006).
Pegolo (2005) também destacou que a geracdo de criancas e adolescentes de hoje tem
freqiiéncia em lanchonetes e no consumo de alimentos industrializados. Outro fator
importante citado pela mesma autora e reforcado por Diez-Garcia (2011) é que, nas
metropoles, essa pratica é cada vez mais comum pela facilidade de acesso nos locais
proximos.

Ha que se destacar a importancia de, nestes espagos em especial, serem fornecidos

alimentos saudaveis do ponto de vista nutricional e seguranga/inocuidade (FACANHA et al
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2002; 2003; DANELON et al, 2006). Para evitar a contaminacdo dos alimentos, 0s
estabelecimentos produtores de alimentos devem se adequar as BPF (Boas Préaticas de
Fabricacdo) em todo processo produtivo (BRASIL, 2004; OPAS, 2006) e em especial na
capacitacdo e supervisao periodica de manipuladores de alimentos, além de ter estruturas
fisicas e equipamentos adequados (OLIVEIRA, 2008; BRASIL; 2004).

No que tange as condi¢cdes que possam garantir a inocuidade dos alimentos, a
legislacdo sanitaria prevé um conjunto de exigéncias que vdo desde a adequacdo das
instalacBes fisicas e estruturais quanto a dimensionamento, ventilacao, fluxo, revestimentos,
rede elétrica, hidraulica e destino de efluentes; cuidados na manipulacdo e armazenamento de
alimentos; higiene, saude e procedimentos dos manipuladores, até a parte documental que
subsidia todo o monitoramento de controle de qualidade, tais como controle de saude
ocupacional, controles de temperatura e de qualidade da agua, certificado de controle de
pragas, manual de boas praticas na producdo de alimentos e Procedimentos Operacionais
Padronizados (POP) entre outros, ou seja, além das estruturas, devem ser verificadas pela
vigilancia sanitaria questGes relativas a controle de qualidade, conforme proposto por
Donabedian (1980) (BRASIL, 2011).

No formulério de monitoramento do Programa Saude na Escola (PSE), disponivel

em: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=3525, um dos indicadores

do grau de implementacdo da Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PAS) nas escolas é o
cumprimento de boas préticas e existéncia de Manual de Boas Praticas.

Em Manaus, o roteiro de vigilancia sanitaria que norteia as inspe¢des em escolas foi
formatado inicialmente com as instru¢ées do codigo sanitario do municipio, e reformulado
com o passar dos anos incorporando itens da RDC 216/04; e o ultimo modelo segue a mesma

distribuicdo em blocos, contendo itens considerados imprescindiveis.


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=3525
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Silva e Matté (2009) ja destacaram também a questdo de que os instrumentos de
inspecdo sanitaria venham a ser cada vez mais complexos e de maior abrangéncia face a
crescente globalizacéo.

A preocupacdo com a alimentacdo escolar do ponto de vista sanitario é
principalmente de se evitar surtos de DTA (Doencas Transmitidas por Alimentos), uma vez
que criancas, principalmente, sdo muito sensiveis a estas doencas. Outro fator importante €
que as instituicbes de ensino aparecem em terceiro lugar no ranking nacional, como locais de
surtos de DTA (BASTQOS, 2008).

O objetivo deste trabalho foi de demonstrar as condi¢fes higiénico-sanitarias das
cantinas escolares na primeira inspecdo da vigilancia sanitaria, por ocasido do tramite de
licenciamento sanitario para o ano de 2009; e comparar alguns casos com o levantamento de
dados realizado na ocasido da pesquisa ap6s o licenciamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratério das condigdes higiénico-
sanitarias (com dados secundarios e primarios).

Os locais de estudo foram o Departamento de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria Municipal de Saude e Escolas Particulares de Educacdo Infantil, Fundamental e
Médio, da cidade de Manaus, licenciadas pela Vigilancia Sanitaria de Manaus em 2009, com
cantina ou lanchonete.

As escolas foram selecionadas, a partir do levantamento das licencas sanitarias
emitidas em 2009 (N = 34) respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo, o que resultou em
um numero de 19 escolas. Destas foram selecionadas, quatro escolas (incluindo o piloto) para
estudo comparativo entre 2009 (antes do licenciamento) e 2010 (depois do licenciamento, por

meio de levantamento de dados primarios realizado entre agosto e dezembro de 2010).
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Essas escolas foram selecionadas de forma a constituir um conjunto que pudesse
retratar a diversidade de situacfes, de acordo com os critérios seguintes: ensino infantil,
fundamental e/ou médio, diferentes areas da cidade, religiosa ou laica e diferentes padrbes
socioeconémicos, turno integral ou parcial, cantina prépria ou terceirizada e servicos
disponibilizados pela mesma (desjejum, lanche e almoco), com namero de alunos entre 138 e
589. Porém, vale informar que nenhuma escola da zona norte, classe A ou ligada a religido
catdlica se dispds a participar.

A pesquisa foi realizada mediante anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Manaus e das quatro escolas participantes do estudo comparativo, com aprovacdao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, atendendo as normas da
Resolucdo 196/96 da SISNEP/CNS, sob no 0198.0.115.000-10.

O levantamento dos dados registrados pela vigilancia sanitaria por ocasido da
primeira inspecdo nos estabelecimentos (n=19) se deu sob consulta direta dos roteiros, termos
de intimacdo e relatérios de inspecdo de 2008 e 2009, seguindo o roteiro utilizado pela
Vigilancia Sanitaria em 2010.

Trata-se de roteiro estruturado baseado na legislacdo sanitaria vigente (Cddigo
Sanitario de Manaus e Resolucdo de Diretoria Colegiada/RDC n° 216/04 da ANVISA) onde
cada item ¢ classificado em “conforme”, “ndo conforme”, “ndo se aplica” (item nao
necessario no momento), ¢ “ndo observado” (sem informagao no check list ou sem resposta).
O roteiro é dividido em 8 blocos: 1. Edificaces e instalagdes; 2. Equipamentos, moveis e
utensilios; 3. Higienizacdo das edificacdes, 4. InstalacBes, equipamentos e utensilios; 5.
Controle integrado de vetores e pragas urbanas; 6. Abastecimento de agua; manejo de
residuos; 7. Manipuladores (praticas de higiene, fardamento e controle de saude); 8. Matérias-
primas, ingredientes e embalagens; preparacdo dos alimentos e outras observacbes que

possam ser registradas no campo de observacdes do referido roteiro.
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Este primeiro levantamento permitiu o registro e organizacdo dos dados de 19
cantinas de escolas particulares de Manaus, com o intuito de conhecer a situacdo de 2009.
Destas, foram selecionadas 4 para nova avaliagdo em 2010; e foi analisada a melhoria ou ndo
das condicbes fisicas e higiénico-sanitarias das cantinas entre a primeira inspecdo para
licenciamento da escola e o levantamento, no ano seguinte.

Os dados de condi¢cbes higiénico-sanitarias (secundarios e primarios) foram
digitalizados na planilha Excel® e analisados de forma exploratéria com a utilizacdo de
ferramentas da estatistica descritiva, por meio dos softwares R 2.9.0 e Minitab 15. Para a
classificacdo das escolas em condicOes satisfatdrias, foi utilizado o critério de 75% de itens
conformes dentro dos itens previstos no check-list (BRASIL, 2002 e Seixas et al., 2008). Para
comparar as condi¢des higiénico-sanitarias das cantinas escolares em estudo entre a primeira
inspecdo da vigilancia sanitaria e a verificacdo durante a pesquisa (apds licenca sanitaria da
escola), foram utilizados testes de significancia de proporcdes, com nivel de significancia de
5% e nivel de confianga de 95%.

RESULTADOS

Condicbes Higiénico-Sanitarias Iniciais das Escolas Licenciadas.

No balango geral das condi¢bes higiénico-sanitarias encontradas na primeira
inspecdo pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria (DVISA), em 2009 os resultados estdo
dispostos na Tabela 1.

Nota-se grande nimero de itens ndo observados, em média 52 dos 79 itens, o que
corresponde a 65,82% dos itens da avaliagéo.

A Tabela 2 mostra o indice de conformidade das cantinas escolares licenciadas de

acordo com os itens avaliados, ou seja, excluindo os itens ndo observados.
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Algumas das escolas licenciadas apresentaram um indice baixo de itens considerados
conformes. Por outro lado, algumas escolas tiveram poucos itens avaliados o que afeta
diretamente a proporcao de conformidade (ver Tabela 1).

Somente 3 escolas apresentaram percentagem acima de 75% de conformidade, 8
ficaram entre 55 e 75% e 8 abaixo de 55%.

A Figura 1 mostra quantas escolas tiveram cantinas com 75% ou mais de itens
conformes na avaliacdo do DVISA, em 2009.

Somente 1 em cada 5 escolas (21%) teve pelo menos 75% de itens da sua cantina em

conformidade quanto as condi¢des higiénico-sanitarias.

Na tabela 3, sdo apresentados os resultados das 19 escolas, por bloco de avaliacao:
Edificacdes e instalagbes; Equipamentos, mdveis e utensilios; Higienizacdo das edificacdes;
Instalacbes, equipamentos e utensilios; Controle integrado de vetores e pragas urbanas;
Abastecimento de agua; Manejo de residuos; Manipuladores (préaticas de higiene, fardamento

e controle de salde); Matérias-primas, ingredientes e embalagens; e preparacdo dos alimentos.

Observa-se que uma grande quantidade de itens ndo foi observada em 2009 e que 0s
principais itens em ndo conformidade podem ser avistados nos blocos: equipamentos, méveis

e utensilios; manipuladores de alimentos e manejo de residuos.

Anélise comparativa 2009/2010

As escolas visitadas para o segundo levantamento foram assim chamadas: I, II, 11l e
IV, sendo que destas a | e a Il estavam licenciadas como estabelecimentos de ensino, mas as
cantinas terceirizadas ainda ndo haviam sido licenciadas, a Il estava com licenciamento em
tramite e a | ainda tinha que requeré-la apés regularizar-se como micro-empresa.

Na tabela 4 sdo apresentados os dados de conformidades nas cantinas escolares, por

bloco, comparando 2009 e 2010, e com p-valor.
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De forma geral, se percebe que as escolas tém melhorado suas condi¢cbes apds a
intervencdo da vigilancia sanitaria, mas elas ndo conseguem atingir um padrdo mais elevado
que o ano anterior ou manté-lo.

Na Escola I, houve uma queda de 8% no numero total de itens conformes em 2010,
puxada pelos blocos de equipamentos, mdveis e utensilios; manejo de residuos; e
manipuladores de alimentos, enquanto que a Escola Il teve um aumento de 7% no ndmero de
itens conformes de um ano para o outro.

A Escola Il teve melhoria significativa indo para um nivel excelente, com 91% de
itens em conformidade e melhoria significativa (p-valor 0, 022) e na Escola 1V, houve um
aumento de 3% no numero de itens conformes, de 2009 para 2010.

Na andlise por bloco de avaliagdo, foram obtidos os seguintes achados:

- Edificacéo e Instalacéo

H& uma pequena diferenca entre os anos para todas as escolas neste bloco.

- Equipamentos, Mdveis e Utensilios

A Escola Ill atingiu a totalidade de itens conformes neste bloco, havendo um
aumento de 29% em relacdo ao ano de 2009; e ha evidéncias estatisticas de que esse aumento
foi significativo (p=0,047).

Neste bloco, a Escola IV apresentou uma queda de 58% no ndmero de itens
conformes; e ha evidéncias estatisticas de que essa queda foi significativa (p=0,003).
Higienizacdo de Equipamentos, Mdveis e Utensilios

As cantinas das Escolas Il e IV apresentaram queda no nimero de itens conformes
entre 2009 e 2010. As cantinas das Escolas I e 111 mantiveram os indices de conformidade

neste bloco em 100%.
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- Controle de Vetores e Pragas

Esse bloco somente teve itens observados nas cantinas em 2010, nos anos anteriores
somente era verificado na avaliacdo geral da escola. E contém apenas dois itens: controle de
vetores e pragas, e controle quimico especializado.

- Abastecimento de agua, s6 puderam ser obtidos resultados referentes ao ano de
2010, onde todas as escolas apresentaram niveis favoraveis de conformidade na qualidade da
agua.

- Manejo de Residuos.

A Escola IV deu um salto importante no numero de itens conformes deste bloco, a
Escola | apresentou uma queda de 25% e a Escola Il manteve a totalidade de itens conformes
nos dois anos.

- Manipuladores de Alimentos

As quatro cantinas das escolas estudadas apresentaram reducdo nas adequacdes de
um ano para outro. Porém ndo houve diferenca significativa em nenhum dos casos.

- Matérias-Primas, Ingredientes e Embalagens

Teve poucos itens observados em 2009 nas cantinas das escolas do estudo. Todas as
escolas apresentaram niveis favoraveis de conformidade dos itens deste bloco.

- Preparacéo do Alimento

Houve poucos itens observados no ano de 2009 pelo DVISA, enquanto que no novo
levantamento percebe-se que 3 das 4 cantinas apresentaram condigdes satisfatorias: a escola
I11 teve 100%, as escolas | e IV 80%; enquanto a escola Il apresentou em sua cantina somente
40% de itens em conformidade.

O manual de boas préticas de fabricacdo ndo foi encontrado em nenhuma escola.

Na descri¢do geral as melhorias foram significativas na escola Il (p-valor = 0,022),

nos blocos equipamentos, moveis e utensilios da escola 111 (p-valor = 0,047) e no manejo de
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residuos da escola IV (p-valor = 0,023). Houve também um declinio significativo no bloco
equipamentos, moveis e utensilios na escola IV (p-valor= 0,003).
DISCUSSAO

Por se tratar de uma selecdo qualitativa, ndo houve célculo amostral estatistico, de
modo que ndo é possivel inferir que essa realidade das 4 escolas se aplique a todas as escolas
particulares do municipio de Manaus.

Em funcdo do grande numero de itens que ndo foram observados no ano de 2009
(tabela 1), o estudo apresenta limitacdes na avaliacdo das condicBes higiénico-sanitarias das
19 escolas investigadas e provoca uma reflexdo quanto a uma deficiéncia na atuacdo da
Vigilancia Sanitaria.

Dos 79 itens do roteiro, em média, 50 itens ndo haviam sido observados. 1sso se deve
a uma mudanc¢a no roteiro que passou a incorporar maior numero de variaveis no ano de
2009/2010. Além disso, algumas inspecdes foram realizadas sem roteiro, principalmente
quando a visita de inspe¢do ndo contava com a participacdo de nutricionista na equipe,
dependendo tdo somente da percepc¢éo individual de cada fiscal no momento da inspecéo, que
lavrava auto de infracdo e termo de intimacdo. Esses documentos sdo aplicaveis no momento
da inspec¢do, quando o Auto de Infracdo é justificado com a especificacdo das infracdes. No
Termo de Intimacdo € estipulado o que fazer para corrigir as irregularidades e em que prazo
(geralmente 30 dias com limite maximo de 120 dias).

Silva e Matté (2009) também relatam a dificuldade em sistematizar instrumentos de
andlise para a vigilancia sanitaria, diferente do que ocorre em epidemiologia que tem um
grande arsenal de instrumentos e material de apoio, como 0os Manuais Técnicos e as fichas de
Investigacdo para cada agravo de notificagdo compulsoria e, também relatdrios e planilhas de

acompanhamento.
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Isso reflete um dos desafios apontados por gestores de vigilancia sanitaria no sentido
da necessidade de um olhar mais abrangente nas avaliacGes sanitarias com adocdo do modelo
de avaliacdo da qualidade em saude, proposto por Donabedian (1980) e Brasil (2011) que
enfoca estrutura, processo e resultados (BRASIL, 2007; O’ DWIER, REIS ¢ SILVA;
COUTINHO, 2010).

O principio da integralidade no SUS para a vigilancia é um grande desafio, sendo
incipiente a discussdo neste campo, uma vez que, a maior parte dos estudos neste sentido
refere-se a assisténcia (O’DWIER, REIS e SILVA, 2010). Porém, sendo a vigilancia uma
instancia do SUS, este principio deve fazer parte das discussdes e planejamento em vigilancia,
principalmente nos sentidos da organizacdo dos servicos e nas atitudes dos profissionais
(MATTQOS, 2004).

A vigilancia sanitaria tem caminhado rumo a preocupa¢do com todo o processo de
producdo, pois além da inspecdo em si, deve avaliar riscos e analisar processos produtivos,
além de inserir-se em atividades de promog¢do da salde. De acordo com O’ Dwier, Reis e
Silva (2010), as a¢des de Vigilancia Sanitaria podem ser consideradas integrais no momento
em que impulsionam integracdo entre diferentes setores e agdes norteadas por politicas
publicas saudaveis. Para tanto € necessario todo um processo de qualificacdo dos servicos e
dos profissionais a fim de atingir a integralidade de suas acdes (FONTANA, 2008; RIBEIRO
E MATTE, 2010).

Ribeiro e Matté (2010) recomendaram que 0 conhecimento gerado por pesquisas
cientificas fosse utilizado em cursos de formagdo e capacitacdo dos profissionais de vigilancia
sanitaria, de forma a colocar as praticas em consonancia com o desenvolvimento cientifico e
tecnologico.

Os resultados (tabela 2 e figura 1) mostram dados semelhantes aos encontrados em

outros estudos em cozinhas de escolas e creches, em Curitiba (PIRAGINE, 2005), Belo
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Horizonte (BASTOS, 2008) e Sdo Paulo (OLIVEIRA, 2008) onde, na maioria dos casos, 0s
resultados da classificacdo higiénico-sanitaria foram razoaveis; e uma pequena fracdo dos
estabelecimentos (em torno de 29%) foi considerada excelente em suas condi¢des higiénico-
sanitarias.

Seixas et al. (2008) fizeram um estudo em cozinhas de restaurantes usando a mesma
classificacdo e também encontraram somente 30% de estabelecimentos em adequacdo acima
de 75%, ou seja, satisfatorios.

Conforme o fluxo de processos administrativos na vigilancia sanitaria de Manaus, a
licenca somente é liberada quando todos os itens do check-list que ndo estdo em conformidade
sdo corrigidos. Assim como descrito por Alves et al. (2004) apud Silva e Matté (2009) em
Sao Paulo, “Para a concessdo da licen¢a sanitdria, hd uma série de exigéncias documentais,
além da avaliacdo fisico-funcional feita por meio da inspecéo sanitaria”.

Porém, foi verificado que algumas escolas foram licenciadas, havendo ainda nas
cantinas pontos ndo conformes. Isso pode ter ocorrido em funcdo de dois motivos. O primeiro
seria a separacdo de processos (um especifico para a escola s6 com 0s seus itens, e um para a
cantina quando esta é terceirizada) como aconteceu, por exemplo, com a escola Il cuja cantina
ainda ndo tinha sido licenciada por ndo ter cumprido todas as exigéncias sanitarias. O segundo
seria a falta de manutencdo das condigdes higiénico-sanitarias apds o licenciamento. Tal
situacdo poderia ser evitada se a licenca sanitaria da escola somente fosse liberada quando sua
cantina, mesmo que terceirizada, também o fosse.

Existem lacunas na legislacdo sanitaria municipal e estas, aliadas ao fato de que a
vigilancia sanitaria municipal apresenta deficiéncia em recursos humanos e qualificacdo de
pessoal, colaboram para a dificuldade em atender a integralidade de suas a¢fes (O'DWYER,

REIS E SILVA; COUTINHO, 2010).
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No comprometimento das escolas e suas cantinas para a manutencdo de boas
condicdes higiénico-sanitarias, carecem ainda esforcos em acfes intersetoriais entre salde e
educacdo, publico e privado, prestadores de servicos e clientes, no sentido de estreitar lacos e
fortalecer praticas e trocas de saberes sanitarios. Concorda-se com Pinheiro et al (2010) que
consideram a interagdo democréatica dos atores no seu cotidiano de cuidado com a saude, que
constitui o usuario como parte ativa do processo de cuidado em salde o que remete a
compreensdo de saude como direito.

Fontana (2008) relatou experiéncias da vigilancia sanitaria no contexto escolar, no
municipio de Santo Angelo (RS) em que os professores da disciplina de ciéncias participaram
de oficinas tematicas junto com profissionais de salde, de modo a promover um repensar de
suas vivéncias para transformar a realidade social, por meio de acompanhamento das acGes
locais de vigilancia sanitaria nas proximidades da escola e no ambiente escolar.

Na tabela 3, pode se perceber que a maior parte das ndo conformidades ocorre nos
blocos equipamentos, moveis e utensilios; manipuladores e; manejo de residuos
respectivamente. Em escolas publicas de Manaus, Ruwer e Toledo (2008) também
encontraram que os itens equipamentos, moveis e utensilios foram insatisfatérios em mais de
80% das escolas. Enquanto que outros estudos como os de Piragine (2005), Oliveira (2008),
Bastos (2008) mostraram percentagens de ndo conformidade menores do que os observados
neste estudo para este bloco.

O bloco “manipuladores de alimentos” conta com 12 itens de avaliacdo
compreendendo: controle de saude, cuidados de higiene pessoal e do vestuario, uso adequado
do uniforme; e capacitacédo e supervisdo periddica. Sdo considerados como manipuladores de
alimentos, todas as pessoas que entram em contato direto ou indireto com o alimento em
qualquer etapa da cadeia produtiva, da fonte até o consumidor (GERMANO, 2003; BRASIL,

2004). Portanto, em cantina escolar, sdo manipuladores: a cozinheira e seus ajudantes, o
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atendente, o estoquista, o comprador, o entregador e fornecedor de mercadorias. Os
manipuladores de alimentos constituem sempre um ponto critico em qualquer servico de
alimentacdo principalmente em relacdo a seguranca sanitaria dos alimentos, como ressaltam
Farche et al (2007) e Oliveira (2008).

Existe probabilidade elevada dos manipuladores contaminarem um alimento,
principalmente por contaminacdo fisica (cabelos, unhas, adornos...) e bioldgica, pois o ser
humano carrega carga importante de microrganismos em suas mucosas e fezes, podem
apresentar doencas e na préatica cotidiana por meio de procedimentos inadequados como néo
lavar as méos e ndo seguir boas condutas de higiene pessoal.

Estudo de Oliveira (2008) em creches de Séo Paulo e o de Ruwer e Toledo (2008)
em escolas publicas municipais de Manaus também consideraram as condicdes dos
manipuladores de alimentos insatisfatrias. Em Manaus, nas escolas publicas, o que mais se
destacou foi a quase total falta de controle de salde das merendeiras (as mesmas ndo tinham a
carteiras de saude); o que frequentemente também ocorre nas escolas particulares.

E o principal responsavel pelo alimento em todas as etapas. E ele que roda a cadeia
produtiva de alimentos. Desta forma, o alimento depende fortemente das préaticas adotadas
pelos manipuladores. Portanto, a capacitacdo e a supervisdo desses trabalhadores podem ser
consideradas como importantes elementos para a promocdo da salde. Germano (2003)
comprovou que sdo as praticas mais eficazes e de baixo custo que podem reduzir os riscos de
contaminagéo.

Também é o manipulador de alimentos que muitas vezes pratica irregularidades no
manejo de residuos, ao deixar os coletores de residuos destampados ou localizados perto do
espaco de manipulacdo dos alimentos, por desconhecimento do perigo que isso representa e

por praticidade.
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Ha também a relutdancia em adotar os coletores de residuos com tampa de
acionamento ndo manual. Piragine (2005) encontrou dados semelhantes em escolas publicas
de Curitiba. Oliveira (2008) encontrou 20 % de ndo conformidade no armazenamento de
residuos.

A aplicacdo de teste de proporcdo (tabela 4) mostrou diferenca estatisticamente
significativa entre os dados de 2009 e os de 2010 quanto ao total de itens em conformidade a
favor da escola Il que atingiu um grau excelente de condic¢des higiénico-sanitarias, com 91%
de itens em conformidade. Isso vem a ser reflexo do vinculo institucional que a referida
escola possui com uma empresa do distrito industrial que comumente tem maior rigor no
controle interno, além de contar com nutricionista no gerenciamento da cantina.

E na avaliacdo por bloco, tivemos diferencas estatisticamente significativas em
equipamentos, maveis e utensilios, onde houve duas situaces extremas: a escola Il teve
melhoria significativa e a IV declinio significativo entre 2009 e 2010.

Neste bloco, os itens de avaliacdo correspondem a: tipo de material dos mesmos,
condicBes de conservacdo e manutencdo, existéncia de lavatorio exclusivo para lavagem das
maéos e dispositivos de higiene, presenca de pia de inox e sistema de exaustéo.

Outro bloco que apresentou melhoria significativa foi o do manejo de residuos, na
escola V. Aqui sdo verificados quatro itens avaliados no roteiro que séo: tipo de coletor,
existéncia de tampa adequada no mesmo, coleta periédica e local de armazenamento
adequado até a hora da coleta.

A questdo da higienizacdo que compreende a limpeza mais a desinfeccdo foi ponto
critico. Ndo houve melhoria significativa e ha necessidade de supervisdo continuada, pois
trabalho de Staskel e col. (2007) apontou a associagdo entre a higienizacdo inadequada das
superficies dos servigos de nutricdo das creches e a maior ocorréncia de doencas entéricas por

bacilos Gram negativos nas criancas que as freqlentam; e recomendou: limpeza das
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superficies com cloro, treinamento adequado de manipuladores de alimentos e maior
frequiéncia das inspecdes.

Quanto aos manipuladores de alimentos, ndo houve melhorias significativas nas
escolas I, 11 e 111, sendo que somente a escola Il manteve acima de 80% a percentagem de
itens deste bloco. Isso reflete os achados de outros estudos onde o0s manipuladores
representam condicdes insatisfatorias do ponto de vista higiénico-sanitario e que precisam ser
freqlientemente supervisionados e capacitados (GERMANO, 2003; FARCHE, 2007; RUWER
e TOLEDO; OLIVEIRA, 2008).

O bloco qualidade da 4gua para consumo humano é de fundamental importancia para
a qualidade sanitaria de qualquer servico de alimentacdo. O fato de haver conformidade
nesses itens (laudo de potabilidade, condicGes e especificacdo do material que compde o
reservatorio, higienizacdo semestral do mesmo) € interessante, principalmente em se tratando
do municipio de Manaus onde ha grande quantidade de pocos pela cidade; e comumente 0s
estabelecimentos de ensino tém seu proprio pogo.

As escolas Il e IV conseguiram melhorias nesse item mesmo apés o licenciamento
sanitario.

Estudo de Soto et al. (2009) mostra que o monitoramento freqliente da vigilancia
sanitaria favorece maior rapidez no cumprimento das adequacbes sanitéarias, e também
recomenda que os locais que mantiveram uma classificacdo regular, devem receber maior
atencdo por parte da vigilancia sanitaria.

Para Waldman (1998), a fiscalizacdo sanitaria, € um dos instrumentos para atingir o
objetivo de oferecer assisténcia integral, junto com acdo programatica, planejamento,
educacdo sanitaria, vigilancia, monitoracdo, pesquisa em saude publica e capacitacdo de

recursos humanos.



56

Caberia também a vigilancia sanitaria adotar procedimentos internos de avaliacao da
qualidade dos seus servicos, conforme Donabedian (1980; 1984) e Silva e Formigli (1994)
nos trés niveis de avaliacdo propostos: estrutura, processo e resultados, com especial atencéo
ao processo de trabalho nas atividades desenvolvidas na relacdo entre profissionais e usuarios;
e especial atencdo também aos resultados que, no caso em estudo, sdo as mudancas obtidas
nos locais inspecionados.

CONCLUSOES

Mostrou-se que as cantinas de escolas particulares tém no geral condi¢des higiénico-
sanitarias regulares por ocasido da primeira inspecao realizada pela vigilancia sanitaria. Os
pontos mais criticos referem-se a manipuladores, equipamentos, moveis e utensilios, assim
como manejo de residuos.

Embora as diferencas ndo sejam estatisticamente significativas, elas existem e, tudo
deixa crer que as cantinas de escolas particulares apresentam melhorias ap6s a acdo da
vigilancia sanitaria. H& que se garantir maior monitoramento destes espacos de alimentacéo,
com insercdo de um programa de informacdo e sensibilizag&o dos dirigentes das escolas e dos
proprietéarios das cantinas, a fim de promover melhorias continuas e manutencao de condigdes
higiénico-sanitarias satisfatdrias, independente de haver inspecdo sanitéria, pois cabe também
aos proprietarios de cantinas um maior envolvimento/comprometimento com a manutengéo
de condic¢des sanitarias adequadas.

E nitido o avanco do grau de exigéncia da vigilancia sanitaria para com as cantinas
de escolas, com o passar dos anos, o que foi demonstrado com a inclusdo de mais itens no
roteiro. Porém, estes estabelecimentos precisam ser cobrados ainda em outros aspectos da
RDC 216/04, ligados a controle de processo de producédo e de outros cuidados com a saude,
independente do seu tamanho e complexidade, principalmente quanto a Manual de Boas

Préaticas, Procedimentos Operacionais Padronizados, Capacitacdo/supervisdo continuadas dos
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manipuladores e qualificacdo de fornecedores, atentando além das condices higiénicas
sanitarias, as questdes nutricionais dos alimentos fornecidos.

Para tanto, os profissionais de vigilancia sanitaria devem ser sensibilizados e
capacitados no intuito de usar as ferramentas disponiveis (roteiros) na integra, o que
permitiria um olhar uniforme sobre os estabelecimentos e facilitaria avaliacdo dos mesmos a
cada ano e a comparacao entre escolas, além de conferir a vigilancia sanitaria possibilidades
de avaliacdo dos seus servicos.

O mesmo deveria ocorrer com diretores, proprietarios de cantinas e manipuladores
de alimentos no sentido deles conhecerem as ferramentas de trabalho da vigilancia e as
recomendacdes sanitarias para estes estabelecimentos.

A cantina escolar deve ser cada vez mais profissionalizada, inclusive com maior
insercdo de nutricionista como agente gerencial e de educacdo em salde, de forma a atender
as exigéncias sanitarias em vigor e se tornar parceira efetiva na promoc¢do da alimentacédo
saudavel.
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Tabela 1: Distribuicdo da frequéncia, segundo conformidade, dos itens de
condicBes higiénico-sanitarias das cantinas de 19 escolas particulares, na ocasido
do pedido de licenca sanitaria, Manaus, 2009.

Escolas Conforme Néo Nao Néo Total
Conforme Aplicavel Observado
| 22 4 1 52 79
1 17 14 0 47 78
1] 23 8 0 48 79
v 20 10 0 49 79
\Y 7 17 3 52 79
VI 3 2 0 74 79
VIl 6 18 3 52 79
VIl 13 15 1 50 79
IX 29 4 1 45 79
X 15 11 1 52 79
Xl 25 3 1 50 79
Xl 20 10 1 48 79
X1 2 2 0 75 79
X1V 17 11 5 46 79
XV 18 7 4 50 79
XVI 21 9 0 48 78
XVII 22 7 2 47 78
XVIII 16 15 2 46 79
XIX 2 6 0 71 79

Fonte: Tabela elaborada a partir dos dados da DVISA de Manaus, 2009.



Tabela 2: Distribuicdo da frequéncia relativa, segundo conformidade, dos
itens de condicBes higiénico-sanitarias das cantinas de 19 escolas
particulares, na ocasido do pedido de licenca sanitaria, Manaus, 2009.

Escolas Conformidade Na&o Conformidade N&o Aplicavel (%0)

(%)
(%)

I 81,48 14,81 3,70
I 54,84 45,16 0,00
Il 74,19 25,81 0,00
v 66,67 33,33 0,00
\% 25,93 62,96 11,11
VI 60,00 40,00 0,00
VIl 22,22 66,67 11,11
Vil 44,83 51,72 3,45
IX 85,29 11,76 2,94
X 55,56 40,74 3,70
Xl 86,21 10,34 3,45
Xl 64,52 32,26 3,23
X1 50,00 50,00 0,00
XV 51,52 33,33 15,15
XV 62,07 24,14 13,79
XVI 70,00 30,00 0,00
XVII 70,97 22,58 6,45
XVIII 48,48 45,45 6,06
XIX 25,00 75,00 0,00

Fonte: Tabela elaborada a partir dos dados da DVISA de Manaus, 20009.

Tabela 3: Distribuicdo da frequéncia relativa, segundo conformidade, dos blocos de itens de
condicBes higiénico-sanitarias das cantinas de 19 escolas particulares, Manaus, 2009.

Conforme N&o Conforme Nao Nao

Blocos % Aplicadvel Observado
% % %

Edificagdo e Instalacéo 13,87 9,60 1,87 74,67
Equipamentos, Mdveis e Utensilios 41,45 27,63 3,29 27,63
Higienizacdo de  Equipamentos,
Méveis e Utensilios 19,08 9,21 0,00 71,71
Controle de Vetores e Pragas 5,26 0,00 0,00 94,74
Manejo de Residuos 22,37 17,11 0,00 60,53
Manipuladores de Alimentos 28,07 19,30 0,00 52,63
Matérias-primas,  Ingredientes e
Embalagens 10,53 5,92 3,29 80,26
Preparagdo do Alimento 15,79 2,11 1,05 81,05
Exposi¢do ao Consumo 28,95 6,14 6,14 58,77

Fonte: Dados coletados de roteiros de inspecéo, relatdrios e termos de intimagdo de processos
de licenca sanitaria para cantinas de escolas particulares na Vigilancia Sanitéria de Manaus,
20009.
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Tabela 4 - Diferencas na distribuicdo da freqiiéncia relativa dos blocos de itens em conformidade higiénico-
sanitaria, em 4 cantinas escolares particulares, entre 2009 (DVISA) e 2010 (dados primarios), Manaus.

Escola | Escola Escola 1l Escola IV
1

Blocos % itens % itens % itens % itens

conf. p-valor _conf. p- conf. p- conf. p-

2009 2010 2009 2010 Valor 009 2010 VAo 009 2010 Valor
Edificacéo e
Instalacio 83 91 0.322 71 68 0.435 71 91 0.141 60 86 0.127
Equipamentos,
méveis e utensilios 70 38 0.087 43 50 0391 71 100 0.047 83 25 0.003
Higienizagdo de
Equipamentos, 100 100 - 67 38 0182 100 100 - 100 75  0.051
mdveis e utensilios
Controle de Vetores
e Pragas - 100 - - 100 - - 100 - - 100 -
Abastecimento  de
Agua - 75 - - 75 - - 75 - - 75 -
Manejo de Residuos 100 75 0.124 100 100 - 0 75  0.000 0 50  0.023
Manipuladores  de
Alimentos 67 50 0.244 29 50 0.169 86 83 0.444 57 42 0.255
Matérias-primas,
Ingredlentes e _ 50 _ _ 625 - _ 875 - _ 875 -
Embalagens
Preparacéo do
Alimento - 80 - - 40 - - 100 - - 80 -
Exposi¢do ao
Consumo 100 100 - 67 83 0.296 100 100 - 67 83 0.296
Geral 81 73 0.159 55 62 0.262 74 91 0.022 67 70 0.370

Fonte: Dados coletados de roteiros de inspecdo, relatorios e termos de intimacdo de processos de licenca sanitaria para
cantinas de escolas particulares na Vigilancia Sanitaria de Manaus, 2009 e nas escolas pesquisadas em 2010.

Desempenho das escolas avaliadas

4
21%

m Satisfatorio: 75% ou mais
deitens conformes

Insatisfatorio: - de 75% de
itens conformes

Figura 1: Proporcdo de escolas particulares (n=19) com pelo menos 75 % de itens de
condig¢Bes higiénico-sanitarias das suas cantinas em conformidade, na primeira inspecéo
sanitaria, Manaus, 2009.
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5.2 - Promocéo da alimentacdo saudavel em Manaus, situacdo de escolas
particulares.
Promotion of the healthy eating in Manaus, state of private schools’ ®
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Resumo:

A escola é ambiente indicado para promover habitos alimentares saudaveis, tanto que
a portaria do MEC/MS 1.010/06 instituiu varias diretrizes com esse fim para rede publica e
privada de ensino em ambito nacional. Com o objetivo de verificar as condi¢bes de
implantacdo da mesma pelas escolas particulares de Manaus, fez-se um estudo qualitativo em
quatro escolas que haviam sido licenciadas pela vigilancia sanitaria em 2009 com descricao
de préaticas alimentares (observadas e relatadas) e praticas pedagdgicas ligadas ao tema.
Foram realizadas observagdes, entrevistas e grupos focais todos subsidiados por roteiros
especificos. A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAM e todos os
participantes assinaram o TCLE. As préaticas alimentares observadas foram quanto aos
alimentos disponiveis para consumo na escola. Trés das quatro escolas apresentaram
proporcdo maior de alimentos ndo saudaveis do que saudaveis. Das entrevistas com diretores
ou coordenadores pedagdgicos, responsaveis pela cantina e dos grupos focais com
professores, pode-se perceber que a portaria em questdo era desconhecida nessas escolas, mas
gue mesmo assim, algumas atividades, no sentido de atendé-la, séo realizadas, principalmente
com os alunos em sala de aula ou nos momentos de refeicdo; e que ha um bom conhecimento
acerca das préaticas alimentares dos alunos. Porém, existe necessidade de capacitacdo destes
profissionais das escolas e insercdo do nutricionista para as atividades de educacédo
nutricional. A necessidade de envolvimento dos pais e a questdo financeira foram outros
desafios citados. A efetivacdo da promocédo da alimentacdo saudavel em escolas particulares
precisa ser estimulada e cobrada pelo setor publico com medidas educativas e regulatorias.
Palavras chave: Alimentacdo escolar; promocdo da saude; conhecimento; educacéo
nutricional

" Pesquisa financiada com recursos da prépria pesquisadora Cristiane Marisa Ruwer.
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Abstract

The school environment is indicated to promote healthy eating habits, so that the ordinance of
the Ministry of Education and Ministry of Health no 1.010/06 established several guidelines
with this purpose for the public and private schools nationwide. In order to check the
conditions of implementation of this order in the private schools in Manaus, this qualitative
study has been realized in four schools which had been licensed by the health surveillance in
2009 with description of feeding (observed and reported) and pedagogical practices related to
the theme. Observations, interviews and focus groups have been made, all subsidized by
specific screenplays. The research was approved by the Ethics Committee in Research of the
UFAM; and all the participants signed the Consent Term. Feeding practices have been
observed about the food available for consumption at school. Most schools had a higher
proportion of unhealthy foods than healthy. From interviews with directors / educational
coordinators, responsible for the canteen and focus groups with teachers, we can see that the
ordinance in question was unknown in those schools; but even so, some activities with the
same proposal, are carried out, primarily with the students in the classroom or during meals,
and there is a good knowledge about the food habits of the students. However, theses
professionals of the schools need to be trained; and a nutritionist must take part of the team
for the nutrition education activities. The need for parental involvement and the financial
issues were cited as other challenges. The effective promotion of healthy eating in private
schools must be encouraged and charged by the public sector through educational and
regulatory measures.
Keywords: School feeding: health promotion, knowledge, nutritional education

Introducao

E notdria a importancia que a alimentacdo saudavel vem tomando diante da
sociedade no sentido de prevenir doencas, principalmente a obesidade e outras doengas
relacionadas como hipertensdo arterial, diabetes e cancer, entre outras (OLIVEIRA &
FISBERG, 2003).

A obesidade, em especial, tem maior freqiiéncia entre alunos de escolas particulares
do que em escolas publicas (Goulart de Andrade, 2006 e Campos e col., 2007), dai a
importancia do envolvimento destas instituicbes como parceiras para a promocdo de habitos
alimentares saudaveis.

A Promocao da Alimentacdo Saudavel (PAS) é um dos eixos prioritarios definidos
pela Estratégia Global e pelos Pactos pela Vida, em defesa do SUS e da gestdo de 2006. Pode-
se considerar que ela e fortalecida pela Politica Nacional de Promocdo da Salude e pela

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo. Conforme Alcéantara e Gugelmin (2006), em
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nivel nacional, a coordenacdo deste compromisso de vencer a dupla carga de inseguranca
alimentar e nutricional, ou seja, de um lado a obesidade e outras Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), e de outro, a desnutri¢do, infeccdes e caréncias de micronutrientes, é
da Coordenacéo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN).

As acOes de promocdo da alimentacdo saudavel sdo transversais, perpassando a
prevencdo de disturbios nutricionais e a Vigilancia Alimentar e Nutricional, como politicas
publicas: criacdo de ambientes favoraveis, desenvolvimento de habilidades pessoais, reforco
da acdo comunitaria e reorientacdo dos servicos de saude (Brasil, 2006, Bogus e col.; Castro,
Castro e Gugelmim, 2011).

Dentre as diversas a¢des, no segmento de criacdo de ambientes favoraveis, um dos
principais elementos é a promoc¢éo da alimentacdo saudavel nas escolas, com a publicacédo da
portaria n° 1.010/06 que tem como eixos prioritarios, no artigo 3° acbes de educacdo
nutricional; estimulo a producdo de hortas escolares e a implantacdo de boas praticas de
manipulacdo de alimentos nas unidades de alimentacdo e nutricdo escolares; restricdo ao
comércio e a promoc¢do comercial de alimentos ricos em sédio, aclcar e gorduras com
incentivo ao consumo de frutas e verduras e; monitoramento da situacdo nutricional de
escolares.

As diretrizes para a promoc¢do da alimentacdo saudavel em escolas preconizam a
restricdo de venda e comercializacdo de alimentos ricos em agucar, sédio e gorduras, ao
mesmo tempo em que orienta a oferta de alimentos saudaveis (BRASIL, 2006). Alguns
Estados do Brasil como Rio de Janeiro, Parand, Santa Catarina e Distrito Federal ja
regulamentaram a comercializagdo de produtos em cantinas escolares em que a vigilancia
sanitaria deve inserir nas suas atividades de inspecdo se ha a restricdo na comercializacdo e na
propaganda de alimentos ricos em acucares livres, gorduras trans, sodio e estimulo a

alimentos saudaveis (BRASIL, 2007).
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A promocdo da alimentacdo saudavel nas escolas prevé o engajamento de diversos
atores nesses ambientes, principalmente professores, diretores, coordenadores pedagogicos e
responsaveis pelas cantinas (Brasil, 2006).

O objetivo deste trabalho foi de investigar as praticas alimentares nas refei¢cGes por
meio da oferta de alimentos nos servicos de alimentacdo e nutri¢cdo (cantinas) e as praticas
pedagdgicas promotoras de alimentacdo saudavel no principio da integralidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratorio com abordagem
guantitativa e qualitativa sobre as praticas alimentares e pedagogicas (sobre alimentacdo). Foi
realizado em escolas particulares de educacdo infantil, fundamental e médio, da cidade de
Manaus, de agosto a dezembro de 2010. Foram incluidas apenas aquelas que tinham sido
licenciadas pela vigilancia sanitdria da SEMSA de Manaus em 2009, com cantina ou
lanchonete em suas instalacGes. Foram excluidas do estudo escola de educacdo especial, por
atender uma populacdo especifica que merece estudo individualizado, escola de jovens
adultos e cursos exclusivamente profissionalizantes, por contemplarem somente individuos
adultos.

Entre as 19 escolas que tiveram sua licenga sanitaria emitida em 2009 e atendiam a
esses critérios de inclusdo e exclusdo, quatro foram selecionadas, em funcéo de critérios que
permitissem retratar a diversidade de situagcbes como: nivel de ensino (infantil, fundamental,
médio), periodo de ensino (integral, parcial), area da cidade (zona administrativa),
laicidade/orientacédo religiosa, valor da mensalidade, classe social predominante, vinculo da
cantina (terceirizada ou propria da escola, subsidiada ou néo) e servicos disponibilizados pela
cantina (desjejum, lanche, almoco).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

do Amazonas, atendendo as normas da Resolucdo 196/96 da SISNEP/CNS, sob o no
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0198.0.115.000-10. Todos os participantes (professores, diretores, coordenadores
pedagdgicos e responsaveis pelas cantinas) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio de observacgdes, entrevistas individuais e grupos
focais com o auxilio de roteiros que foram devidamente testados. As observacdes referentes
ao tipo de alimentos disponibilizados para venda na cantina, a existéncia de vendedores
ambulantes nas proximidades e a forma de consumo dos alimentos pelos alunos, foram
registradas em diario de campo e nos roteiros especificos.

As entrevistas individuais foram realizadas, em cada escola, com o diretor/a ou
pedagogo/a (n=4) e com o responsavel pela cantina que tivesse maior contato com os alunos
(n=4), para levantar, por meio de roteiro, 0s conhecimentos e praticas relatadas no ambito da
promocdo da alimentacdo saudavel, tendo como referéncia a portaria interministerial n°
1.010/06.

Dos grupos focais, participaram ao todo 22 professores convidados (em média 5 por
escola) em comum acordo com a direcdo da escola, de forma a contemplar diversas
séries/anos e turnos. Para estes foi utilizado roteiro com pergunta central e itens correlatos.

Tanto as entrevistas individuais como as de grupos focais foram gravadas com

gravador portatil Panasonic® RR-US591, com entrada USB.

Tratamento e analise dos dados quantitativos

Para a analise da disponibilidade de alimentos saudaveis e ndo saudaveis na cantina,
as observacOes seguiram as diretrizes do MS para alimentacdo saudavel (Dez passos para
alimentacdo saudavel de criancas menores de 2 anos, criancas de 2 a 10 anos e para
adolescentes, seguindo os marcadores 1 a 5 que consideram alimentos saudaveis: verduras,

frutas, cereais integrais e seus produtos, leite e derivados; e 6 a 10 os alimentos ndo saudaveis:
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batata frita, batata em pacote, salgados fritos (coxinha, quibe, pastel, etc), hamburguer e
embutido (salsicha, mortadela, linguica, salame, presunto, etc), bolachas, biscoitos salgados
ou salgadinhos de pacote, bolachas doce ou recheados, doces, balas e chocolate (em barra ou
bombom) refrigerante (BRASIL, 2008). Todas as analises foram feitas atraves dos softwares
R 2.9.0 e Minitab 15.

Tratamento e analise dos dados qualitativos

Poulain e Proenca (2003) tratam de diversas reflexdes metodologicas para estudos de
praticas alimentares no ambito geral. Com base nesses pesquisadores pode-se dizer que as
praticas alimentares que foram levantadas na pesquisa sao praticas observadas e relatadas.

Os dados obtidos das entrevistas e grupos focais foram transcritos de forma literal,
codificados segundo escola (El, Ell, EIll, EIV) e por categoria de sujeitos: responsavel de
cantina (C), diretor (D) e professores (P), com a mesma numeracdo da escola a que pertencia
e um ndmero para individualizar cada professor. Assim, P1l, indica que se trata do professor 1
da escola I, e assim sucessivamente.

Em seguida realizamos a leitura flutuante de todo o material por diversas vezes para
entdo passar para a fase de leitura e registro de observacOes, ao lado das falas, conforme
recomendado por Guerra; Rosa & Arnoldi (2008).

Os dados qualitativos foram tratados e analisados em matrizes conforme Minayo
(2005), que propde, para a interpretacdo, trés fases que se interpenetram: leitura compreensiva
do material, montagem das estruturas de analise, nova leitura compreensiva do material,
construcdo das inferéncias onde se busca o que esta por tras das falas e fatos descritos que

devem ainda ser aprofundada com outros questionamentos, interpretacdo dos dados e sintese.
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Resultados e discussao

Praticas alimentares e alimentos observados

As observacdes realizadas nas cantinas mostraram resultados diversos conforme

mostra a figura 1:

Alimentos Disponiveis
Saudaveis M Ndosaudaveis

6(75%

4(57%
3(60% 3 (43%)
2 (409

Escolal Escolall Escola lll Escola IV

Figura 1- Frequéncia relativa de alimentos disponiveis nas cantinas das escolas por grupo
de alimentos: saudaveis e ndo saudaveis.

Na maior parte das escolas, existe um maior percentual de alimentos ndo saudaveis,
principalmente nas escolas | e 11, onde a proporc¢do de alimentos ndo saudaveis para saudaveis
é de 6:2 e 5:1, havendo uma situacdo melhor na escola Il e, somente na escola 1V, uma
disponibilidade maior de alimentos saudaveis em relacdo aos ndo saudaveis.

Dentre os alimentos ndo saudaveis mais encontrados foram salgados fritos ou
assados e com recheio a base de embutidos ricos em sodio, refrigerantes, sucos
industrializados de caixinha, salgadinhos de pacote, bolachas recheadas, balas e outros doces.
Esses resultados sao semelhantes aos de Brasilia, apontados por Schmitz e col. (2008).

Entre os alimentos saudéveis encontramos, na escola IV, sopa, frutas e preparagdes a

base de leite. Porém, nesta mesma escola ocorre uma curiosidade: as guloseimas sdo vendidas
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com a finalidade de arrecadar fundos para a compra de vegetais, uma vez que a horta nao

produz quantidade suficiente.
Essas besteiras: vendiamos na escola. Isso é uma forma também de ajudar a
instituigdo (P11V).
Esse dinheiro ajuda na verdura da cozinha (CIV).

As escolas que oferecem além do lanche, o almogo, ambos sem custos para os alunos
e que também restringem a liberdade de escolha pelos alunos oferecem mais opgbes de
alimentos saudaveis. Na escola 11 os alunos ficam em periodo integral e fazem trés refeicbes
no local, sendo que os lanches ainda apontam situacdes menos saudaveis (ndo fazem frituras,
mas os recheios sdo de embutidos, que sdo ricos em sddio), mas nao de forma tdo intensa
como nas escolas | e I1. Percebe-se aqui que no momento em que criancas e adolescentes tém
a liberdade de escolher seus alimentos, eles compram o que gostam (Lauss e col. 2011).

A escola IV é a Unica cuja cantina é propria e fornece refeicdes mais saudaveis,
embora tenha dificuldades em garantir que os alunos facam escolhas saudaveis.

Dentre os alimentos mais consumidos (preferidos) pelos alunos estéo pizza, pastel e
outros salgados assados, mas com recheios a base de embutidos e queijo com altos teores de
sodio (jacaré®, enrolado de salsicha, misto quente e folhados).

Curiosamente o pastel ndo é entendido como uma fritura, na fala dos responsaveis
pela cantina.

Aqui, n6s nao fazemos fritura (ClI).

Nos deixamos de fazer as frituras (ClI).
Este achado é similar ao encontrado por Danelon e col. e Goulart de Andrade (2006) que
também constataram que onde os alunos tém liberdade para comprar os lanches, as

opcOes existentes sdo menos saudaveis, atendendo aos gostos de consumo dos alunos

% Jacaré, em Manaus, é um salgado feito com massa de p&o, recheado com presunto e queijo, enrolado na forma
de retangulo de 15x7 cm aproximadamente e depois assado.
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que geralmente tém sido em funcdo do paladar conforme o padréo alimentar atual
das criancas e adolescentes que € rico em alimentos ndo saudaveis.

N&o ocorre restri¢cdo, conforme recomendado na portaria 1.010/06, a venda de alimentos ricos
em acucares, gorduras, sodio; e o estimulo a venda de alimentos saudaveis é muito

restrito, principalmente por ndo haver aceitacdo por parte dos alunos.

Nos dias de hoje, ¢ complicado entre aspas “tentar promover” uma alimentacdo
saudavel para crianca, para adolescente, até para um jovem, porque eles nunca véao
trocar um belo sanduba por uma fruta; mas a gente até tentou colocar frutas, mas nao
tinha saida... (CII).

Essa restricdo também ¢é dificultada pelo fato que no municipio de Manaus, ainda ndo
foi regulamentada a comercializacdo de alimentos em cantinas escolares, como ja ocorreu em
outros estados (Brasil, 2007).

Na verdade a lei da alimentacdo saudavel em escolas de Manaus foi publicada em
janeiro de 2010, e regulamentada somente em janeiro de 2011. Porém ndo faz mencdo de
restricdo na venda de alimentos ndo saudaveis (Manaus, 2011).

Com relacdo a venda de guloseimas pela escola, 0s entrevistados acreditam que a
suspensdo da venda ndo impede o consumo dos alunos que trazem de casa, mesmo tendo

outras opgoes.

Os pais devem colaborar. (P11V)

Do que foi observado na hora do lanche, todas as escolas tinham um espaco definido,
mas ocorriam varia¢fes desde uma disciplina mais rigida de sentar-se a mesa (E Il), pegar o
lanche na saida e o consumir em pé do lado de fora do refeitorio (E Ill), como ocorre na
indUstria quando o lanche é distribuido na saida; até uma variacdo na prépria escola a ponto
de alguns lancharem na sala de aula com melhor observacdo da professora (infantil na El e
Ell) ou ficarem mais a vontade com liberdade de circular pelo patio ou ficar no refeitorio na
El e EIV na hora do lanche e para o almocgo a EIV serve o almogo no refeitdrio e as criangas

comem sentadas.
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Para o almoco nas escolas que oferecem essa modalidade, observamos a questdo
disciplinar e organizacional do ato alimentar em coletividade (E Il, E Ill e E 1V), 0 que é
também uma pratica de alimentacdo saudavel, pois o fato de realizar refei¢cbes sentado e em
um ambiente acolhedor contribui de forma positiva para o ato alimentar (Marinho e col.,
2010).

Praticas alimentares e alimentos mais consumidos pelos alunos de acordo com a

versao dos entrevistados

Houve dificuldade, por parte dos entrevistados, de conceituar “praticas alimentares”,
gue sdo aspectos concretos da alimentacdo, empiricamente observaveis (Poulain & Proenca
2003), sendo que na maior parte das vezes ela foi semelhante a habito alimentar; e muitas
vezes confundida com alimentacdo saudavel ou necessidade desta. Embora houvesse essa
dificuldade em definir pratica alimentar todos souberam descrever as praticas alimentares dos
alunos e refletir sobre as mesmas, bem como sobre a participacdo dos pais nesse processo.

Todos os entrevistados demonstraram conhecer as praticas alimentares dos alunos na
escola e, em algum momento, observaram mais de perto a situagéo, na hora das refeicdes na
escola.

Os professores principalmente fazem um acompanhamento diario na hora do lanche.
Ja os diretores o fazem com freqiiéncia menor deixando essa atividade mais com os

professores (El e EIl).

... Sao as professoras que acompanham mais... (DI e DIV)

Os relatos dos professores e dos responsaveis pela cantina de cada escola, com
relacdo ao conhecimento sobre os alimentos mais consumidos foram os mesmos, indicando
que as pessoas que convivem mais de perto conseguem conhecer melhor os habitos de cada
um.

Foram mais citados pelos entrevistados das Escolas I, 11 e I1: pizza, pastel e salgados

assados (jacaré e enrolado de salsicha) e na escola IV a citacdo unénime dos participantes foi



73

“canja”. Foi também percebida por estes a questdo da monotonia alimentar, inclusive no caso
dos alimentos que vém de casa: os alunos escolhem sempre as mesmas coisas, assim como 0s
pais tém certa dificuldade em variar os lanches. Essa situacdo ndo ocorre nas escolas Il e 1V,
sugerindo que, onde ha pessoal treinado e com maior controle sobre o servigo de alimentacéo,
h& maior variedade de alimentos e estimulo a novos sabores.

A questdo da monotonia alimentar foi também verificada em estudo de Marinho e
Roncada (2003) com pré-escolares de trés capitais da Amazbdnia, 0 que demonstra a
necessidade de intervencdo com atividades de educacdo nutricional no que tange a variedade
de alimentos disponiveis na regiao.

Segundo a fala da diretora DIII, ao final dos trés anos de convivéncia em regime
integral, os alunos acabam adquirindo novos habitos alimentares, reforcando a idéia de
Coelho e Silva (2011) de que a estimulacao persistente tem resultados na introducéo de novos

habitos alimentares.

...Eles ndo gostam de comer legumes; e aqui eles passam a comer. N&o se
alimentavam, por exemplo, do feijdo, do arroz, de uma carne. Comiam bobagem.
Alimentavam-se de sanduiche e de pipoca. Aqui, no inicio, eles nem gostavam de ir
pro restaurante; e depois quando saem sentem falta do nosso sistema .... (DIII).

Quanto a alimentacdo saudavel, as opinides foram mais concentradas na alimentacéao
balanceada em nutrientes e variedade, e no fato de fazer todas as refei¢des, e de estabelecer
horarios e rotinas (El, Ell, Elll e EIV). Isso vem demonstrar 0 quanto esse assunto precisa ser
reforcado entre educadores e responsaveis por cantinas, pois ndo foram mencionadas outras
dimensdes da alimentacdo saudavel, a exce¢do da El onde a alimentacdo saudavel é
relacionada também a fonte de prazer.

A questdo do alimento seguro (ver data de validade, conservacdo e procedéncia) foi

pouco citada, e somente por professores da escola El e responsaveis pela cantina Cl e CII.

...Saudavel é o que ndo fagca mal. Assim, tem certos tipos de queijos que as criangas
menores ndo se adaptam... (CllI).
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Tem aluno que ja trouxe até iogurte vencido. Parece que os pais ndo tdo nem ai....
(Ch.

Ap0s as primeiras indagacgdes, perguntdvamos se 0s entrevistados ja conheciam a
Portaria 1.010/06 que trata da promocao da alimentacdo saudavel em escolas; e percebemos
que a referida era praticamente desconhecida por todos os entrevistados.

Isso vem mostrar 0 quanto estd distante o desenho tracado pelos Ministérios da
Educacdo e da Salde, para a promocdao da alimentacdo saudavel em escolas no quesito
envolvimento da sociedade civil e dos parceiros, nesse caso, as escolas particulares. 1sso pode
ser um reflexo da centralizacdo, a nivel federal, dos programas de combate aos problemas
nutricionais, que ainda ocorre para a grande maioria dos problemas nutricionais (Alcantara e
Gugelmin, 2006).

O que vem sendo feito no sentido de atender as diretrizes da portaria 1.010/06

Mesmo ndo havendo conhecimento da portaria, algumas atividades sdo feitas nesse
sentido, principalmente por parte dos professores, conforme registros dos grupos focais. As
disciplinas de ciéncias, principalmente, se ocupam disso em todas as escolas no ensino
fundamental e médio. As praticas mais comuns, relatadas vém de contetdos em sala de aula,
painéis, atividades ludicas (teatro de fantoches, desafio da semana sem refrigerante, feiras de
ciéncias e teatro) e conversas com 0s pais de alunos da educacdo infantil. O teatro foi
utilizado em grupo de adolescentes no municipio de Tatui, SP por Toassa e col. (2010), que
destacaram o gquanto esta atividade é uma importante ferramenta para a educagdo nutricional
de jovens.

Na escola Il ha um programa integrado com equipe multidisciplinar entre professor
de biologia, servico médico incluindo Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA) e
0 setor de nutricdo que faz o monitoramento do estado nutricional e acompanhamento de
outros casos de saude, inclusive bulimia e anorexia, conforme citagdo dos professores e da

diretora.
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A escola Il também fez referéncia a preocupagdo com bulimia e anorexia entre as
alunas adolescentes. 1sso vem demonstrar que, além do problema vinculado a obesidade e
outras DCNT, o outro extremo também merece medidas de cuidado.

Na escola IV ha o diferencial da existéncia da horta e participacdo ativa no processo
de educacdo alimentar pelo método da estimulacdo e insisténcia em experimentar outros
sabores, principalmente na hora do almoco, o que é conduzido pela responsavel da cantina e
as professoras. Além do mais, a escola IV apresenta uma relagdo de vinculo com a unidade
basica de saude do bairro. Outro diferencial nas praticas pedagdgicas diz respeito a ligacdo
religiosa com a doutrina espirita, em que ha relacdo de amor e respeito com Deus pela
alimentacédo saudavel.

... Também, assim é a prépria doutrina como a gente tem aprendido, que nds
devemos cuidar e zelar pelo nosso corpo. Dizemos que ele é um empréstimo de
Deus. Entdo, nas aulas, eu procuro enfatizar isso: que 0 nosso corpo, quem deu foi
Deus; e nos precisamos cuidar dele como nos alimentarmos saudavelmente, né? Nao
comer essas besteiras ai... (P51V)

Facilidades, dificuldades e desafios

No tocante as facilidades, foram citadas pelos cantineiros a possibilidade de preparar
e oferecer outros alimentos. A equipe multidisciplinar da Elll também foi apontada como
elemento facilitador do processo, 0 que de fato confere um carater integral no atendimento do
aluno com a uniéo de diversos saberes.

O que ficou nitido é que sdo menores as facilidades do que os desafios. Dentre estes,
o que foi mais citado por professores e responsaveis pelas cantinas, foi o apoio dos pais, sem
0 qual, segundo os participantes, qualquer acdo torna-se ineficaz. Assim sendo, o
investimento maior para o éxito da proposta esta na criacdo de vinculos mais fortes entre pais
e escola. Cabe aqui uma reflexdo acerca do meio em que a sociedade vive onde a industria, 0
comeércio e a publicidade exercem forte pressdo sobre o comportamento alimentar.

A importéncia da questdo comercial provoca muitos dos desafios, pois 0s pais sdo 0S

consumidores que pagam a escola, que decidem o que consumir e que entregam dinheiro aos
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filhos para que esses escolham e 0 que querem comprar para comer e nem sempre estdo

dispostos a ouvir opinides a respeito da alimentacdo dos filhos.

... Estou pagando; e vocés tém que dar o que meu filho quiser comer (ClI).
A gente tem que dar aula, e pronto. N&o tem que estar se metendo. Nem todos 0s
pais dao abertura para o didlogo. (PII)

Por outro lado também, muitas professoras e responsaveis por cantina colocaram-se
também como maes. Existe uma fragilidade e até uma ambiguidade nesse sentido, pois, por
medo de que seus filhos ndo se alimentem, acabam fazendo concessbes em alimentos nédo
saudaveis (PI, PII, PIV, CIV).

...Minha filha ndo quis mais levar a lancheira com a fruta. Dizia que tinha vergonha,
que queria tomar suco de caixinha, como os colegas. Ai, a gente acaba fazendo a
vontade do filho, que é um erro. (P4l)

...Eu tenho aluno que a mée dele é dona de um mercadinho. Entdo, todo dia, é um
refrigerante e um bolinho, sendo que o mercantil dela vende frutas. Entdo ela manda
0 que ele quer, o que ele gosta de consumir. (P11V)

Gomes (2011) quando discorre sobre a promoc¢do do consumo de frutas, legumes e
verduras (FLV) refere que o estimulo ao consumo destes alimentos tem sido um dos maiores
desafios para a saude publica. Um dos fatores limitantes pode ser relativo a analise de riscos
gue a sociedade faz, de acordo com sua apropriacdo reflexiva e indagadora dos
conhecimentos, em que a populacdo pode questionar ou simplesmente ignorar riscos. O
mesmo autor, ainda analisando a trajetdria histérica do pais, refere que os riscos aceitos pela
sociedade em relacdo a alimentacdo sdo ainda muito voltados ao comer, a ter alimento
disponivel e ndo na qualidade deste, privilegiando somente a provisdo. Estudos de Ramos e
Stein (2000) e de Lauss e col. (2011) reforcam essa analise evidenciando que a preocupacao
maior dos pais em relacdo a alimentacdo refere-se a quantidade e ndo a qualidade.

Outro desafio importante é a questdo financeira existente nessa relacdo de mercado
entre cantina e aluno, uma vez que a cantina é fonte de subsisténcia, e assim s disponibiliza

para vender o que tem saida. Caso contrario, tem prejuizo.
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Sé que as criangas ndo gostam. Entendeu? Elas ndo consomem. Entdo, é um gasto
pra n6s. Que a gente tira nossa renda daqui; e ainda tem que pagar nossas coisas.
Tem que ser o que elas mais consomem. Salada de fruta néo sai, (temos prejuizo)”
(CI).

Nessa reflexdo cabe um paréntese no sentido de que as percepgOes sensoriais
interferem na escolha dos alimentos. Os cinco sentidos causam sensacdes e percepcdes do que
se deve e quer ou ndo consumir. Para criangas principalmente, a palatabilidade de
determinado alimento tem grande importancia na definicdo de suas preferéncias alimentares
em que o doce e a familiaridade com o alimento tém também papel decisivo. O vinculo do
alimento com brindes, embalagens com desenhos, jogos, premiagdes também influenciam o
consumo alimentar (Coelho e Silva, 2011).

A questdo do prejuizo referenciada pelos responsaveis de cantina finda também
dificultando o processo de repeticéo sistematica da oferta de alimentos e de atividades ligadas
ao ato alimentar e favoraveis a aquisi¢do de habitos saudaveis (Coelho e Silva, 2011).

Além de tudo, os alimentos mais saudaveis sdo mais caros, ou entdo demoram mais
tempo para serem fornecidos na hora do lanche, isso repercute na hora da escolha, onde o

valor e o tempo disponivel sdo determinantes (Barber, 2009; Diez-Garcia, 2011).

Por exemplo, o jacaré é 1,50. A pizza, sdo 2,00. O sanduiche é mais caro: 2,50 a
3,00. Ai entdo, sai mais barato o refrigerante que é R$1,50. O suco ja é 2,00, por
exemplo. O lanche, se vocé comprar o salgado e o refrigerante, sai a 3,00. Se vocé
for comprar um pdo com queijo e tucuma: 2,00 mais 2,00 do suco, sai 4,00. D& 1,00
a mais. Também, a questdo da rapidez, porque eles chegam 14, e ja pegam o suco e 0
salgado. Quando pedem o sanduiche, eles pedem e ainda ficam esperando aprontar o
sanduiche. Tem isso também (P3I1).

O mercado competitivo, de acordo com a opinido de professores entrevistados, em
que as escolas particulares sdo concorrentes entre si, dificulta a possibilidade de troca de
experiéncias com outras escolas, e que talvez fosse possivel com escola publica que ndo é

concorrente.

Também divulgar uma alimentacdo saudavel para outras escolas, é dificil as vezes
vocé trocar experiéncias, principalmente a gente que é particular com a nossa
concorréncia. Sé se for pablica; e é dificil... (P3I1)
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Para Luz (2005) e Barros e Pinheiro (2010) a sociedade moderna ocidental, calcada
no individualismo e competitividade num processo de interiorizacdo da logica econdmica e
seus valores racionais de mercado para 0 universo de relacdes sociais, tem como principal
desafio a dificil convivéncia entre principios universais e valores sociais.

Ha também uma grande dificuldade em combater as informacdes fornecidas pela
midia (propaganda da industria de alimentos em cinemas, filmes, novelas, games); o que vem
reforcar a importancia do papel da ANVISA com a regulamentacdo da propaganda e

publicidade de alimentos (Alcantara e Gugelmin; Brasil, 2006; Diez-Garcia, 2011 b).

[...].relacdo a midia, ao cinema, aos filmes que eles assistem, novelas séo coisas que
influenciam, games, quem sabe, eles vem bombardear de informag6es para vocé ser
assim: vocé tem que fazer isso. Para vocé ficar assim, tem que comer isso, [..] .
Entdo, acaba sendo que séo coisas inerentes a nos (P4Il).

Reforcando essas colocac@es, Lauss e col. (2011) citam estudos de Doyle Feldman
no ano de 1997, em que 83% dos adolescentes da regido norte apontaram a televisdo como
responsavel por suas preferéncias alimentares.

Vieira (2011) referenciou alguns estudos realizados por Shuterland et al. (2005) e
Cassady et al.(2006) em filmes de 1991 a 2005, em que alimentos de baixo valor nutritivo e
lojas de fast food aparecem com alta frequéncia. O que pode, se ndo bem monitorado, servir
de valvula de escape para publicidade velada, caso a regulacdo da propaganda sobre alimentos
se torne mais agressiva.

Vieira (2011) sugere, ainda, que estes achados sejam utilizados em atividades
educativas no sentido de apontar as influéncias do ambiente social na movimentacdo dos
desejos de consumo; e alerta para o fato de que os profissionais que atuam na educacdo
nutricional tenham o compromisso de contestar o ambiente social e de contribuir para que os
sujeitos tenham informagdes e ferramentas para transformacao da realidade.

Uma dificuldade bastante comentada foi em relagdo ao distanciamento que as escolas

particulares tém dos 6rgaos publicos e reguladores como as Secretarias de Educacdo e Salde,
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de modo que se percebe que as informacgdes chegam antes nas escolas publicas. Essa situacao
se reflete também nos estudos realizados acerca do tema que, na maioria das vezes, sdo
realizados em escolas publicas, a excecdo do estudo de Schmitz e col. (2008) em Brasilia, que
abordou escolas publicas e privadas. Nesse sentido, concordamos com Vieira (2008) citado
por Marinho e col. (2010) quanto a necessidade de aproximacao do setor responsavel pelas
politicas publicas com as instituicdes de ensino.

Para a diretora da Escola IV, partindo do principio que a educacdo alimentar se da
pelo exemplo, o desafio maior é com os professores. Entende que fica muito dificil ensinar
bons habitos alimentares se os professores também nédo os tém; e isso confere também com a

fala das professoras na mesma escola.

Pra mim, o desafio é do préprio educador porque, as vezes, ele ndo gosta. Tudo
parte do exemplo. Como € que eu vou motivar para que a crianga mude o habito
alimentar, se eu também chego, quero refrigerante, quero um salgado; ao invés de
tomar um lanche ou almocar na escola? (D 1V).

A gente também nao gosta de mingau de aveia. Ai também ndo insisto (P IV).

A possibilidade de inser¢do dos contetdos em todas as disciplinas é vista com
cautela, sendo que os professores da Elll que tém disciplinas de carater mais tecnoldgico séo
os que sentem maior dificuldade de inserir este contetdo de alguma forma nas aulas. No
geral, os professores principalmente relataram que necessitam de capacitacdo. N&o se sentem
preparados e habilitados para trabalhar a alimentacdo saudavel nesse contexto maior. Muitos
fizeram referéncia a necessidade de ter um nutricionista na escola, situagdo que também foi
encontrada nos estudos de Davanco e col. (2004) no municipio de Sao Paulo e em Xaxim e
Séo Carlos — Santa Catarina, por Piccoli e col. (2010).

Bogus e col. (2011) comentam que o0s temas transversais, ndo devem ser
considerados somente parte de disciplina, mas também assunto de preocupacdo geral, de
carater formativo, intrinseco a escola e ao seu papel na comunidade com importante

correlagéo entre ciéncias, estudos sociais e educacao fisica.
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Sugestdes para divulgacdo da necessidade de implantacdo da promocdo da

alimentacao saudavel nas escolas

Foram sugeridas pelos participantes algumas possibilidades de divulgacdo para sua
implementacao nas escolas, a comecar por uma divulgacdo macica por parte das secretarias de
salde e educacdo, com utilizacdo da midia (televisédo, radio, jornais). Foi também colocado
por eles que gostariam de ser chamados para conversar sobre o tema com a secretaria de

educacdo e o conselho de educacao.

...Era bom se viesse no saquinho de m (marca do salgadinho).... dizendo que aquilo
faz mal pro organismo ou no saquinho de chiclete... seria uma boa idéia... jogar na
midia fazer uma propaganda assim como faz com o alcool no transito... (P1V, PII)

....Conselhos, secretaria de educagdo, eles devem ter uma politica para as escolas
privadas. Também divulguem esse tipo de informagdo, e até atuem em termos de
cobranga, verificacdo (escola privada, acaba que fica s6 no aguardo de chegar até a
informagdo). Utilizar a midia: eles utilizam tanto a midia para divulgar outras coisas
(bolsa familia, bolsa escola), entdo divulgar os bons habitos alimentares, o que tem
sido feito, o que a legislagdo diz. Que ai, os pais podem até cobrar, se eles
conhecerem, eles podem até cobrar e, se eles ndo conhecerem, para eles, esta tudo
bom (DlII).

O setor saude, inclusive a vigilancia sanitaria (ANVISA e DVISA municipal), foi

mencionado também como agente de divulgacéo.

Os 6rgdos de salde, por exemplo a ANVISA deveria mostrar essa portaria ...a
medida dos fiscais... Seria bom se andassem com uma copia dessas para mostrar.
Seria bom porque é complicado. A gente desconhece. Eu acho que a melhor forma
seria essa... (ClI)

...Quem promove esses elementos e organiza, é o responsavel pela divulgacéo.
Sendo, a divulgacéo ndo chega. Ninguém fica buscando a informagdo, o que tem de
novo. A gente sempre procura saber o que tem de novo é na érea direta de educacao
(D)

A secretaria de salde, os postos de salde da prépria comunidade poderiam estar

convocando as escolas da propria zona de cada um, envolvendo essas discussdes.
Pra mim, a responsabilidade maior é do Ministério da Saude. (DIV)

Em concordancia com Alcéntara e Gugelmin (2006), ha necessidade de superacédo da
abordagem unilateral e verticalizada dos processos de educacdo na saude, a fim de favorecer a
amplitude das divulgacdes em saude.

Refletindo essas falas
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A existéncia da portaria 1.010/06 por si s6 ndo vai resolver os problemas de
alimentacdo errbnea nas escolas, mas &€ um importante instrumento norteador. Porém,
percebe-se que falta avancar no sentido de conquistar o segmento educacional para a
participacdo deste processo; e que falhas existem no momento em que as situacdes séo
pactuadas de forma centralizada pelo MS/MEC que ndo leva até a ponta da rede as
informacdes necessarias.

Ha que se fazer uma profunda reflexdo quanto ao papel da midia, do marketing, das
politicas de mercado e até do capitalismo. Os cidaddos sdo frutos deste meio, com profundas
mudancas no modo de viver da sociedade (Popkin, 2009).

O mercado de trabalho se expandiu, aumentando a médo de obra feminina que outrora
era provedora da alimentacdo em casa. O ritmo de vida mais acelerado obriga as pessoas a
procurarem alimentos fora de casa, onde preco, qualidade e rapidez sdo os principais
requisitos na hora das escolhas pelos locais de alimentacdo (Poulain, 2004; Barber; Popkin,
2009).

Nesse meio, a publicidade tem forte carga no incentivo ao consumo de alimentos
nem sempre saudaveis. Para Barber (2009), as maiores vitimas sdo as criancas; pois as
mesmas sdo vistas como consumidores pobres, e 0 marketing vende a idéia de que as criangas
podem ser preparadas e se tornarem individuos independentes, quando na verdade sdo
desprotegidas e suscetiveis a manipulacdo externa.

Roberts e Popkin (2009) também sdo autores que remetem a reflexdo do papel da
indUstria na evolugdo da obesidade mundial. Estes autores também concordam com Barber
(2009) ao criticarem profissionais das mais diversas areas que tém seus conhecimentos
utilizados para mascarar pesquisas de marketing como se fosse pura ciéncia.

Barber (2009) reflete também acerca do ethos infantilista e da rapidez de insergéo e

de assimilacdo das crian¢as na atualidade. S&o novos amigos, novas familias, novos produtos,
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novas compras, nesse ritmo de consumo desenfreado. O maior exemplo de rapidez séo os fast
food, conforme Schlosser citado por Barber (2009) que enfoca sobre o que se come, sua
qualidade geral e como isso afeta a salde. Porém, para Barber, a esséncia do fast food nédo
seria 0 que ele é, mas sim como ele é com toda sua velocidade.

Consideracoes finais

Percebe-se que para a promocao da alimentacdo saudavel em escolas particulares de
Manaus, ainda ha muito que avancar, a comegar por uma melhor divulgacédo e avaliacdo das
diretrizes da portaria 1.010/06, pois ndo se pode pensar em promog¢do da saude se atores que
deveriam participar do processo de educacdo nutricional e criacdo de situaces favoraveis
também ndo se sentem totalmente preparados para abordar o tema.

Portanto as atividades de educacdo nutricional devem, antes de tudo, iniciar pelo
préprio quadro de profissionais existente nas escolas, para depois serem estendidas ao restante
da comunidade escolar (pais e alunos).

A questdo comercial provoca boa parte dos desafios a serem superados, tais como
politica de pregos, politica de propaganda e concorréncia entre escolas. Portanto ha
necessidade de uma melhor formulacdo e melhor aplicacdo das politicas publicas de
promoc¢do da saude, assim como de regulamentacdo das mesmas, com base na portaria
1010/06 como ja ocorre em alguns Estados.

Além disso, poderia ter uma maior agilidade na esfera federal na aprovacdo do
projeto de lei que prevé a transformacao da portaria em lei. E, a partir dessa regulamentacéo,
deveria ocorrer também uma sensibilizacdo dos profissionais de vigilancia sanitaria, no
sentido de ampliar o olhar durante a inspecéo para as a¢fes de promoc¢éo e propaganda e para
0s aspectos nutricionais dos alimentos oferecidos.

Considerando que as escolas particulares apresentam maior prevaléncia de

obesidade, ha necessidade urgente de aproximacdo do setor da saude com as proprias
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secretarias estaduais e municipais de educacgéo e conselhos a estas vinculados, para adocédo de

estratégias de envolvimento do setor educacional da rede privada para com a causa.
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APENDICE A — Check list

EDIFICACAO E INSTALACAO C NC NA

Art. 48
Decreto
01Pé direito adequado 3.910/97

Item
4.1.1da
RDC

02 Fluxo 216/2004

ltem
4.1.1da
RDC

03. Acesso as instalacdes 216/2004

Item
4.1.2 da
RDC
04. Dimensionamento da edificacdo e das instalacdes 216/2004

Item
4.1.2 da
RDC
05. Separacgédo entre as diferentes atividades 216/2004

Item
4.1.3 da
06. Revestimento de pisos, paredes e teto (mat. liso, RDC
imperm e lavavel) 216/2004

Item
414 da
RDC
07. Portas e janelas 216/2004

Item
4.1.4 da
RDC
08. Aberturas externas c/ telas 216/2004

Item
415 da
RDC
09. Abastecida ¢/ 4gua corrente 216/2004

ltem
415 da
RDC
10. Rede esgoto ou sist. Individ 216/2004

Item
4.15 da
RDC
11. Ralos sifonados e grelhas 216/2004

Item
416 da
RDC
12. Caixa de gordura e de esgoto 216/2004

Item
4.1.7 da
RDC
13. Areas internas e externas livre de objetos desuso 216/2004

Item
41.7 da
14. Animais no local RDC
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216/2004

15. lluminacao artificial e natural

15

Item
4,1.8 da
RDC
216/2004

16. Luminéarias

16

Item
4.1.8 da
RDC
216/2004

17. Instalacdes elétricas

17

Item
4,19 da
RDC
216/2004

18. Ventilacdo

18

Item
4.1.10 da
RDC
216/2004

19. Localizacdo das instalacdes sanitarias c/ relacdo a
area de manipulacéo dos alimentos e refeitdrio

19

Item
4.1.12 da
RDC
216/2004

20. Inst. sanitérias (organizacao e conservacéo)

20

Item
4.1.12 da
RDC
216/2004

21. Inst. sanitarias (papel higiénico, sabonete liquido,
papel toalha)

21

Item
4.1.13 da
RDC
216/2004

22. Coletores de residuos (tampa e acionado sem
contato manual)

22

Item
4.1.13 da
RDC
216/2004

EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

23. Equipamentos e filtros p/ climatizacéo

23

Item
4.1.11 da
RDC
216/2004

24. Plano de limpeza dos componentes do sist. de
climatizacéo

24

Item
4.1.11 da
RDC
216/2004

25. Lavatério exclusivo na &area de manipulacdo de
alimentos (sabonete liquido, toalhas de papel e coletor de

papel)

25

Item
4.1.14 da
RDC
216/2004

26. Equip., méveis e utensilios em material adequado

26

Item
4.1.15 da
RDC
216/2004

27. Equip. moéveis e utensilios em bom estado de
conservacao

27

Item
4.1.15 da
RDC
216/2004

28. Superficie dos equip., moveis e utensilios (lisas,
impermedveis, lavaveis, etc)

28

Item
4.1.17 da
RDC
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216/2004

29. Pia de aco inoxidavel e sifao

29

Art. 436,
inciso Il
e Art. 25

30. Sistema de exaustdo e coifa

30

Art. 436
inciso |

HIGIENIZACAO DE INSTALAGCOES, EQUIPAMENTOS,
MOVEIS E UTENSILIOS

31. Condicdes higiénico-sanitarias

31

Item
42,1 da
RDC
216/2004

32. Operacao de higienizacao

32

Item
42,1 da
RDC
216/2004

33. Freqiiéncia da higienizacao

33

Item
4.2.1 da
RDC
216/2004

34. Limpeza periodica da caixa de gordura

34

Item
4.2.2 da
RDC
216/2004

35. Uso de produtos saneantes registrados e
armazenamento adequado

35

Item
425 da
RDC
216/2004

36. Guarda em local adequado dos utensilios e
equipamentos

36

Item
4.2.6 da
RDC
216/2004

37. Funcionario limpeza uniforme diferenciado

37

Item
4.2.7 da
RDC
216/2004

CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS
URBANAS

38. Controle de vetores e pragas

38

Item
4.3.1 da
RDC
216/2004

39.Controle quimico de vetores e pragas por empresa
especializada

39

Item
4.3.2 da
RDC
216/2004

ABASTECIMENTO DE AGUA

40. Laudo de potabilidade da agua (quando for poco)

40

Item
441 da
RDC
216/2004

41. Gelo de agua potavel

41

Item
4.4.2 da
RDC
216/2004




42. Reservatério de agua material adequado

42
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Item
4.4.4 da
RDC
216/2004

43. Reservatério de agua integro, conservado e com
higiene semestral

43

Item
4.4.4 da
RDC
216/2004

MANEJO DOS RESIDUOS

44. Recipientes (identificados, integros, de facil
higienizagdo e transporte, em numero e capacidade
suficiente)

44

Item
45.1 da
RDC
216/2004

45. Coletores de residuos (tampa acionada sem contato
manual)

45

Item
45.2 da
RDC
216/2004

46. Freqiiéncia de coleta

46

Item
453 da
RDC
216/2004

47. Residuos estocados em local fechado e isolado da
area de manipulacéo

47

Item
453 da
RDC
216/2004

MANIPULADORES

48. Registro de controle de salude

48

Item
4.6.1 da
RDC
216/2004

49. Asseio corporal e do vestuario

49

Item
46.3 da
RDC
216/2004

50. Uniforme compativel com o servigco

50

Item
4.6.3 da
RDC
216/2004

51. Presenca de manipuladores com lesdes e/ou
sintomas de enfermidades

51

Item
4.6.2 da
RDC
216/2004

52. Gorro ou outro dispositivo similar

52

Item
4.6.6 da
RDC
216/2004
e Art.
326
inciso Ill

53. Roupas e objetos pessoais guardados local
adequado

53

Item
46.3 da
RDC
216/2004

54. Adornos e maquiagem

54

Item
4.6.6 da
RDC
216/2004




55. Unhas curtas e sem pintura

55
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Item
4.6.6 da
RDC
216/2004

56. Abstencdo ao fumo, manipulacéo de dinheiro e outros

56

Item
46,5 da
RDC
216/2004

57. Calcados adequados ao servico

57

Art. 326
inciso IX

58. Afixacdo de cartazes de orientacdo sobre lavagem e
anti-sepsia das méos

58

Item
4.6.4 da
RDC
216/2004

59. Supervisdo e capacitacdo periddica

59

Item
4.6.7 da
RDC
216/2004

MATERIA-PRIMAS, INGREDIENTES E EMBALAGENS

60. Avaliacéo e selecdo dos fornecedores

60

Item
47.1 da
RDC
216/2004

61. Transporte dos insumos

61

Item
4.7.1 da
RDC
216/2004

62. Local da recepcéo das matérias-primas

62

Item
47.2 da
RDC
216/2004

63. Procedimento de inspecéo

63

Item
4.7.3 da
RDC
216/2004

64.Controle de temperatura na recepcdo e no
armazenamento

64

Item
4.7.3 da
RDC
216/2004

65. Material vencido ou reprovado identificados e
armazenados separadamente

65

Item
474 da
RDC
216/2004

66. Presenca de objetos estranhos

66

Art. 439
inciso
VI

67. Local p/ armazenamento dos géneros alimenticios

67

Item
475 da
RDC
216/2004

68. Uso de paletes, estrados e prateleiras

68

Item
4.7.6 da
RDC
216/2004

PREPARACAO DOS ALIMENTOS




69. Condicdes higiénico-sanitarias das matérias-primas,
ingredientes e embalagens

69
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Item
4.8.1 da
RDC
216/2004

70. Quantitativo de funcionarios

70

Item
4.8.2 da
RDC
216/2004

71. Quantitativo de equipamentos, méveis e utensilios

71

Item
4.8.2 da
RDC
216/2004

72. Contaminacédo cruzada

72

Item
4.8.3 da
RDC
216/2004

73. Procedimento de descongelamento

73

Item
48,5 da
RDC
216/2004




APENDICE B - Roteiro para observaco e registro diario de

campo
SIM_ [NAO
1. Existe venda ambulante nas imedia¢des? (menos
de 100 m)
2. Tem cantina na escola?
3. Acantinadaescola é propria [__] ou terceirizada [ ]
4. Que tipos de alimentos estdo disponiveis?

Frutas frescas

5. Leite ou iogurte

Cereais integrais e seus
produtos (pées integrais,
salgados a base de farinha
integral e assados)

Sucos naturais

Sanduiches naturais

Sanduiches de Hambdrguer
e embutidos

Bolachas/biscoitos salgados
ou salgadinhos de pacote

Bolachas/biscoitos doces ou
recheados, bolos, doces,
balas, e chocolates.

Refrigerantes

Batata frita ou em pacote

Salgados fritos

Outros

7. Destes quais sdo os mais vendidos?

8. De que forma séo oferecidos?
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Com guardanapo

Saquinho de papel

Pratinho

Com luva

Sem luva

Com pincas

Outros. Como?

9. Como sdo consumidos os alimentos?

Em pé Mesa
cadeira

com

Area
especifica
(onde)

10. Existe outro tipo de venda na escola? Que tipo?

103
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APENDICE C - Roteiro para entrevistas de diretor ou pedagogo da
escola

Primeiro bloco: Praticas alimentares e praticas pedagogicas
1. O que o (a) senhor (a) entende por pratica alimentar ?
2. O Sr (a) poderia descrever que tipos de alimentos s&o mais consumidos aqui na
escola?
3. Aqui na escola, se fala sobre alimentacdo com os alunos em algum momento?

Qual? Como é esse momento? Ou sendo fazem por qué?

Segundo bloco: Promocao da Alimentacéo saudavel
4. O que o Sr (a) entende por alimentacdo saudavel?
5. Vocés ja ouviram falar da Portaria n® 1.010/06 que trata da promoc¢do da
alimentacdo saudavel nas escolas? (Caso positivo passar para pergunta 6, caso

contrario apresentar a mesma)
Apresentacédo por Leitura da Portaria 1010/06

6. Considerando as diretrizes dessa portaria, 0 que o Sr (a) percebe que a escola
estd conseguindo fazer para que os alunos tenham uma alimentacdo saudavel na
escola e em casa, de forma geral?

7. Ainda considerando as diretrizes dessa portaria, onde vocé verifica sua maior
responsabilidade e o que vocés podem/devem fazer?

8. Quiais sdo as dificuldades ou facilidades que vocés encontram na aplicacdo das
diretrizes dessa portaria?

9. Outras colocagdes:
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APENDICE D - Roteiro para entrevista com responsaveis pela cantina
escolar (quem responde pela cantina no momento: dono ou atendente)

Primeiro bloco: Préticas alimentares

1. O Sr (a) poderia descrever que tipos de alimentos sdo mais consumidos aqui na
escola? Do que o Sr (a) vende o0 que vende mais?

2. O Sr (a) observa se os alunos pedem todo dia 0 mesmo alimento?

3. O Sr (a) sabe dizer se existe outro tipo de venda de alimento aqui na escola?

Que tipo e quem?

Segundo bloco: Promocdo da Alimentacao saudavel
4. O que o Sr (a) entende por alimentacao saudavel?
5. Vocés ja ouviram falar da Portaria n°® 1.010/06 que trata da promocdo da
alimentacdo saudavel nas escolas? (Caso positivo passar para pergunta 6, caso

contrario apresentar a mesma).
Apresentacéo por Leitura da Portaria 1010/06

6. Considerando as diretrizes dessa portaria, 0 que o Sr (a) percebe que a escola
esta conseguindo fazer para que os alunos tenham uma alimentacdo saudavel na
escola e em casa, de forma geral?

7. Ainda considerando o que essa portaria recomenda, onde vocés verificam que
pode colaborar e como?

8. Quiais sdo as dificuldades ou facilidades que vocés encontram na aplicacdo das
diretrizes dessa portaria?

9. Outras colocacdes:
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APENDICE E - Roteiro para grupo focal com professores

Primeiro bloco: Praticas alimentares e praticas pedagogicas
1. O que vocés entendem por prética alimentar ?
2. O Sr (a) poderia descrever que tipos de alimentos sdo mais consumidos aqui na
escola?
3. Agui na escola, se fala sobre alimentacdo com os alunos em algum momento?

Qual? Como é esse momento? Ou sendo fazem por qué?

Segundo bloco: Promocéo da Alimentacéo saudavel
4. O que vocés entendem como alimentacdo saudavel?
10. Vocés ja ouviram falar da Portaria n°® 1.010/06 sobre a alimentagdo saudavel?

(Caso positivo passar para pergunta 6, caso contrario apresentar a mesma).
Apresentacdo por Leitura da Portaria 1010/06

5. Considerando as diretrizes dessa portaria, 0 que vocés acham que a escola esta
conseguindo fazer para que os alunos tenham uma alimentacao saudavel na escola
e em casa, de forma geral?

6. Ainda considerando as diretrizes dessa portaria, onde vocés verificam o que
vocés podem/devem fazer?

7. Quais sdo as dificuldades ou facilidades que vocés encontram na aplicacdo das
diretrizes dessa portaria?

8. Outras colocagdes:
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APENDICE F - TCLE DIRETORES
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA E
INSTITUTO DE PESQUISAS
LEONIDAS E MARIA DEANE / FIOCRUZ
PROGRAMA DE MESTRADO EM SAUDE, SOCIEDADE E ENDEMIAS NA AMAZONIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Diretores, pedagogos)

A pesquisadora Cristiane Marisa Ruwer, aluna do Mestrado supracitado, convida o (a) senhor (a)
para participar de uma pesquisa sobre vigilancia em salde e promoc¢do da alimentacdo saudavel e pede
autorizacdo para realizar as atividades descritas adiante. O titulo do projeto de pesquisa é “A alimentacdo em
instituicbes particulares de ensino de Manaus, sob o olhar da vigilincia em saide” e tem por objetivo
analisar as condicBes de alimentacdo escolar nas escolas particulares de Manaus licenciadas pela vigilancia
sanitaria em 2009, do ponto de vista sanitario e das diretrizes para a promocdo da alimentagdo saudavel nas
escolas. Os beneficios dessa pesquisa serdo os de conhecer a aplicabilidade de determinagdes legais referentes as
praticas promotoras de alimentacdo saudavel nas escolas e se for o caso dar subsidios para apresentacdo de
propostas mais viaveis para a realidade local. Nessa pesquisa, serdo realizadas as seguintes atividades:
observacdo das condigBes ambientais locais e do tipo de alimentos disponibilizados para os alunos e realizacéo
de entrevistas individuais com uso de roteiro, gravador, registro escrito. A pesquisadora ndo dara nenhum
beneficio em dinheiro ou algo em troca. As informagfes obtidas somente serdo utilizadas para essa pesquisa.
Mesmo ap@s sua autorizagdo, o(a) senhor (a) tera o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, independente do motivo, e podera pedir esclarecimentos sobre o estudo em qualquer
momento. Além disso, na divulgacdo das informacGes obtidas nessa pesquisa, 0 seu nome e 0 nome da escola
ndo serdo citados.

Para mais informagdes, entrar em contato com a pesquisadora Cristiane Marisa Ruwer (telefones: 92-
9237-1421; 92-8103-6624),

CONSENTIMENTO APOS AS INFORMAGOES

Eu, , Qque exerco a funcdo
de: na entendi 0 que vai ser realizado nessa pesquisa,
e aceito participar de livre e espontanea vontade. Por isso, dou meu consentimento para ser incluido como
participante da pesquisa e atesto que me foi entregue uma copia desse documento.

Impressdo
datiloscopica do / /
participante Data

Assinatura do Participante da Pesquisa

CRISTIANE MARISA RUWER
Pesquisadora do Curso de Mestrado em Saude,
Sociedade e Endemias na Amazénia,

Subérea: Nutricdo em Saude Publica.
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APENDICE G - TCLE PROFESSORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA E
INSTITUTO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE / FIOCRUZ
PROGRAMA DE MESTRADO EM SAUDE, SOCIEDADE E ENDEMIAS NA AMAZONIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (dos Professores)

A pesquisadora Cristiane Marisa Ruwer, aluna do Mestrado supra-citado, convida o (a) senhor (a)
para participar de uma pesquisa sobre vigilancia em salde e promocdo da alimentacdo saudavel e pede
autorizacdo para realizar as atividades descritas adiante. O titulo do projeto de pesquisa é “A alimentacdo em
instituicdes particulares de ensino de Manaus, sob o olhar da vigilincia em saude” e tem por objetivo
analisar as condicfes de alimentacdo escolar nas escolas particulares de Manaus, licenciadas pela vigilancia
sanitaria em 2009, do ponto de vista sanitario e das diretrizes para a promogdo da alimentagcdo saudavel nas
escolas. Os beneficios dessa pesquisa serdo os de conhecer a aplicabilidade de determinagdes legais referentes as
praticas promotoras de alimentacdo saudavel nas escolas e se for o caso dar subsidios para apresentagdo de
propostas mais viaveis a realidade local. Nessa pesquisa, serdo realizadas as seguintes atividades: observacdo das
condicBes ambientais locais e do tipo de alimentos disponibilizados para os alunos e realizagéo de grupos focais
com 5 a 8 componentes com uso de roteiro, gravador, registro escrito. A pesquisadora ndo dard nenhum
beneficio em dinheiro ou algo em troca e as informacgdes obtidas somente serdo utilizadas para essa pesquisa.
Mesmo ap0@s sua autorizacdo, o(a) senhor (a) terd o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, independente do motivo, e podera pedir esclarecimentos sobre o estudo em qualquer
momento. Além disso, na divulgacdo das informacGes obtidas nessa pesquisa, 0 seu nome e 0 nome da escola
ndo serdo citados.

Para mais informagdes, entrar em contato com a pesquisadora Cristiane Marisa Ruwer (telefones: 92-
9237-1421; 92-8103-6624),

CONSENTIMENTO APOS AS INFORMAGOES

Eu, , que exerco a funcédo
de: na entendi 0 que vai ser realizado nessa pesquisa,
e aceito participar de livre e espontanea vontade. Por isso, dou meu consentimento para ser incluido como
participante da pesquisa e atesto que me foi entregue uma cdpia desse documento.

Impressao
datiloscépica do / /
Assinatura do Participante da Pesquisa participante Data

CRISTIANE MARISA RUWER
Pesquisadora do Curso de Mestrado em Saude,
Sociedade e Endemias na Amazénia,
Sub-érea: Nutrigdo em Salde Publica.
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APENDICE H - TCLE RESPONSAVEIS PELAS CANTINAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA E
INSTITUTO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE/FIOCRUZ
PROGRAMA DE MESTRADO EM SAUDE, SOCIEDADE E ENDEMIAS NA AMAZONIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Responsaveis pela cantina)

A pesquisadora Cristiane Marisa Ruwer, aluna do mestrado supra-citado, convida a senhora (ou o
senhor) para participar de uma pesquisa sobre salde e alimentacdo. Ela pede autorizacdo da senhora (ou do
senhor) para realizar as atividades seguintes: observar a cozinha, o refeitério, a dispensa e as atividades
desenvolvidas nessas areas, ver que tipo de alimentos sdo vendidos aos alunos, e também conversar com a
senhora (ou o senhor) sobre comida e lanches da escola. Essa conversagdo podera ser gravada. O titulo da
pesquisa é “A alimentacdo em instituicOes particulares de ensino de Manaus, sob o olhar da vigilancia em
saude”. Essa pesquisa quer analisar as condi¢Bes de alimentagdo nas escolas particulares de Manaus, sobre
higiene e tipo de alimentos oferecidos no lanche. Com essa pesquisa, sera mais facil conhecer a aplicacéo de leis
sobre as préaticas de alimentacdo saudavel nas escolas. A senhora (ou o senhor) poderd também fazer sugestoes.
A pesquisadora ndo dara nenhum beneficio para a senhora (ou o senhor), nem dinheiro, nem outra coisa. O que a
senhora (ou o senhor) vai dizer serd utilizado somente para essa pesquisa. Mesmo com sua autorizagdo, a
senhora (ou o senhor) tera o direito e a liberdade de retirar sua autorizacdo a qualquer momento, por qualquer
motivo, e podera pedir esclarecimentos sobre essa pesquisa a qualquer momento. Também, quando os resultados
da pesquisa sairem, 0 seu nome e 0 nome da escola ndo serdo citados.

Para mais informagdes, entrar em contato com a pesquisadora Cristiane Marisa Ruwer (telefones: 92-
9237-1421; 92-8103-6624),

CONSENTIMENTO APOS AS INFORMACOES

Eu, , Qque exerco a funcdo
de: na entendi 0 que vai ser realizado nessa pesquisa,
e aceito participar de livre e espontanea vontade. Por isso, dou meu consentimento para ser incluida(o) como
participante da pesquisa e atesto que me foi entregue uma copia desse documento.

Impressdo digital / /
- . - do participante
Assinatura do Participante da Pesquisa Data

CRISTIANE MARISA RUWER
Pesquisadora do Curso de Mestrado em Saude,
Sociedade e Endemias na Amazénia,
Sub-érea: Nutrigdo em Sadde Publica.
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ANEXOS
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ANEXO A - Portaria 1010/06

Portaria 1.010/2006
GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA INTERMINISTERIAL No- 1.010, DE 8 DE MAIO DE 2006
Institui as diretrizes para a Promoc¢éo da Alimentacdo Saudavel nas Escolas de educagio
infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas, em ambito nacional.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, E O MINISTRO DE ESTADO DA
EDUCACAO, no uso de suas atribuicdes, e Considerando a dupla carga de doengas a que estdo
submetidos os paises onde a desigualdade social continua a gerar desnutricdo entre criangas e
adultos, agravando assim o quadro de prevaléncia de doencas infecciosas; Considerando a
mudanca no perfil epidemioldgico da populacdo brasileira com o aumento das doengas cronicas
ndo transmissiveis, com énfase no excesso de peso e obesidade, assumindo proporcdes
alarmantes, especialmente entre criancas e adolescentes;

Considerando que as doencgas cronicas ndo transmissiveis sdo passiveis de serem prevenidas, a
partir de mudancas nos padrdes de alimentacdo, tabagismo e atividade fisica;

Considerando que no padrdo alimentar do brasileiro encontra- se a predominancia de uma
alimentacdo densamente caldrica, rica em agucar e gordura animal e reduzida em carboidratos
complexos e fibras;

Considerando as recomendacOes da Estratégia Global para Alimentacdo Saudavel, Atividade
Fisica e Saude da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) quanto a necessidade de fomentar
mudancas socio-ambientais, em nivel coletivo, para favorecer as escolhas saudaveis no nivel
individual;

Considerando que as a¢fes de Promocao da Salde estruturadas no ambito do Ministério da Saude
ratificam o compromisso brasileiro com as diretrizes da Estratégia Global,

Considerando que a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) insere-se na
perspectiva do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e que entre suas diretrizes destacam-se a
promocdo da alimentagdo saudavel, no contexto de modos de vida saudaveis e 0 monitoramento
da situacdo alimentar e nutricional da populacéo brasileira;

Considerando a recomendacdo da Estratégia Global para a Seguranga dos Alimentos da OMS,
para que a inocuidade de alimentos seja inserida como uma prioridade na agenda da salde
publica, destacando as criangas e jovens como 0s grupos de maior risco;

Considerando os objetivos e dimensdes do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar ao
priorizar o respeito aos habitos alimentares regionais e & vocacao agricola do municipio, por meio
do fomento ao desenvolvimento da economia local;

Considerando que os Parametros Curriculares Nacionais orientam sobre a necessidade de que as
concepgdes sobre saude ou sobre o que é saudavel, valorizacdo de habitos e estilos de vida,
atitudes perante as diferentes questBes relativas a salde perpassem todas as areas de estudo,
possam processar-se regularmente e de modo contextualizado no cotidiano da experiéncia escolar;
Considerando o grande desafio de incorporar o tema da alimentagdo e nutricdo no contexto
escolar, com énfase na alimentacdo saudavel e na promocdo da salde, reconhecendo a escola
como um espago propicio a formacao de habitos saudaveis e a construcdo da cidadania;
Considerando o carater intersetorial da promocdo da salde e a importancia assumida pelo setor
Educacdo com os esforgos de mudancas das condigdes educacionais e sociais que podem afetar o
risco a saude de criancas e jovens;

Considerando, ainda, que a responsabilidade compartilhada entre sociedade, setor produtivo e
setor publico é o caminho para a construcdo de modos de vida que tenham como objetivo central a
promogcdo da salde e a prevencao das doencas;

Considerando que a alimentacdo ndo se reduz a questdo puramente nutricional, mas é um ato
social, inserido em um contexto cultural; e
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Considerando que a alimentacdo no ambiente escolar pode e deve ter fung¢do pedagodgica, devendo
estar inserida no contexto curricular, resolvem:

Art. 1o- Instituir as diretrizes para a Promocdo da Alimentagcdo Saudavel nas Escolas de educacao
infantil, fundamental e nivel médio das redes publica e privada, em ambito nacional, favorecendo
0 desenvolvimento de acfes que promovam e garantam a adocdo de praticas alimentares mais
saudaveis no ambiente escolar.

Art. 20- Reconhecer que a alimentagdo saudavel deve ser entendida como direito humano,
compreendendo um padréo alimentar adequado as necessidades biolégicas, sociais e culturais dos
individuos, de acordo com as fases do curso da vida e com base em préaticas alimentares que
assumam os significados sécio-culturais dos alimentos.

Art. 30- Definir a promocédo da alimentacdo saudavel nas escolas com base nos seguintes eixos
prioritérios:

I - acBes de educacdo alimentar e nutricional, considerando os habitos alimentares como
expressao de manifestagGes culturais regionais e nacionais;

Il - estimulo a producdo de hortas escolares para a realizacdo de atividades com os alunos e a
utilizacdo dos alimentos produzidos na alimentagéo ofertada na escola;

I11 - estimulo & implantacdo de boas praticas de manipulacdo de alimentos nos locais de producao
e fornecimento de servigos de alimentacdo do ambiente escolar;

IV - restricdo ao comércio e a promocdo comercial no ambiente escolar de alimentos e
preparacfes com altos teores de gordura saturada, gordura trans, acucar livre e sal e incentivo ao
consumo de frutas, legumes e verduras; e

V - monitoramento da situacdo nutricional dos escolares.

Art. 40- Definir que os locais de producdo e fornecimento de alimentos, de que trata esta Portaria,
incluam refeitdrios, restaurantes, cantinas e lanchonetes que devem estar adequados as boas
praticas para os servicos de alimentacdo, conforme definido nos regulamentos vigentes sobre boas
praticas para servicos de alimentacdo, como forma de garantir a seguranca sanitaria dos alimentos
e das refeicoes.

Paragrafo Unico. Esses locais devem redimensionar as a¢Ges desenvolvidas no cotidiano escolar,
valorizando a alimentacdo como estratégia de promocao da salde.

Art. 50- Para alcangar uma alimentacéo saudavel no ambiente escolar, devem-se implementar as
seguintes acdes:

| - definir estratégias, em conjunto com a comunidade escolar, para favorecer escolhas saudaveis;
Il - sensibilizar e capacitar os profissionais envolvidos com alimentacdo na escola para produzir e
oferecer alimentos mais saudaveis;

Il - desenvolver estratégias de informacdo as familias, enfatizando sua co-responsabilidade e a
importancia de sua participacao neste processo;

IV - conhecer, fomentar e criar condi¢fes para a adequacao dos locais de producao e fornecimento
de refeicBes as boas praticas para servicos de alimentagdo, considerando a importancia do uso da
agua potavel para consumo;

V - restringir a oferta e a venda de alimentos com alto teor de gordura, gordura saturada, gordura
trans, acuUcar livre e sal e desenvolver opcGes de alimentos e refeicdes saudaveis na escola;

VI - aumentar a oferta e promover o consumo de frutas, legumes e verduras;

VII - estimular e auxiliar os servigos de alimentacéo da escola na divulgacdo de opcGes saudaveis
e no desenvolvimento de estratégias que possibilitem essas escolhas;

VIII - divulgar a experiéncia da alimentacdo saudavel para outras escolas, trocando informacoes e
vivéncias;

IX - desenvolver um programa continuo de promocao de habitos alimentares saudaveis,
considerando o monitoramento do estado nutricional das criangas, com énfase no
desenvolvimento de acBes de prevencdo e controle dos distirbios nutricionais e educacéo
nutricional; e

X - incorporar o tema alimentacéo saudavel no projeto politico pedagogico da escola, perpassando
todas as areas de estudo e propiciando experiéncias no cotidiano das atividades escolares.
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Art. 60- Determinar que as responsabilidades inerentes ao processo de implementacéo de
Alimentacdo saudavel nas escolas sejam compartilhadas entre o Ministério da Saude/Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria e o Ministério da Educac¢do/Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educacdo.

Art. 70- Estabelecer que as competéncias das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e de
Educacdo, dos Conselhos Municipais e Estaduais de Salde, Educacdo e Alimentacdo Escolar
sejam pactuadas em foruns locais de acordo com as especificidades identificadas.

Art. 8o- Definir que os Centros Colaboradores em Alimentacdo e Nutricdo, Instituiches e
Entidades de Ensino e Pesquisa possam prestar apoio técnico e operacional aos estados e
municipios na implementacdo da alimentacdo saudavel nas escolas, incluindo a capacitagdo de
profissionais de salde e de educacdo, merendeiras, cantineiros, conselheiros de alimentacéo
escolar e outros profissionais interessados.

Paragrafo unico. Para fins deste artigo, os 6rgdos envolvidos poderdo celebrar convénio com as
referidas instituicfes de ensino e pesquisa.

Art. 90- Definir que a avaliacdo de impacto da alimentacdo saudavel no ambiente escolar deva
contemplar a analise de seus efeitos a curto, médio e longo prazo e devera observar os indicadores
pactuados no pacto de gestdo da saude.

Art. 100- Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

Ministro de Estado da Saude Interino

FERNANDO HADDAD

Ministro Estado da Educacao
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ANEXO B - Organograma da Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO C - “10 passos para a alimentacdo saudavel de criancas e
adolescentes”

“10 passos para a alimentacido saudavel de criancas menores de 2 anos”

* PASSO 1 - Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer agua, chas ou
quaisquer outros alimentos.

* PASSO 2 - A partir dos seis meses, oferecer de forma lenta e gradual, outros alimentos,
mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais.

« PASSO 3 - A partir dos seis meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos,
carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia, se a crianga receber leite materno, e
cinco vezes ao dia, se estiver desmamada.

« PASSO 4 - A alimentacdo complementar deve ser oferecida de acordo com os horarios de
refeicdo da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da crianca.

« PASSO 5 - A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de
colher;

comecar com consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar a sua
consisténcia até chegar a alimentacédo da familia.

« PASSO 6 - Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentagdo variada é uma
alimentacéo colorida.

« PASSO 7 - Estimular o consumo diério de frutas, verduras e legumes nas refeicdes.

« PASSO 8 - Evitar acUcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras
guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderagéo.

« PASSO 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o seu
armazenamento e conservacao adequados.

« PASSO 10 - Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua
alimentacédo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitagéo.

“10 passos para a alimentacio saudavel de criancas de 2 a 10 anos”

PASSO 1 — Procure oferecer * alimentos de diferentes grupos, distribuindo-os em pelo menos
trés refeicdes e dois lanches por dia. Para que a crianga aprecie a refeicdo, ela precisa comer
devagar e mastigar bem os alimentos. Faca das refeicGes um momento de encontro da familia
e evite alimentar seu filho assistindo & TV.

« PASSO 2 - Inclua diariamente alimentos como cereais (arroz, milho), tubérculos (batatas),
raizes (mandioca/macaxeira/aipim), pdes e massas, distribuindo esses alimentos nas refeicdes
e lanches do seu filho ao longo do dia. Dé preferéncia aos graos integrais e aos alimentos na
sua forma mais natural.

« PASSO 3 — Procure oferecer diariamente legumes e verduras como parte das refeicdes da
crianca. As frutas podem ser distribuidas nas refei¢des, sobremesas e lanches. Esses alimentos
sdo fontes de vitaminas e minerais que ajudam na prevengdo de doengas e melhoram a
resisténcia do organismo. Procure variar, ao longo da semana, os tipos de frutas, legumes e
verduras.

« PASSO 4 — Ofereca feijdo com arroz todos os dias, ou no minimo cinco vezes por semana.
O feijdo é fonte de ferro e auxilia na prevengdo da anemia. Para variar, pode-se substituir o
feijdo por lentilha, grédo-de-bico ou soja. Para melhorar a absor¢do do ferro, é importante
associar a alimentos que sdo fontes de vitamina C, como liméo, laranja, acerola e outros.
Visceras e miudos (figado, moela, etc.) também sdo fontes de ferro; procure oferecé-los a
crianga, pelo menos uma vez por semana.
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« PASSO 5 — Ofereca diariamente leite e derivados, como queijo e iogurte, nos lanches, e
carnes, aves, peixes ou ovos na refeicdo principal de seu filho. Esses alimentos sé&o boas
fontes de proteinas e calcio, e ajudam na satde dos 0ssos, dentes e musculos.

* PASSO 6 — Alimentos gordurosos e frituras devem ser evitados; prefira alimentos assados,
grelhados ou cozidos. Retire a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da
preparacdo para tornar esses alimentos mais saudaveis.

« PASSO 7 — Evite oferecer refrigerantes e sucos industrializados, balas, bombons, biscoitos
doces e recheados, salgadinhos e outras guloseimas no dia a dia. Esses alimentos podem ser
consumidos no maximo duas vezes por semana, em pequenas quantidades.

* PASSO 8 — Diminua a quantidade de sal na comida. Evite temperos prontos, alimentos
enlatados, carnes salgadas e embutidos como mortadela, presunto, salsicha, lingiica e outros,
pois estes alimentos contém muito sal.

* PASSO 9 — Estimule a crianca a beber bastante dgua e sucos naturais de frutas durante o dia,
de preferéncia nos intervalos das refei¢fes, para manter a hidratacéo e a satde do corpo.

* PASSO 10 — Incentive a crianga a ser ativa e evite que ela passe muitas horas assistindo TV,
jogando videogame ou brincando no computador. Saia para caminhar com ela, leve-a para
andar de bicicleta, passear com o cachorro, jogar bola, ou seja, fazer algum tipo de atividade
fisica.

“Os dez passos da alimentacio saudavel para adolescentes”

* PASSO 1 - Para manter, perder ou ganhar peso, procure a orientagdo de um profissional de
salde.

* PASSO 2 - Se alimente 5 ou 6 vezes ao dia. Coma no café da manh&, almogo, jantar e faca
lanches saudaveis nos intervalos.

* PASSO 3 - Tente comer menos salgadinhos de pacote, refrigerantes, biscoitos recheados,
lanches de fast-food, alimentos de preparo instantaneo, doces e sorvetes.

* PASSO 4 - Escolha frutas, verduras e legumes de sua preferéncia.

* PASSO 5 - Tente comer feijao todos os dias.

* PASSO 6 - Procure comer arroz, massas e pées todos os dias!

* PASSO 7 - Procure tomar leite e/ou derivados todos os dias.

* PASSO 8 - Evite 0 consumo de bebidas alcoolicas.

* PASSO 9 - Movimente-se! N&o fique horas em frente & TV ou computador.

* PASSO 10 - Escolha alimentos saudaveis nos lanches da escola e nos momentos de lazer.
Fonte: Protocolos do SISVAN na Assisténcia a saude (BRASIL, 2008).
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ANEXO D - Fluxograma do processo de licenca sanitaria
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ANEXO F - Oficio de encaminhamento do PPGSSEA para SEMSA

Ministério_ da Saude : : :
3 FIOCRUZ ; o I MWdom
aks Dersida Crie i

Comro de Pesquisa Lobmdn e Maria Deane

- Oficio no 005/2010 - PPGSSEA : !
Manaus/AM, 18 de jangiro de 2010.

Ao Senhor Secretirio Municipal de Saide de Manaus
. Francisco Deodato Guimardes :

Assuntor Realizacﬁo de pesc{pisa cientifica

" Senhor Sccretério.'

Venho, por meio desta a'presentar a aluna Cristiane Marisa Ruwer, mestranda
do Programa Multiinstitucional de P6s-Graduagdo em Satde, Sociedade ¢ Endemias na
Amazénia da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, do Instituto Lednidas e
Maria Deane - ILMD e Universidade Federal do Pard - UFPA.

A referida discente desenvolver a pesquisa intitulada “:A’ ahmentacso em
instituigdes de ensino particulares de Manaus sob o olhar da vigilancia em saide”,
orientada pela Prof. Dra. Evelyne Mainbourg, pesqulsadora do Centro de Pcsqunsa
Lednidas e Maria Deane - Fiocruz.

A pesqulsa ob_;etiva analisar a ahmemaq,ao escolar sob o olhar da wgllancla

: em satide em 'escolas particulares da cidade de Manaus. L5

. Assim, vimos respeitosamente solicitar sua autorizagao formal para acesso das

pcsqulsadoras aos dados coletados pela- Vigilancia  Sanitdria - em

2009, referentes as escolas particulares, além de dados, informagdes e contribuigdes
sobre o assunto, de forma a permitir a submisséo do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFAM. :
;- Na ceneza de sua aquxescencla, agradecemos anteclpadamente e subscrevemo—
nos. - ¥

3 Aienciosamente, ;
) o | SEMSA]
Francisco Deodato Guimaries’ ; 20§ B Zﬂ aa_%_c__ i
4 Semsa - Secretaria Municipal de Satde ) g ..%
; * . Rua Recife, S/N° - Parque 10 de Novembro CEP:69057-002 o Por

Telefone: 3642-6741/6756
E-mail: semsa@pmm.am.gov.br

.
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ANEXO G - Modelo de encaminhamento para as escolas

Ministério da Saude i @i- =

FIOCRUZ

Fundacao Oswaldo Cruz w

Encaminhamos Cristiane Marisa Ruwer, nutricionista e aluna do programa de
mestrado em Saude, Sociedade e Endemias na Amazonia, sub-area de nutricdo em saude
publica a fim de apresentar seu projeto de pesquisa sobre vigilancia em salude e promogéo da
alimentacdo saudavel em escolas particulares que tem como titulo “A alimentagdo escolar
em instituicées particulares de ensino de Manaus, sob o olhar da vigilincia em satide” e
tem por objetivo analisar as condi¢des de alimentacdo escolar nas escolas particulares de
Manaus, licenciadas pela vigilancia sanitaria em 2009 ou 2010, do ponto de vista sanitario e
das diretrizes para a promocdo da alimentacdo saudavel nas escolas.

Vossa instituicdo, portanto, foi pré-selecionada por estar licenciada pela vigilancia
sanitaria em um desses periodos.

Nessa pesquisa, serdo realizadas as seguintes atividades: observacdo das condi¢bes
ambientais locais da cantina e espacos de refeicOes e do tipo de alimentos disponibilizados
para os alunos, realizacdo de entrevistas individuais com diretores ou coordenadores
pedagogicos e pessoas responsaveis pela cantina ou lanchonete e, entrevistas em grupo com
professores (grupos focais com aproximadamente 5 componentes) com uso de roteiro,
gravador, registro escrito, apresentacdo de material).

O projeto encontra-se em avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAM,
onde se faz necessario apresentar cartas de anuéncia das escolas para a realizacao da pesquisa,
para tanto solicitamos que caso concorde em participar da pesquisa expresse essa autorizacao
por escrito, informando que autoriza a realizacdo da pesquisa pela pesquisadora.

Ao fim da pesquisa, apds a defesa da tese de mestrado, a mesma lhes encaminhara
relatorio de atividades.

Manaus, 15 de julho de 2010

Coordenadora do PPGSSEA ou
Orientadora da pesquisa
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ANEXO H — Autorizac¢do do Comité de Etica em Pesquisa/UFAM

=
/@7\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
m COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UFAM

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
protocolado no CEP/UFAM com CAAE n° 0198.0.115.000-10, intitulado: “A ALIMENTAGAO
ESCOLAR EM INSTITUIGOES PARTICULARES DE ENSINO EM MANAUS SOB OLHAR DA
VIGIANCIA EM SAUDE?”, tendo como pesquisadora responsavel: Critiane Marisa Ruwer.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus (EEM) da Universidade
Federal do Amaz'onas, em Manaus/Amazonas, 11 de agosto 2010.

Prof.MSc. Plinio Jos: C:avalcante Monteiro
Coordenador CEP/UFAM

Fernla da Fnf da M — FFMAIEAM



