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RESUMO

Boscatto, Débora Falk Lopez. Educacdo gerontoldgica na escola : obesidade e doencas cronicas
em pauta. 73 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo, 2017.

Com o envelhecimento populacional e uma vida mais longeva, a Obesidade e as Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) ganharam destaque por figurar como a principal causa de
mortes, na maioria das vezes evitaveis, na populacdo adulta e idosa. Chama a atencdo que,
atualmente, estas condi¢cdes vém apontando e para um crescente semelhante na infancia, levando
a uma antecipacdo do acometimento por DCNT e provavel diminuicdo do tempo de vida da atual
geracdo infanto-juvenil. Ainda, em uma perspectiva dramética, o incurso desse fato sugere uma
possivel diminuicdo da expectativa de vida dos que estdo a nascer contemporaneamente. Diante
desta realidade, esta pesquisa teve por objetivo principal, descrever a percepcao de escolares
acerca da vivéncia de uma pratica educativa focada na prevencao de obesidade e doencas cronicas
como promocao do ser saudavel e do bem estar no processo de viver e envelhecer. O estudo foi
realizado no ano de 2016, com escolares do 4° ano do ensino fundamental, matriculados em uma
escola publica de municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu
na escola, por meio de oficinas lGdicas e dial6gicas, que permitiram a livre expressdo dos
escolares acerca do tema referido. O que emergiu dos materiais produzidos pelos escolares e das
anotacdes em Diario de Campo, em cada oficina, sofreu analise temética de conteido. Como
resultado foi possivel observar que os escolares sentiram-se empoderados e ouvidos na escola.
Expressaram sentimentos positivos a respeito da discussdo oportunizada em ambiente escolar
sobre como evitar a obesidade e as doencas cronicas em oposi¢do aos sentimentos de desvalia ao
ser abordado, 0 mesmo tema, no lar. Portanto, pelo nimero crescente de criancas e adolescentes
acometidos pela obesidade e DCNT ha uma necessidade urgente na demanda de conter esta
epidemia que levara a diminuigdo da expectativa de vida, limitacdes funcionais e consequente
perda da autonomia dos futuros adultos e idosos. A abordagem do assunto em ambiente escolar
foi bem vinda e desejosa, mostrando que a obesidade infantil e suas consequéncias necessitam de
uma visdo de salde integrada e continuada, partindo ndo somente do tratamento, mas da educacao,
empoderamento e prevencao, pois as criangas quando estimuladas a aprender mostram-se avidas
ao conhecimento.

Palavras-chave: 1. Obesidade infantil. 2. Assisténcia integral a salde. 3. Educacdo em saude.
4. Longevidade. 5. Promocéo da salde.



ABSTRACT

Boscatto, Débora Falk Lopez. Gerontological education at school: obesity and chronic diseases
in script. 73 f. Dissertation (Masters in Human Aging) — University of Passo Fundo, Passo Fundo,
2017.

With population aging and a longer life expectation, Obesity and Chronic Noncommunicable
Diseases (CND) have emerged as the main causes of death, most often avoidable, in the adult and
the elderly population. Worth mention that these conditions are now pointing to a similar increase
in childhood, leading to an anticipation of CND and a probable decrease in the life span of the
current generation of children and teenagers. Yet, in a dramatic perspective, the inference of this
fact suggests a possible shortening of the life span of those who are to be born. Considering this
reality, the main objective of this research is to describe the students' perception about the
experience of an educational practice focused on the prevention of obesity and chronic diseases,
such as the promotion of being healthy and well-being in the process of living and aging. The
study was made in 2016, with 4th graders students from elementary public school, in the interior
of the state of Rio Grande do Sul. The data collection took place at the school, through playful
and dialogic workshops, which allowed the free expression of the students about the subject. What
emerged from the materials produced by the students and the notes in field diary, in each
workshop, underwent a thematic content analysis. As a result, it was possible to observe that the
students felt empowered and heard in school. They expressed positive feelings regarding the
opportunistic discussion in school environment on how to avoid obesity and chronic diseases as
opposed to the feelings of devaluation when addressed to the same topic at home. Therefore, due
to the growing number of children and adolescents affected by obesity and CND, there is an urgent
need to contain this epidemic, which will lead to a reduction in life span, physical limitations and
consequent loss of the autonomy of future adults and the elderly. The approach to the subject in
the school environment was welcome and enthusiastic, showing that childhood obesity and its
consequences needed an integrated and continuous health care, starting not only from treatment
but from education, empowerment and prevention, since children when stimulated to learn about
the subject showed a lot of enthusiasm.

Key words: 1. Child Obesity. 2. Health Care. 3. Health Education. 4. Longevity. 5. Health
Promotion.
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1 INTRODUCAO

Minha trajetoria profissional como médica especialista em Salde da Familia e
Comunidade e docente da Faculdade de Medicina, na qual ministro disciplinas
relacionadas a promocao da salde e prevencao de doencas justifica o pressuposto de que
a prevencao traz uma vida mais estavel, mais tranquila e saudavel, com menos sofrimento
no tratamento proposto quando necessaria intervencdo. A partir desta compreenséo,
minha expectativa profissional estd voltada para a procura cada vez maior da populacéo
em geral por um servico de saude que contemple a prevencdo como perspectiva. No
entanto, minha surpresa estd em observar que as pessoas buscam o tratamento apenas
quando a doenga esta estabelecida e, na maioria das vezes, em estagio avancado,

principalmente a obesidade e as suas doencas correlacionadas.

A conscientizacdo da necessidade de desenvolver atitudes positivas em prol da
promocdo da salde é complexa e demanda acfes educativas focadas na perspectiva de
uma vida longeva, em detrimento a medicalizacdo e procedimentos médicos invasivos,
dolorosos e de altos custos para tratamento de doencas preveniveis ou curaveis com
mudanca de habitos. Em se tratando de criancas e adolescentes, o processo educativo deve
envolver a familia para alcancar o sucesso, o que perpassa a responsabilizacao e o cuidado
dos pais ou responsaveis. Parece, ainda, haver uma relacao clara de fundo emocional com
os disturbios alimentares e a desestrutura familiar (MOGUL; IRBY; SKELTON, 2014).

Nesse sentido, considerando o0 cenario exposto, este estudo traz a tona a
importancia de uma abordagem educativa sobre prevencao da obesidade e de doencas
crbnicas ndo transmissiveis junto aos escolares em seu ambiente de aprendizado,
oportunizando reflexdo e didlogo em grupos, permitindo o empoderamento da crianca
acerca das consequéncias advindas de mas escolhas no processo de viver e envelhecer e
a consciéncia da corresponsabilizacdo sobre boas escolhas para manutencdo da saude.

Diante deste contexto, o objetivo desta pesquisa foi descrever a percepcao de escolares
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acerca da vivéncia de uma pratica educativa focada na prevencéo da obesidade e doengas
crénicas como promocdo do ser saudavel e do bem-estar no processo de viver e

envelhecer.

Assim, ha tendéncia significativa de disfuncédo alimentar com fatores de risco para
desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e obesidade na
populacédo de segmento jovem. Acarretando, consequentemente, diminuig&o no tempo de
vida, este fato se torna preocupante pela repercussao em longo prazo, considerando a
qualidade no processo viver e envelhecer. As criancas e os adolescentes que atualmente
fazem mas escolhas alimentares e levam uma vida mais sedentaria, dentre outros fatores,
tem apresentado propensdo a doencgas cronicas como obesidade, hipertensdo arterial
sistémica, esteatose hepatica, diabetes tipo 2 e risco precoce de doencas cardiovasculares
(BALAKRISHNAN, 2014).

Dessa forma, os jovens que atualmente tém como principal causa de morte
acidentes e violéncia, em um futuro proximo, poderdo vir a falecer de doenca
cardiovascular como infarto agudo do miocardio e AVC (acidente vascular cerebral).
Essas doencas ndo somente levam a morte, como também deixam sequelas, limitando as
pessoas afetadas pela obesidade e doencas cronicas. Nesse sentido, importante considerar
que as DCNT tém uma relevante caracteristica em comum: a prevencdo pode impedir ou
retardar seu desenvolvimento. (BROWN et al., 2015).

Por sua importancia, a Organizacdo Mundial de Saude entende a obesidade como
uma epidemia e uma DCNT de dificil controle propondo estratégias para sua contencéo.
A principal estratégia baseia-se na sensibilizacdo e educacdo sobre o tema em larga
escala, nos 6rgdo de saude publica e privada, mas também nos segmentos ligados a
educacdo (BRASIL, 2009). Portanto, a importancia da orientacdo e da construgdo do
conhecimento, promovidas no ambiente escolar, mostra-se de suma importancia como

forma de estabelecer um processo educativo para despertar consciéncia gerontologica que

Débora Falk Lopez Boscatto 16
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favoreca o desenvolvimento de uma atitude positiva na busca do ser saudavel ao longo

do curso da vida.

Por fim, a presente dissertacdo se constitui da seguinte forma: Introducédo; Revisao
da Literatura e uma producao cientifica intitulada: Dialogando sobre a obesidade e o curso
da vida na escola: a percepcéo dos escolares, na qual os resultados obtidos na pesquisa
sdo apresentados. Por ultimo, as ConsideracGes Finais da pesquisa, avaliando a eficacia
do método utilizado e vislumbrando algumas proposi¢bes a partir dos resultados

encontrados.

Débora Falk Lopez Boscatto 17



2 REVISAO DA LITERATURA

O envelhecimento populacional com foco na longevidade foi alvo das conquistas
na area da saude nos ultimos anos pois a tecnologia, a evolucdo sanitaria e a ciéncia
permitiram ao homem alcangar mais anos de vida como jamais visto em nenhuma outra
época. A medicina evoluiu através de medicagBes, conhecimento e estudos, levando os
individuos a uma sobrevivéncia de moléstias que antes eram consideradas uma sentenca
de morte. Uma vida mais longa € um recurso incrivelmente valioso e pode proporcionar
a oportunidade de repensar ndo apenas no que a idade avangada pode ser, mas como toda
a nossa vida pode se desdobrar (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Idosos sem nenhuma patologia ou doenca diagnosticada sdo uma raridade, pois a
grande maioria dos idosos é portadora de pelo menos uma doenca crénica. Além de
potencialmente limitante, a DCNT, principalmente de origem vascular, parece estar

ligada a sintomas depressivos e limitantes em idosos (SILVA et al., 2017).

Se as DCNT, desde que controladas e tratadas adequadamente, podem ndo estar
associadas a incapacidades e ja que a auséncia de doencas €é privilégio de poucos, o0 bem-
estar pode ser atingido na maturidade. Assim, ser idoso ndo quer dizer ser incapacitado,
pois alguns adultos maiores de 80 anos apresentam niveis de capacidade fisica e mental
comparaveis aos de muitos jovens de 20 anos. Embora essa diversidade observada em
idade mais avancada reflita a heranga genética ela ndo deve receber todos os créditos,
uma vez que a maior parte da diversidade surge dos ambientes frequentados que incluem
o lar, a vizinhanga, comunidade e, porque ndo, a escola, responsaveis por afetar
diretamente a saude e impor barreiras ou incentivos que influenciam as nossas
oportunidades, decises e comportamentos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2015).
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E fato que com o envelhecimento da populagdo os agravos cronicos nio
transmissiveis também se elevam, tanto nos paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento como o Brasil, 0 que justifica a necessidade de organizacdo do servico
de saude para atender a essa demanda, de maneira planejada e qualificada (BRASIL,
2011). Atualmente, preconiza-se, através do Caderno de Atencdo Basica: Estratégias para
0 Cuidado da pessoa com doenca cronica e obesidade (BRASIL, 2014), que o cuidado
nos niveis desses individuos seja organizado em Redes de Atencdo a Saude (RAS): dos
individuos e suas familias, de servicos de saude e comunidade e de macropoliticas de
Saude. No nivel dos Servigos de Salde se torna de suma importancia a Educacdo em
Saude para que os individuos possam se apoderar das informacdes e conhecimentos em
beneficio proprio e sejam capazes de fazer escolhas mais saudaveis e coerentes com um

processo de vida mais autdbnomo.

Porém, a opcao da escolha esclarecida com relacéo aos estilos de vida ndo depende
apenas de possuir ou ndo conhecimentos necessarios, pois, muitas vezes, o sistema de
valores do individuo ndo o motiva a fazer uma opcao de acordo com seus conhecimentos.
Dessa forma, se devem ampliar os conhecimentos pessoais no sentido que os individuos
tenham habilidades para analisar criticamente os fatores determinantes do seu estilo de
vida, reforcar o sistema de apoio social (familias, clubes, associacdes, grupos) para
fortalecer as capacidades individuais e coletivas, no que se refere a enfrentar dificuldades
e tomar decisdes (BRASIL, 2014).

2.1 Educacéo para controle da obesidade e das doencas cronicas ndo transmissiveis

A escola pode ser entendida como um espaco privilegiado de relagdes, um
ambiente propicio para o desenvolvimento critico de pensamentos, questionamentos,
discussdes e, finalmente, conhecimento. E o locus no qual os valores pessoais e 0s
costumes familiares passam a ser questionados. E na escola que se encontram diferentes
sujeitos, com diferentes conhecimentos sobre o mesmo assunto e a unido dos

conhecimentos prévios, aliada as discussdes e provocacdes embasadas na literatura e

Débora Falk Lopez Boscatto 19
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ciéncia, promovendo, entre alunos, familiares, professores e funcionarios, modos de
refletir e agir sobre si e sobre 0 mundo, contribuindo na constru¢do de um individuo, e
sociedade, mais sadio e capaz de escolher e manter boas escolhas ao longo da vida
(BRASIL, 2009).

De acordo com Doll (2014), a educacao no processo de envelhecimento se torna
um grande desafio pois este ndo se inicia quando o individuo tem 60 ou 65 anos, sendo
um processo que ocorre durante toda a vida. A infancia e a juventude tém um grande
impacto no resultado das escolhas e consequéncias durante a vida escolar e profissional.
Dessa forma, medidas educativas nestas decisivas etapas da vida s@o importantes

preditores de um envelhecimento ativo e menos dependente.

As escolhas realizadas na infancia sofrem forte impacto do meio em que a crianca
esta inserida, principalmente o familiar. Ou seja, nesta fase da vida as escolhas advém,
principalmente, de exemplos dos genitores. A ndo percepgéo destes, principalmente por
parte das maes, sobre as mas escolhas e o desenvolvimento da obesidade, tem forte
impacto na vida adulta (CAMARGO et al., 2013). Com 0 mesmo entendimento sobre a
importancia da participagdo da familia na saude das criancas e na influéncia de bons
habitos, a Sociedade Brasileira de Pediatria orienta pais a realizarem pelo menos uma
refeicdo em familia, de forma equilibrada e sem distrac6es, levando a crianca a saborear
os alimentos, uma vez que esse ato tende a diminuir a chance de desenvolver obesidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016). No Brasil, o Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira do Ministério da Salde, publicado em 2014, reforca que
instrumentos e estratégias de educacao alimentar e nutricional atinjam ndo somente 0s
individuos, mas as familias e, ainda, que adotem praticas alimentares promotoras da satde
para que compreendam os fatores determinantes destas com os impactos que podem trazer
(BRASIL, 2014).

Se a familia possui maus habitos de vida como tabagismo, alcoolismo,

sedentarismo, alimentacdo desregrada de baixa qualidade nutricional a escola, como

Débora Falk Lopez Boscatto 20
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instituicdo educacional, pode informar e intervir de maneira positiva no aprendizado dos
ganhos que uma vida mais saudavel pode trazer. Dessa forma, o projeto Saude na Escola,
fundamentado no Caderno de Atencdo Basica de Saude na Escola de 2009, foi novamente
reativado pelo Governo Federal ap6s queda em 2016. Assim, o Ministério da Salde,
através da Portaria 1.055 de 25 de abril de 2017, destinou R$ 89 milhGes para o Programa
Saude na Escola em 2017. Uma das medidas do programa foi estimular a alimentacéao
saudavel e prevencao da obesidade infantil através de acompanhamento do peso e estado
nutricional dos escolares, encaminhamento e acompanhamento daqueles com obesidade
e sobrepeso, promocédo de cantinas escolares saudaveis e materiais de apoio para a¢des
de educacdo alimentar e nutricional e estimulo a culinaria (BRASIL, 2017).

2.2 Impacto da globalizacdo no aumento nos indices de obesidade adulta e infantil

Sabe-se que a obesidade e as doengas crénicas sdo multifatoriais, porém, uma
grande influéncia foi a globalizacdo, que favoreceu uma chamada transi¢do nutricional
com o uso disseminado de refrigerantes, principalmente do tipo “cola” e de refei¢des
rapidas do tipo fast food. Se por um lado os avancos tecnolégicos permitiram aumentar o
ritmo de trabalho e facilitar as refei¢Oes evitando a fome em massa, por outro lado houve
a ascensdo do consumo generalizado dos alimentos com baixo valor nutritivo
(CAMARGO et al., 2013), proposta inversa a do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (BRASIL, 2014).

Também como resultado da globalizagdo as familias passaram por uma
transformacéo ao longo das Gltimas décadas com as mulheres aderindo ao mercado de
trabalho ativo. Aproximadamente 35,5% das mulheres estavam inseridas no mercado de
trabalho como empregadas com carteira de trabalho assinada, segundo o IBGE (2010), o
que repercutiu na qualidade da alimentacdo, pois as refeigdes passaram a ser mais
processadas e industrializadas, com sobrecarga de gorduras do tipo trans e sddio,
provaveis promotores de Doenca Cardiovascular precoce e Diabetes do Tipo 2 (MICHA
etal., 2017).
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Se em 2009 aproximadamente 35% das mulheres estavam inseridas no mercado
de trabalho em 2016 passaram a ocupar 44% das vagas. Além disso, o desemprego afetou
menos as mulheres nos Gltimos cinco anos do que 0s homens, apontam dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com base em informac6es do Cadastro Geral
de Emprego e Desemprego (Caged) e da Relacdo Anual de Informagdes Sociais (Rais),
do Ministério do Trabalho. O IBGE constatou que entre 2012 e 2016, o total de homens
empregados sofreu reducdo de 6,4%, contra 3,5% entre as mulheres. Remontando os anos
de 1995, apenas 23% dos domicilios tinham mulheres como pessoas de referéncia
financeira no lar. Vinte anos depois, esse nimero chegou a 40%. Apesar dessas melhoras,
as mulheres ainda ganham em media menos do que 0s homens, mesmo tendo mais tempo
de estudo e qualificacdo como informa o Governo Federal através do Informativo
Economia e Emprego (BRASIL, 2017).

Dessa forma, todas essas mudangas que estédo ocorrendo no campo profissional e
financeiro das familias também impactam nas escolhas alimentares de rapido preparo e
multiprocessadas, gerando menos tempo para refeicdes em familia e para exercicios
fisicos livres e ludicos para as criancas e levando ao aumento de tempo gasto nas horas
de tela, incluindo, celulares, computadores e televisdo. As horas em frente a tela estdo
ativamente ligadas a obesidade precoce e as doencas cronicas associadas (LEBLANC et
al., 2015). Assim, alimentacdo de ma qualidade e sedentarismo repercutem
principalmente na morbimortalidade de origem cardiovascular de criangas e adultos
(MICHA et al., 2017).

Diante da Epidemia da Obesidade e da possivel associacdo com a Era Digital, a
Sociedade Brasileira de Pediatria se posicionou em 2016 atraves de um Manual de
Orientacgdo, do Departamento de Pediatria, sobre como o médico pediatra deve orientar
as criangas, os adolescentes, os pais e as escolas quanto ao uso dos aparelhos eletronicos,
criando tempo para ser pai, mae, avo, avo, tio/tia, madrinha/padrinho sem o uso das
tecnologias e realizando refeices sem qualquer uso de equipamentos a mesa. Assim

como o Departamento de Pediatria a Associagédo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
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da Sindrome Metabolica, solicitam o envolvimento da familia na prevencéo e tratamento
da obesidade infantil e como processo de modificagdo comportamental (ABESO, 2016).
Se durante a semana ndo for possivel planejar atividades ao ar livre, longe do wi-fi, de
computadores e celulares, deve-se, entdo, reservar os finais de semana ou as férias para
tais atividades, ou limitar o tempo de uso para 1 a 2 horas por dia para todos. Praticar
atividades ao ar livre e em contato com a natureza para manutencdo da saude fisica e
mental/comportamental de todos da familia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2016).

2.3 Impacto da Obesidade na Infancia

Corroborando com a tematica, pela primeira vez as Diretrizes Brasileiras de
Obesidade de 2016 da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica, trouxeram um capitulo destinado ao diagnéstico e tratamento da obesidade
em criancas e adolescentes. O diagnostico de sobrepeso ou obesidade deve ser realizado
através do IMC (indice de Massa Corporal) e apresenta interpretacio por sexo e faixa
etéria, através de curvas e Z-IMC. O Brasil adota curvas da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). (Exemplo anexo 1). No qual Escore Z<-3 equivale a magreza grave ou
desnutri¢do grave , Z<-2 magro- desnutrido, Escore Z> ou igual -2 e menor ou igual +1
o eutrofico, Z > +1 e < ou igual +2 sobrepeso, escore Z> +2 e < ou igual +3, obesidade e
escora Z >+3 obesidade grave. Além disso, a distribui¢do corporal é muito importante,
sendo a obesidade central mensurada pela medida da cintura um bom padréo para avaliar
risco metabdlico, com manifestacbes de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
hiperglicemia e hiperinsulinemia. Como a medida de cintura em criancas ainda nao
apresenta método concordante, sabe-se que criancas com percentual de gordura superior
a 33% e circunferéncia abdominal superior a 71 cm tem maior predisposi¢cdo de RCV
(Risco Cardiovascular) futuro. Com menos de 20% de gordura e menos de 61 cm de

circunferéncia abdominal, o risco cardiovascular se torna menor (ABESO, 2016).
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Como consequéncia destes determinantes ja se sabe que quando se avalia a crianca
quanto ao acumulo de gordura visceral, percebe-se uma correlacdo direta entre obesidade
central e desenvolvimento de esteatose hepatica em criancas (ALMEIDA et al., 2016). A
esteatose hepatica € um infiltrado gorduroso do hepatdcito e pode causar disfuncéo do
6rgdo com o passar dos anos ou progresso para esteatohepatite gordurosa nao alcoodlica e
cirrose, além de ser usado, também, como um preditor de risco cardiovascular (THAN;
NEWSOME, 2015).

Se o processo de aterosclerose inicia-se na infancia, ja se reconhecem alguns
fatores de risco precoce como HDL (High Density Lipoproteins) < 35 e Triglicerideos
maior que 150, a hipertenséo arterial, obesidade dos pais, peso ao nascer (Pequeno para
Idade Gestacional —P1G- e Grande para ldade Gestacional- GIG-), tipo de parto,
aleitamento materno e fatores relacionados ao crescimento intrauterino, como, por
exemplo, filhos de mées que realizaram Cirurgia Bariatrica, ja predizem sobre a chance
de obesidade e RCV. Sendo que o aleitamento materno é o Unico preditor de protecao
conhecido (ABESO, 2016). Ainda, durante a realizacdo de exame de ecocardiograma
percebeu-se que criangas acima do peso tem massa ventricular esquerda maior ou mais
hipertrofiada, denotando sobrecarga ventricular precoce (CAIXE et al., 2014). Ou seja,
0s riscos ja estdo causando disfuncéo organica durante a infancia e ndo somente no futuro,

como se acreditava.

O impacto da obesidade infantil na morbimortalidade cardiovascular é téo
importante que mostra que o risco de um adulto desenvolver um evento cardiovascular
aumenta significativamente conforme eleva-se 1 unidade de IMC Z-escore entre 7 e 13
anos nos meninos e 10 a 13 anos nas meninas (BALAKRISHNAN, 2014). No mesmo
proposito, recentemente, analisando-se um grupo de criangas entre 7-8 anos quanto a
espessura da camada intima média das artérias carotidas através de ultrassonografia,
chegou-se a conclusdo que quanto maior o Z escore do IMC, maior a espessura do

complexo da camada intima média. Ou seja, ja desenvolvendo processo aterosclerdtico,
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pois 0 primeiro passo para aterosclerose € o aumento da camada intima média
(AMLEIDA et al., 2016).

Sendo assim, criancas e adolescentes com excesso de peso, obesidade ou
simplesmente adiposidade central, apresentam risco atual de doengas metabdlicas e um
risco futuro muito elevado, uma vez que a obesidade na infancia aumenta em quatro vezes
a chance de risco de DM2 em adultos (ABASSI et al., 2017) comprometendo a qualidade

de vida atual e futura.

2.4 Epidemia Mundial da Obesidade Infantil

A obesidade ja se tornou uma epidemia mundial, ultrapassando a desnutricdo em
varios locais do mundo, colocando-se como uma doenca de potencial cronico e
degenerativo com possivel impacto na reducdo da expectativa de vida, principalmente

dos jovens acometidos quando comparados a seus pais (JOHANSEN et al., 2015).

O Brasil ndo ficou para tras, existindo dados relatando que uma em trés criangas
brasileiras estdo acima do peso segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(2008-2009). Porém, dentro do préprio Brasil temos diversidades regionais como regies
norte e nordeste com menor prevaléncia de obesidade, em torno de 5%, e regides sul e
sudeste com indices proximos a 10% de adolescentes obesos. J& na mesma regido sul a
capital Porto Alegre tem quase o dobro de prevaléncia de obesidade na populagédo jovem
em relacdo a Floriandpolis, mostrando como a prevencdo, identificacdo e até mesmo o
tratamento da obesidade é complexo, mas fundamental (BLOCH; CARDOSO;
SICHIERI, 2016).

Assim, varios paises, como no Canada, criaram-se protocolos e politicas pablicas
para reducdo do impacto da obesidade na morbimortalidade da populagéo, solicitando
prevencdo, mas também atencgdo e deteccdo nas fases mais iniciais do excesso de peso

para um controle mais efetivo e reducdo no impacto de morbimortalidade (PARKIN et
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al., 2015). Outros paises iniciaram projetos para diagndstico e contencdo da obesidade
infantil como a Dinamarca (JOHANSEN et al., 2015) e inclusive os Estados Unidos,
através da promocdo de atividade fisica e estimulo a alimentacdo saudavel (SLIWA,
2014).

Ainda, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade e sobrepeso
infantil deverdo atingir aproximadamente 75 milhdes de criangas no mundo inteiro até
2025. O The Lancet publicou um artigo no qual aplicou modelo hierarquico Bayersiano
para estimar a tendéncia, se os indices se mantiverem como apos o anos 2000 em relacéo
a obesidade no mundo. Através deste, a probabilidade de cumprir o objetivo global de
conter a obesidade é virtualmente nulo (NCD - RISK FACTOR COLABORATION,
2016).

2.5 As tentativas de prevencéo e tratamento e as dificuldades

Diante deste quadro mundial o Brasil assinou perante a ONU uma proposta para
deter a obesidade nos adultos até 2019, reduzir em 30% o consumo de refrigerantes e
sucos artificiais na populacdo adulta e ampliar em no minimo 17,8% o percentual de

adultos que consomem frutas e hortalicas regularmente (BRASIL, 2017).

Remontando habitos alimentares prévios do brasileiro, através de dados do Vigitel
de 2015, apenas 37,6% dos adultos brasileiros consomem frutas e hortalicas de forma
regular. Como alimentos ndo saudaveis o refrigerante foi o mais citado, e denota um
decréscimo no consumo deste produto nos ultimos anos no Brasil, como mostra a
pesquisa POF 2008-2009 e Erica 2011, exposto no Encontro Regional para
Enfrentamento da Obesidade Infantil (BRASIL, 2017).
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Figura 1 - Dados do IBGE quanto a Aquisi¢do alimentar domiciliar per capita anual

Para que os brasileiros facam triagem alimentar adequada a constituigao da
autonomia para escolhas mais saudaveis depende do proprio sujeito e das informacoes
que recebe e também do ambiente no qual esta inserido, ou seja, de condi¢oes externas
ao sujeito, incluindo a forma de organizagao da sociedade e suas leis, os valores culturais,
0 acesso a educagdo e a servicos de saude no qual se baseia o Guia Alimentar para

Populacédo Brasileira (2014).

Segundo Ariene Silva do Carmo e colaboradores, em um estudo que envolveu
mesma faixa etaria do nosso grupo, também de uma escola publica, existe uma
prevaléncia de mais de 30%-40% no consumo de refrigerantes e sucos artificiais e apenas
51-54% no consumo regular de vegetais e frutas. Chamou a atenc@o que os beneficiarios

do Programa Bolsa Familia tém maior prevaléncia no quesito uso de refrigerantes, ficando
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clara a necessidade de intervencdo ndo somente econdmica, mas também educacional da
populacdo (CARMO et al., 2015).

Um estudo de relacdo entre fatores de risco metabodlico e cardiovascular entre
criancas obesas de escola publica ou privada demonstrou risco muito semelhante,
denotando que independente da classe social, a obesidade e as doengas cronicas em
criancas dependem fortemente de apoio familiar e, por que néo, da escola (ALMEIDA;
PIRES; SANTOS, 2016).

A parte mais complicada da aplicacdo destas medidas de selecdo alimentar de
qualidade recai sobre as criancas que dependem das escolhas da familia e dos
adolescentes, com uma alimentacdo usual j& caracterizada pelo consumo excessivo de
doces, salgados e industrializados, bebidas acucaradas e frituras, além do reduzido
consumo de frutas e hortalicas. Nas adolescentes que engravidam o quadro € ainda pior,
pois os cuidados alimentares impactam sobre o bebé. A falta de consciéncia alimentar e
preocupacdo com as repercussdes sobre uma alimentacdo nao balanceada néo parece ser
uma preocupacéo destas mées (TAGLIETTI; TEO, 2016).

2.6 Tratamentos para obesidade e doencas cronicas na infancia

Vale ressaltar que metas, como as assinadas pelo Brasil em 2017 perante a ONU
para combate a obesidade (BRASIL, 2017) precisam de meios para serem atingidos, uma
vez que nao é somente atraves de informac6es vagas que se fazem mudancas de rotina ou
comportamentais realmente sustentadas. Uma das maneiras mais eficazes de se conseguir
um método de conscientizacdo em larga escala seria iniciar com prevencdo primordial
como a orientacdo de gestantes para ganho adequado de peso durante a gestacédo e
consumo de alimentos in natura, como preconiza 0 Guia Alimentar para Populagéo
Brasileira (2014), prevencao primaria através de estimulo ao aleitamento materno, que é
um fator protetor da obesidade infantil e diabetes como esclarece a Associacao Brasileira

para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (2016), e educacdo primaria e
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secundaria nas escolas com criangas ja atingidas, principalmente na faixa etaria 9-11 anos,
a mais afetada pelo aumento da obesidade em 2008-2009, segundo dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), com aumento de 300% nas taxas de obesidade infantil ,
passando de 4,1% em 1989 para 16,6% em 2009. Além disso, como nosso trabalho
mostra, nesta faixa etaria as criancas se mostraram avidas por informacéo e aprendizado

no ambiente escolar.

Proposta semelhante de inciar a prevencdo intra Utero, passando por todas as faixas
etarias até 18 anos, ja sdo descritas por Brown et al. (2015) nos Estados Unidos, um dos
paises mais afetados pela obesidade no mundo. Além disso, sugere um acompanhamento
envolvendo ndo somente a crianga, mas a familia, a comunidade e a escola. Ja que a
obesidade tem carater multifatorial, seu melhor tratamento € o que abrange além do

tratamento individual.

Communi
Ethnicity Factors Socioeconomic
Status
Access to Convenience
Foods & Restaurants School Lunch
Programs
Work Demands Family Factors School PE
o Programs
Aooessth Hol;nc ‘Nutm‘lonal Nutritional Parenting Style
Recreation fyironment Knowledge Neighborhood
Facilitics Parent Weight Encouragement Safety
Status of Activity
Parent Child Factors Parent
Modeling Sedentary Monitoring
. Activity ) o
Nutritional Physical Activity
Patterns
Child

Weight

Figura 2 - Proposta para tratamento das criangas obesas
Fonte: BROWN, C. et al. Adressing Childhood Oportunites for Prevention. Pediatric Clinics of North
America 62, p. 1242
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Na proposta acima a escola e, inclusive, projetos escolares estdo incluidos como
parte do tratamento da obesidade. Como concorda Lobstein et al. (2015), que descreveu
pesquisas realizadas na Asia, Europa, Australia e América do Norte com varios projetos
de intervencdo escolar, pois a intervencdo e o controle nestes ambiente sdo capazes de
gerar dados cientificos consistentes, necessarios para surgimento de trabalhos cientificos

com resultados que possam ser reproduzidos.

Diante de toda esta tematica de epidemia da obesidade e doencas cronicas
comprometendo a saude das proximas gerac@es relacionada com a transicdo demogréafica
e alimentar, invasdo digital dos lares, carga de trabalho extenuante dos pais, 0 espaco
escolar se mostra como um ambiente promissor para uma Educacdo em Salde, atingindo,
inclusive, outros escolares e a familia quando esta se mostra receptiva a mudancas.
Através de medidas protetivas e preventivas € possivel impactar no autocuidado e na
reducdo de morbimortalidade das doencas crénicas ndo transmissiveis dos futuros adultos
e idosos. Dessa forma, o Ministério da Saude descreve no Caderno de Atencdo Basica de
Saude na Escola, em seu artigo 4°, do Programa de Salude na Escola, que devem existir
atividades de promocdo, prevencdo e assisténcia em salde, sendo uma das acdes a
educacdo permanente em saude e, diante disso, a necessidade de identificar e tratar a
obesidade e as doencas cronicas nas fases mais inicias se mostra relevante, no momento
em que se discute afeccdes atuais e ndo somente futuras, das criangcas acometidas
(BRASIL, 2009).

Além disso, acompanhar o peso e realizar vigilancia alimentar e nutricional dos
escolares gera informacdes aos gestores que serdo capazes de implementar estratégias
visando a melhora das condicdes de salde, ja que o papel da alimentacdo no controle das
e na prevencao das doencas cronicas ndo transmissiveis, principalmente a obesidade, tem
cada vez mais destaque. Como a alimentacdo dos pais influencia fortemente as praticas
alimentares dos filhos e como as criancas passam cada vez mais tempo na escola, estes
ambientes tornam-se propicios para programas de educacdo nutricional em acOes

dirigidas para o controle da obesidade. Ha consenso de que ac¢des coletivas superam as

Débora Falk Lopez Boscatto 30



PPGEH/UPF Educacdo Gerontologica na Escola:

individuais, dessa forma a escola mostra-se como um local propicio para praticas
integradas de promocdo a salde e combate as obesidade e doencas cénica nao
transmissiveis (BRASIL, 2009; BROWN, 2015).
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DIALOGANDO SOBRE A OBESIDADE E O CURSO DA VIDA NA ESCOLA: A
PERCEPCAO DOS ESCOLARES

3.1 Introducéo

A obesidade infantil e as doencas cronicas nao transmissiveis associadas estdo em
ascencdo em nivel mundial. No Brasil como em toda América Latina e Caribe da mesma
forma, observa-se um crescimento de pessoas acometidas por essas condigdes de forma
alarmante. J& mais da metade da populacéo adulta encontra-se acima do peso no pais e,
além disso, o crescimento também € assustador nas criancas e adolescentes, assunto
debatido no Encontro Regional para o Enfrentamento da Obesidade Infantil (BRASIL,
2017).

A obesidade é considerada uma doenca cronica ndo transmissivel, e como tal,
necessita de medidas preventivas, de deteccdo precoce e acompanhamento, ja que, uma
vez desenvolvida traz consequéncias sérias para a salde em qualquer faixa etaria,
inclusive limitacdes e mortalidade precoce. Na infancia a exposicdo de forma precoce a
obesidade antecipa todas as comorbidades associadas, pois as criancas recebem influéncia
de hébitos de vida como alimentacéo, caracteristica de sono, exposicao a alcool, tabaco e
poluicdo j& no meio intrauterino e durante a amamentacao, principalmente. Assim, seu
paladar e possiveis escolhas futuras podem estar ligadas a este periodo este periodo inicial

da vida.

Além disso, com a era da globaliza¢&o e mudangas nas formagoes familiares, com
a mulher ocupando mais espaco nos trabalhos formais e assumindo o controle financeiro
de muitas familias, a alimentacdo seguiu 0 mesmo ritmo, deixando de ser feita em casa e

utilizando alimentos in natura por alimentos multiprocessados e de preparo rapido. Ainda,
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além de assumir horas de trabalho as mulheres ainda recebem salarios menores em relagéo
aos homens, apesar de terem mais anos de estudo. Dessa forma, a gestacéo passou a ser
periodo de alimentacdo irregular e multiprocessada, em muitos casos, € 0 periodo de
amamentacdo reduzido a apenas 4 meses, mesmo sendo o leite materno fator de protecédo

para desenvolvimento de obesidade e diabete do tipo 2.

Estas criangas da era da globalizacdo por sua vez, tiveram, em sua maioria, uma
educacdo quase que terceirizada a avos, cuidadores e escolas. A familia conseguir sentar
a mesa e saborear uma refeicdo sem a interferéncia de aparelhos eletronicos se tornou
uma excecao e ndo mais a regra. Somado a estas mudancgas comportamentais da sociedade
e com indices de violéncia crescente, as criancas tornaram-se mais sedentarias, pois as

atividades ladicas cederam lugar aos jogos eletronicos.

A obesidade deve ser reconhecida como uma doenca de carater multifatorial,
crénico e degenerativo, encarada como uma limitadora de vida saudavel e longeva, além
de promotora de doencas graves. A sua relacdo ja muito conhecida com as doencas de
origem cardiovascular, tem associa¢do com desenvolvimento de neoplasias, osteoratroses
deformantes e limitantes, distdrbios psicologicos e psiquiatricos, dependéncia fisica,

dificuldade para manter-se no mercado de trabalho, dificuldades financeiras e sociais.

Uma forma de evitar o desenvolvimento ou realizar o diagndstico precoce da
obesidade é proporcionar construcdo de conhecimento e auxiliar a formacdo do
pensamento, de forma ludico educativa, das criangas, buscando que elas sejam capazes
de compreender a real dimensédo dos efeitos ao longo da vida advindas das mas escolhas

realizadas na infancia ou adolescéncia.

A escola, neste contexto atual, mostra-se como um campo fértil para realizacao de
medidas preventivas, diagnosticas e, até mesmo, de auxilio no tratamento da obesidade e
doencas cronicas, objetivando empoderar o escolar acerca do conhecimento em salde e

doenca e suas consequéncias. Além disso, seria possivel atingir, de forma indireta,
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funcionarios, familiares e comunidade, buscando um desenvolvimento mais saudavel e

menos limitante no curso da vida.

Dessa forma, as criancas devem receber ndo somente informacdes, mas ser
educadas para conhecer a real ligacdo entre as mas escolhas e suas graves consequéncias,
ndo s6 no futuro como também na vida atual. Assim, a pesquisa objetiva descrever a
percepcdo de escolares acerca da vivéncia de uma pratica educativa focada na prevencédo
de obesidade e doencas crénicas como promocao do ser saudavel e do bem estar no

processo de viver e envelhecer.

3.2 Metodologia

Trata-se de um estudo de campo, de abordagem qualitativa, do tipo exploratério e
descritivo, subprojeto do Projeto Integrado: “Educagdo gerontoldgica como estratégia
promotora da interagdo multigeracional para o viver e envelhecer saudavel”, aprovado

pelo Comité de Etica da Universidade de Passo Fundo (Parecer: 467.889).

Através da parceria entre uma Unidade Bésica de Salde e uma escola publica
desenvolveu-se um projeto de educacdo em salde, no qual participaram professor e
alunos da Faculdade de Medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) que integra
0 Consorcio das Universidades Comunitarias Gauchas (COMUNG). Esta iniciativa esta
em consonancia com o preconizado pelo Programa de Saude na Escola (PSE), resultado
da integracdo entre os Ministérios da Saude e da Educagdo (BRASIL, 2009). A partir
deste projeto se deu a entrada no campo de pesquisa com o intuito de realizar oficinas
ludico tematicas sobre obesidade e doencas cronicas, com enfoque no impacto das mas
escolhas no cotidiano da vida, atual e futura, oportunizando um espiral crescente de

entendimento e discernimento.

O local da pesquisa foi uma Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio de

municipio localizado na Mesorregido do Noroeste Rio-grandense, considerado um Polo
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Regional de Saude, pois conta com uma boa infraestrutura de hospitais de médio e grande
porte. A escola caracteriza-se por manter turmas de anos iniciais (1° a 4% série ou 1° a 5°

ano); anos finais (5% a 82 série ou 6° ao 9° ano), e ensino médio.

Os escolares selecionados foram os com idade entre nove e onze anos,
frequentando o 4° ano do ensino fundamental, do turno da tarde, que aceitaram participar
da pesquisa mediante anuéncia de seus responsaveis por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. O critério de inclusédo estabelecido foi ter participado
voluntariamente do projeto de educacdo em saude, desenvolvido na forma de oficina
ludico temaética, e o de exclusdo foi estar ausente durante o periodo de coleta de dados.
Participaram deste estudo 42 escolares.

Foram desenvolvidas quatro oficinas (Quadro 1), de aproximadamente 4 horas,
nos meses de abril a novembro de 2016, mediadas pela pesquisadora, médica e professora

de IES, com apoio, por meio da monitoria, de alunos da graduacéo de Medicina.

Quadro 1 - Oficinas ladico tematicas quanto ao tema, objetivos e técnicas utilizadas.
Rio Grande do Sul, Brasil, 2016. (n=4)

Tema Objetivo Técnica

Vida e salde: vamos | Despertar a curiosidade | Sensibilizacdo
falar sobre isso? sobre o assunto que seria | utilizando desenho
abordado. animado sobre

alimentacdo  saudavel

Débora Falk Lopez Boscatto 35



PPGEH/UPF

Educacdo Gerontologica na Escola:

Conhecer a
compreensdo de saude e
cuidado no processo de
viver e envelhecer dos
escolares.
Problematizar as acdes
para uma vida saudavel
e as suas repercussoes
no processo do cuidado
e do viver envelhecer.
Sensibilizar 0S
estudantes para
interlocucdo
intergeracioanl no
ambiente familiar
pautada na compreenséo
de corresponsabilidade
na busca do bem estar e
do ser saudavel ao longo
da vida.

Avaliar a apreensdo do
tema no processo de
construcao do
conhecimento
oportunizado.
Fortalecer a concepcéo
de salde e prevencao de
doencas como
promotoras de

beneficios para uma

(Sid the Science Kid: ¢é
uma série infantil que
conta a histéria de um
rapazinho que,
estimulado pela Tia
Susie, investiga novos
conhecimentos com 0sS
amigos Gabriela,
Geraldo e Mei. Criado e
produzido por Chris
Plourde - The Jim
Henson Company e
KCET); apresentacao de
imagens sobre o que
pode acontecer com
quem tem uma vida
desregrada.

Dialogo reflexivo sobre
a importancia de manter
uma alimentagéo
saudavel, exercicios
fisicos  regulares e
observar o que se come
sem distragéo.

Foi oportunizada
atividade  para  ser
desenvolvida com
familiares durante a

semana: o “Tema da

Casa”.
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Como habitos ndo | vida qualificada em | Retomar o tema da
saudaveis podem causar | longo prazo. oficina anterior sobre

doencas em

prazo?

longo

salde é possivel?

Viver e envelhecer com

habitos saudaveis e
salde X vida desregrada
e as doencas que podem
ser geradas.
Questionado sobre o
Tema da Casa: como
havia sido feito, com
quem, o0 que haviam
descoberto conversando
com os familiares, o que
significou conversar
sobre isso em familia.

A partir da técnica de
recorte e colagem foram
desafiados a produzir
Fanzines,1 elaborando
uma histéria de hero6i e
anti-heroi, com o tema
Os

eram

vida  saudavel.
escolares

incentivados a refletir a
proposta tematica em
analogia com o cuidado

e 0 ndo cuidado.

Retomada dos temas
discutidos nos encontros

anteriores.
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O que aprendi nesses
dias de conversa e
brincadeiras sobre ser

saudavel?

Utilizacdo de desenho
animado  (Sid  the
Science Kid) e imagens
de pessoas doentes e
pessoas saudaveis para a
reflexdo/discussdo das
doencas cronicas
causadas pela falta de
cuidados e mas escolhas
alimentares, e vicios.

Aplicacéo de
questionario  contendo
perguntas  sobre a
percepcao dos escolares
sobre a pratica educativa
focada na prevencdo, em

ambiente escolar.

Utilizacao da
capacidade criativa por
meio da escrita e do
desenho. Os escolares
descreveram 0 que
querem ser quando
crescerem e
representaram, por meio
de desenho, como se
imaginam no futuro.

Por iniciativa  dos
escolares, os desenhos

foram  expostos  aos
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familiares e colegas na
escola, no dia do
Encontro de Promocéao
em Salde (26/11/16),
com 0 intuito de
sensibilizar a todos da

comunidade escolar.

Apbs a finalizacdo da pratica educativa foi aplicado questiondrio com dados
sociodemogréficos, para caracterizagdo dos participantes, e com perguntas abertas, nas
quais os escolares expressaram suas percepgdes acerca da vivéncia da pratica educativa
desenvolvida com foco na prevencéo de doencgas cronicas e obesidade para promogéo do
ser saudavel e do bem-estar no viver-envelhecer. O material de analise foi composto pelas
respostas dos escolares ao questionario aplicado e pelos registros objetivos e subjetivos,
feitos pela pesquisadora em diario de campo, relativos a participagdo dos escolares nas
oficinas e as expressdes por eles verbalizadas no decorrer dos debates e das reflexdes.
Utilizou-se analise de conteddo, segundo Minayo (2010), como estratégia para
interpretacdo dos dados, o que permitiu a construcdo da categoria tematica conversas
sobre salde e doenca que abrange as subcategorias percepcdo dos escolares sobre
didlogos na familia e percepcao dos escolares sobre dialogos no ambiente escolar. Na
apresentacdo dos resultados, para proteger a identidade dos escolares, as falas ndo sao

identificadas.

3.3 Resultados e Discussao

Dos 42 questionarios com questdes sociodemogréaficas retornaram 24 preenchidos.
Quanto a idade, 91,3% dos escolares tinham 9 anos, 69% eram do sexo masculino e 30,4%
eram do sexo feminino. Quanto a religido, 47,8% se declararam catolicos e 30,4%

evangélicos; a renda familiar girou em torno de 1 a 2 salarios minimos (39,1%); 95,6 %
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possuem avos e 86,9% convivem com estes; 8,69% moram somente com avos e a mesma

porcentagem mora em um lar multigeracional com maes, pais, irmaos e avos.

As oficinas, em virtude das estratégias utilizadas, oportunizaram a troca de
informacdes por meio do dialogo livre entre pesquisadora e escolares. O que emergiu da
percepcdo dos escolares sobre suas vivéncia das oficinas teméticas permitiu a elaboracéo

de categorias, representadas na figura 1.

Chio Gt ;
= prath ucthq \

Conversas sobre
Sadde e Doenga

: ambiente
familiar

ambient
escolar
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Figura 3 - Representacdo das categorias elaboradas a partir da percepcao dos escolares
sobre os dialogos oportunizados na Escola e na Familia. Rio Grande do Sul,
Brasil, 2016.

3.3.1 Conversas sobre Saude e Doenga: percepgédo dos escolares sobre didlogos no ambiente
escolar

A prética educativa valorizou o conhecimento prévio dos escolares para abordar
conceitos de saude, doenca e habitos saudaveis, permitindo, por meio do dialogo reflexivo
e do Iudico, a livre expressdo dos mesmos. Essa estratégia por permitir a aproximacao da
pesquisadora com o0s escolares, oportunizou que 0s mesmos compartilhassem
informacbes de forma alegre e prazerosa, o que favoreceu o interesse e a atencéo,

importantes para a apreensdo do conhecimento.

Na escola, por meio das oficinas, os escolares encontraram um ambiente propicio
para questionar, evocar conhecimentos prévios e até mesmo expor angustias do meio
familiar. Os dialogos foram guiados com o intuito de, a partir do conhecimento prévio
dos escolares, baseados no senso comum, refletir a realidade, trazendo o conhecimento
cientifico de forma ludica, possibilitando a construcdo de novos conhecimentos e a
compreensdo acerca do sentido do ser saudavel. Cada crianca é particular no seu
conhecimento, e, por isso, expor o desenho animado, imagens e lancar perguntas foi o
estopim para que o processo de aprendizagem iniciasse. Os escolares quanto ao
conhecimento prévio sobre o agUcar revelaram 0 uso, muitas vezes abusivo, de doces e
refrigerantes associado a compreensdo dos males que podem causar para 0 COrpo,

conforme as falas que seguem:

“Se a gente come muito doce, fica doente”.
“Porque doce faz mal aos dentes”.

“Porque se tomamos muito refrigerante Cola nossos ossos ficam
”
fracos.
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Observa-se, assim, que os escolares detém a informacao, mas com a percepc¢éo de
distanciamento da propria realidade, pois reconhecem os maleficios, mas referem
consumir. Nesse sentido, importante ressaltar a diferenca que existe entre simplesmente
obter a informacéo e transforméa-la em conhecimento, préprio do processo de construgédo
do saber. Somente depois que o conhecimento se torna real é que a constru¢do do
pensamento realmente se efetiva, uma vez que a mediagéo entre a interacdo do sujeito
com o objeto, traduzida na metodologia construtivista, utiliza fatores hereditarios, cultura
e sociedade em interacdo, como método de aprendizagem, principalmente nas areas
relacionadas a saude (LIMA, 2017).

Quando expostas imagens de 6rgdos como coracdo, pulmédo e figado tanto
saudaveis como acometidos por doencas devido ao uso de fumo e alcool, os escolares
identificaram as alteracbes. Mostraram curiosidade por este conhecimento, 0 que se
expressou pela participacdo dedicada aos dialogos oportunizados e pelos

guestionamentos proferidos.

“Este estd fumando e faz mal para o pulmdo”.

“Esse coragdo € aquele do infarto?”,

“Esta pessoa estd doente e a do lado estd bem e alegre”.
“Aquele ali estd cansado porque é gordinho”.

Para consolidar as informacdes no processo construtivo foi proposto a elaboracao
dos fanzines, ou seja, de forma ludica com herdis e anti-herdis, o que cada um deles
poderia fazer ou ser. Invocando os assuntos relacionados a escolha de um viver mais
saudavel com o herdi e a um processo de envelhecimento com mais comorbidades e

dependéncia por mas escolhas ao longo da vida, representado pelo anti-heroi.

“Q refrigerante Cola pode nos fazer mal, vocé sé pode tomar de vez em
quando, no maximo manhé e noite, no sbado”. (Fanzine 1)
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“Caio era um menino gorduchinho e adorava comer e nunca para. Um
dia, Caio sentiu dor de barriga foi ao médico que disse que estava
comendo muita porcaria e que tinha que comer comidas saudaveis.
‘Nunca comi uma comida melhor do que essa!” (desenho menino mais
magro e sorrindo com frutas na mesa)” (Fanzine 2)

Durante a producdo ldadico interativa da quarta oficina os escolares foram
questionados e estimulados a desenhar ou descrever o que queriam ser quando
crescessem, como se imaginavam na vida futura e sobre a importancia de uma escolha
de bons hébitos, sendo os académicos do curso de Medicina auxiliares na provocagéo de
ideias. As criancas conseguiram se projetar a vida adulta com familia, filhos, profissdes
escolhidas, que lugares para viver ou visitar mas ndo conseguiram se retratar na velhice
ou com doengas. Se projetaram saudaveis comendo muita fruta e verdura, realizando

exercicios fisicos e evitando fumo.

Cada retorno a escola se mostrava mais proveitoso e construtivo, num crescente
de curiosidade, interacdo e construcdo de conhecimento. No final, mostraram angustia
com o final do projeto e vontade de continuar, pedindo mais visitas. Pediram que
trouxéssemos um dentista para falar sobre caries dentarias e doces, os bombeiros porque
queriam saber sobre quem dirigir bébado e as causas de acidentes. Dessa forma,
programamos uma Feira de Salde, onde os trabalhos e algumas produc¢des foram expostas
ao publico pelos escolares, que forneciam explicagdo sobre os processos de habitos

saudaveis.

“Gostei que vieram porque vocés se importam coma gente”.

“Me senti uma médica e minha mde me manda comer mais salada,
para ficar inteligente”.

“Construi um carrinho de rolimd e emagreci. Meu sonho agora é
pilotar uma moto de motocross e fazer trilhas”.
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“Pensei em ser bombeiro e comer muita magd, banana e ameixa. Mas
posso ser jogador de futebol também, mas dai ndo posso ficar
gordinho”.

“Eu nunca vou fumar, porque sei que quem fuma tem parada
cardiaca”.

Os escolares se mostraram sensiveis ao debate no ambiente escolar, inclusive
trazendo vérias ideias de como colocar em prética o aprendizado em sala de aula. Como

explicito nas falas abaixo:

“Eu pensei em plantar sementes de laranja para todo mundo comer”.
“Podiamos fazer uma horta na escola”.

“Eu vou ser atleta. De tudo um pouco, jogar, saltar, pular... Como nas
Olimpiadas. Al poderei conhecer o mundo. Pedi para todo mundo ld
em casa me ajudar, ndo comprarem ‘porcaria”.

Assim, mostraram estrar motivados, inclusive para introduzir as mudancas na

familia, criando um ambiente mais saudavel.

3.3.2 Conversa sobre Salde e Doenca: percepcdo dos escolares sobre dialogos na familia

A atividade “Tema da Casa”, que se caracteriza por ser uma proposta de estimulo a
interacdo multigeracional no lar, previa o didlogo familiar para responder questdes sobre Doencas
Crénicas. A intencdo era identificar o conhecimento prévio acerca do tema, mas a atividade
revelou também o contexto familiar de cada escolar. Chamou aten¢do que, dos 42 Temas da Casa
enviados, retornaram 24 preenchidos. Os escolares divulgaram que a maioria fez em parceria com
a mde, 0 que sugere a prevaléncia da participagdo materna no cotidiano dos escolares e a
influéncia das mesmas nas decisdes sobre habitos e, consequentemente, sobre satde.

Ainda, pode-se inferir, pelo baixo nimero de retorno da atividade, que predomina o pouco
comprometimento da familia com as questdes sobre a temética abordada na pratica educativa,

talvez pela compreens&o vigente no contexto familiar de ser, este, assunto para a escola.
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Entre as oficinas com os alunos, os pais foram convocados para uma reunido sobre
Educacdo em Salde, Obesidade e Doencas Cronicas. Alertados pela escola da pequena
participacdo dos pais a esses eventos oferecemos um horario alternativo, as 19 horas, apds horario
comercial. Mesmo assim apenas 8 pais dos 42 escolares compareceram. Além disso, das criangas
que apresentavam obesidade ou outra comorbidade, foram selecionadas e enviado bilhete para
consulta médica na Unidade Basica de Salde com a pesquisadora, somente uma compareceu com
abandono do tratamento proposto. Reafirmando o posicionamento de caréncia de participacéo dos

pais no cotidiano dos filhos, tanto escolar quanto relacionado a métodos preventivos em salde.

Com relacdo a alimentacdo saudavel, os escolares mostraram ter conhecimento sobre a
importancia de consumir frutas, verduras e legumes. Parte-se da compreensdo que esta € uma
informacdo atualmente muito veiculada pela midia, de facil acesso a populacdo em geral. No
entanto, pode-se ponderar que ter a informacao ndo prevé a adogdo desta pratica como habito de

vida.

Na questdo do Tema da Casa sobre o que deveria constar em uma alimentacao saudavel,
as mais repetidas foram: “Alimentagdo saudavel tem que ter legumes, feijdo, arroz, frutas e

verduras” e “Gosto de frutas, verduras, ovos, leite, cereais, carne e iogurte”.

Na questdo sobre o alimentos que fazem mal a saude, o refrigerante, doces e frituras.
Porém a diferenca entre a informacao e consolidacdo do conhecimento se mostrou nas demais

oficinas.

Respostas como:

“Obesidade é o actimulo de gordura no corpo causado por excesso de
calorias”.

“Obesidade ocorre nas pessoas muito acima do peso que tem
dificuldades fisicas”.

“Infarto Agudo do Miocdrdio é a necrose de uma parede do musculo
cardiaco causado pela falta de sangue, o qual leva nutrientes e
oxigénio ao coragdo”.
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Demostram um copiar de alguma fonte bibliografica, sem a construcdo do
processo como um todo. Como fazia parte do Tema da Casa, deveria chamar a atencao
dos familiares para o que estava sendo debatido na escola e sensibiliza-los para os demais
encontros e que o inicio do debate da Obesidade e Doencas Crénicas iniciasse em casa,
ou seja, sensibilizar a interlocucado e debate intergeracional, buscando a coparticipacéo do
individuo no bem-estar ao longo da vida (objetivo secundario).

Mas pelo relato dos escolares nas demais oficinas mostrou ser um dialogo receoso

e muitas vezes desestimulado:

“Ld em casa meu pai fica assistindo as noticias e ndo podemos
conversar. S6 coisas ruins”.

“Gostaria de conversar, contar o que aconteceu na escola, mas minha
mde trabalha e minha avé deixa comer no sofa”.

“Ld em casa ninguém quer ir comigo brincar, eu disse que era
importante”.

“Meu irmdo briga comigo quando peco para parar o
refrigerante Cola e tomar dgua”.

“Meu pai estava usando drogas e ficou muito magro, foi para
uma clinica e agora ndo usa drogas, mas fuma cigarro e bebe
cerveja, tenho medo que fique doente de novo”.

Dessa forma, durante a experiéncia de conversar com a familia sobre Doencas
Cronicas e suas repercussdes a curto e em longo prazo, os escolares manifestaram certo
desconforto, pois, com a sobrecarga de horas de trabalho, a convivéncia familiar nem

sempre oportuniza o didlogo que os escolares almejam.

“Acho que ninguém escuta as criangas, na minha casa contei
tudo que era importante, mas ndo deram bola”.

“Gostaria de conversar, contar o que aconteceu na escola, mas
minha mde trabalha”.
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As expressdes dos escolares remetem a necessidade de sensibilizagéo da familia
sobre a importancia do ambiente familiar como referéncia para questionamentos, auxilio
para construir as proprias conclusées sobre como manter uma vida de comportamento
mais saudavel. As questdes relacionadas com o tema salde e doenca, que tinham o intuito
de promover debates e reflexdes, ndo foram compreendidas por uma parcela significativa
de familiares da populagéo do estudo como oportunidade para compartilhar informacéo e
resultar em possiveis acOes, refletindo o cotidiano de descuidado e falta de zelo na

convivéncia intergeracional.

“Eu ndo contei na minha familia por que acho que ndo vdo me
escutar”.

“Meus pais ndo vém para casa durante o dia, s6 a noite. Ai estdo
muito cansados e ndo querem conversar”.

“Conversei com meu pai sobre a satde do meu v, ele ndo se
cuida”.

“Queria ajudar, mas ndo querem me ouvir”.

Se a problematizacdo de acGes para uma vida mais saudavel e suas repercussdes
no processo do cuidado de viver envelhecer se mostrou proveitoso pelos escolares,

mostrou também a problemética de como envolver os familiares nesta quest&o.

Alguns Temas da Casa vieram com respostas em letra de adulto, demonstrado pelo
palavreado cientifico que foi copiado de alguma bibliografia. Porém o questionamento
recai sobre o entendimento deste adultos sobre o processo destrutivo, e na maioria das

vezes prevenivel, que leva a esse quadro.

“AVC é uma doenga cerebral cerebral grave com importantes
complicagbes, caracterizada pelo inicio agudo de um défict
neurolégico. Ocorre devido a parada de circulagdo de sangue
em alguma regido do cérebro”.
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“Diabetes é uma doenga que resulta de altas taxas de agticar no
sangue, ou seja, alta taxa de glicose”.

“Hipertensdo arterial é uma doenga causada pela alta pressdo
que o sangue exerce para se movimentar dentro das artérias”.

Dois Temas da Casa, porém, trouxeram respostas com entendimento de causa-
consequéncia e chamaram a atencao: “O AVC acontece quando a pessoa ¢ hipertensa” e

“Eu acho que nenhum alimento faz mal a satide se consumido na quantidade correta”.

O questionamento sobre a Obesidade e as Doencas Cronicas, visava ndo somente
o debate intergeracional, mas o conhecimento prévio das patologias e suas causas €
consequéncias, para seguir na proxima oficina com a constru¢do do saber. No entanto,
dos 24 questionarios que retornaram, a maioria ou ndo relacionou o questionamento dos
hébitos alimentares com as doengas cronicas e alguns foram somente copia ou repeticdes
de pressdo alta, acucar ou glicose alta no sangue, ataque do coracdo e rompimento de

sangue no cérebro.

Dessa forma, o debate e provocacdo do tema no lar ndo trouxe o resultado
esperado, a compreensdo da coresponsabilidade na busca do bem estar e do ser saudavel
ao longo da vida, mas atingiu de forma contundente os escolares quando debatido na
escola.

A oportunidade vivenciada nas oficinas tematicas possibilitou aos escolares se
manifestarem acerca das questfes de salde e doenca, foram questionados e ouvidos,

envolvendo-se gradativamente com o tema.

As percepcbes no lar advém dos agravos ou eventos vivenciados na propria

familia, e no receio da velhice limitada, como ilustra os dialogos que seguem:

“Minha mde comia muito, ndo se cuidava e teve que fazer uma
cirurgia. Agora estd magra e s6 vomita. Teve que fazer, sendo
ia morrer. Jd estava com diabetes”.
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“Minha vé colocou um “stent”, que é tipo uma molinha, no
coragdo porque comia muita gordura e fumava. Agora parou
de fumar”.

“Ndo quero ficar velho. Meu vé tem muitas dores e estd sempre
se queixando’.

“Minha vo cuida de nés, porque minha mde trabalha. Mas
sempre que pode vai deitar, por que esta cansada e diz que
damos muito trabalho. Que estd muito velha para cuidar da
gente”.

Pode-se denotar que o assunto vem a tona quando as consequéncias ja estdo
instaladas e uma angustia muito grande se instala entre as criancas, as quais estao avidas
por receberem informacdes e desenvolverem medidas educativas, mas sentem-se

desvalidas no didlogo familiar.

A conscientizacdo da necessidade de desenvolver atitudes positivas em prol da
promocao da saude é complexa e demanda ac¢des educativas, focadas na perspectiva de
uma vida longeva, em detrimento a medicalizacdo e procedimentos médicos invasivos,
dolorosos e de altos custos, para tratamento de doencas preveniveis ou curadas com
mudanca de habitos. Em se tratando de criancas e adolescentes o processo educativo deve
envolver a familia para alcangar o sucesso, 0 que perpassa a responsabilizacéo e o cuidado
dos pais ou responsaveis. Parece ainda, haver uma relacéo clara de fundo emocional com

os disturbios alimentares e desestrutura familiar.

Além disso, as vivéncias familiares retratadas pelos escolares denotam o0s riscos

gue o ambiente oferece, como se confere nas falas abaixo:

“Meu irmdo usa crack”.

“Ld em casa s6 tomamos refrigerante do tipo Cola, vocé sabe
que é um vicio, né?”,

“Queria que meu irmdo ndo comesse tanto “X””.
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Né&o sdo somente as mas escolhas relacionadas a alimentagdo que colocam em

risco os escolares, mas também as drogas, o alcool e a violéncia.

3.4 Consideracdes finais

Diante da tematica ja reconhecida e esmiucada sobre a epidemia da obesidade no mundo,
com alta prevaléncia na infancia e adolescéncia, preocupa, ndo somente pelas comorbidades
futuras e reducdo da expectativa de vida, mas também pelo efeito econdmico e social de uma
geracdo crescendo ja acometida de doengas crbnicas e limitantes. Algumas criancas ja
apresentando sinais e sintomas, como hipertensdo arterial e dislipidemia, dores e deformidades

articulares e sofrendo bullyng, com baixa auto estima.

A identificacdo e adesdo ao tratamento da obesidade, principalmente por parte das maes
interfere no progndstico da doenca, uma vez que a abordagem deve envolver toda familia. Quando
temos uma crianga com excesso de peso ou doenca cronica temos uma familia doente, que deve
adquirir bons habitos e mudanca comportamental, uma das etapas mais dificeis de ser alcangada

no tratamento.

Quanto aos profissionais de salde a responsabilidade se da neste contexto como
responsaveis por verificacao de peso, altura e IMC, registrados em curvas de crescimento para
um parametro confiavel sobre o trofismo da populacdo pediatrica e na adolescéncia. Além de
verificacdo da pressdo arterial, medidas de cintura e solicitacdo de exames de laboratério para
populagdo em risco. Sendo assim, o tratamento da obesidade requer acompanhamento
multiprofissional com o médico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista, educador fisico, assistente
social, entre outros, preconizado no Programa de Salde na Escola. Mas a maioria dos municipios

brasileiros ndo dispde desses profissionais para o atendimento da crescente demanda.

O fator que emergiu nesta pesquisa foi a forma positiva que os escolares aceitaram uma
intervencao relacionada a prevencao e educacao gerontoldgica na escola. Através de uma tematica
Iudica e construtivista, se pode perceber como o assunto fluiu de maneira agradavel e curiosa,
gerando ndo somente informacdo, mas construcdo de conhecimento. A percepcao dos escolares

acerca da prevencdo das doencas crénicas e obesidade em regime escolar é frutifero e capaz de
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sensibilizar os escolares para promocao de um ser saudavel no processo da vida, até a vida adulta,
pois conseguiram projetar suas perspectivas até adultos, na escolha das profissdes, familia, filhos
e 0 receio quanto a uma projecao mais longeva, pois ainda tem receio da velhice, espelhados nos
avos doentes e limitados e pela caréncia de dialogo familiar sobre as escolhas durante a vida e
trajetdrias do processo viver envelhecer. Assim, 0 mesmo tema apresentou receio e sentimentos
de angustia, na tentativa de uma interlocucdo intergeracional na familia. Os escolares
compreenderam os efeitos deletérios das mas escolhas e sentiram-se impotentes e angustiados ao

ndo conseguirem sensibilizar os adultos.

Portanto, cada vez mais, a prevencdo das doencas cronicas e obesidade em ambiente
escolar, através de escolhas conscientes e positivas, traz a tona a importancia da educacao
continuada e corresponsabilizacdo do individuo, indo na contra mdo da dificuldade de

sensibilizacdo do ambiente familiar no qual os escolares estdo inseridos.
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ANEXOS



Anexo A. Curva de Indice de Massa Corporal em meninas de 5-9 anos
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Anexo B. Carta de convite da Escola para inicio da pesquisa




APENDICES



Apéndice A. Tema de Casa (da familia toda)

TEMA DA CASA (da familia toda)

Nome aluno: Idade do aluno:

(Juem auxiliou no Tema da Casa, parentesco: ldade de gquem auxiliou:

1}y O gue voces acham que tem que ter em uma alimentacio saudavel?

2y Cuais 530 alimentos que fazem mal a nossa saide?

3} Escrevam o gue voceés sabem sobre:

a) Obesidade:

b} [Diabetes:

c) Hipertensdo Arterial:

dy Infarto Agudo do Miocardio (“ataque do coragio™):

e) ACY (“derrame cerebral™):



Apéndice B. Questionario sobre a Percepcdo dos Escolares

Questiondrio sobre a Percepgdio dos Escolares

11/1(N2016 NOME DO ALUNO: IDADE:

VOCES COSTUMAM CONVERSAR COM ADULTOS DA SUA CASA SOBRE SAUDE E
DOENCA?

( )SIM ([ NAO

SE SIM, SOBRE O QUE CONVERSAM?

COMO VOCE SE SENTE QUANDO CONVERSA SOBRE SAUDE E
DOENCA?

VOCE GOSTARIA QUE 0S ADULTOS (PAIS, AVOS, IRMAOS, PROFESSORES) FALASSEM
COM VOCE SOBRE COMO MANTER SUA SAUDE E SOBRE DOENCAS? ( ) SIM
NAO( )

O QUE SIGNIFICOU CONVERSAR SOBRE SAUDE E DOENCA NAS AULAS (OFICINAS) COM
A PROFESSORA DEBORA? ESCREVA COMO SE
SENTIU:

O QUE VOCE APRENDEU DE NOVIDADES?

E O QUE VOCE APRENDEU “LEVOU PARA CASA E FAMILIA? O QUE ELES ACHARAM?

PARA VOCE FOI IMPORTANTE CONVERSAR EM SALA DE AULA SOBRE CUIDADOS COM
A SAUDE? POR QUE?

VOCE GOSTARIA DE CONTINUAR CONVERSANDO SOBRE CUIDADOS COM A SAUDE E
COMO EVITAR O DESENVOLVIMENTO DE DOECAS ?

VOCE ESTARIA DISPOSTO A FAZER UMA CAMPANHA NA ESCOLA PARA AJUDAR OS
OUTROS A CUIDAREM DE SUA SAUDE? ( )SIM ( )NAO



COMO VOCE FARIA ESSA CAMPANHA 7

O QUE VOCE PODERIA FAZER PARA SER QUVIDO PELOS ADULTOS?

ESCREVA O QUE VOCE MAIS GOSTOU?

O QUE VOCE NAD GOSTOU?



Apéndice C. Questionario sociodemografico dos escolares

QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO DOS ESCOLARES

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
‘ L Mestrado em Envelhecimento Humano-FEFF

YUPE

QUESTIONARIO SOCID DEMOGRAFICO DOS ESCOLARES

Norme

1. Anode escolaridade:

2. Série escolar:

Que idade vocé tem?

s

A gue género vocd pertence? | ) Masculing | | Femining

L

Qual & sua religifo?

m

Quial & a profizsio do teu pal?

Quazl & a profizsio da tua mBe?

B Renda familiar:
Renda mensal:
{]até 1 saldrio mindmo
[ )entre 1 & 2 saldrios minimos
[ ] 3 saldrios minimos ou miads
9. Tem lrm3os? | ) Sim | ) N30

10, Quantos irm3os vool tem ?

11. Os teus irmdo s&o:
[ ] mais velhos { ) mals nowos [ ) mais velhos e mals novos | ) mesma idade
. Vocd tem awvds? | | Sim | | Nio

. Sesim. Quantos?

12
13
14. Viocé convive com sews avds? [ ) Sim [ ) Mo
15. Viocé convive com algum idaso? | ) 5lm | | B30 Quem & este idoso?
16. Com guem vool mora?
{ ) com os pais | ] com pais e irmdos | ) com pals, lrmiBos e awds
{ ) sdcom amde| | sdcomaopal| ) com mBe e irmBos

{ ) com pal e irmdos | ] 56 com os awds [ | outras situagdes



Apéndice D. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos convidando seu filho{a) para participar como voluntino da pesquisa
“PROMOCAD DO SER SAUDAVEL NO VIVER-ENVELHECER: A ESCOLA
COMO  ESPACO PARA UMA PRATICA EDUCATIVA #FOCADA NA
PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS E OBESIDADE", de responsabilidade da
mestranda Débora Falk Lopez Boscatto do Programa de Pos-Graduagio em
Envelheciments Humano da UPF, sob onentacio da Dra Helemce de Moumm
Sconegagna.

Para tanto, esta pesquisa tem por objetivos: Descrever a percepeio de escolares
acerca da vivéncia de uma pratica educativa focada na prevengdo de doengas cronicas e
obesidade para promogio do ser saudavel e do bem estar no viver-envelhecer Saolicito a
colaboragio do sew filho para participar desta pesquisa gue serd desenwvolvida nas
dependéncias da Escola Estadual na qual estuda, em dias ¢ hordnos previamente
agendados por esta instituigdo, com duragio de agosto a novembro de 2013, Em cada
enconiro, o tema wviver e envelhecer com saude sera desenvolvido por meio de
atividades como recorte, colagem, produgio de texto, desenho, que permitam o seu filho
pensar, aprender ¢ compartilhar o conhecimento de forma alegre; propria para a fase
infantil,

Posteriormente, o que fioi produzrido em sala de aula e as observagies feitas pela
pesquisadora constituirio as informagiies que serio organizadas, analissdas, divelgadas
e publicadas, sendo a identidade de seu filbo{a) preservada em todas as etapas,
garantindo desta forma sigilo e anonimato sobre a sua participagio.

Comunico que ndo se preve nscos 4 dimensdo fisica, psiguica, moral, intelectual,
social, cultural, espiritual e religiosa em qualquer fase da pesquisa. Espera-se, com esta
pesquisa, obter beneficios individuais e sociais por oportunizar a reflexiio sobre um
tema que diz respeito a todos, como forma de promover a construgio de uma dtica de
cuidedo no ambiente escolar visando o ser saudavel como gualificagio do processo de
viver-envelhecer.

Asseguro-lhe a garantia em receber esclarecimento acerca dos procedimentos ¢
outros assunios relacionados & pesguisa no tempo gue lhe parecer oportunc; na

liberdade em desistir, a gualguer momento, de sua participagiio sem gualguer prejuizo.



No caso de consentir em participar desta pesquisa, lhe serio garantidas todas as
informagdes requisitadas, bem como o sigilo de seus dados pessoais na tese.

POSSIVEIS DESCONFORTOS E RISCOS: esta atividade poderd gerar
desconforto de recordagio de doenga ou morte de familiar, estando livre para seguir ou
nio no projeto se sentir-se em desacordo. Nio trard risco 4 sadde, valores cultumis,
sociais, morais, religiosos ¢ éticos dos escolares envolvidos por se tratar de encontro
para discussdo de um assunto nio polémico, mas de interesse comum, considerando que
saide faz parte da condi¢do humana de vida

BENEFICIOS: ao participar da pesquisa, seu filho{a) tera como beneficio
reflexiio oportunizada sobre um tema que diz respeito a todos, visando o ser saudavel
como qualificagio do processo de viver-cnvelhecer.

LIBERDADE: a participagdo de seu filho{a)nessa pesquisa ndo é obrigatona e
cle pode desistir a qualguer momento, retirando seu consentimento. A sua participagio &
voluntiria e a recusa em participar ndo ird acamretar qualquer prejuizo ou represilias.

SEM GASTOS E REMUNERACAOQ: a participagio no estudo ndo prevé
despesas ¢ nem pagamento relacionado & pesguisa.

SIGILO E PRIVACIDADE: Os dados serdo registrados pelo pesquisador, sendo
gue as informagdes gravadas ¢ os registros manuais serdo posteriormente destruidos. Os
dados relacionados a identificagio ndo serio divulgados, preservando a identidade de
seu filhoia).

DIVULGACAOQ DOS RESULTADOS: O pesquisador ird tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé e seu filho{a) ndo serdo
identificados (as) em nenhuma publicagio que possa resultar deste estudo. Assim vocés
terio a garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados.

DUVIDAS: Se surgir alguma divida ou necessidade de mais informagdes em
relagio 4 pesquisadora, 2 pesquisa ou ainda, no caso da disposigio em revogar sua
participagdo, poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UPF pelo
telefone (54) 3316-8157, no horano das 08h as 12h e das 13h30min 45 17Th30min, de
segunda a sexta-feira. .

Dessa forma, se vocé concorda que seu filho{a) participe da pesquisa como

consta nas explicagdes e orientagdes acima, cologue se nome no local indicado abaixo.



Desde ja, agradecemos a sua colasboragio ¢ solicitamos a sua assinatura de
autorizagio neste termo, gue serd também assinado pelo pesguisador responsivel em

duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com a pesquisadora.

Passo Fundo, de de 2016.
Nome do paifresponsdvel:
Assinatura:

Nome da Pesquisadora:

Assinatura:

Obszrvacio: o presente documento, em conformidade com a resolugo 466412 do Conselho Macional de
Salde, serd assinado em duss vias de igoal teor, ficando uma via em poder do pamicipame e

OulrE com 06 Aulnes da eesguisa.
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