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RESUMO

Introducdo: A escola é reconhecida como um local propicio a formagdo de habitos saudaveis
e a construcdo da cidadania, e considera-se que a alimentacéo neste ambiente pode e deve ter
funcdo pedagdgica. Como parte integrante deste contexto, as cantinas devem adequar-se as
boas praticas de servicos de alimentacdo, observados os regulamentos vigentes, e
redimensionar sua participagdo nas acoes desenvolvidas no cotidiano escolar, valorizando a
alimentacdo como estratégia de promocdo da saude. Objetivo: Caracterizar as cantinas
escolares do Distrito Federal em relacdo a seus representantes, sua interacdo com a
comunidade escolar, seu compromisso com a promocdo da alimentacdo saudavel e suas
condigdes higiénico-sanitarias. Metodologia: Estudo transversal, realizado no periodo de
Abril a Novembro de 2011, com amostra representativa das cantinas escolares do Distrito
Federal (n=182), com base no censo escolar da Secretaria de Educacdo do Distrito Federal,
ano 2007. A coleta de dados foi conduzida por meio de entrevistas estruturadas in loco e
observacdo direta das condi¢bes de higiene do local por entrevistadores devidamente
treinados. O software SPSS foi utilizado para tabulacdo, analise exploratéria e testes
estatisticos, sendo empregados os testes qui-quadrado de Person, razdo de verossimilhanca, t
de student e teste F. Foi considerado como significante p<0,05. Resultados: Foram visitadas
182 cantinas, sendo 102 de escolas publicas e 80 de escolas privadas, que atendiam
principalmente ao ensino fundamental (81,9%). Em sua maioria, possuiam gestdo
terceirizada, poucos funcionarios e baixa presenca de nutricionistas. Os alimentos mais
ofertados foram salgados assados com embutidos, queijo ou frango. Observou-se que 42,2%
das direcOes escolares interferem na oferta das cantinas, e 58,6% dos representantes acreditam
na possibilidade de influenciar os habitos alimentares dos alunos. Entretanto, 68% nao
acreditam na viabilidade econdmica de cantinas totalmente saudéveis. Cerca de 1/3 destes
realizam atividades de promocdo da alimentacdo saudavel. Verificou-se em relacdo as
condi¢des higiénico-sanitarias, que 80% destes estabelecimentos foram classificados como
“deficientes”, enquanto menos de 8% foram considerados com condigdes “boas” ou “muito
boas”. A menor prevaléncia de adequacéo foi encontrada no item referente as praticas de
higiene do manipulador (2,7%) e o aspecto com maior nivel de conformidade foi o
abastecimento com agua potavel (98,4%). As variaveis que se associaram positivamente as
melhores condic¢des de higiene foram a presenca da cantina em escola particular, o tipo de
gestdo, a escolaridade de seu representante, o treinamento de funcionarios e a presenca de
nutricionista. Conclusdo: As cantinas escolares do Distrito Federal, em sua grande maioria,
ndo constituem espacos facilitadores da alimentacdo saudavel e a precariedade de suas
condicBes higiénico-sanitarias, principalmente nas escolas publicas, é desfavoravel a saude
dos escolares. A alta prevaléncia de gestdo terceirizada com pouca interferéncia da
comunidade escolar confere ao proprietario do estabelecimento grande autonomia e
possibilita que seja priorizada a busca pela maximizacgéo do lucro, em detrimento da educacéo
alimentar dos escolares. Melhorar a qualidade e a participacdo desses espacos nas acoes
pedagdgicas do ambiente escolar e no estimulo a boa préatica alimentar deve constituir um
esforco continuo sendo necessario o estabelecimento de agfes envolvendo governo,
comunidade escolar e cantinas, de maneira integrada e co-responsavel.

Palavras chave: alimentacdo escolar, alimentacdo e educacdo nutricional, higiene dos
alimentos e seguranca alimentar.



ABSTRACT

Introduction: The school is recognized as a place conducive to the formation of healthy
habits and the construction of citizenship, and it is considered that the food in this
environment can and should have pedagogical function. It is necessary to involve school food
service for the effective exercise of this function. As part of this context, school cafeterias
should conform to best practices in food service, observed to the regulations, and resize your
participation in the activities developed in school life, emphasizing food as a strategy for
health promotion. Objective: To characterize the Federal District school cafeterias, their
managers, their interaction with the school community, its commitment to promoting healthy
eating and their sanitary conditions. Methodology: Cross-sectional study, conducted from
April to November, the with a representative sample of school cafeterias in the Federal
District, based on school census of Education Department of the Federal District, 2007. Data
collection was conducted through structured interviews on-site and direct observation of the
hygiene conditions of the site by trained interviewers. SPSS was used for tabulation,
exploratory analysis and statistical tests. It was performed with Pearson's likelihood ratio, chi-
square, F and Student’s “t” tests and considered statistically significant when p <0.05.
Results: 182 school cafeterias were visited, with 102 public schools and 80 private schools,
which catered mainly to elementary education (81.9%). For the most part, had outsourced
management, few employees and low presence of nutritionists. The foods were offered snacks
baked with sausages, cheese or chicken. It was observed that 42.2% of schools interfere with
the provision of school cafeterias, and 58.6% of the managers believe in the possibility of
influencing the eating habits of students. However, 68% do not believe in the economic
viability of totally healthy school cafeterias. About 1 / 3 conducting activities to promote
healthy eating. It was found in relation to sanitary conditions, 80% were classified as “poor”
while less than 8% were considered “good” or “very good” in relation to sanitary conditions.
The lower prevalence of adequacy was found in the item referring to the handler hygiene
practices (2.7%) and appearance with the highest level of compliance was the drinking water
supply (98.4%). The variables that correlated positively to better hygiene conditions were the
presence of the school cafeteria in a private school, the type of management, the educational
level of his manager, staff training and the presence of a nutritionist. Conclusion: DF school
cafeterias, in most cases, are not facilitator areas of healthy eating and their precarious
sanitary conditions, especially in public schools, are unfavorable to the health of students. The
high prevalence of outsourced management with little interference from the school
community gives great autonomy to the school cafeteria owners and allows to prioritize the
pursuit of profit maximization at the expense of food education of students. Improving quality
and participation of these spaces in pedagogical activities of the school environment and good
eating habits should be a continuous effort and its necessary to define actions involving
government, community and school canteens, in an integrated and co-responsible.

Key words: school feeding, food and nutritional education, food hygiene and food safety.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude reconhece a escola como um local propicio a formacéo de
habitos saudaveis e a construcao da cidadania, e considera que a alimentacdo neste ambiente
pode e deve ter uma funcdo pedagdgica. Para se alcangar este objetivo, foram estabelecidos
cinco eixos prioritarios para a promocdo da alimentacdo saudavel, dos quais dois estdo

relacionados aos servicos de alimentacdo (BRASIL, 2006b).

Como parte integrante desses servicos, as cantinas escolares devem adequar-se as boas
praticas de servicos de alimentacdo, observados os regulamentos vigentes, e redimensionar
sua participacdo nas acdes desenvolvidas no cotidiano escolar, valorizando a alimentacao

como estratégia de promocdo da saude.

Diante deste contexto e da inexisténcia de diagndstico da situacdo das cantinas
escolares no Distrito Federal-DF, surgiu o interesse em se conduzir uma pesquisa de
mapeamento das condicdes desses estabelecimentos e de seus representantes, objetivando
caracteriza-los e identificar se estes espagos estdo contribuindo para a promocdo da

alimentacdo saudavel.

Esta proposta integra as a¢des do Projeto “A Escola Promovendo Habitos Alimentares
Saudéveis”, uma das linhas de pesquisa do Observatorio de Politicas de Seguranca Alimentar
e Nutricdo da Universidade de Brasilia, desde o ano de 2001. Este projeto € voltado para a
area de educacdo alimentar e nutricional envolvendo toda a comunidade escolar, com o
objetivo principal de contribuir para a promocéo da salude e da alimentacdo saudavel para os

alunos das escolas da rede publica e privada de ensino do DF.

Especificamente sobre a atuacdo das cantinas escolares, a “expertise” do projeto
supracitado evidenciou a importancia do papel dos representantes desses estabelecimentos na
promoc¢do da alimentacdo saudavel e indicou a relevancia de sua capacitagdo permanente,
bem como da sua articulagdo com a comunidade escolar e setores afins, para planejar,
implantar, organizar, manter e gerir seu estabelecimento com foco na educacgéo alimentar e
nutricional.

Espera-se, portanto, que este estudo possa contribuir, por meio do diagnéstico da
situacdo das cantinas escolares do Distrito Federal, para o desenvolvimento de estratégias

eficazes visando a promocéo da alimentacao saudavel no ambiente escolar.

Esta dissertagdo esta estruturada segundo orientacdo da Pds-Graduagdo em Nutrig&o,

em seis se¢Oes contendo introducdo, revisao bibliogréafica sobre o tema abordado, os objetivos
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e a metodologia adotada para o desenvolvimento da pesquisa. A secdo dos resultados e
discussdo esta subdivida em dois artigos, sendo o primeiro intitulado “Cantinas escolares do
Distrito Federal e a promogao da alimentacao saudavel” a ser submetido para a revista Journal
of the American Dietetic Association, e o segundo “Condi¢des higiénico-sanitarias das

cantinas escolares do Distrito Federal — Brasil” a ser submetido para a revista Food Control.



15

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Cenério epidemioldgico da obesidade infantil

Nas Ultimas trés décadas, a prevaléncia de obesidade em criancas tem aumentado
consideravelmente em todo o mundo (HAN; LAWLOR; KIMM, 2010).

No Brasil, a prevaléncia de obesidade infantil cresce de forma alarmante. Desde a
primeira pesquisa nacional, em 1974-1975, que avaliou a condi¢do nutricional dos brasileiros
até a mais recente, realizada em 2008-2009 (IBGE, 2010a), a prevaléncia de obesidade entre
criancas e adolescentes do sexo masculino, com idades entre 10 e 19 anos, subiu de um
patamar de 0,4% para 5,9%, um aumento relativo de mais de 130%. Outro resultado
inquietante encontrado nessa pesquisa é o percentual de meninos obesos, com idade entre 5 e
9 anos, que atingiu a marca de 16,6%, tendo partido na primeira avaliacdo de valor inferior a
3%.

Esta condicdo na infancia € um importante preditor de obesidade na vida adulta.
Whitaker et al (2007), em seu estudo a partir de registros antropométricos de 853 adultos para
investigar a relacdo entre a obesidade infantil e a adulta, encontraram que entre as criangas
mais velhas (acima de 3 anos), a obesidade infantil teve influéncia crescente na prevaléncia da
obesidade adulta.

Entende-se que sdo multivariados os fatores associados a obesidade (O"'BRIEN et al,
2007), como genética, comportamento, ambiente familiar (AHMAD Q.; AHMAD C,;
AHMAD S., 2010), inadequagdo no consumo alimentar, sedentarismo (SCHIMIDT et al,
2011), numero de horas em frente a televisdo, fracionamento das refeices (GABLE;
CHANG; KRULL, 2007) e outros.

A obesidade traz diversas conseqliéncias ortopédicas, dermatoldgicas, respiratorias, e
metabdlicas para as criangas, podendo desencadear uma vasta gama de complicacBes para a
salde, aumentando o risco de doengas e morte prematura na vida adulta, tornando-a uma
questdo de saude publica (EBBELING; PAWLAK; LUDWIG, 2002).

2.2 Padroes de consumo alimentar dos escolares
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Em funcdo da maior dificuldade em mensurar o consumo alimentar de criangas, oS
trabalhos de maior relevancia a respeito do tema trazem resultados de pesquisas realizadas
com adolescentes.

Dados nacionais recentes revelam consumos alimentares inadequados entre
adolescentes, como os dados da Pesquisa Nacional de Saude Escolar — PeNSE, realizada no
ano de 2009, com alunos do 9° ano do ensino fundamental, nos quais a maioria dos
adolescentes consumia regularmente guloseimas (50,9%), refrigerantes (37,2%), por exemplo,
contra 31,5% que consumiam frutas em cinco dias ou mais por semana (Levy et al, 2010).

Em Pelotas, um estudo com amostra aleatdria, proporcional ao nimero de escolas
publicas de ensino médio, avaliou o consumo alimentar de 2.334 estudantes com idades entre
13 e 14 anos. Com excecdo do feijao (51%), todos os demais habitos alimentares saudaveis
foram relatados por menos da metade dos adolescentes (NEUTZLING et al., 2010).

No Rio de Janeiro, um estudo com amostra probabilistica de 1.684 estudantes da 82
série da rede publica de ensino, revelou o percentual de consumo freqiente (5 ou mais
dias/semana) de 10 alimentos, dos quais destacam-se baixo consumo de frutas (45,8%), salada
crua (19,9%) e legumes cozidos (16,5%); e elevado consumo de balas e/ou doces (46,7%) e
de refrigerantes (36,7%) (CASTRO et al, 2008).

Outra pesquisa, na cidade de Londrina, com amostra representativa das zonas
geogréficas da cidade, com 644 estudantes de escolas publicas do ensino médio, revelou que a
maioria dos adolescentes (56,7%) apresentava um baixo consumo de frutas, inferior a 4 vezes
por semana (ROMANZINI et al, 2008).

2.3 Associacao entre consumo de bebidas com acUcar e obesidade

Pesquisas também tém encontrado associacdes positivas entre o consumo isolado de
bebidas adocicadas com ganho de peso entre criangas e jovens (LUDWIG; PETERSON;
GORTMAKER, 2001; WELSH et al, 2005; DUBOIS et al, 2007; MINAKER et al, 2011,
WOODWARD-LOPEZA; RITCHIEA, 2011).

Um estudo longitudinal, em Quebec, representativo de criangas nascidas entre 1998 —
2002, encontrou diferencas significativas na prevaléncia de excesso de peso entre criancas que
consumiam bebidas agucaradas regularmente (15,4%) e as que ndo consumiam (6,9%),
concluindo que o consumo regular dessas bebidas, especificamente entre as refeicdes, pode

colocar as criangas em risco para excesso de peso (DUBOIS et al, 2007).
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Ludwig et al (2001), examinaram a relagdo entre o consumo de bebidas adogadas com
acucar e obesidade infantil em 548 criancas, durante um periodo de 19 meses. Eles relataram
que, a cada aumento da dose de aclcar de bebidas carbonatadas ambos, indice de Massa
Corporal — IMC e frequéncia de obesidade aumentaram apds ajustes para variaveis
antropométricas, demogréficas, alimentares e de estilo de vida.

Welsh et al (2005), conduziram um estudo retrospectivo com 10.904 criancas de 2 e 3
anos, em Missouri — EUA, para avaliar a associacao entre obesidade e consumo de bebidas
doces nesse grupo etario. Estes encontraram que a ingestdo diaria de uma ou mais bebidas
adogadas com agUcar aumentou a chance de sobrepeso entre criangas que ja estavam em risco
de sobrepeso, e reforgou a probabilidade de manter-se com excesso de peso entre as criangas
ja estabelecidas com sobrepeso. Esta relacdo permaneceu a mesma para 0 consumo de todos
0s tipos de bebidas adocadas, incluindo refrigerantes.

No Brasil, a ingestdo de bebidas adocicadas e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
vém aumentando. Segundo o IBGE, o consumo médio de refrigerante de cola, entre 2002 e
2008, aumentou 39,3% (IBGE, 2010b). Dados de 2010 do sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico — VIGITEL, da Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde, revelaram que o consumo regular de
refrigerantes € muito freqlente na faixa etaria entre 18 e 24 anos, alcancando uma taxa de
35% (BRASIL, 2011b). Segundo o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN,
44% das criancas de 6 a 24 meses consumiram sucos industrializados, refrescos em p6 ou
refrigerantes (BRASIL, 2011a).

Em 2011, uma reviséo sobre o tema revelou que o consumo de bebidas adocicadas tem
contribuido para a epidemia da obesidade e concluiu que a¢cdes bem sucedidas na redugdo do
consumo de bebidas agucaradas tendem a ter um impacto mensuravel sobre a obesidade
(WOODWARD-LOPEZA; RITCHIEA, 2011).

2.4 Fatores que influenciam a escolha alimentar

As decisdes de escolha dos alimentos sdo freqliientemente multifacetadas, situacionais,
dindmicas e complexas (WETHINGTON; JOHNSON-ASKEW, 2009), podendo ser
influenciadas por um grande numero de fatores, incluindo os sociais e culturais (SHEPHERD,
1999; ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008; TORAL; CONTI; SLATER, 2009), regido de
moradia, acesso a pontos de venda e outros (SARTI; CLARO; BANDONI, 2011).
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Da mesma maneira que nos adultos, os habitos alimentares infantis sofrem influéncias
do ambiente fisico e social. Patrick & Nicklas (2005), detalharam a influéncia do ambiente
fisico como sendo: a disponibilidade, a facilidade de acesso aos alimentos e tendéncia de
consumo em maiores quantidades quando porcbes grandes sdo ofertadas. Detalharam o
ambiente social como sendo reflexo de fatores socioecondmicos e socioculturais, como
educacao familiar, falta de tempo e etnia. Relataram ainda que as caracteristicas do momento
das refeicdes (se sdo realizadas em familia, se assistem televisdo durante as refeicdes, fontes
de alimentacéo fora de casa) tambeém sdo fatores importantes nos padrdes alimentares infantis.

Um estudo brasileiro, realizado no Distrito Federal, que utilizou a metodologia da
problematizacdo com 25 adolescentes revelou que as principais barreiras relatadas para a
realizacdo de uma alimentacdo saudavel foram: tentacdo, sabor dos alimentos, influéncia dos
pais, falta de tempo e auséncia de opc¢des de lanches saudaveis na escola (TORAL; CONTI,
SLATER, 2009).

Outro estudo de percepcdo de barreiras em adolescentes encontrou uma relacéo
positiva entre 0 baixo consumo de frutas e hortalicas e baixa auto-eficacia para consumir
alimentos saudaveis (BRUENING et al, 2010). Estes relatos reforcam a tese de que as
escolhas alimentares saudaveis precisam ser facilitadas e serem menos dependentes de uma
atitude de persisténcia diéria (BRASIL, 2007b).

Diante deste contexto, se insere o desafio de motivar os individuos para a adocao de
uma alimentacdo saudavel (TORAL; CONTI; SLATER, 2009), sendo a escola, as relacbes
sociais, as condicdes socio-econdmicas e culturais, potencialmente modificaveis e capazes de
influenciar no processo de formacdo dos habitos alimentares da crianca e, conseqlientemente,
do individuo adulto (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).

Como as cantinas escolares sdo acessiveis e presentes no cotidiano dos escolares, 0s
alimentos por elas ofertados podem contribuir para a formacao de habitos e influenciar nas
escolhas alimentares. Portanto, os esfor¢cos para promover o consumo de alimentos mais
saudaveis no ambiente escolar devem conter, entre outros, 0 aumento na disponibilidade e na
palatabilidade destes alimentos (SHANNON et al, 2002).

Estudos sugerem que a realizacdo de modificacbes continuadas no ambiente e nas
praticas alimentares (BRIEFEL et al, 2009; CREPINSEK et al, 2009; FOX et al, 2009a), por
meio do estabelecimento de politicas voltadas a promogéo da alimentagdo saudavel (FOX et
al, 2009b), pode compor uma estratégia capaz de reduzir o consumo calérico e o IMC em
escolares (BRIEFEL et al, 2009; FOX et al, 2009a; FOX et al, 2009b).
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2.5 Oferta de alimentos

Os habitos alimentares infantis sdo fortemente influenciados pelos alimentos

disponiveis em seus ambientes imediatos (STORY, 2009).

Nos Estado Unidos da América — EUA, um estudo baseado nos dados do 111 Estudo
Nacional de Nutricdo e Dietética, revelou que os alimentos vendidos na escola e que
competem com os alimentos dos programas de alimentacéo escolar - competitive foods - estdo
amplamente disseminados no ambiente escolar, sendo consumidos por 40% dos alunos, 0s
quais preferem consumir aqueles que possuem baixo valor nutritivo, alto valor calérico (FOX
et al, 2009b) e que sdo prejudiciais a qualidade da dieta (KAKARALA; DEBRA; HOERR,
2010).

Dados de um estudo com amostra representativa das escolas da Nova Zelandia revelou
qgue os alimentos ofertados ndo tornavam os ambientes escolares propicios para escolhas

alimentares saudaveis (CARTER; SWINBURN, 2004).

Molnar (2005), afirma que no “mundo real”, a comercializacdo de alimentos realizada
nas escolas possui maior interesse no ganho financeiro em curto prazo do que na saude e bem-
estar dos alunos em longo prazo. Desta forma, a elevada disponibilidade destes alimentos de
baixo valor nutricional, que sdo visualmente atraentes (Roberto et al, 2010), mais baratos
(LOZADA et al, 2007) e de fécil acesso (STORY, 2009) aos alunos durante o horario escolar,
pode afetar o tipo e a qualidade dos alimentos consumidos (PATRICK; NICKLAS, 2005).

Na provincia de Ontario — Canada, um estudo piloto, realizado em 10 escolas de
ensino médio, revelou que 84,9% dos produtos vendidos nas maquinas de venda automatica
foram considerados de minimo valor nutricional (WILSON, 2008). Na cidade do México —
México, os alimentos mais consumidos na escola foram salgadinhos industrializados,
refrigerantes, frutas, sanduiches, quesadilla e muffins (LOZADA et al, 2007).

No Brasil, poucos séo o0s estudos que descrevem os alimentos comercializados nas
cantinas escolares. Gabriel et al (2009) ao verificarem a disponibilidade de alimentos em
cantinas no Estado de Santa Catarina, também encontraram alta prevaléncia de itens
possivelmente prejudiciais a saude infantil (suco artificial 60,7%; cachorro-quente 53,6%;

biscoitos salgados 51,8%). Destaca-se 0 ocorrido, mesmo sendo este estado brasileiro o
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precursor de uma Lei que regulamenta a proibicdo de comercializacdo de alimentos em

cantinas escolares.

2.6 Politicas em prol da alimentacéo saudavel

Com a implementacdo de politicas publicas relacionadas a prevencdo de Doencas
Croénicas N&o-Transmissiveis - DCNT, o Brasil conquistou uma reducéo de 20% na taxa de
mortalidade padronizada por idade por DCNT, entre 1996 e 2007. Entretanto, a prevaléncia
de diabetes e hipertensdo estd crescendo em paralelo ao excesso de peso, associada a
alteracdes desfavoraveis de dieta e atividade fisica, constituindo um grande desafio que exige
medidas politicas adicionais e oportunas, especialmente as de natureza legislativa e
regulamentar (SCHIMIDT et al, 2011).

Considerando, portanto, a necessidade do setor de salde dispor de uma politica
devidamente relacionada a alimentacdo e nutricdo e sabendo-se que cabe ao Estado respeitar,
proteger e facilitar a acdo de individuos e comunidades em busca da capacidade de alimentar-
se de forma digna, colaborando para que todos possam ter uma vida saudavel, ativa,
participativa e de qualidade, em 1999, no Brasil, foi promulgada a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo — PNAN (BRASIL, 2003). Esta integra a Politica Nacional de Saude,
inserindo-se, a0 mesmo tempo, no contexto da Seguranca Alimentar e Nutricional.

A PNAN tem como proposito a garantia da qualidade dos alimentos colocados para
consumo no pais, a promocdo de praticas alimentares saudaveis, a prevencao e o controle dos
distdrbios nutricionais, bem como o estimulo as ac¢Ges intersetoriais que propiciem 0 acesso
universal aos alimentos (BRASIL, 2003).

Cinco anos apdés a implementacao desta politica, em 2004, foi aprovada na Assembléia
Mundial de Sadde por 192 paises, a Estratégia Global para a Promocdo da Alimentacédo
Saudavel, Atividade Fisica e Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). Esta
estratégia possui como um dos seus quatro objetivos: encorajar o desenvolvimento,
fortalecimento e implantacdo de politicas e planos de acdo em nivel global, regional, nacional
e comunitério, para melhorar a alimentacdo e aumentar a atividade fisica, que sejam
sustentaveis e abrangentes, incluindo a sociedade civil, o setor privado e a midia (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Mais especificamente sobre a alimentacdo escolar, uma de suas diretrizes enfatiza que

as politicas devem apoiar uma alimentagdo saudavel nas escolas e limitar a disponibilidade de
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produtos com alto teor de agucar, sal e gorduras, devendo ainda considerar, juntamente com
outras autoridades competentes, a elaboracdo de contratos com os produtores locais de
alimentos, visando a alimentacdo escolar, para garantir um mercado local de alimentos
saudaveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Harmonizado a estes objetivos o Ministério da Saude langou os “Dez Passos para a
Promocao da Alimentagdo Saudavel nas Escolas” para promover a adesdo da comunidade
escolar a habitos alimentares saudaveis e atitudes de auto cuidado e promocao da saude
(BRASIL, 2006c¢). E em 2006, instituiu a portaria interministerial n°® 1010 (BRASIL, 2006b),
em parceria com o Ministério da Educacgdo, cujas diretrizes visam escolas de educacdo
infantil, fundamental e de nivel médio, das redes publicas e privadas, em &mbito nacional.

Nesta portaria foram apresentadas as 10 acdes prioritarias’ para o alcance de uma
alimentacdo saudavel no ambiente escolar (BRASIL, 2006b), das quais cinco se referem a
alimentacdo escolar provida pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE ou

pelas cantinas comerciais, sendo estas Ultimas o objeto de estudo desta pesquisa.

2.6.1 Reqgulamentacdo das cantinas escolares

A criacdo de estratégias de fomento a oferta de alimentos mais saudaveis,
impulsionando a reducdo no consumo caldrico e de alimentos e bebidas de baixo valor
nutritivo nas escolas, é essencial para a promocdo da satde (STORY, 2009).

Outras estratégias, relacionadas a incentivos financeiros, como o aumento da
tributacdo de alimentos do tipo “junk food”, institui¢do de subsidios para alimentos saudaveis
e remuneracdo as pessoas para a reducdo do peso, estdo sendo testadas nos Estados Unidos e
na Inglaterra, mas ainda sem resultados conclusivos quanto a sua eficacia (WILKINSON,
2008; LAURANCE, 2009; KUBIK et al, 2010).

| - definir estratégias, em conjunto com a comunidade escolar, para favorecer escolhas saudaveis; Il - sensibilizar e capacitar os

profissionais envolvidos com alimentacéo na escola para produzir e oferecer alimentos mais saudaveis; Il - desenvolver estratégias de
informacdo as familias; IV - conhecer, fomentar e criar condicOes para a adequacéo dos locais de produgdo e fornecimento de refeicdes as
boas praticas para servigos 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, acucar livre e sal e desenvolver opgdes de alimentos e
refeices saudaveis na escola; VI - aumentar a oferta e promover o consumo de frutas, legumes e verduras; VII - estimular e auxiliar os
servicos de alimentagéo da escola na divulgagdo de opcdes saudaveis; VIl - divulgar a experiéncia da alimentacdo saudavel para outras
escolas, trocando informagdes e vivéncias; IX - desenvolver um programa continuo de promogdo de habitos alimentares saudaveis,
considerando o monitoramento do estado nutricional das criangas, com énfase no desenvolvimento de agdes de prevencéo e controle dos
distarbios nutricionais e educagdo nutricional; X - incorporar o tema alimentacdo saudavel no projeto politico pedagdgico da escola,
perpassando todas as areas de estudo e propiciando experiéncias no cotidiano das atividades escolares.
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Por outro lado, as politicas de restricdo de acesso tém sido positivamente avaliadas e
consideradas instrumentos eficazes na reducdo no consumo de alimentos tipo “junk food” em
escolas, especialmente no ensino fundamental (KUBIK et al, 2010). Jonhson et al (2009),
mostraram que essas politicas influenciam a oferta nas escolas e que a oferta controlada
influencia o consumo alimentar nas direcGes esperadas e destaca que os Distritos com
melhores politicas apresentaram escolas com menor exposicdo de bebidas com aglcar e
menos alunos consumindo estas bebidas.

Um estudo americano realizado com dados do Ill Estudo Nacional de Nutricdo e
Dietética comparou as diferengas de consumo de bebidas com aglcar entre escolas que
possuiam ou ndo politicas de restricdo do acesso e encontrou que em escolas de ensino
fundamental que possuem essas politicas os alunos relataram reducdo no consumo em até
25% (BRIEFEL et al, 2009).

No Brasil, ndo ha dispositivo de abrangéncia nacional para a regulamentacdo da
comercializagdo de alimentos em estabelecimentos comerciais localizados em escolas,
embora tramitem no Congresso Nacional distintos projetos de lei a respeito do tema. Contudo,
em alguns estados brasileiros das regides Sul, Sudeste e também no Distrito Federal, foram
adotadas medidas regulatérias no tocante a comercializacdo de alimentos em cantinas
comerciais escolares (BRASIL, 2007Db).

Estes dispositivos, em sua maioria, abordam aspectos como a proibicdo de
comercializacdo de determinados alimentos, a realizacdo de acdes educativas, a execucdo de
fiscalizagOes e a aplicacdo de sancdes. Porém, a inexisténcia de critérios objetivos quanto aos
alimentos que devem ser restringidos, a sistematica de fiscalizacéo, aos critérios de avaliacao
e a aplicacdo de sancdes dificultam o entendimento e a aplicacdo da legislacdo (BRASIL,
2007b).

No Rio de Janeiro e no Distrito Federal, ocorreu a revogacdo dos dispositivos legais
que regulamentavam a questdo. No primeiro, a revogacao da portaria decorreu da previsao e
aplicacdo de multas, algo ndo apropriado a uma portaria. Ja no Distrito Federal, a revogacao
da lei se deu por iniciativa do Poder Executivo local, que ingressou com uma agdo de
inconstitucionalidade (BRASIL, 2007D).

Atualmente, no Distrito Federal, encontra-se em vigor o decreto n°® 29.110, de 03 de
junho de 2008 (DISTRITO FEDERAL, 2008), que dispde sobre a utilizacdo de espagos
dentro das escolas publicas da Secretaria de Estado de Educacdo — SEE para funcionamento
de estabelecimentos comerciais. O Decreto define que os horarios de funcionamento dessas

cantinas, ndo podem ser coincidentes com o do atendimento aos alunos pelo Programa



23

Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE; que sejam utilizados equipamentos adequados ao
bom atendimento da clientela; que sejam realizados cuidados relativos a higiene do local e a
qualidade dos alimentos; e que estejam em dia com as obrigac0es fiscais, sanitarias.

Além deste decreto, encontra-se também em vigor no Distrito Federal a Portaria n® 202, de
08 de setembro de 2008 (SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAC}AO DO DISTRITO
FEDERAL, 2008), que além de reforcar o horario de funcionamento das cantinas segundo o
Decreto n°® 29.110, determina os alimentos permitidos e proibe a venda de frituras em geral,
alimentos condimentados e outros, observadas as normas de alimentacdo saudavel estabelecidas
pelo PNAE.

2.6.2 Estratégias de Marketing de alimentos no ambiente escolar

Evidéncias recentes mostram que as acdes de marketing afetam a escolha alimentar e
influenciam hébitos alimentares, com subsequentes implicacbes para o ganho de peso e a
obesidade (HAWKES, 2004).

Pesquisa realizada em Washigton-DC com propagandas televisivas em canais infantis
aos sabados pela manha, revelou que 91% dos andncios de alimentos foram direcionados para
alimentos ou bebidas com altos teores de gordura, sédio ou aglcares, em 74% destes foram
utilizados personagens de desenhos animados. Verificou-se que 42% das propagandas de
alimentos continham mensagens de satde, implicitas ou explicitas e 86% das propagandas de
alimentos continham apelos emocionais. E ainda revelou que 42% das propagandas de
alimentos ndo saudaveis destinadas a criancas vém associadas a mensagens de saude
(BATADA, 2008).

Neste contexto, destaca-se como relevante a regulamentacdo das a¢des publicitarias no
ambiente das escolas, uma vez que impede que a coletividade, principalmente criancas e
adolescentes que ainda estdo formando sua capacidade de discernimento, figuem expostos a
fatores e situacOes de risco (BRASIL, 2007b).

Entretanto, na maioria dos paises ndo existem regulamentagdes especificas sobre o
marketing de alimentos nas escolas. Em paises como o Canad4, a Franca, a Alemanha, o
Japdo e os Estados Unidos, e no estado do Rio de Janeiro — Brasil, onde existem
regulamentacdes dessa espécie, as principais areas abordadas sdo publicidade, patrocinio e
venda de produtos (HAWKES, 2004).
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2.7 O papel da escola na promocéo da alimentacédo saudavel

A escola representa, depois da familia, o grupo social mais importante para a crianca,
onde ela passa a maior parte do seu dia, (BORRA et al, 1995; UNITED STATES OF
AMERICA, 2001; STORY, 2009) estando inserida em vérias dimensdes do aprendizado:
ensino, relagdes entre o lar, escola, comunidade e o ambiente fisico-emocional (BRASIL,
2007a). A dindmica educacional e pedagogica, e o ambiente fisico e social que proporciona
tém o potencial de afetar significativamente a qualidade de vida dos estudantes e demais
integrantes da comunidade escolar (CARTER; SWINBURN, 2004).

Neste sentido, pode-se considerar que as escolas — numa agdo conjunta entre
administradores, fornecedores, professores, alunos, nutricionistas, pais — estdo em posicédo
impar para influenciar escolhas alimentares e contribuir para o desenvolvimento de habitos
alimentares saudaveis, pois nenhuma outra instituicdo possui contato tdo intenso e continuo
com as criancas (UNITED STATES OF AMERICA, 2004; INSTITUTE OF MEDICINE,
2005; PATRICK; NICKLAS, 2005; BRASIL, 2006a; NELSON; LOWES; HWANG, 2007;
SCHMITZ et al, 2008; GABRIEL et al, 2009; TORAL; CONTI; SLATER, 2009).

Contudo, algumas pesquisas qualitativas abordando as percepcbes de diferentes
membros da comunidade escolar sobre o tema de “promocdo da alimentacdo saudavel”,
relataram que eles ainda ndo se sentem atores ativos neste processo. Bell & Swinburn (2004),
em um estudo nacional na Australia, verificaram que muitos pais percebem a cantina como
uma oportunidade para recompensar os seus filhos e, portanto, ndo véem a necessidade de
cantinas venderem alimentos saudaveis. A maioria dos pais e educadores, de uma amostra de
16 escolas de St. Paul-Minneapolis (EUA), acredita que a alimentacdo saudavel dos alunos
deve ser uma prioridade da escola (KUBIK; LYTLE; STORY, 2005), mas ndo se referem a
posicdo deles quanto a este processo; e diretores escolares priorizam as a¢es que visem 0
desempenho académico dos alunos (NOLLEN et al, 2007; CHRISTIE et al, 2008).

Uma pesquisa qualitativa desenvolvida com 8 diretores, nos Estados Unidos, com
intuito de avaliar suas percepcdes sobre a relagcdo entre o0 ambiente da alimentagdo escolar e a
obesidade do adolescente, revelou entre outros fatos, que a obesidade é considerada um
problema em geral, mas ndo da escola, e que a saude do estudante é vista como uma area
prioritaria entre varias outras, sendo o desempenho académico a prioridade maxima. Este
estudo concluiu que as discrepancias existentes entre as percepgdes do governo e dos
funcionarios da escola podem inibir os esforgos de colaboragdo para enfrentar a obesidade por

meio de modificagdes no ambiente escolar (NOLLEN et al, 2007).
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Em Ribeirdo Preto, apds a implantacdo da resolu¢do municipal n° 16 (SECRETARIA
MUNICIPAL DE EDUCACAO DE RIBEIRAO PRETO, 2002), que proibe o consumo de
determinados alimentos nas escolas da rede municipal de ensino, houve presséo por parte do
segmento de diretores contra a regulamentacdo das cantinas, alegando que o consumo dos
alimentos que seriam proibidos ndo era excessivo e que as escolas precisavam da verba
gerada por essa comercializagdo (BRASIL, 2007Db).

Tais resultados indicam que ac¢fes devem ser desenvolvidas no sentido de sensibilizar os
diretores, pois 0 envolvimento desses no controle da oferta de alimentos e no incentivo ao
desenvolvimento de a¢Bes de promocdo de habitos alimentares saudaveis pode representar uma
peca-chave na transformacgdo do ambiente escolar em um espago para a promogao desses habitos.

Segundo Bernardon et al (2009), outros atores da comunidade escolar devem ser
contemplados nas acdes de projetos que visem a formacdo de ambientes saudaveis. Neste
contexto, se insere a cantina escolar como parte integrante do sistema educacional
(DRUMMOND; SHEPPARD, 2011), e de extrema relevancia para o processo de promocao
da alimentacdo saudavel por meio do desenvolvimento de regulamentacdes e estratégias

especificas para este ambiente.

2.8 A cantina escolar na promocao de habitos alimentares saudaveis

Segundo Perry at al (2004), as estratégias de promocdo da salde na escola podem
dividir-se em trés areas de acdo: educacdo para a saude; ambientes saudaveis; servicos de
salde e alimentacao.

Um estudo piloto de intervencdo em 6 escolas de ensino fundamental, em 3 estados
dos Estados Unidos da América, por meio da ampliagdo na oferta de alimentos e bebidas
saudaveis, revelou que mudancas a curto prazo no servico de alimentacao escolar na linha de
cafeteria e a la carte podem ser implementadas e aceitas por estudantes e funcionarios da
escola. Apesar dos responsaveis pelos servicos de alimentagédo terem relatado varias barreiras
para implementacdo da estratégia, tais como, popularidade dos alimentos tipo “junk food” e
refrigerantes, muitos estudantes disseram que eles poderiam comer frutas e hortaligas se as
escolas oferecessem uma grande variedade desses alimentos, e se eles fossem frescos
(CULLEN et al, 2007).

Além da melhoria das ofertas alimentares, um simples aviso verbal tambeém parece ter

um impacto significativo sobre a probabilidade de decisdo que as crian¢as vao tomar com
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relacdo a sua alimentacdo. Num estudo piloto conduzido durante o almogo, em 2 escolas de
ensino fundamental, pareadas e randomizadas, localizadas em New England — EUA, no qual
os funciondrios do refeitorio perguntavam “Vocé gostaria de fruta ou suco no almogo?”
obteve como resultado uma prevaléncia de 70% de consumo de fruta na escola de

intervencdo, enquanto menos de 40% o fizeram na escola controle (SCHWARTZ, 2007).

Outro estudo realizado na area metropolitana de Minneapolis/St. Paul — EUA inquiriu
os funcionarios do servico de alimentacdo de 16 escolas de ensino médio, e revelou as
sequintes percepgOes: 99,1% acreditam que a escola tem responsabilidade de promover
alimentos saudaveis aos alunos, 50,2% acreditam que influenciar os alunos no que comprar é
parte de seu trabalho e 79,6% se sentem confortaveis em aconselhar os alunos no que comprar
(FULKERSON et al, 2006).

Estes resultados corroboram com a visdo de que a capacitacdo de responsaveis e
funcionarios de cantinas para auxiliar na educacdo nutricional dos alunos pode ser uma
estratégia viavel de promocao da alimentagdo saudavel no ambiente escolar (BRASIL, 2007a;
SCHMITZ et al, 2008; CREPINSEK et al, 2009; GABRIEL et al, 2009) e também podera
garantir a viabilidade econdmica destes estabelecimentos (BRASIL, 2007b).

Schmitz et al (2008), avaliaram um curso de capacitacdo para educadores e donos de
cantinas escolares, tendo relatado que a metodologia utilizada propiciou ampliacdo dos
conhecimentos da maioria dos participantes, que demonstraram estar sensibilizados quanto ao seu
papel de multiplicadores das informacdes obtidas. Entre os donos de cantinas escolares verificou-
se a existéncia de maiores barreiras e dificuldades para a implementacdo da cantina saudavel,
apesar dos mesmos terem demonstrado grande interesse e conscientizacdo diante da proposta.

Contudo, o estudo concluiu que para a implementacdo e sucesso dessa iniciativa, se
faz necessario o estabelecimento de acOes especificas que possibilitem sustentabilidade da
proposta, como por exemplo, uma legislacdo para venda de alimentos que conduza a
existéncia de um ambiente favorével as praticas alimentares saudaveis (SCHMITZ et al,
2008).

A experiéncia do Projeto “A Escola Promovendo Habitos Alimentares Saudaveis”,
implantado desde 2001 em 35 escolas do Distrito Federal, e uma série de entrevistas
qualitativas realizadas em 14 escolas no Sul da Austrélia, indicaram que as cantinas, apesar de
serem parte integrante do sistema escolar, estdo dissociadas do processo educativo
desenvolvido e, geralmente, ndo sdo apoiadas pela comunidade escolar (AMORIM, 2010;
DRUMMOND; SHEPPARD, 2011).
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Parece, portanto, importante estimular o dono da cantina a estreitar o contato com a
comunidade escolar (pais e/ou responsaveis, direcdo, professores e demais funcionarios)
(AMORIM, 2010) e também motivar a participacdo e 0 apoio desta, na implantacdo da
cantina escolar saudavel, para garantir a sustentabilidade de uma oferta de alimentos
saudaveis nos cardapios das cantinas (DRUMMOND; SHEPPARD, 2011). Neste sentido,
recentemente, o Ministério da Salde, lancou o Manual das Cantinas Escolares Saudaveis
(BRASIL, 2010), que entre outros, aborda o tema alimentos industrializados, higiene dos
alimentos, oferta de lanches saudaveis e sugere um cronograma de implantacdo da proposta

em seis meses.

2.8.1 Outros aspectos sobre a alimentacdo no ambiente escolar

A atuacdo do nutricionista no ambiente escolar tem aumentado progressivamente.
Parte deste aumento relaciona-se a obrigatoriedade da presenca deste profissional, como
responsavel técnico, na implementacdo do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar —
PNAE (BRASIL, 2009). O PNAE, tendo por responsavel técnico um nutricionista, possui 0s
cardapios da alimentacdo escolar elaborados pautando-se na sustentabilidade e na alimentagéo
saudavel e adequada. Este programa prevé ainda que o nutricionista deva participar das acoes
de promocao da educacgdo alimentar e nutricional, com o intuito de formar habitos alimentares
saudaveis nos alunos (BRASIL, 2009). Entretanto, quanto ao funcionamento de cantinas
escolares, ndo ha legislacdo especifica que exija a atuacéo desses profissionais.

Os servicos de nutricdo nas escolas tém como principal objetivo melhorar o estado
nutricional, a salude e o desempenho académico dos escolares (BRIGGS;
FLEISCHHACKER; MUELLER, 2010). Contudo, para estas mudancgas serem efetivas, 0
nutricionista precisa explorar as caracteristicas particulares de cada ambiente escolar, bem
como entender "as questdes atuais e desafios dos profissionais envolvidos com a alimentacao
escolar" (CREPINSEK, 2009)

Sobre o uso de alimentos organicos, dados do Sindicato Nacional das Industrias de
Produtos para Defesa Sanitaria — SINDAG, o Brasil mantém desde 2008 a posi¢do de maior
consumidor de agrotéxicos no mundo. Este fato é agravado pelos resultados de recentes
analises da quantidade de residuos agrotoxicos em alimentos, realizadas anualmente pelo
Programa de Anélise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos — PARA. Este Programa é

uma acgdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS, coordenado pela Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA em conjunto com os 6rgdos de vigilancia
sanitéria de 25 estados participantes e o Distrito Federal.

Em seu ultimo relatorio (ANVISA, 2010), das 3.130 amostras analisadas, 907 (29%)
foram consideradas insatisfatorias. As principais irregularidades encontradas nas amostras
foram: presenga de agrotoxicos em niveis acima do limite maximo de residuos em 88
amostras, representando 2,8% do total; utilizacdo de agrotoxicos ndo autorizados para a
cultura em 744 amostras, representando 23,8% do total; e presenca de ambas irregularidades
na mesma amostra em 75 amostras, representando 2,4% do total.

Esta préatica ilegal apresenta duas conseqliéncias negativas: a primeira é a exposi¢do do
trabalhador rural aos agrotoxicos que apresentam elevada toxicidade aguda e/ou crénica, e a
segunda consequiéncia € que a utilizacao de agrotdxicos ndo registrados para a cultura implica
no aumento do risco dietético de consumo de residuos desses agrotoxicos. Este risco se agrava
a medida que esse agrotoxico € encontrado em um numero maior de alimentos
comercializados para a populagdo (ANVISA, 2010).

Cabe destacar ainda que o sistema imune infantil é mais suscetivel e sensivel a
exposicdo de substancias toxicas, e seus efeitos adversos sdo muitas vezes mais persistentes
do que no sistema imunol6gico maduro (HINES et al, 2010). Desta forma, a utilizacdo de
alimentos organicos nas cantinas escolares e 0 seu consumo por parte dos alunos pode reduzir
a exposicao dietética aos agrotdxicos, além de contribuir para a manutencdo de uma cadeia de
producdo de alimentos ambientalmente mais saudavel (ANVISA, 2010).

Quanto aos alimentos para fins especiais, entende-se que estes deveriam ser acessiveis
na escola para auxiliar na adesdo do tratamento dos escolares com disturbios nutricionais. Os
alimentos para fins especiais (BRASIL, 1998), possuem modificagdes no contelido de
nutrientes, atendendo as necessidades de pessoas em condi¢fes metabdlicas e fisioldgicas
especificas.

A adesdo a um tratamento dietoterdpico € mais que simplesmente cumprir
determinac6es do profissional de saide, pois 0 paciente ndo estd excluido do controle do seu
estado de satde e h& influéncia e interferéncia do ambiente neste processo (GONCALVES,
1999). Portanto, avaliar o processo de adesdo permite, embora numa perspectiva limitada,
verificar fatores que tornam a incorporacdo de determinadas atitudes necessarias ao
tratamento de saude, e que por muitas vezes séo dificeis e distantes da realidade de parte dos
pacientes (PROBART et al, 2005).

Como exemplo, Heo et al (2009), identificaram que entre os fatores identificados que

afetam a capacidade de ades&o ao tratamento de hipertensos esta a disponibilidade limitada de
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alimentos apropriados, e Lee et al (2007), demonstraram a presenca de baixa disponibilidade
de alimentos sem glaten em estabelecimentos comerciais.

Existem algumas iniciativas pontuais sobre acdes voltadas para este tema no ambiente
escolar, como em Floriandpolis — SC, aonde foi aprovado, em 8 de junho de 2011, o Projeto
de Lei n° 88/11 (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SANTA CATARINA,
2011) que torna obrigatdrio o uso de alimentacao especial, na merenda escolar, adaptada para
criancas diabéticas, celiacas, com intolerancia a lactose e que sofram de hipoglicemia, em
todas as escolas da rede publica de ensino. Contudo, especificamente em relacdo ao ambiente

da cantina escolar, verifica-se a auséncia de investigagdes neste sentido.

2.8.2 As condicdes higiénico-sanitarias

O consumo de alimentos em condicdes inapropriadas pode influenciar negativamente
a salde dos alunos e desencadear o surgimento de Doencas Transmitidas por Alimentos —
DTA, levando a quantidades significativas de absenteismo (VENUTO, 2010). No Brasil, dos
3.737 surtos de origem alimentar notificados entre 1999 e 2004, o terceiro local de maior
procedéncia foi 0 ambiente escolar, representando 11,6% do total (TODD, 2010).

Este fator merece atencdo quando se leva em consideragdo o objetivo de garantia de
Seguranca Alimentar e Nutricional - SAN no ambiente escolar. Dentro do conceito de SAN,
destacam-se aspectos vinculados a sanidade dos alimentos e que devem ser considerados nédo
s6 no que diz respeito a alimentacdo escolar fornecida pelo PNAE, mas também, aos
alimentos comercializados nas cantinas escolares (BRASIL, 2006a).

Neste sentido, a detec¢do das nao-conformidades nos estagios da cadeia de producdo é
importante para eliminacdo de riscos de contaminacdo dos alimentos (VEIRQOS, 2009). Um
estudo de revisdo que avaliou 121 surtos gastrointestinais em escolas — sem restricdo de
localizacdo geografica — publicados entre 1998 e 2008, revelou que 45% destes foram
transmitidos por alimentos e concluiu que o risco de transmissédo de doencas foi reduzido no
momento em que os manipuladores de alimentos praticavam a técnica correta de lavagem das
méos, e quando recebiam treinamento sobre seguranca alimentar e certificacdo (LEE; GREIG,
2010).

Um estudo conduzido em Portugal por Veiros et al (2009), para avaliar a qualidade
higiénico-sanitaria de uma cantina universitaria, encontrou 81% de adequacgéo nas condicdes

gerais. Embora tenha encontrado resultado positivo, o estudo revelou como principais pontos
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falhos a inadequacdo na presenca de lavatdrios, topicos de higiene dos manipuladores —
aspectos que favorecem a contaminacdo dos alimentos — e sugeriram que 0 pequeno ndmero
de funcionarios somado a auséncia de capacitacfes podem influenciar nas inadequacdes
encontradas.

A implementacdo de modificagdes na producdo das cantinas escolares é um grande
desafio. Um estudo de revisdo sobre a avaliagdo dos treinamentos de boas praticas de
manipulacdo (MEDEIROS, 2011), revelou que o fornecimento de capacitacfes é crucial para
0 alcance de mudancas de comportamento e para melhorar as habilidades e treinamento dos
funcionarios.

Porém, pesquisas confirmam que pequenas empresas® que trabalham com alimentos
sd0 menos propensas ao desenvolvimento de um sistema de seguranca alimentar de qualidade,
devido a diversos fatores como falta de conhecimento, dificuldade de percepcdo dos
beneficios, recursos humanos despreparados, dificuldades financeiras (TAYLOR 2001;
YOUN; SNEED, 2003; VIOLARIS; BRIDGES,O.; BRIDGES, J., 2008) ou receio de que
possam implicar em custos (KARIPIDIS, 2009).

Diante da importancia do fornecimento de uma alimentacdo segura e saudavel as
criangas, faz-se necessario mapear as condi¢des envolvidas com a alimentacdo no ambiente
escolar, pois uma crianca bem alimentada apresenta maior aproveitamento escolar, tem
equilibrio necessario para um crescimento e desenvolvimento saudaveis, e mantém as defesas

imunoldgicas adequadas.

2 Definidas como empresas que possuem menos de dez funcionarios, segundo VIOLARIS, Y.; BRIDGES, O.;
BRIDGES, J., 2008.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Identificar o perfil das cantinas escolares do Distrito Federal.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar as escolas e os representantes das cantinas escolares;

e Identificar a oferta de alimentos nas cantinas escolares e a existéncia de agdes
voltadas para a promocdo da alimentacdo saudavel;

e Caracterizar a influéncia da comunidade escolar na alimentacdo ofertada nas
cantinas escolares;

e Avaliar as condicdes higiénico-sanitarias das cantinas escolares.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida dentro do contexto de agdo do Projeto “A Escola
Promovendo Habitos Alimentares Saudaveis”, doravante denominado simplesmente por
Projeto, que é uma das linhas de pesquisa do Observatorio de Politicas de Seguranca
Alimentar e Nutricho/OPSAN da Universidade de Brasilia/UnB, desde o ano de 2001.

Trata-se de estudo descritivo e analitico do tipo transversal, desenvolvido em cantinas

escolares de escolas publicas e privadas do Distrito Federal (DF).

4.2 Plano Amostral
4.2.1 Universo

A populacéo de estudo foi composta por cantinas escolares do Distrito Federal.

Para definicdo do universo (Figura 1) obteve-se no site da Secretaria de Educagdo do
Distrito Federal (SEDF) os dados do Censo Escolar de 2007, consolidados em 2008°, onde
constava um total de 1077 escolas cadastradas, sendo estas publicas e privadas
(SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAO DO DISTRITO FEDERAL, 2008).

Foi realizado contato telefénico com as secretarias dessas instituicdes, sendo que 41
escolas (3,8%) ndo foram contatadas, uma vez que os telefones presentes no cadastro eram
inexistentes ou continham erros. Ap6s os contatos, foi verificado que 405 escolas publicas e

particulares possuiam cantinas.

4.2.2 Calculo do tamanho da amostra

Para o célculo do tamanho da amostra, foi definido o erro maximo em 5% e utilizada
uma prevaléncia maxima de 50%, o que resultou em uma amostra de 202 escolas, do universo
amostral de 405 escolas.

Como estratégia para garantir a obtencdo do erro amostral definido, foi estimada uma

perda de 10% das observacoes, resultando, portanto, em um total de 223 escolas.

% Até 0 momento da selecéo da amostra, ainda ndo havia sido disponibilizado o Censo Escolar de 2008.



A amostra foi calculada de forma a garantir

universo das cantinas escolares do Distrito Federal,
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sua representatividade em relacdo ao

ndo tendo sido buscada a

representatividade, isoladamente, dos universos de cantinas em escolas publicas ou privadas.

4.2.3 Selecdo da amostra

A técnica utilizada para a selecdo da amostra foi a de amostragem aleatéria simples,

onde cada individuo da populagdo tem igual probabilidade de ser selecionado, resultando em

114 cantinas de escolas publicas e 109 de escolas privadas.

Figura 1. Fluxograma de selecdo da amostra representativa das cantinas escolares do Distrito Federal, 2010.
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4.3 Instrumento para coleta de dados

O instrumento utilizado foi adaptado do projeto “A Escola Promovendo Habitos
Alimentares Saudaveis”, sendo semi-estruturado, com questbes abertas e fechadas —
dicotébmicas, tricotdmicas e de multiplas escolhas — contendo 5 mdédulos distintos, dos quais
quatro foram construidos para serem respondidos por meio de entrevistas com proprietarios
ou administradores das cantinas e um, o ultimo, para ser respondido pelos entrevistadores por
entrevista e observacédo direta dos estabelecimentos.

Os 5 mddulos foram organizados de modo a contemplar, respectivamente, os seguintes
temas: caracterizacdo da escola e do proprietario, perfil de funcionamento e preocupacdo com
a qualidade dos lanches, acGes desenvolvidas na lanchonete em prol da alimentacdo saudavel,
alimentos ofertados e respectivas estratégias publicitarias disponibilizadas no ambiente

escolar, e condicdes higiénico-sanitarias do estabelecimento (Apéndice A).

Modulo |I: Caracterizacdo da escola e do proprietario

As variaveis utilizadas para caracterizacdo das escolas foram: tipo de escola (publica
ou privada), modalidades de ensino oferecidas e numero de alunos.

Para a caracterizacdao dos proprietarios foram utilizadas informacdes relativas a sexo,
idade, grau de escolaridade e quantidade de lanchonetes além de dados relacionados ao poder
aquisitivo, relacdo de eletrodomésticos na residéncia, quantidade de banheiros no lar,
existéncia de empregada mensalista e quantidade de automovel.

Para a caracterizagdo do administrador da lanchonete, foram coletados dados
referentes a sexo, idade e grau de escolaridade.

Modulo 11: Perfil de funcionamento e preocupacdo com a qualidade dos lanches

Foram abordados trés temas de investigacdo: funcionamento das lanchonetes,
interferéncia da comunidade escolar na venda de alimentos e auto-percepcdo e

comprometimento do proprietario ou administrador com a alimentacéo saudavel.
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Sobre o funcionamento do estabelecimento foram coletados dados referentes a
atribuicdes do proprietario ou administrador, quantidade de funcionérios, tipos de refeigcdes
servidas, fornecimento de alimentos para fins especiais - segundo a presenca de doencas
nutricionais nos escolares, freqliéncia de visita e recebimento de fornecedores, utilizacdo de
alimentos organicos e presenga de nutricionistas.

Em relacdo a interferéncia da comunidade escolar, foram elaboradas questdes
relacionadas a existéncia de comércio de alimentos préximo a escola, permissdo de entrada
destes alimentos pela direcdo e participacdo da direcao da escola ou dos pais com sugestdes
ou restricdes de alimentos para comercializacao.

A respeito da auto-percepcdo e comprometimento com a alimentacdo saudavel foram
obtidas informacGes sobre a opinido dos proprietarios ou administradores das lanchonetes
guanto a influéncia do seu estabelecimento no héabito alimentar dos alunos, interesse em
trabalhar com uma lanchonete escolar saudavel, se acreditam ser viavel o lucro em uma
lanchonete escolar saudavel, possiveis dificuldades para a implantacdo da mesma e o interesse

em participar de cursos sobre o tema em questao.

Modulo I11: Acdes desenvolvidas na lanchonete em prol da alimentacdo saudavel
e influéncia da comunidade escolar

Foram abrangidas variaveis referentes a qualidade da comunicacdo com a comunidade
escolar, existéncia de acdes de integracdo com a comunidade escolar em prol da alimentacéo
saudavel, realizacdo de pesquisas de interesse com a clientela, contato com outras
lanchonetes, realizagcdo de atividades de educacdo nutricional e tentativa de retirada de
alimentos com quantidades excessivas de sal, aclcares e gordura. Além disto, foram

inquiridos os alimentos mais faceis e mais dificeis de retirar-se das lanchonetes.

Maodulo 1V: Alimentos ofertados e respectivas estratégias publicitirias no ambiente escolar

Foram coletados dados relativos aos principais alimentos comercializados em
lanchonetes escolares e a presenca de propaganda desses itens. Para tal, utilizou-se uma lista
previamente construida e testada pelo referido projeto. Para ndo restringir o levantamento aos
itens catalogados, foi disponibilizado campo “outros” para a inclusdo de alimentos nao

listados.
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Modulo V: condicdes higiénico-sanitarias do estabelecimento

Elaborado com base nas Resolu¢des RDC numero 275, de 21 de outubro de 2002
(ANVISA, 2002), este modulo foi apresentado na forma de um “check list”, contemplando
questdes relacionadas as condi¢des de higiene das lanchonetes escolares.

Quanto a higiene ambiental, foram verificados instalacdes - area externa, acesso, area
interna, piso, tetos, paredes, portas, janelas e outras aberturas, instalagdes sanitarias e
vestidrios para os manipuladores, instalagdes sanitarias para visitantes, lavatorios na area de
producdo, iluminagdo e instalagBes elétricas, ventilagdo e higienizacdo das instalagdes —
equipamentos, maveis, utensilios, higienizacdo de equipamentos, mdveis e utensilios, controle
integrado de vetores e pragas urbanas, abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e manejo
dos residuos.

Quanto a higiene do manipulador, foram avaliados - vestuario, habitos higiénicos,
estado de saude, presenca de programa de controle de salde, capacitacdo dos manipuladores e
cuidados com visitantes na area de manipulacdo de alimentos.

Quanto ao recebimento, armazenamento e producéo de alimentos, foram verificados -
matérias-primas, ingredientes e embalagens, fluxo da producdo, pré-preparo e preparo dos
alimentos, armazenamento de alimentos prontos e sua exposicdo ao consumo. Além destes
aspectos, também foi verificado a existéncia de documentacéo e registro de Manual de Boas

Préticas de Fabricacdo e Procedimentos Operacionais Padréo.

4.4 Teste dos instrumentos

O instrumento foi testado em 2 lanchonetes, sendo uma de escola publica e outra de
escola privada, ambas ndo pertencentes a amostra desta pesquisa. Na ocasido, tanto o
entrevistado quanto o entrevistador, preencheram uma ficha de avaliacdo do instrumento
(Apéndice B).

O instrumento foi avaliado pelo entrevistado em relagdo a compreensdo, quantidade,
sequenciamento e vocabulario das questdes e constrangimento ao respondé-las. O
entrevistador avaliou a possibilidade de dupla interpretagdo das perguntas, adequacdo das
alternativas de resposta, vocabuldrio, “layout” e tamanho do espago para registro das

respostas abertas.
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A analise das avaliagbes permitiu aprimorar o vocabulério, a adequacdo das
alternativas de resposta e 0 espago para registro das respostas abertas.

4.5 Trabalho de campo

4.5.1 Selecdo e treinamento dos entrevistadores

Foram selecionados 4 alunos de graduacdo em Nutricdo por meio de analise de
curriculo e entrevista. Estes foram capacitados com treinamento tedrico e pratica de campo
supervisionada, onde puderam conhecer, apropriar-se e dirimir ddvidas sobre o conteido do
instrumento e sua aplicacdo. O intuito dessa capacitacdo foi minimizar variagcoes inter e intra-
observadores, garantindo maior confiabilidade aos dados coletados.

Cada entrevistador recebeu um Manual do Aplicador contendo informagdes sobre a
ordem da entrevista, preenchimento do questionario, vestimenta apropriada,
postura/linguagem e orientacGes sobre a observacdo das condi¢des higiénico-sanitarias das
lanchonetes escolares. Também foi fornecido cracha de identificacdo, prancheta e pasta

contendo relacdo das escolas, questionarios e Termos de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.5.2 Coleta de dados

Primeiramente, contataram-se por telefone o0s responsaveis pelas lanchonetes,
definidos como proprietarios — quando a cantina era terceirizada pela escola - ou como
administradores - quando estas eram de propriedade da escola. Este contato visava sensibiliza-
los a participar da pesquisa e agendar a entrevista.

Durante a entrevista, in loco, o aplicador preenchia os moédulos de | a IV do
questionario e, em seguida, solicitava autorizacdo para conhecer a lanchonete, visando
proceder a avaliacdo higiénico-sanitaria e o preenchimento do mddulo V. Neste momento,
sempre que necessario, além de observar o estabelecimento, o entrevistador poderia recorrer
aos responsaveis ou demais funcionarios da lanchonete para obter dados complementares.

Ao final da entrevista, dados sobre 0 nimero de alunos matriculados e as modalidades
de ensino da instituicdo eram coletados na secretaria ou na direcdo escolar, aonde também
eram obtidas informagdes a respeito da higienizacdo das caixas d’dgua, quando a lanchonete e

a escola as compartilhavam.
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Os entrevistadores foram supervisionados sistematicamente nas visitas de campo pela

pesquisadora. O periodo de coleta de dados foi de Abril @ Novembro de 2010.

4.6 Analise dos dados

Os dados relativos a classificacdo econdmica dos proprietarios foram analisados de
acordo com o criterio de Classificagdo Econémica Brasil (ABEP, 2011).

Para a classificacdo dos estabelecimentos quanto as condigdes higiénico-sanitarias foi
adaptada, ao check list desta pesquisa, a metodologia da Ficha de Inspecdo de
Estabelecimentos na area de alimentos, do Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de
Satide do Estado de S3o Paulo — 1998 (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE SAO
PAULO, 1998b).

Esta metodologia atribui pontuacdes a cada item do questionario e 0s agrupa em cinco
modulos (situacdo e condigdes da edificacdo; equipamentos e utensilios; pessoal na éarea de
producdo, manipulacdo, venda; matérias primas, produtos expostos a venda; e fluxo de
producdo, manipulacéo, venda e controle de qualidade). Para cada bloco € atribuido um peso e
calculada uma constante (k), como sendo a soma das pontuacfes dos itens que o compdem
(Quadro 1).

Quadro 1: Pesos e Constantes atribuidos a cada bloco da Ficha de Inspecdo de
Estabelecimentos da Area de Alimentos, Brasil,1998.

Bloco Aspectos avaliados Peso K
1 Situacdo e condigdes da edificacdo 10 60
2 Equipamentos e utensilios 15 50
3 Pessoal na area de producéo/manipulacio/venda 25 32
4 Matérias primas/produtos expostos a venda 20 24
5 Fluxo de producdo/manipulacdo/venda e controle de qualidade 30 53

Para o célculo da pontuacgéo final da cantina, de 0 a 100, foram somadas as pontuacgdes

obtidas em cada um dos blocos, calculadas empregando-se a seguinte formula:

Y respostas “sim” X Peso bloco

Pontuacéao
(K bloco - ¥ respostas “Néo se aplica”)
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Com base na pontuacéo final obtida, os estabelecimentos foram classificados de acordo
com os critérios preconizados pelo Programa de Inspecdo em Estabelecimentos na Area de
Producdo de Alimentos — Aspectos Operacionais das Atividades de Inspecdo (SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE SAO PAULO, 1998a), a saber: Deficiente (até 60 pontos),
Regular (61-80 pontos), Boa (81-90 pontos), Muito Boa (91-99 pontos) e Excelente (100
pontos).

Para tabulacdo, analise exploratoria dos dados e testes estatisticos foi utilizado o
software Statistical Package for Social Science — SPSS, v.17, além do Microsoft Excel.

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva dos dados (médias, desvio-padrao,
tabulacdo e analise de frequéncias) para se definir os cruzamentos de interesse. Uma vez
definidos, tracaram-se testes paramétricos e ndo paramétricos para comparar a diferenca entre
as variaveis.

Foram feitas comparag@es entre as cantinas publicas e privadas, utilizando-se o teste
de qui-quadrado de Pearson, e 0 da estatistica da razdo de verossimilhanca. Para a diferenca
de médias do percentual de adequacdo de condicBes higiénico-sanitarias e algumas variaveis
de interesse, foi feito o teste t de student, no caso de variaveis binarias, e o teste F para o caso
do teste para diferenca entre as médias das diferentes escolaridades do representante.

Foi estabelecido que os resultados dos testes seriam considerados estatisticamente

significativos quando seus p-valores fossem inferiores a 5%.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia (ANEXO A), Distrito Federal e os participantes assinaram o0 Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolugdo CNS 196/96 (Apéndice C).

4.8 Apoio e financiamento

Esta pesquisa recebeu o apoio do Projeto “A Escola Promovendo Habitos Alimentares
Saudéaveis” na emissdo de declaracdes aos estagiarios entrevistadores e na disponibilizagdo

dos recursos necessarios ao contato telefénico com as institui¢es pesquisadas.
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O Decanato de P6s-Graduagdo (DPP) da Universidade de Brasilia (UnB), por meio do
edital de apoio a pesquisa de dezembro/2009, financiou a reproducdo dos questionarios e o

deslocamento para o trabalho de campo.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO



Artigo 1:

Cantinas escolares do Distrito Federal e a promocao da alimentacédo saudavel

School canteens of Distrito Federal-Brazil and the promotion of healthy eating

A ser submetido para a revista Journal of the American Dietetic Association
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Resumo

Introducdo: Pesquisas revelam que a obesidade infantil cresce de forma alarmante no Brasil.
Atento a esta realidade, o Governo Brasileiro instituiu medidas de promocgéo da alimentagéo
saudavel no ambiente escolar, nas quais as cantinas possuem papel relevante.

Objetivo: Caracterizar as cantinas escolares do Distrito Federal (DF) — Brasil em relagdo a
promocdo da alimentacdo saudavel no ambiente escolar.

Desenho: Estudo descritivo e analitico do tipo transversal, com amostra representativa de
escolas com cantinas do DF (n=202). A coleta de dados foi realizada de abril a novembro de
2010, por meio de entrevista in loco com questionario estruturado.

Participantes: 182 responsaveis pelas cantinas, definidos como seus proprietarios ou
administradores.

Analises estatisticas: Foram utilizados os testes qui-quadrado de Person e t de student para
comparar os resultados das cantinas de escolas publicas e privadas, considerando o resultado
dos testes significantes quando p < 0,05.

Resultados: Verificou-se maior prevaléncia de gestéo terceirizada, reduzida quantidade de
funcionarios, baixa quantidade de nutricionistas e maior oferta de salgados assados com
embutidos, queijo ou frango. Observou-se que 42,2% das escolas interferem na oferta das
cantinas, e 58,6% dos representantes acreditam na possibilidade de influenciar os habitos
alimentares dos alunos. Entretanto, 68% néo acreditam na viabilidade econdmica de cantinas
totalmente saudaveis. Cerca de 1/3 destes realizam atividades de promocédo da alimentagédo
saudavel.

Conclusdo: As cantinas escolares do DF, em sua maioria, ndo constituem espagos
facilitadores da alimentacdo saudavel. A alta prevaléncia de gestdo terceirizada, com pouca
interferéncia da comunidade escolar, confere ao proprietario do estabelecimento grande
autonomia e possibilita que seja priorizada a busca pela maximizacao do lucro, em detrimento
da educacéo alimentar dos escolares. Melhorar a qualidade nutricional da alimentacdo escolar
deve ser um esforco continuo de interacdo entre fornecedores, diretores, alunos, pais e
governantes.

Palavras chave: alimentacéo escolar, alimentacdo e educacao nutricional.
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Abstract

Background: National researches show that childhood obesity is growing at an alarming rate
in Brazil. Looking at this reality, the Brazilian government instituted measures to promote
healthy eating in the school environment in which the school cafeterias have an important
role.

Objective: To characterize school cafeterias in the Federal District (DF) — Brazil on the
healthy eating promotion at school.

Design: A cross-sectional, descriptive and analytic, study with a representative sample of DF
school cafeterias (n = 202). The data collection was conducted from April to November 2010,
through interviews in the study area with structured questionnaire.

Participants: 182 responsible for the school cafeterias, defined as owners or managers.
Statistical analysis performed: It was performed with Pearson’s chi-square and Student’s “t”
tests to compare the results of the private and public school cafeterias, considering the test
results significant when p <0.05.

Results: It was found a higher prevalence of outsourced management, reduced number of
employees, low number of nutritionists and a greater supply of snacks with sausages, cheese
or chicken. It was observed that 42.2% of schools influence the supply of school cafeterias,
and 58.6% of the managers believe in the possibility to interfere on the eating habits of
students. However, 68% do not believe in the economic viability of totally healthy school
cafeterias. About 1 / 3 of those conducting activities to promote healthy eating.

Conclusion: DF school cafeterias, in most cases, are not facilitator areas of healthy eating.
The high prevalence of outsourced management with little interference from the school
community gives great autonomy to the school cafeteria owners and allows to prioritize the
pursuit of profit maximization at the expense of food education of students. Improving the
nutritional quality of school alimentation should be a continuous effort of interaction between
suppliers, school principals, students, parents and governors.

Key words: school feeding, food and nutritional education.
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Introducéo

Nas Ultimas décadas, a prevaléncia de obesidade em criancas tem aumentado
consideravelmente em todo o mundo (1), tornando-se um problema de salde publica (2). Na
infancia, esta condicdo é um importante preditor de obesidade na vida futura (3) podendo
desencadear complicagcOes presentes, aumentar o risco de doencas e morte prematura na vida
adulta (2). No Brasil, a prevaléncia de obesidade infantil tem crescido de forma alarmante nas
ultimas décadas. Nos meninos de 5 a 19 anos, por exemplo, entre 1989 e 2009, a prevaléncia
deste distdrbio quase quadruplicou. Este cenario indica a necessidade de estratégias que

busquem controlar este distarbio nutricional e suas consequiéncias (4).

A promocao da alimentacdo saudavel tem sido explicitada como acdo prioritaria em
diferentes documentos publicos oficiais como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(5), a Politica Nacional de Promogdo da Saude (6) e a portaria interministerial n°2010 de 2006
(7), dos Ministérios da Saude e da Educagdo. As diretrizes indicadas na portaria visam a
promocdo da alimentacdo saudavel nas escolas de educacdo infantil, fundamental e de nivel
médio, das redes publicas e privadas, em ambito nacional. Dentre as 10 ac¢Ges prioritarias
previstas para o alcance de uma alimentacdo saudavel no ambiente escolar, destacam-se a
definicdo de estratégias que favorecam escolhas saudaveis; a sensibilizacdo e capacitacdo dos
profissionais envolvidos com alimentacdo na escola; a restricdo da oferta e comercializacdo
de alimentos considerados inadequados nutricionalmente; e o estimulo e auxilio aos servicos
de alimentacdo da escola na divulgacdo de opcOes saudaveis e no desenvolvimento de

estratégias que possibilitem essas escolhas.

No contexto dessas acOes, as cantinas escolares figuram como um espaco relevante
para a promoc¢do da alimentacdo saudavel, sendo alvo de legislacdo especifica em varios
estados e municipios brasileiros (8). Neste sentido, justifica-se a necessidade da
caracterizacdo destes estabelecimentos, com vistas a analise do cumprimento ou ndo desta
funcéo social.

E este estudo teve 0 objetivo de caracterizar as cantinas escolares do Distrito Federal
(DF) - Brasil, investigando variaveis que poderiam facilitar ou dificultar na promocéo da

alimentacdo saudavel no ambiente escolar.
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Métodos

Trata-se de estudo descritivo e analitico do tipo transversal, realizado em cantinas de
escolas publicas e privadas do Distrito Federal (DF), onde se situa a capital do Brasil, no ano
de 2010.

Amostra

O universo amostral foi definido a partir do Censo Escolar de 2007 do Distrito
Federal, consolidados em 2008, onde constavam 1077 escolas publicas e privadas (9). Foi
realizado contato telefénico com as instituicGes identificando-se o nimero de escolas com
cantinas. Foram contatadas 1036 escolas e 41 escolas (3,8%) foram perdidas uma vez que 0s
telefones indicados no cadastro eram inexistentes ou continham erros. Do total de escolas
contatadas 405 escolas possuiam cantinas, sendo 207 publicas e 198 privadas.

No conjunto destas 405 escolas, foi calculado o tamanho da amostra de forma a
garantir representatividade em relagdo ao universo das cantinas escolares do Distrito Federal
no ano de 2007. Foi estabelecido um erro méximo de 5%, considerando uma prevaléncia
conservadora de 50%, tendo sido a amostra dimensionada em 202 cantinas.

Visando possiveis erros ou perdas de informacdo, foram acrescidos 10% ao total
calculado inicialmente, totalizando 223 cantinas a serem visitadas. Por fim, foi realizado
sorteio aleatorio simples para selecdo da amostra, resultando em uma relagdo de 114 cantinas
de escolas publicas e 109 de escolas privadas.

Coleta de dados

A pesquisa foi realizada, in loco, por meio de entrevistas estruturadas com os
representantes das cantinas, sendo estes definidos como: proprietarios quando as cantinas
eram terceirizadas ou administradores quando estas eram geridas pela propria escola. A
entrevista foi organizada de modo a contemplar os seguintes temas:

e Caracterizacdo da escola, da cantina e dos representantes da cantina;

e Relacdo dos produtos alimenticios ofertados e suas respectivas propagandas visuais;
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e Percepcao do representante da cantina em relagdo ao tema “alimentagdo saudavel no

ambiente escolar”;

e AcOes de promogdo da alimentacdo saudavel desenvolvidas na cantina e influéncia
da comunidade escolar (direcdo e pais de alunos) na comercializagcdo dos géneros

alimenticios.

As perguntas, em geral, eram dicotdmicas ou de multipla escolha. Foram incluidas
duas questbes abertas referentes as principais dificuldades para implementacdo de uma
cantina saudavel e sobre quais mudancas na oferta de alimentos da cantina eram sugeridas
pelos pais. Tdpicos correspondentes a renda e a outros fatores econdmicos foram destinados
exclusivamente aos proprietarios das cantinas terceirizadas.

Os entrevistadores foram treinados para a coleta de dados e o instrumento de coleta de
dados foi testado previamente. A coleta de dados foi realizada no periodo de Abril a
Novembro de 2010.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia, Distrito Federal e o0s participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolucdo CNS 196/96 (10).

Analise de dados

Para tabulacdo, analise exploratéria dos dados e testes estatisticos foi utilizado o
software Statistical Package for Social Science — SPSS, v.17, além do Microsoft Excel.

Inicialmente, realizou-se uma andlise descritiva dos dados (médias, desvio-padrao,
tabulacdo e andlise de frequéncias) para definicdo dos cruzamentos de interesse. Uma vez
definidos, tracaram-se testes ndo paramétricos, ja que todas as varidveis utilizadas eram
categoricas.

As comparacdes entre as cantinas de escolas publicas e privadas foram realizadas pelo
teste qui-quadrado de Pearson e pela estatistica da razdo de verossimilhanca, sendo
estabelecido que os resultados dos testes sendo estabelecido um p-valor < 0,05.

Os dados relativos a classificacdo econdmica dos proprietarios foram analisados de

acordo com o critério de Classificagdo Econdmica Brasil (11).
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Resultados

Das 223 cantinas previstas, foram visitadas 182, sendo 102 de escolas publicas e 80 de
escolas privadas, localizadas nas seguintes regiGes administrativas do Distrito Federal:
Brasilia, Gama, Taguatinga, Brazlandia, Sobradinho, Planaltina, Paranoa, Nucleo
Bandeirante, Ceilandia, Guard, Cruzeiro, Santa Maria, Samambaia, S0 Sebastido, Recanto
das Emas, Lago Sul, Riacho Fundo, Lago Norte, Aguas Claras, Riacho Fundo II,
Sudoeste/Octogonal, Sobradinho 11 e Vicente Pires. A ndo totalidade de coleta de dados da
amostra deveu-se principalmente a auséncia de cantinas em escolas da amostra no momento
da coleta, ao fechamento de algumas escolas sorteadas e, por ultimo, a recusa dos
participantes. Essa perda alterou o erro amostral para 5,5%.

A amostra foi composta por escolas que atendiam ao ensino fundamental (81,9%), a
educacdo infantil (40,7%) e ao ensino médio (40,7%). Em média, as escolas possuiam 1.040

alunos, sendo que 61,9% delas atendiam entre 400 e 1200 estudantes.

Perfil das cantinas

A maior parte das cantinas escolares (86%) possuiam gestdo terceirizada, 62%
contavam com 1 ou 2 funcionarios e a oferta de refei¢des do tipo “lanche” foi a principal
atividade em 83% dos estabelecimentos. Verificou-se ainda que 81% ndo possuiam um
profissional de nutricdo para gerenciamento da producdo da alimentacdo, 86% ndo utilizavam
alimentos organicos e 76% ndo ofertavam alimentos para fins especiais aos estudantes
(Tabela 1).

Oferta de alimentos

O levantamento dos alimentos mais ofertados nas cantinas evidenciou alto percentual
de oferta de salgados assados com embutidos, queijo ou frango (98,4%), refrigerantes com
acucar (73,6%), chocolate (89,6%), sucos de fruta industrializados (83,5%), sucos artificiais

(70,3%), pizzas (73,4%) e balas, pirulitos e chicletes (89,6%). Ressalta-se nesta relagéo a
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presenca de apenas duas preparagdes que podem ser consideradas mais saudaveis salada de
frutas (62,1%) e suco de polpa de fruta ou natural (50,3%) (Tabela 2).

Foi identificada oferta de outros alimentos naturais, porém em uma quantidade
reduzida de cantinas, a saber: vitamina de polpa de frutas (30,4%); frutas in natura (29,7%) e

agua de coco (5,5%).

Propagandas de alimentos

Em relacdo a propaganda de produtos alimenticios 39,3% das cantinas expdem em
suas instalacdes propagandas de produtos alimenticios. Os alimentos com maior divulgacao
publicitéaria foram: sucos artificiais (12,1%), refrigerantes (8,2%), iogurte congelado (7,1%),
sorvete de chocolate ao leite (6,6%), suco de frutas em polpa (5,5%), suco de frutas em caixa
(4,9%) e picolés de frutas (4,9%).

Influéncia da comunidade escolar

Sobre a interferéncia exercida pela direcdo das escolas na alimentacdo dos alunos,
explicitada na tabela 3, verificou-se que embora haja proibigcdo da direcdo escolar na entrada
de alimentos do comércio externo (67,6%), menos da metade destes interferem na oferta de
alimentos nas cantinas, seja proibindo a venda ou sugerindo a comercializacdo de
determinados alimentos. Dentre aqueles que proibem a venda, os alimentos mais proibidos
foram os salgados fritos e dentre os que sugerem a comercializagéo, o item mais sugerido foi
0 suco natural (estes ltimos dados nao foram apresentados em tabela).

Além disto, a participacdo dos pais na sugestdo de venda de alimentos nas cantinas foi
pequena (22,5%) e contraditdria quanto ao aspecto da alimentacdo saudavel, pois ao tempo
em que a proposta mais frequiente foi a insercdo de mais alimentos naturais (8,8%), a segunda

sugestdo mais recorrente foi a incluséo de frituras e refrigerantes (5,0%).

Perfil dos responséveis pelas cantinas

A respeito da caracterizacdo dos responsaveis pelas cantinas (proprietarios e

administradores), verificou-se que, em sua maioria, atuam no estabelecimento ha um periodo
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maior ou igual a 5 anos (56,7%), trabalham na mesma diariamente (89,5%) e participam de
capacitacOes para o aperfeicoamento profissional (54,7%) (dados ndo apresentados em tabela).
Na sua maioria eram do sexo feminino, com idade ente 35 e 54 anos (idade média de 42 anos) e

com nivel de escolaridade relativo ao ensino médio (57,2%) ou superior (18,9%). (tabela 4).

Quanto ao perfil apenas dos proprietarios das cantinas terceirizadas, constatou-se que a
maioria possuia uma unica cantina (88,4%), embora ndo como Unica fonte de renda familiar
(61%), estes dados ndo foram apresentados em tabela. A classificacdo sécio-econémica deste
ultimo segmento encontra-se estratificada na Tabela 4, sendo que a maioria se encontrava
entre as faixas C2 e B2 (U$601,00 a U$1.660,00).

Percepcdes e praticas de promocdo da alimentacdo saudavel

Em relacdo a percepc¢do dos responsaveis pelas cantinas sobre o tema “alimentagdo
saudavel”, observou-se que a maioria deles: acredita que a cantina pode influenciar o habito
alimentar dos alunos (58,6%), classificam suas cantinas como ‘“saudavel” ou “muito
saudavel” (50,0%), gostariam de participar de cursos sobre este tema (62,4%) e também
gostariam de trabalhar numa cantina escolar totalmente saudavel (53,3%) — definida como
cantina sem comercializacdo de guloseimas e alimentos com altos teores de acUcares,
gorduras e sodio. Porém, hd um ceticismo quanto a viabilidade econdmica deste tipo de
cantina (68,0%), sendo que 82,1 % apontam a “aceitagdo dos alunos” como principal barreira
para sua implementacdo (dados ndo apresentados em tabela).

As acles relacionadas a promocao da alimentacdo saudavel estdo apresentadas na
tabela 5. Destacaram-se pela recorréncia: encontros com a dire¢do da escola para discussdo
sobre os alimentos comercializados (37,4%), encaminhamento dos funcionarios para cursos
de boas praticas de fabricacdo (34,8%) e reducdo da oferta de alimentos de baixo valor
nutricional (29,7%). Observou-se que de maneira geral, 0s percentuais relativos aos itens da
tabela 5, que expressam envolvimento dos representantes da cantina com acfes mais
diretamente relacionadas a promocéo da alimentacao saudavel, como por exemplo, exposi¢édo
de lanches mais saudaveis na frente dos menos saudaveis e disponibilizacdo de cartazes sobre

alimentacédo saudavel, foram menos expressivos.

Comparacdo entre cantinas de escolas publicas e privadas
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A pesquisa revelou que em mais da metade das varidveis estudadas houve diferenca

significativa entre os dados coletados nas cantinas de escolas publicas e privadas (Tabelas 1-5).
As cantinas de escolas privadas obtiveram prevaléncias significativamente superiores

em quase todos os aspectos quanto ao perfil de funcionamento (tabela 1), isto é, possuem
maior quantidade de funcionarios, contratam mais profissionais de nutricdo, fornecem mais
refeigdes do tipo “almog¢o”, mais alimentos para fins especiais e também, mais alimentos
organicos. Quanto a oferta de alimentos (tabela 2), obtiveram prevaléncias superiores na
oferta de pizzas e saladas de frutas. Quanto a influéncia da comunidade escolar (tabela 3), foi
observado que os diretores proibem mais a venda de determinados alimentos e sugerem
outros, e que 0s pais sugerem mais mudancas nos lanches ofertados.

Quanto ao perfil do responsavel pela cantina (tabela 4), verificou-se que nas cantinas
particulares ha um maior nivel de escolaridade e de classe econdmica. Quanto as percepcoes
em relacdo a alimentacdo saudavel (dados ndo apresentados em tabela), houve maior
prevaléncia dos responsaveis de cantinas particulares que consideram que a cantina pode
influenciar os habitos alimentares dos alunos, na auto-classificagdo da cantina como “muito
saudavel” e no interesse em trabalhar com uma cantina totalmente saudavel. Quanto as
atitudes relacionadas com a promocdo da alimentacdo saudavel (tabela 5), verificou-se que
estes possuem também maior participacdo em cursos sobre alimentacdo saudavel, nos
encontros com a direcdo escolar, no encaminhamento de funcionarios para cursos de higiene,
na participacdo nas atividades de salde realizadas pela escola e no dialogo com os alunos
sobre alimentacdo saudavel.

As cantinas de escolas publicas obtiveram médias significativamente maiores em
relagdo as cantinas de escolas particulares na prevaléncia de gestdo do tipo “terceirizada”
(tabela 1), e na oferta de salgados assados, refrigerantes com adocante, chocolates, balas,
pirulitos e chicletes, refrigerantes com aclcar, pagoquinha de amendoim, salgadinhos
industrializados e pipoca industrializada (tabela 2).

Discussao

Este estudo contribuiu para um melhor entendimento e caracterizacdo das cantinas
escolares, acéo esta que até este momento, ainda ndo havia ocorrido com esta abrangéncia ou

representatividade para o Distrito Federal. Anteriormente, apenas acdes pontuais de
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investigacdo haviam sido realizadas como resultado das atividades de “Projeto A Escola
Promovendo Habitos Alimentares Saudaveis”, da Universidade de Brasilia (12).

Entretanto, este estudo ndo teve a pretensdo de abranger todas as possibilidades de
investigacdo, sendo um passo inicial para o entendimento da realidade deste tema no DF.
Neste sentido, a pesquisa ateve-se a descrever a situacdo das cantinas escolares, néo avaliando
questBes mais especificas de fluxo de producdo e comercializa¢do dos alimentos, ou mesmo a
frequiéncia de consumo dos escolares. Outros pontos ndo observados e que podem ser alvo de
investigacOes futuras, dizem respeito a analise nutricional dos alimentos ofertados, a avaliacéo
entre a existéncia de alunos com distdrbios nutricionais e a disponibilidade de alimentos
especificos para esse publico, além do detalhamento das acGes e papel dos diferentes
integrantes da comunidade escolar na promocdao da alimentacdo saudavel.

Verifica-se que a alta prevaléncia de gestdo do tipo “terceirizada” nas cantinas
escolares do Distrito Federal, sem a efetiva participacdo da direcdo escolar na definicdo dos
produtos comercializados e nas a¢Ges de promocdo da alimentagcdo saudavel, confere aos
comerciantes o poder de decidir o que serd oferecido aos escolares. Bell & Swinburn
(2004)(13), discutem que a forca motriz por traz das vendas nas cantinas escolares é nao-
nutritiva, existindo principalmente para o lucro.

Tradicionalmente os diretores das escolas priorizam a¢fes que visem ao desempenho
académico dos escolares (14,15). Contudo, a escola é também reconhecida como local
propicio para a formacdo de habitos alimentares saudaveis (7,16) e, por isso, 0 envolvimento
da direcdo escolar no controle da oferta de alimentos e no desenvolvimento de agbes de
promocdo de habitos alimentares adequados pode representar um fator decisivo para a
melhoria do perfil nutricional das criangas.

A principal refei¢do oferecida pelas cantinas foi a do tipo “lanche”. Isto ocorre em
decorréncia da permanéncia obrigatoria dos alunos no ambiente escolar se restringir, na
maioria das vezes, a um turno do dia, proporcionando que os estudantes almocem em outros
ambientes. Contudo, esta realidade vem sendo modificada, sendo o almogo ja ofertado em
praticamente um terco das escolas privadas (28,8%), devido a realizacdo de atividades
complementares, como esportes, cultura e linguas estrangeiras no turno extraclasse. Isto
estimula a permanéncia do estudante em turno integral. Este fato refor¢a a importancia do
fomento a alimentacédo saudavel na escola.

As cantinas possuem, em sua maioria, poucos funcionarios em relacdo ao numero de
alunos por escola, 0 que pode representar uma estratégia de reducdo de custos e justificar a

alta prevaléncia encontrada na oferta de alimentos industrializados. Winson (2008)(17), em
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seu estudo sobre a identificacdo dos fatores-chave de um ambiente alimentar, em escolas de
ensino médio do Canada, concluiu que a escassez de funcionarios na cozinha para atender a
demanda incentivaria uma maior utilizacdo de alimentos prontos - preparados com gorduras
saturadas e trans - impedindo a preparacdo de opcdes de lanches mais saudaveis. Observa-se
ndo haver uma normativa especifica em relagdo ao funcionamento destes estabelecimentos, no
que diz respeito a nimero minimo de funcionarios.

Menos da metade das cantinas oferecem algum tipo de alimento para fins especiais —
0s quais segundo resolucdo brasileira (18) apresentam modificacbes no conteudo de
nutrientes, atendendo as necessidades de pessoas em condi¢Ges metabdlicas e fisioldgicas
especificas. Esta realidade desperta o interesse na investigacdo da prevaléncia de escolares
com distdrbios nutricionais para verificar se a oferta de alimentos para este publico esta
adequada. Briefel et al (2009)(19) acreditam que a mudanca no ambiente escolar seja
essencial para melhorar a alimentagdo das criancas e reduzir a obesidade. Neste sentido, o
fornecimento adequado de alimentos para fins especiais, que atendam criancas com
dislipidemias, intolerdncia a lactose e ao gluten, também pode melhorar a adesdo ao
tratamento dietoterapico e reduzir efeitos deletérios a satde.

No Brasil, existem algumas iniciativas pontuais sobre acdes voltadas para este tema no
ambiente escolar, como em Floriandpolis, aonde foi aprovado, em 8 de junho de 2011, o Projeto
de Lei n° 88/11 (20) que torna obrigatério o uso de alimentacdo especial, na alimentacdo
escolar, adaptada para crian¢as diabéticas, celiacas, com intolerancia a lactose e que sofram de
hipoglicemia, em todas as escolas da rede publica de ensino. Contudo, especificamente em
relacdo ao ambiente da cantina escolar, verifica-se a auséncia de investigagdes neste sentido.

A alta prevaléncia de alimentos industrializados — geralmente com elevada densidade
energética e baixo valor nutritivo - encontrada entre os principais itens ofertados nas cantinas
do Distrito Federal ¢ um fato preocupante. Os alimentos disponiveis para a venda na escola
podem afetar o tipo e a qualidade dos alimentos consumidos (21), pois segundo Bell &
Swinburn (2004)(13), as criangas véo dar preferéncia ao consumo de alimentos gordurosos e
acucarados em relacdo a opg¢fes mais nutritivas.

Nos Estados Unidos da América — EUA, um estudo baseado nos dados do 1l Estudo
Nacional de Nutricdo e Dietética, revelou que os alimentos vendidos na escola e que
competem com os alimentos dos programas de alimentacdo escolar — competitive foods —
estdo amplamente disseminados no ambiente escolar, sendo consumidos por 40% dos alunos,
0s quais preferem consumir aqueles que possuem baixo valor nutritivo, alto valor calérico

(22) e que sdo prejudiciais a qualidade da dieta (23).
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A presenca de bebidas com aglcar oferecidas em mais de 70% das cantinas
pesquisadas, sugere um alto consumo destas pelos escolares do Distrito Federal. Um estudo
longitudinal no Canada, com amostra representativa de escolares nascidos entre 1998 a 2002,
encontrou diferencas na prevaléncia de excesso de peso entre criangas que consumiam
bebidas agucaradas regularmente (15,4%) e as que ndo consumiam (6,9%), concluindo que o
consumo regular de bebidas agucaradas, especificamente entre as refeicGes, pode colocar
algumas criancas em grande risco para excesso de peso (24).

Em 2011, uma revisdo sobre o tema, avaliando 122 estudos, publicados nos EUA e
em paises desenvolvidos na base de dados pubmed, entre 1970 e 2010, revelou que o
consumo de bebidas com agucar tem contribuido para a epidemia da obesidade e concluiu que
acOes bem sucedidas na reducdo do consumo das mesmas tendem a ter um impacto
mensuravel sobre a obesidade (25).

A Academia Americana de Pediatria também enfatiza que é necessaria a restricdo do
acesso aos refrigerantes para reduzir problemas de salde a eles relacionados, desde sobrepeso
a caries dentarias e risco de fraturas ou osteoporose (26).

Um dos primeiros estudos a analisar a influéncia, em nivel populacional, de politicas
direcionadas as vendas de “competitive foods” e bebidas nas escolas que estabeleceram
normas mais rigorosas de comercializacdo para determinados alimentos e bebidas vendidos
aos estudantes, revelou que a taxa de crescimento de criangas com sobrepeso diminuiu
significativamente entre os alunos da quinta série em Los Angeles e entre 0s meninos da
quinta e sétima séries no restante da California (27).

No Brasil, apesar de ndo haver um dispositivo de abrangéncia nacional para a
regulamentacdo da comercializacdo de alimentos no ambiente escolar, identificam-se estados
brasileiros das regiGes Sul e Sudeste, que adotaram medidas regulatorias no tocante a
comercializacdo de alimentos em cantinas comerciais escolares, normatizando a atuagdo
destes estabelecimentos para a prevengéo e controle da obesidade infanto-juvenil (8).

No Estado de Santa Catarina - Brasil, onde existe uma Lei Estadual de proibicdo de
comercializacdo de alimentos, Gabriel et al (28) observaram que a Lei promoveu a melhoria
efetiva na retirada de salgados fritos, salgados industrializados, refrigerantes e pipocas
industrializadas, embora ainda tenham encontrado alta prevaléncia de itens possivelmente
prejudiciais a satde infantil, se consumidos freqiientemente, como bolos, tortas e cachorro quente.

A regulamentacdo das cantinas no Brasil ainda precisa avangar e contribuir de maneira

mais significativa para a promocdo da alimentacdo saudavel, ampliando as iniciativas
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existentes, envolvendo novos atores e prevendo um processo de acompanhamento e de
avaliacdo que indique futuros beneficios ou entraves (8).

Portanto, para melhorar a alimentacéo infantil, e com isso contribuir para a reducéo da
obesidade, sdo necessarias modificacbes diversificadas e continuadas no ambiente e nas
praticas alimentares (19). Para tal, a Organizacdo Mundial da Saide — OMS (29) recomenda
que sejam desenvolvidas politicas que apdiem a alimentacdo saudavel, e limitem a
disponibilidade de produtos com altos teores de agucares, sal e gorduras.

Este estudo também verificou que 39,3% das cantinas escolares do DF fixam
propagandas de alimentos em suas dependéncias sem a avaliagdo da qualidade nutricional
desses produtos. Pesquisa realizada em Washigton-DC com propagandas televisivas em
canais infantis aos sabados pela manha, revelou que 91% dos andncios de alimentos foram
direcionados para alimentos ou bebidas com excesso de gordura, sédio ou acucares, em 74%
destes foram utilizados personagens de desenhos animados, 42% das propagandas de
alimentos continham mensagens de salde, implicitas ou explicitas e 86% das propagandas de
alimentos continham apelos emocionais (30), fato este, que pode incentivar o consumo destes
produtos e dificultar a compreensédo das reais consequéncias dos seus consumos regulares.

O marketing afeta a escolha alimentar e influencia habitos alimentares, com
subsequentes implicagdes para o ganho de peso e a obesidade (31). Contudo, se bem
empregada, a midia pode desempenhar uma funcdo essencial nos esforcos de prevencdo do
sobrepeso e obesidade. Do ponto de vista da educacao publica e do marketing social, a midia
poderia disseminar mensagens e apresentar comportamentos de salude que estimulassem a
mudanca dos padrdes de habitos alimentares e de atividade fisica (32).

A maioria dos responsaveis pelas cantinas demonstrou percepc¢des antagbnicas quanto
ao papel de seu estabelecimento comercial na promocdo de habitos alimentares saudaveis.
Embora se vejam como agentes de promoc¢do da alimentacdo saudavel; classifiguem seus
estabelecimentos como “saudavel”, ou “muito saudavel”; declarem interesse em trabalhar em
uma unidade “totalmente saudavel” e em participar de capacitacdes sobre o tema “cantina
saudavel”; ndo acreditam que os alunos sejam capazes de modificar seus habitos alimentares.

Isto pode refletir-se na crenga, da maioria deles, de que cantinas “totalmente
saudaveis” ndo sdo lucrativas e explicar a baixa participacdo no desenvolvimento de
atividades de promogéo da alimentagdo saudavel, inclusive na orientacdo aos alunos sobre a
escolha de alimentos mais saudaveis.

Entretanto, um simples aviso verbal parece ter um impacto significativo sobre a

probabilidade de decisdo que as criancas vdo tomar com relagdo a sua alimentacdo. Um
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estudo piloto conduzido durante 0 almogo, em 2 escolas de ensino fundamental, pareadas e
randomizadas, localizadas em New England — EUA, no qual os funcionarios do refeitorio
perguntavam “Vocé€ gostaria de fruta ou suco no almog¢o?” obteve como resultado uma
prevaléncia de 70% de consumo de fruta na escola de intervencédo, enquanto menos de 40% o
fizeram na escola controle (33). Outro estudo realizado na &rea metropolitana de
Minneapolis/St. Paul — EUA inquiriu os funcionarios do servico de alimentacdo de 16 escolas
de ensino médio, e revelou as seguintes percepc¢des: 99,1% acreditam que a escola tem
responsabilidade de promover alimentos saudaveis aos alunos, 50,2% acreditam que
influenciar os alunos no que comprar € parte de seu trabalho e 79,6% se sentem confortaveis
em aconselhar os alunos no que comprar (34).

Estes resultados sugerem que a capacitacao de responsaveis e funcionarios de cantinas
para auxiliar na educacao alimentar e nutricional dos alunos pode ser uma das estratégias
viaveis de promocéo da alimentacdo saudavel no ambiente escolar. Schmitz et al (2008) (12),
realizaram um curso de capacitacdo para educadores e donos de cantinas escolares, tendo
relatado que a metodologia utilizada propiciou ampliacdo dos conhecimentos da maioria dos
participantes, que demonstraram estar sensibilizados quanto ao seu papel de multiplicadores
das informagOes obtidas. Entre os donos de cantina escolares verificou-se a existéncia de
maiores barreiras e dificuldades para a implementacdo da cantina saudavel, apesar dos
mesmos terem demonstrado grande interesse e conscientizagéo diante da proposta (12).

As decisdes de escolha dos alimentos séo freqlientemente multifacetadas, situacionais,
dindmicas e complexas (35). Da mesma maneira que nos adultos, os habitos alimentares
infantis podem sofrer, entre outras, influéncias do ambiente fisico. Patrick & Nicklas (2005)
(21) detalharam os aspectos de influéncia do ambiente fisico como sendo: a disponibilidade, a
facilidade de acesso aos alimentos e a tendéncia de consumo em maiores quantidades quando
porcdes grandes sdo ofertadas. Somando-se a estes fatores, a maioria dos alimentos ofertados

nas cantinas do DF possuem também o apelo sensorial, que também pode atrair o consumo.

Um estudo brasileiro, realizado no Distrito Federal, que utilizou a metodologia da
problematizacdo com 25 adolescentes, corrobora com estes achados ao revelar que as
principais barreiras relatadas para a realizacdo de uma alimentagdo saudavel foram tentacéo,
sabor dos alimentos, influéncia dos pais e falta de tempo e de opcBes de lanches saudaveis na
escola (36).

Nas escolas visitadas do DF, observou-se baixa participacdo dos diretores e dos pais

da definicdo dos cardapios da escola o que pode contribuir para as praticas alimentares
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inadequadas dos alunos. Diretores escolares priorizam as a¢des que visem o desempenho
académico dos alunos (14, 15).

Diante deste contexto, se insere o desafio de motivar os individuos para a adocao de
uma alimentagdo saudavel (36), sendo a escola, a rede social, as condi¢bes socio-econdémicas
e culturais, potencialmente modificaveis e capazes de influenciar no processo de construcao
dos héabitos alimentares da crianca e, conseqtientemente, do individuo adulto (37).

Embora este estudo ndo tenha procurado caracterizar, isoladamente, a situacdo das
cantinas escolares localizadas em escolas privadas e publicas, as analises estatisticas dos
dados coletados revelaram que as cantinas de escolas privadas possuem resultados mais
positivos quanto ao tema alimentacdo saudavel.

Dentre os varios dados observados, estas cantinas destacaram-se por apresentarem
maiores aspectos que influenciam na qualidade do atendimento prestado, menores
prevaléncias de oferta de alimentos industrializados, maiores atitudes de promocdo da
alimentacédo saudavel e recebem maior influéncia da direcdo escolar e dos pais dos alunos.

Tais resultados indicam a necessidade de um aprofundamento dessa analise,
observando se ha correlacdo entre a qualidade aparentemente superior das cantinas das
escolas privadas e uma maior exigéncia da comunidade escolar. Verifica-se em um estudo
relacionado, realizado com cantinas escolares do Estado de Santa Catarina — Brasil, que a
escola privada apresentou 3,22 mais chances de interferir na oferta de alimentos das cantinas

do que a escola publica (30).

Concluséao

Diante das prevaléncias crescentes de sobrepeso e obesidade entre escolares e dos
possiveis agravos a salde advindos desta epidemia, amplia-se a relevancia de identificacdo
dos fatores de risco para esta condicdo. Neste contexto, a investigacdo da situacdo das
cantinas escolares do Distrito Federal, indicou que estas, em sua grande maioria, ndo sao
ambientes facilitadores da alimentagdo saudavel.

Dentre os aspectos considerados para tal juizo, destaca-se a alta prevaléncia de gestdo
terceirizada com pouca interferéncia da comunidade escolar. Tal condi¢cdo confere ao
proprietario do estabelecimento comercial grande autonomia para buscar alternativas para

ampliar a margem de lucro obtida em seu comércio.
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Dentre as estratégias amplamente utilizadas para a maximizagdo dos resultados
financeiros, algumas podem ser ressaltadas como desfavoraveis a promoc¢édo da alimentacdo
saudavel: o pequeno nimero de funcionarios que propiciam a comercializacdo de produtos
industrializados e pré-preparados, normalmente de menor valor nutricional; a baixa
prevaléncia de nutricionistas nos estabelecimentos; a baixa utilizagéo de alimentos organicos;
e a veiculacdo de propaganda de alimentos com alto valor energético e baixo valor
nutricional;

Entende-se que melhorar a qualidade nutricional da alimentacdo escolar deva ser um
esforgo continuo de interagdo entre cantina, diretores, professores, alunos, pais e governantes.
Destaca-se que estes Ultimos podem constituir um ponto de partida para modificagdo desta
realidade, por serem responsaveis pela implementacdo, aprimoramento e avaliacdo de
estratégias publicas que estimulem a participacdo da comunidade escolar nos servigos de
alimentacdo da escola, assim como pela regulamentacdo da comercializagédo de lanches no
ambiente escolar. Estas sdo acBes de grande abrangéncia, com possiveis repercussées

benéficas na saude e no bem estar das criancas da nacao.
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Tabela 1. Caracterizacéo das cantinas escolares do Distrito Federal, Brasil, 2010.

. Publicas Privadas
Variaveis
N % N % N % P
Gestao <0,001
Terceirizada 157 86,3 102 100,0 55 68,8
Propria escola 25 13,7 0 0,0 25 31,3
N° de funcionarios <0,001
Nenhum 16 8,9 14 14,0 2 2,5
lou2 111 62,0 69 69,0 42 53,2
>3 52 29,1 17 17,0 35 44,3
Tipo de refeigdes oferecidas <0,001
Lanches 151 83,4 94 93,1 57 71,3
Lanches e almogo 28 155 5 5,0 23 28,8
Outras refeicdes 2 11 2 2,0 0 0,0
Presenca de nutricionista na cantina 0,001
Sim 34 19,1 10 10,1 24 30,4
Néo 144 80,9 89 89,9 55 69,6
Utilizacdo de alimentos organicos <0,001
Sim 20 11,1 3 3,0 17 21,3
Né&o 153 85,0 95 95,0 58 72,5
As vezes 7 3,9 2 2,0 5 6,3
Fornecimento de alimentos para fins especiais 0, 035
Sim 44 24,2 10 9,8 34 425
Né&o 138 75,8 92 90,2 46 57,2
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Tabela 2. Alimentos mais freqlientemente ofertados nas cantinas escolares do Distrito Federal, Brasil, 2010.

o Total Publicas Privadas
Variaveis
N % N % N % P
Salgados assadost 179 98,4 102 100 77 96,3 0,049
Refrigerante diet/light/zero 163 89,6 102 100 61 100,0 <0,001
Chocolates 163 89,6 98 96,1 65 81,3 0,001
Balas, pirulitos e chicletes 163 89,6 102 100,0 61 76,3 <0,001
Suco de fruta industrializado 152 83,5 84 82,4 68 85,0 0,633
Bebida Lactea de chocolate 137 75,3 77 75,5 60 75,0 0,939
Pizzas 136 74,7 67 65,7 69 86,3 0,002
Refrigerante 134 73,6 87 85,3 47 58,8 <0,001
Suco artificial 128 70,3 78 76,5 50 62,5 0,098
Catchup 125 68,7 74 72,5 51 63,8 0,134
Bolos 120 65,9 64 62,7 56 70,0 0,305
Pacoquinha de amendoim 120 65,9 80 78,4 40 50,0 <0,001
Barra de cereal 118 64,8 64 62,7 54 67,5 0,504
Salgadinhos industrializados 118 64,8 82 80,4 36 45,0 <0,001
Salada de frutas 113 62,1 54 52,9 59 73,8 0,015
Sanduiche de queijo e presunto 109 59,9 56 54,9 53 66,3 0,117
Café 107 58,8 63 61,8 44 55,0 0,339
Maionese 103 56,6 61 59,8 42 52,5 0,162
Pipoca industrializada 94 51,6 65 63,0 29 36,3 0,001
Suco de polpa ou natural 91 50,3 48 471 43 54,4 0,077

1 Salgados assados com embutidos, queijo, frango.

Tabela 3. Influéncia exercida pela comunidade escolar na oferta de alimentos das cantinass escolares do Distrito Federal,

Brasil, 2010.
o Total Pablicas Privadas
Variaveis
N % N % N % P
Proibigdo de entrada de alimentos do comércio externo 123 676 71 696 52 650 0,907
Proibigdo da venda de algum alimento na escola 76 42,2 27 26,5 49 62,8 <0,001
Sugestdo da venda de algum alimento na escola 60 33,3 24 23,8 36 45,6 0,001
Os pais sugerem mudangas na venda de algum alimento 40 22,5 6 59 34 442 <0,001




Tabela 4. Caracterizagdo dos proprietérios de cantinas escolares do Distrito Federal, Brasil, 2010.

o Total Pdblicas Privadas
Variaveis N % N % N % p
Sexo
Masculino 73 40,3 43 42,6 30 375
Feminino 108 59,7 58 57,4 50 62,5
Idade
< 25 anos 15 8,4 7 7,0 8 10,1
25 — 34 anos 37 20,7 22 22,0 15 19
35 — 44 anos 53 29,6 25 25,0 28 354
45 — 54 anos 40 22,3 24 24,0 16 20,3
> 55 anos 34 19,0 22 22,0 12 15,2
Escolaridade <0,001
Fundamental incompleto 12 6,6 12 12,0 0 0
Fundamental completo 25 13,9 17 17,0 8 10
Médio completo 103 57,2 61 61,0 42 52,5
Superior completo 34 18,9 9 9,0 25 31,3
Pds-graduacéo 6 3,3 1 1,0 5 6,3
Classe Econdmicat 0,009
A1(U$ 7.175,00) 4 2,2 2 2,0 2 25
A2(U$ 5.184,00) 8 4.4 2 2,0 6 75
B1(U$ 2.971,00) 26 14,3 13 12,7 13 16,3
B2(U$ 1.660,00) 51 28,0 31 304 20 25
C1(U$ 912,00) 36 19,8 25 24,5 11 13,8
C2(U$ 601,00) 28 15,4 23 22,5 5 6,3
D (U$ 425,00) 5 2,7 5 4,9 0 0

1Renda média familiar calculada pelo Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (2011): dados referentes apenas aos
proprietérios de cantinas.
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Tabela 5. Atitudes relacionadas a promocdo da alimentagdo saudavel no ambiente escolar dos responsaveis pelas cantinas

escolares do Distrito Federal, Brasil, 2010.

Total Publicas Privadas
Variaveis
N % N % N %
Encontros com direcdo para discussdo sobre o tema 67 37,4 26 255 41 53,2 <0,001
Encaminhamento de funcionarios para cursos de higiene 62 34,8 22 22,2 40 50,6 <0,001
Reducéo na oferta de lanches com baixo valor nutricional 54 29,7 22 216 32 40,0 0,517
Dialogo com os alunos sobre alimentacéo saudavel 49 27,5 15 149 34 44,2 <0,001
Participacao nas atividades de salde realizadas na escola 47 26,6 11 109 36 474 <0,001
Exposicao dos lanches mais saudaveis na frente dos menos 36 19,8 14 13,7 22 27,5 0,974
saudaveis
Participacdo em curso sobre cantina escolar saudavel 35 194 8 0,1 27 34,2 <0,001
Dialogo com os pais para discussao sobre o tema 30 16,9 2 2,0 28 36,8 <0,001

Disponibilizagdo de cartazes sobre alimentagao saudavel 27 14,8 7 6,9 20 25,0 0,051




Artigo 2:

Condicoes higiénico-sanitarias das cantinas escolares do Distrito Federal — Brasil

Sanitary conditions of school canteens in the Federal District — Brazil

A ser submetido para a revista Food Control.
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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivos avaliar as condicdes higiénico-sanitarias das
cantinas escolares do Distrito Federal — Brasil e verificar a existéncia de correlagédo entre o
perfil sanitario destas e caracteristicas como: tipo de escola, escolaridade do representante da
cantina e tipo de gestdo da mesma. Visitaram-se 182 cantinas, sendo constatada a pequena
quantidade de responsavel técnico habilitado, nutricionista, e de funcionarios na maioria
delas. Dentre as cantinas, 80% foram classificadas como “deficientes” em rela¢do as
condicBes higiénico-sanitarias, enquanto menos de 8% foram consideradas “boas” ou “muito
boas”. Dos aspectos avaliados, 0 abastecimento com &gua potéavel teve o maior percentual de
conformidade (98,4%), enquanto o item relativo as praticas de higiene do manipulador
alcancou a menor prevaléncia de adequacdo (2,7%). Dentre as variaveis observadas, a
localizacdo da cantina em escola particular, o tipo de gestdo, a escolaridade de seu
representante, o treinamento de funcionarios e a presenca de nutricionista se correlacionaram
positiva e significativamente (p<0,05) as melhores condi¢bes de higiene. A precariedade
higiénico-sanitaria das cantinas escolares do Distrito Federal, principalmente nas escolas
publicas, é desfavoravel a saide dos escolares, sendo necessario o estabelecimento de acdes
envolvendo governo, comunidade escolar e cantinas, de maneira integrada e co-responsavel.

Palavras chave: higiene dos alimentos, alimentacdo escolar e seguranca alimentar.
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Abstract

This research aimed to evaluate the sanitary conditions of school cafeterias in the
Federal District — Brazil and verify the existence of a correlation between the health profile of
these school cafeterias and features such as: type of school, scholarity of managers of school
cafeterias and its way of management. One hundred and eighty-two school cafeterias were
visited and there was small amount of qualified technical managers, nutritionists and
employees in most of them. Among the school cafeterias, 80% were classified as “poor” in
relation to sanitary conditions, while less than 8% were considered “good” or “very good”.
Among the aspects evaluated, the drinking water supply had the highest percentage of
compliance (98.4%), while the item on the handler hygiene practices obtained lower
prevalence of adequate (2.7%). Among the variables observed, the location the cafeteria in a
private school, the type of management, the educational level of their manager, staff training
and the presence of a nutritionist had positive and significant relation (p <0.05) to better
hygiene conditions. The precarious sanitary conditions of school cafeterias in the Federal
District, especially in public schools, is unfavorable to the health of students, requiring a
definition of actions involving government, community and school cafeterias, in an integrated
and co-responsible manner.

Key Words: food hygiene, school feeding and food safety.
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Introducéo

A dimensdo sanitdria do alimento e da alimentacdo estdo contempladas tanto no
conceito de seguranca alimentar e nutricional, entendida como “a realizagdo 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 préaticas alimentares
promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis', como do Direito Humano & Alimentacdo Adequada —
DHAA. O DHAA tem duas dimensdes indissociaveis, quais sejam, estar livre da fome e da
desnutricdo e ter acesso a uma alimentacdo adequada. Por adequada entende-se as varias
dimensdes da alimentacdo, como a cultural, a bioldgica, mas também a sanitéria.

No ambiente escolar, a oferta de alimentos saudaveis torna-se de suma importancia,
pois uma crianca bem alimentada apresenta maior aproveitamento escolar e melhores
condices para um crescimento e desenvolvimento saudéaveis?.

O consumo de alimentos em condic¢des inapropriadas pode influenciar negativamente
a saude dos alunos e desencadear o surgimento de Doencas Transmitidas por Alimentos —
DTA, levando a taxas significativas de absenteismo, com repercussdes negativas na
aprendizagem®. No Brasil, 0 ambiente escolar foi o terceiro local de maior procedéncia de
surtos de origem alimentar, dentre os 3.737 surtos notificados entre 1999 e 2004,
representando 11,6% deste total”.

Considerando esta realidade, a estratégia global para a seguranca dos alimentos da
Organizacdo Mundial da Saude — OMS, reconhecendo criancas e jovens como grupo de maior
risco - prop6s que a inocuidade de alimentos seja inserida como uma prioridade na agenda da
salide publica de todas as nacdes”.

No Brasil, em 2006, foi publicada a Portaria n° 1.010 que trata da promocdo da
alimentacdo saudavel no ambiente escolar, tendo como um dos seus eixos prioritarios, o
estimulo a implantacdo de boas préaticas de manipulacdo de alimentos nos locais de producao
e fornecimento de alimentacio do ambiente escolar®.

A qualidade sanitaria dos alimentos no ambiente escolar abrange tanto elaboracdo e
fornecimento da alimentagdo do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), como
também as cantinas escolares, que podem produzir e/ ou comercializar alimentos.

Este estudo teve o objetivo de avaliar as condi¢des higiénico-sanitarias das cantinas
escolares do Distrito Federal uma vez que estas podem afetar a qualidade dos alimentos

ofertados ao publico infantil.
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Métodos

Trata-se de estudo descritivo e analitico do tipo transversal, desenvolvido em 2010, em
uma amostra representativa de cantinas escolares de escolas publicas e privadas do Distrito

Federal (DF), onde se situa a capital do Brasil.

Amostra

O universo amostral foi definido a partir do Censo Escolar de 2007 do Distrito
Federal, consolidados em 2008, onde constavam 1077 escolas publicas e privadas’. Foi
realizado contato telefénico com as instituicdes identificando-se o nimero de escolas com
cantinas. Foram contadas 1036 escolas e 41 escolas (3,8%) foram perdidas uma vez que 0s
telefones indicados no cadastro eram inexistentes ou continham erros. Do total de escolas
contatadas 405 escolas possuiam cantinas, sendo 207 publicas e 198 privadas.

No conjunto destas 405 escolas, foi calculado o tamanho da amostra de forma a
garantir representatividade em relagdo ao universo das cantinas escolares do Distrito Federal
no ano de 2007. A amostra foi dimensionada em 202 cantinas, com 0 erro maximo
estabelecido em 5%, e considerando uma prevaléncia conservadora de 50%.

Visando possiveis erros ou perdas de informacdo, foram acrescidos 10% ao total
calculado inicialmente, totalizando 223 cantinas a serem visitadas. Por fim, foi realizado
sorteio aleatorio simples para sele¢cdo da amostra, resultando em uma relagcdo de 114 cantinas

de escolas publicas e 109 de escolas privadas.

Coleta de dados

A pesquisa foi realizada, in loco, por meio de entrevista estruturada com o0s
representantes das cantinas e observagdo direta dos entrevistadores. O periodo da coleta de
dados foi de Abril & Novembro de 2010.

O questionario foi estruturado em questdes fechadas dicotdmicas, tricotbmicas ou de
multipla escolha, contemplando os seguintes temas: caracterizacdo da escola, da cantina, e dos

representantes, e avaliacdo das condigdes higiénico-sanitarias das cantinas.
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Para a caracterizacdo das escolas foram estabelecidas as varidveis: tipo de escola
(publica ou privada); as modalidades de ensino ofertadas e 0 nimero de alunos atendidos. Para
a caracterizacdo das cantinas, os topicos: modalidade de gestdo; nimero de funcionarios; tipo
de refeigdes ofertadas; alimentos comercializados; presenca de nutricionista; e participacdo de
funcionérios em cursos de boas praticas de manipulacdo. Para a caracterizacdo dos
representantes observou-se: sexo, idade, escolaridade, tempo que possui a cantina, participacao
em cursos, e didlogo com a direcdo da escola sobre a cantina ser mais saudavel.

Para a avaliacdo das condicGes higiénico-sanitarias das cantinas, as questées foram
elaboradas com base nas Resolugdes RDC n° 275°, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, que disponibiliza a Lista de Verificagdo das Boas Praticas de
Fabricacdo em Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos, compondo um
check list no qual cada item poderia ser julgado como “sim”, “ndo” ou “ndo se aplica”.

Elaborado com base na Resolucdo RDC numero 275, de 21 de outubro de 2002
(ANVISA, 2002), este modulo foi apresentado na forma de um “check list”, contemplando
questdes relacionadas as condicdes de higiene das lanchonetes escolares.

Quanto a higiene ambiental, foram verificados instalacGes - area externa, acesso, area
interna, piso, tetos, paredes, portas, janelas e outras aberturas, instalacdes sanitarias e
vestiarios para os manipuladores, instalacfes sanitarias para visitantes, lavatorios na area de
producdo, iluminacdo e instalacBes elétricas, ventilacdo e higienizacdo das instalagdes —
equipamentos, maveis, utensilios, higienizacdo de equipamentos, mdveis e utensilios, controle
integrado de vetores e pragas urbanas, abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e manejo
dos residuos.

Quanto a higiene do manipulador, foram avaliados - vestuario, habitos higiénicos,
estado de saude, presenca de programa de controle de saude, capacitacdo dos manipuladores e
cuidados com visitantes na area de manipulacdo de alimentos.

Quanto ao recebimento, armazenamento e producéo de alimentos, foram verificados -
matérias-primas, ingredientes e embalagens, fluxo da producéo, pré-preparo e preparo dos
alimentos, armazenamento de alimentos prontos e sua exposicdo ao consumo. Além destes
aspectos, também foi verificado a existéncia de documentacéo e registro de Manual de Boas
Préaticas de Fabricacdo e Procedimentos Operacionais Padrao.

Foi realizado treinamento da equipe e teste piloto em 2 cantinas para aperfeicoamento

do instrumento de coleta de dados.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia, Distrito Federal e os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolugdo CNS 196/96°.

Andlise dos dados

Para a classificacdo dos estabelecimentos quanto as condi¢des higiénico-sanitarias foi
adaptada, ao check list desta pesquisa, a metodologia da Ficha de Inspecdo de
Estabelecimentos na area de alimentos, do Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de
Satde do Estado de S3o Paulo — 1998,

Esta metodologia atribui pontuagdes a cada item do questionario e 0s agrupa em cinco
maédulos (situacdo e condicBes da edificacdo; equipamentos e utensilios; pessoal na area de
producdo, manipulacdo, venda; matérias primas, produtos expostos a venda; e fluxo de producéo,
manipulacdo, venda e controle de qualidade). Para cada bloco é atribuido um peso e calculada
uma constante (k), como sendo a soma das pontuagdes dos itens que o compdem (Quadro 1).

Para o célculo da pontuacdo final da cantina, de 0 a 100, foram somadas as pontuagoes

obtidas em cada um dos blocos, calculadas empregando-se a seguinte formula:

respostas “sim” X Peso
P

Pontuacéo
(K bloco - Y respostas “Nao se aplica” )

Com base na pontuacdo final obtida, os estabelecimentos foram classificados de
acordo com os critérios preconizados pelo Programa de Inspecdo em Estabelecimentos na
Area de Producdo de Alimentos — Aspectos Operacionais das Atividades de Inspecdo™, a
saber: Deficiente (até 60 pontos), Regular (61-80 pontos), Boa (81-90 pontos), Muito Boa
(91-99 pontos) e Excelente (100 pontos).

Para tabulacdo, andlise exploratoria dos dados e testes estatisticos foi utilizado o
software Statistical Package for Social Science — SPSS, v.17, além do Microsoft Excel.

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva dos dados (médias, desvio-padréo,
tabulacdo e analise de frequéncias) para se definir os cruzamentos de interesse. Uma vez
definidos, tracaram-se testes paramétricos e ndo paramétricos para comparar a diferenca entre
as variaveis.

Foram feitas comparacOes entre as cantinas publicas e privadas, utilizando-se o teste

de qui-quadrado de Pearson, e o da estatistica da razdo de verossimilhanca. Para a diferenca
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de médias do percentual de adequacgdo de condic¢des higiénico-sanitérias e algumas variaveis
de interesse, foi tracado o teste t de student, no caso de varidveis binérias, e o teste F para o
caso do teste para diferenca entre as médias das diferentes escolaridades do representante.

Foi estabelecido que os resultados dos testes seriam considerados estatisticamente

significativos quando seus p-valores apresentassem valores inferiores a 5%.

Resultados

Caracterizacdo das escolas

Das 223 previstas, foram visitadas 182 cantinas, sendo 102 de escolas publicas e 80 de
escolas privadas, localizadas nas seguintes regides administrativas do Distrito Federal: Brasilia,
Gama, Taguatinga, Brazlandia, Sobradinho, Planaltina, Paranoa, Nucleo Bandeirante,
Ceilandia, Guara, Cruzeiro, Santa Maria, Samambaia, Sdo Sebastido, Recanto das Emas, Lago
Sul, Riacho Fundo, Lago Norte, Aguas Claras, Riacho Fundo Il, Sudoeste/Octogonal,
Sobradinho Il e Vicente Pires. A ndo totalidade de coleta de dados da amostra deveu-se
principalmente a auséncia de cantinas em escolas da amostra no momento da coleta, ao
fechamento de algumas escolas sorteadas e, por ultimo, a recusa dos participantes. Essa perda
alterou o erro amostral para 5,5%.

A amostra foi composta principalmente por escolas que atendiam ao ensino
fundamental (81,9%), a educacdo infantil (40,7%) e ao ensino médio (40,7%). Em média, as
escolas possuiam 1.040 alunos, sendo que 61,9% delas continham entre 400 e 1200

estudantes.

Caracterizacdo das cantinas

A caracterizagdo das cantinas escolares estd descrita na tabela 1. Destaca-se que
predominantemente, esses estabelecimentos possuiam gestdo terceirizada, poucos
funcionarios e oferta de refeicdes do tipo “lanche” como principal atividade. Verificou-se
ainda como mais prevalente a baixa contratacdo de profissionais de nutricdo para
gerenciamento da producdo da alimentacdo (19,1%) e o baixo encaminhamento dos

funcionarios para cursos de boas praticas de manipulagéo (34,8%).
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Dentre os alimentos ofertados nas cantinas, foram identificados 20 itens como
presentes na maioria dos estabelecimentos (50,3%). Destes, 35% eram passiveis de
elaboracdo no local: salgados assados (98,4%), pizzas (74,7%), bolos (65,9%), salada de
frutas (62,1%), sanduiche de queijo e presunto (59,9%), cafe (58,8%) e suco de polpa ou
natural (50,3%).

Caracterizacdo dos representantes da cantina

Quanto aos responsaveis pelas cantinas, verificou-se que, em sua maioria, eram do
sexo feminino (59,7%), com idade entre 35 e 54 anos (idade média de 42 anos) e com nivel de
escolaridade predominante relativo ao ensino meédio (57,2%) ou superior (18,9%).
Administravam o estabelecimento h4& um periodo maior ou igual a 5 anos (56,7%) e ja
participaram de capacitacdes para o aperfeicoamento profissional (54,7%), embora apenas
19,4% tivessem participado de cursos relacionados & Cantina Escolar Saudavel. O relato de
dialogo com a direcdo da escola sobre a cantina ser mais saudavel foi indicado por 37,4%

deles.

Condic0es higiénico-sanitarias

Na tabela 2 verifica-se quanto as condicGes higiénico-sanitarias que 80% das cantinas
foram classificadas como “deficientes”, enquanto menos de 8% foram consideradas “boas” ou
“muito boas”.

Contudo, quando se avaliou, na tabela 3, a adequacdo dos estabelecimentos quanto a
cada um dos blocos em questdo, observou-se um percentual de adequacdo de 66% das
cantinas escolares em relacdo a situacdo dos equipamentos e utensilios, ao tempo em que um
menor percentual de adequagdo das cantinas (37%) foi observado para o bloco relativo ao
fluxo de produgéo, manipulagéo, venda e controle de qualidade.

Quanto ao primeiro bloco, os aspectos com maiores percentuais de adequacgéo foram o
abastecimento com agua potavel (98,4%), o acesso a cantina caracterizado como direto e
independente (97,3%) e a presenca de produtos de higienizagdo regularizados pelo Ministério
da Saude (96,2%). Os itens com menores percentuais foram a adequagdo dos sanitarios

(6,6%) e dos lavatorios (13,3%), além das suas respectivas condi¢Oes de higiene (7,7%).
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Em relagdo ao segundo bloco, os maiores percentuais de adequacdo foram alcancados
para a presenca de produtos de higienizacéo regularizados pelo Ministério da Salde (96,2%) e
na freqiiéncia de higienizacdo adequada de equipamentos, mdveis e utensilios (80,2%). Por
outro lado, a presenca de medidores externos de temperatura em refrigeradores e freezeres,
obteve 0 menor percentual de adequacgéo (13,7%).

Verificou-se também, no que tange a situacdo do pessoal na area de producdo,
manipulacéo e venda (bloco 3), que a auséncia de afec¢des cutaneas, feridas e supuracdes e
de sintomas de infeccdo respiratdria ou gastrointestinal obteve o maior percentual de
adequacdo (87,4%), ao passo que o aspecto com prevaléncia mais baixa, neste bloco e em
todo o check list, foi 0 dos habitos higiénicos adequados. Este verificou aspectos relacionados
a lavagem cuidadosa das maos antes da manipulacdo de alimentos e depois do uso de
sanitarios, e a presenca de espirros sobre alimentos, cuspes, tosses, fumo, manipulacdo de
dinheiro ou execucéo de ato fisico que possa contaminar o alimento (2,7%).

Constatou-se ainda que a identificagdo adequada das embalagens e o respeito ao prazo
de validade foi o item do quarto bloco com maior percentual de adequacéo (70,3%). O menor
percentual de conformidade deste bloco foi a presenca de controle da procedéncia das
matérias primas e produtos a serem expostos a venda, considerada adequada em 7,7% das
cantinas.

Relativamente a situacdo do fluxo de producdo, manipulagdo, venda e controle de
qualidade (bloco 5), os aspectos com melhores percentuais de adequacdo foram a retirada
frequiente dos residuos da area de processamento (95,1%) e a ado¢do de medidas preventivas e
corretivas com o objetivo de impedir a atragéo, o abrigo, 0 acesso e ou proliferacdo de vetores
e pragas urbanas (73,6%). Os aspectos com menores percentuais foram o da manipulagdo
minima e higiénica (4,9%) e o fluxo de producéo linear (8,2%).

A comparacdo de cantinas localizadas em escolas privadas, em relacdo as de escolas
publicas, mostrou que houve diferenca estatistica (p<0,05) em 40 itens (77%). Em todos esses
quesitos, o percentual de adequacéo das cantinas de escolas privadas foi superior. Nos demais
12 itens, em que essas diferencas ndo foram estatisticamente significantes, os niveis de
adequacdo encontrados foram superiores a 64%.

Na tabela 4 estdo evidenciados os testes de associacdo entre algumas variaveis e a
classificacdo geral das condicdes higiénico-sanitarias das cantinas. Verificou-se que fatores
relacionados a instituicdo de ensino (tipo de escola e de gestdo da cantina), aos representantes

das cantinas (escolaridade e participacdo em cursos), a presenca de responsavel técnico e ao
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encaminhamento de funcionarios para cursos de boas praticas podem contribuir para as

melhores condi¢des de adequacéo.

Discussao

Este estudo contribuiu para um melhor entendimento e caracterizagdo das condicdes
higiénico-sanitérias das cantinas escolares, acdo esta que até este momento, ainda nao havia
ocorrido com esta abrangéncia ou representatividade para todo o Distrito Federal. Entretanto,
esta pesquisa ndo teve a pretensdo de abranger todas as possibilidades de investigacdo, sendo
um passo inicial para o entendimento da realidade deste tema no DF, atendo-se a descrever a
situacdo de higiene das cantinas escolares, segundo resolugdes vigentes, ndo focando nos
alimentos efetivamente elaborados, vendidos ou consumidos nos estabelecimentos.

Um trabalho de revisdo que avaliou 121 surtos gastrointestinais em escolas™,
publicados entre 1998 e 2008, sem restricdo de localizacdo geogréfica, revelou que 45%
destes foram transmitidos por alimentos e concluiu que o risco de transmissao de doencas foi
reduzido no momento em que os manipuladores de alimentos praticavam a técnica correta de
lavagem das maos, e quando recebiam treinamento sobre seguranca alimentar e certificacao.
Verifica-se que a simples lavagem das mdos com sabonete comum pode ser uma abordagem
efetiva, aceitavel e toleravel para a reducéo de contaminacdo dos alimentos™.

O percentual extremamente elevado (80%) de inadequacgdes das condigdes de higiene
das cantinas escolares do Distrito Federal revelou uma situacdo precéria que pode colocar 0s
escolares em uma condicao de risco, mesmo tendo sido constatado um numero reduzido de
oferta de alimentos passiveis de preparacédo no local.

Dentre 0s aspectos mais negativamente classificados neste estudo, destacam-se a
inadequacdo dos sanitarios, baixa presenca e adequacdo de lavatérios, inadequacdo dos
habitos higiénicos dos manipuladores (incluindo a higienizacdo das mé&os) e auséncia de
controle de procedéncia das matérias primas.

Um estudo conduzido na cidade de Salvador — Brasil**

, avaliando as condicgdes de
higiene de 15 unidades que serviam alimentacé@o escolar proveniente do Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar — PNAE, revelou diversas inadequagdes relativas as edificagdes, a
falta de manutencdo dos equipamentos e utensilios, a falta de habitos de higiene e de uniforme

adequado do manipulador, a inadequacgédo de armazenamento das matérias primas e a auséncia
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de protecdo aos alimentos prontos para 0 consumo até o momento da distribuicéo e do fluxo
de producéo linear.

Campos et al

, em um estudo com 27 escolas municipais da cidade de Natal — Brasil,
avaliaram hébitos de higiene pessoal e praticas dos manipuladores de alimentos de unidades
que atendem o PNAE. Verificou-se que 74,1% dos manipuladores ndo recebem treinamento
periddico, 51,9% ndo foram submetidos a exames de saide anuais e 100% n&o praticavam a
higiene adequada das maos, refletindo de forma significativa (p <0,05) na contaminacéo por
coliformes fecais em 55,6% das méos analisadas.

A deteccdo das ndo-conformidades nos estagios da cadeia de produgdo é importante
para eliminacdo de riscos de contaminacdo dos alimentos'®. Nos achados desta pesquisa, em
cantinas do DF, dos cinco itens com maiores taxas de ndo-conformidade, quatro estdo
diretamente associados com a contaminacdo do alimento via manipulador, sendo o pior item
aquele que avaliou seus respectivos habitos higiénicos, que incluia tanto a manipulacdo de
dinheiro — realidade provavelmente comum as cantinas devido ao pequeno nimero de
funcionarios — quanto a nao lavagem das méos antes da manipulacdo de alimentos ou apds a
utilizacdo de sanitarios.

Estudo conduzido em Portugal por Veiros et al'®

, para avaliar a qualidade higiénico-
sanitaria de uma cantina universitaria, encontrou 81% de adequacdo nas condicGes gerais.
Esta pesquisa utilizou um instrumento de avaliacdo adaptado da ficha de inspecdo do Estado
de S&o Paulo, ficha esta que também embasou a metodologia aplicada nesta pesquisa.

Embora o nivel de adequacdo encontrado em Portugal seja expressivamente superior a
média do obtido no Distrito Federal — Brasil, 0s aspectos que obtiveram as piores avaliagdes
guardaram grandes semelhancas nos dois estudos e se referem a inadequacdo nos lavatorios e
topicos de higiene dos manipuladores. Estes autores sugerem que a reduzida quantidade de
funcionarios associada a auséncia de capacitacbes pode influenciar nas inadequacdes
encontradas®.

A pequena quantidade de funcionarios por estabelecimento e a baixa prevaléncia de
responsaveis técnicos encontrada nas cantinas escolares do Distrito Federal, fatores associados
as estratégias empresarias de reducdo de custos e ampliacdo dos resultados financeiros, além
dos impactos relacionados as condicfes de higiene, sugeridos no estudo supracitado, podem
favorecer uma maior oferta de alimentos industrializados ou prontos para 0 consumo.

17
|

No Estado do Rio de Janeiro — Brasil existe um decreto governamental™" que proibe a

venda de “qualquer alimento manipulado na escola”, uma demonstragdo de preocupagdo com
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a qualidade higiénico-sanitaria e com a origem do que é ofertado nas cantinas. Segundo Bell
& Swinburn'®, a Australia possui afinidade pelo estabelecimento de normas de seguranca
alimentar para proteger as criancas de intoxicacdes alimentares na escola, poréem alegam que a
desvantagem dessas normas pode ser a limitagcdo do consumo de alimentos frescos ou caseiros
e 0 incentivo ao consumo de alimentos processados.

Entende-se que regulamentacdo em busca da seguranca alimentar seja necessaria.
Contudo, a cantina como parte integrante do sistema educacional®® deve ser considerada um
espaco propicio para promocdo da alimentacdo saudavel, respeitando-se todos os aspectos
envolvidos, ndo apenas a inocuidade dos alimentos ofertados.

As maiores inadequagOes encontradas nas cantinas escolares do Distrito Federal
revelam a necessidade de intervencdo por meio de legislacdes, investimentos em reformas dos
espacos fisicos e em capacitacfes de recursos humanos — tanto para manipuladores quanto
para proprietarios de cantinas. Estas sdo acfes de diversos setores e deveriam atentar para as
distintas realidades das escolas, enfatizando-se que governo, escola e proprietéarios de cantinas
devem ser co-responsaveis por este processo de reestruturagao.

No que tange ao investimento, a implementacdo de modificagfes na producgéo das
cantinas escolares € um grande desafio, principalmente, em funcdo do porte das mesmas.
Pesquisas afirmam que pequenas empresas que trabalham com alimentos sdo menos
propensas ao desenvolvimento de um sistema de seguranca alimentar de qualidade. Isto se
deve a diversos fatores como falta de conhecimento, dificuldade de percepc¢do dos beneficios,

recursos humanos despreparados, dificuldades financeiras®®?%?2

ou receio de que estas
mudancas possam implicar em custos.

Bell & Swinburn®®, discutem que a forca motriz por tras das vendas nas cantinas
escolares é ndo-nutritiva, existindo principalmente para o lucro, sendo os lanches embalados,
chocolates, confeitos e fast foods considerados os itens mais rentaveis. Carter & Swinburn
encontraram nas escolas primarias e secundarias da Nova Zelandia (criancas de 5 a 12 anos),
que dois tergos destas operam seus servicos de alimentagdo para o lucro. Os autores discutem
que este fato pode colocar a rentabilidade como prioridade sobre a salubridade no ambiente
escolar.

Quanto ao aspecto de legislacdo, o Brasil ainda nao dispde de um dispositivo nacional
qgue regulamente as cantinas escolares, embora alguns estados e municipios ja possuam
legislacdo local. Dos 10 dispositivos analisados pelo Ministério da Salde, em apenas 6

constam a obrigatoriedade de alvara sanitario, falha reconhecida pelo Ministério da Saude,
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pois sua obrigatoriedade contribuird para um atendimento menos improvisado e mais
profissionalizado do setor®.

Em relacdo as acGes de capacitacdo e mobilizacdo, destaca-se a iniciativa do
Ministério da Satde, com o documento “Dez passos para a promog¢do da alimentaGdo

saudavel nas escolas’?®

, que orienta a comunidade escolar a buscar meios para viabilizar a
capacitacdo dos profissionais envolvidos com o servigo de alimentacdo. Também incentiva
uma maior sensibilizacdo para a compreensao do alcance das modificacGes propostas e para o
enfrentamento do novo desafio de preparar e oferecer produtos mais saudaveis. Orienta ainda
que os locais de producéo e fornecimento de refeicGes devam adotar procedimentos que visem
a seguranca sanitaria dos alimentos ofertados aos escolares.

Um estudo de revisdo sobre a avaliacdo dos treinamentos de boas praticas de
manipulacdo®’ revelou que o fornecimento de capacitacdes é crucial para o alcance de
mudancas de comportamento e melhoria das habilidades e treinamento dos funcionérios. A
pratica adequada da higienizacdo das mdos foi um dos aspectos abordados nesses

I 2 em uma revisio

treinamentos, que teve como principais barreiras, apontadas por Todd at a
de 816 pesquisas publicadas entre 1979 e 2006, a preguica, a pressdo do tempo, as instalagdes
inadequadas, a falta de responsabilidade e a falta de envolvimento entre servico de
alimentacéo e gestores.

Embora a realidade encontrada nas cantinas do Distrito Federal esteja muito aquém do
desejavel, um aspecto destacou-se como positivo, a quase totalidade de estabelecimentos com
abastecimento por agua potavel, fato que decorre da elevada taxa de cobertura de dgua tratada
no DF (99,45%)? e que, reconhecidamente, pode evitar contaminacdes alimentares™.

Outros aspectos, dentre o0s pesquisados, que apresentaram associacdo positiva
significante com as condigdes higiénico-sanitarias das cantinas, foram: localizagdo em escolas
particulares, gestao realizada pela prépria escola, maior escolaridade do representante da
cantina e sua participacao em curso, além da presenca do profissional de nutrigao.

Neste sentido, verifica-se que a observacdo adequada das variaveis acima, pode
contribuir para a melhoria das condi¢Ges higiénico-sanitarias das cantinas escolares, e
consequientemente, para um maior alcance de aspectos relacionados ao conceito maior de

seguranca alimentar e nutricional, necessaria ao ambiente escolar.

Concluséao
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Diante do exposto, este estudo conclui que a situagdo das condic¢bes higiénico-
sanitarias das cantinas escolares do Distrito Federal, é desfavoravel a salde dos escolares,
principalmente nas escolas publicas.

Verifica-se a magnitude do desafio de modificacdo desta realidade, sendo que para a
viabilidade deste processo, destaca-se a necessidade do estabelecimento de acbes entre
governo, comunidade escolar e cantinas escolares de maneira integrada e co-responsavel.
Entretanto, estas ndo excluem a necessidade de atuacgdes individualizadas e conscientes por
escola, segundo suas particularidades, e que promovam condi¢cBes adequadas de
funcionamento das cantinas escolares, dentro de principios de seguranca higiénico-sanitaria

compativeis com a producdo e/ou comercializagdo de alimentos.
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Quadro

Quadro 1: Pesos e Constantes atribuidos a cada bloco da Ficha de Inspecdo de

Estabelecimentos da Area de Alimentos®, Brasil,1998.

Bloco Aspectos avaliados Peso K
1 Situacdo e condicdes da edificagdo 10 60
2 Equipamentos e utensilios 15 50
3 Pessoal na area de produgdo/manipulacéo/venda 25 32
4 Matérias primas/produtos expostos a venda 20 24
5 Fluxo de producdo/manipulagéo/venda e controle de qualidade 30 53

! Programa de inspecéo em estabelecimentos da area de alimentos: aspectos operacionais das atividades de inspegéo, Centro
de Vigilancia Sanitéria, Secretaria de Estado da Saude (SP), 1998.

Tabelas

Tabela 1. Caracterizagdo das cantinas escolares do Distrito Federal, Brasil, 2010.

Total Pablicas Privadas
Variaveis
N % N % N % P

Gestédo <0,001

Terceirizada 157 86,3 102 100,0 55 68,8

Propria escola 25 13,7 0 0,0 25 31,3
Ne de funcionarios <0,001

Nenhum 16 8,9 14 14,0 2 2,5

lou2 111 62,0 69 69,0 42 53,2

>3 52 291 17 17,0 35 44,3
Tipo de refeigdes ofertadas <0,001

Lanches 151 83,4 94 93,1 57 71,3

Lanches e almogo 28 15,5 5 5,0 23 28,8

Outras refeigdes 2 11 2 2,0 0 0,0
Presenca de nutricionista na cantina 0,001

Sim 34 19,1 10 10,1 24 30,4

Né&o 144 80,9 89 89,9 55 69,6
Encaminhamento de funcionarios para cursos de <0,001
higiene

Sim 62 34,8 22 22,2 40 50,0

Né&o 116 65,2 76 77,8 40 50,0
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Tabela 2. Classificagdo final quanto aos padrdes higiénico-sanitarios das cantinas escolares do Distrito Federal, Brasil, 2010.

Total Publicas Privadas
Classificacdo (pontuacao)
N % N % N % P
Deficiente (0-60) 147 80,8 97 95,1 50 62,5 <0,001
Regular (61-80) 21 11,5 5 49 16 20,0
Boa (81-90) 12 6,6 0 0,0 12 15,0
Muito Boa (91-99) 2 1,1 0 0,0 2 2,5
Excelente (100) 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tabela 3. Percentual de adequacdo dos padrdes higiénico-sanitarios, por bloco da ficha de inspegdo, das cantinas

escolares do Distrito Federal, Brasil, 2010.

) Total Pablicas  Privadas
Blocos de inspecao
% % %
1- Situacéo e condi¢des da edificacao 51,9 419 64,7
2- Equipamentos e utensilios 66,1 57,6 77,0
3- Pessoal na area de producdo/manipulagdo/venda 39,1 28,1 53,2
4- Matérias primas/produtos expostos a venda 38,0 27,0 52,1
5- Fluxo de produgdo/manipulacdo/venda e controle de qualidade 37,0 26,1 51,0
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Tabela 4. Teste de significancia entre % adequagdo das condic¢Oes higiénico-sanitarias e demais variaveis das cantinas

escolares do Distrito Federal, Brasil, 2010.

Variaveis Média P
Tipo de escolat <0,001
Publica 331
Privada 57,1
Gestdo terceirizadal <0,001
Sim 41,5
Né&o 56,9
Escolaridade do representante? <0,001
Fundamental até a 42 série 27,0
Fundamental até o 5° ano 26,4
Fundamental completo 35,2
Ensino médio 43,3
Ensino superior 56,2
Pds-graduacao 52,6
Participacdo em cursos! 0,001
Sim 48,0
Néo 38,5
Encaminhamento de Funcionarios a cursos 0,001
Sim 56,9
Néo 37,3
Conversa com a dire¢do sobre cantina saudavel* 0,001
Sim 51,0
Néo 39,2
Presenca de nutricionistat <0,001
Sim 68,5
Néo 38,1

1Teste t de student
2Teste F
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CONCLUSOES GERAIS

Este estudo objetivou mapear e caracterizar o perfil das cantinas escolares do Distrito
Federal, possibilitando, aos atores envolvidos na comunidade escolar, conhecer a situacao
atual e nortear as a¢des de aprimoramento e correcdo das condi¢des encontradas. Desta forma,
procura-se contribuir para a promoc¢éo da alimentacao saudavel no ambiente escolar.

Neste contexto, a investigacdo da situacdo das cantinas indicou que estas, em sua
maioria, ndo se constituem em espacos facilitadores da promoc¢édo da alimentacdo saudavel.
Dentre os aspectos considerados para tal juizo, destaca-se a predominancia de gestdo
terceirizada com pouca interferéncia da comunidade escolar, que confere ao proprietario do
estabelecimento grande autonomia para buscar alternativas que ampliem a margem de lucro,
em detrimento de acBes que contribuam para a educacgdo alimentar dos escolares.

Dentre as estratégias amplamente utilizadas para a maximizacdo dos resultados
financeiros, algumas podem ser ressaltadas como desfavoraveis a promoc¢édo da alimentacédo
saudavel: o pequeno numero de funcionarios, que estimula a comercializacdo de produtos
industrializados e pré-preparados, normalmente de menor valor nutricional; a baixa
prevaléncia de nutricionistas nos estabelecimentos; a veiculacdo de propaganda de alimentos
com alto valor energético e baixo valor nutricional; e a baixa rotina de capacitacdo de
funcionarios.

A investigacao das condi¢des higiénico-sanitarias indicou uma realidade desfavoravel
a saude dos escolares, sendo a higiene do manipulador o pior aspecto encontrado. Identificou-
se, porém, fatores que influenciam positivamente na qualidade higiénica das cantinas, como a
auto-gestdo pela escola, a participacdo dos seus representantes em capacitacbes e o0
encaminhamento dos funcionarios a cursos de boas préaticas de fabricacdo, além da presenca
de nutricionista.

De uma maneira geral, as cantinas das escolas publicas apresentaram resultados
significativamente desfavoraveis em relacdo as das escolas particulares, tanto em relacdo as
condicBes higiénico-sanitarias quanto a promocdo da alimentagdo saudavel, revelando a
necessidade de um olhar diferenciado sobre este segmento.

Entende-se a magnitude do desafio de modificacdo desta realidade em busca da oferta
de uma alimentac@o de qualidade por estes estabelecimentos, e da instituicdo de préaticas de
promocéo da alimentagdo saudavel que incluam este segmento do ambiente escolar. Portanto,

para a viabilidade deste processo, faz-se necessario o estabelecimento de acGes envolvendo
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governo, comunidade escolar e cantinas, de maneira continua, integrada e co-responsavel.
Entretanto, estas ndo excluem a necessidade de atuacdes individualizadas e conscientes por
escola, segundo suas particularidades, e que promovam condi¢cBes adequadas de
funcionamento das cantinas escolares, dentro de principios de seguranca higiénico-sanitaria

compativeis com a producao e/ou comercializacdo de alimentos.
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APENDICES

APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Entrevistador:

Data: _/ /

Ficha n°:

MODULO 1. FICHA DE CADASTRO

CARACTERIZAGAO ESCOLA

1. Nome da escola:

2. Cidade:
3. Tipo de escola:
4. Modalidades de ensino:
a ( )educacao infantil (creche)
b ( )educacéo infantil (pré-escola)
¢ (' )ensino fundamental (1° a 5°ano)
d ( )ensino fundamental (6° a 9°ano)
e (' )ensino médio (comum)
f( )ensino médio (com ed. profissional)
g ( )escola técnica h () pré-vestibular
5. Qual o numero total de alunos?
6. Gestdo: a( ) terceirizada
b( ) auto-gestdo. Cargo:

INFORMAGOES PESSOAIS (DONO LANCHONETE)

a( ) publica b( ) privada

7. Nome:

8. ldade: 9.Sexo: a( )M b( )F
10. Tel: 11. Celular:

12. E-mail:

13. Grau de instrucéo:
a( ) analfabeto/fund. Até 4° ano
b( ) fundamental até 5°ano
¢( ) fundamental completo
d( ) ensino médio completo
e( ) ensino superior completo
f( ) pés-graduacdo g( ) mestrado
14. Area(s) de formacao (se tiver nivel superior):

RENDA FAMILIAR

15. Quantas lanchonetes vocé possui?
16. Quanto representa (%) o lucro com a lanchonete
em relacdo a renda total da familia?

17. Qual membro da familia fornece a maior renda
familiar?

18. Grau de Instrucio do “chefe de familia”:
a) Se for o proprietério da lanchonete

a) Analfabeto / Fundamental até 4°ano

b) Fundamental até 5°ano

¢) Fundamental completo

d) Médio completo

¢€) Superior completo

MODULO 2. AVALIAGAO DO PERFIL DA
LANCHONETE ESCOLAR

FUNCIONAMENTO DO SERV. DE ALIMENTAGAO

28. Tempo que possui lanchonete (meses):
29. N° de funcionarios:
30. Vocé também trabalha na lanchonete?
a( )sim b( )n&o (pule para a quastdo 32)
31. Qual é a sua fungéo?
32. Quiais os tipos de refei¢bes que sdo ofertados aos
alunos?
a( ) lanches
c( ) jantar

VENDA DE ALIMENTOS AO REDOR DA ESCOLA

33. Existe comércio de alimentos ao redor da escola?

b( ) almogo
d( ) outros:

a( )sim b( ) ndo(pule para a questéo 37)
34. Qual(is)?

a( ) ambulantes b( ) padaria

c( ) bar d( ) supermercado

e( ) restaurantes
35. A escola permite a entrada de alimentos desse(s)
comércio(s)?
a( )sim b( ) néo c( ) néo sei
36. A escola permite que os alunos saiam no periodo de
aula para a compra de alimentos nesses Comércios?
a( )sim b( ) nao ¢( ) néo sei

PRESENCA DE PAT. NUTRICIONAIS NOS ALUNOS

37. Vocé sabe, ou ja foi informado, se a escola possui
alunos:
a( ) diabéticas b( ) celiacas
c( ) fenilcetondricas d( ) intol. a lactose
e( ) alérgicos (leite, soja, outros) f( ) outros:
g( ) ndo (Pule para a questéo 39)
h( ) ndo sei responder (Pule para a questéo 39)
38. VVocé fornece lanches para alunos com alguma
dessas doencgas? a( )sim b( ) ndo

PRODUCAO E QUALIDADE DOS ALIMENTOS

39. Vocé utiliza algum alimento organico?

a( )sim b( )asvezes c( ) nao (pule paraa questdo 41)
40. Qual(is)?
41. Quais os critérios mais importantes para vocé na
escolha do seu fornecedor de alimentos?

I~~~}
I~~~ |~~~

f) Pés-graduagéo

Relagéo de equipamentos na residéncia:

Equipamentos a) Nao 1 2b) Slrr31 2
19. Televisdo em cores () 1Y 1O 1O [
20. Réadio () 1) 1) 1) 1)
21. Banheiro () 1) 1) [ )
22. Automével O 1O 1) 10 [
23. Empregadamensalista| () [() () () [()
24. Méagquina de lavar Q) 1O 1O [O) 1O
25. Video cassete /DVD () 1) [ 1) 1¢)
26. Geladeira ONIORIORIGONI®)
27. Freezer (independente | () [( ) [C) [C) [()
ou em geladeira duplex)

42. Qual a freqiéncia que vocé visita 0s seus
fornecedores?

a( ) ndo visito b( ) mensalmente

c( ) trimestralmente d( ) semestralmente

e( ) outros:
43. Com qual a frequiéncia vocé recebe visita dos seus
fornecedores?

a( ) ndo recebo (pule para a questio 46)

b( ) mensalmente c¢( ) trimestralmente

d( ) semestralmente e( ) outros:
44. Vocé recebe algum panfleto, banner, cartaz de
propaganda dos alimentos que compra?

a( )sim b( ) ndo (pule para a questio 46)

1




45 Vocé os coloca na lanchonete?

a( )sim b( ) o
46. Quais o5 critérios mais importantes para vocé na
bora da introducie de wm move alimenio ma
lanchonete?
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60. Vocé scha que 3 lanchonete sandivel pode dar
hacra?

a[ )sim b{ jmdo of )mdo sei
61. No sen pomto de vista, quais seriam as principais
dificuldades encontradas para s¢ implantar nma
lanchonete sandavel?

47. Vocé acha impertante gue o3 salgados sejam
ofertados em tamanhos diferemciades de acorde com a
faixa etiria dos alumos?

a ) sim b{ ) nio (pule para a questio50)
48 Vecé faz isso na sua lanchonete?

a( )sim b{ )ndo.
49_ Caso nio, porqué?

INTERFERENCIA NA VENDA DE ALTMENTOS N4

LANCHONETE FEL4 COMUNIDADE ESCOLAR

50. A Diregio da escola supere alzum tipe de
lanche/produto para ser vendido dentro da lanchonete?

2 ) nio(pule pars & questio 57) b ) sim

51. Qual (iz)?
a ) frutas b ) balas, chicletes, pirlitos
of Jchocolate  df ) salzadinho de pacote

e ) salgado frite e ) salgado assado

f ) reffigerantes ] ) sucos naturais
51 A diregio da escola resiringe almum fipe de
lanchefprodute para ser vendido dentro da lamchonete?

a( ) ndo(pule prrs o queseio 54) b ) sim

53, Qual (is)? _ o
af ) frutas b( ) balas, chicletes, pirulitos
of )chocolate 4 ) salzadinho de pacots

e ) salgado frite e ) salgado assado
fi ) reffigerantes f{ ) sucos naturais
54. Os pais sugerem mudancas nos lanchesprodutos
vendidos dentro da sma lanchomete?
a( )mio b{ )sim Ex:

CONHECIMENTO DO DONG DE LANCHONETE

55. Vocé acha que a lanchonete escolar pode
influenciar ¢ habite alimentar das crisncas & dos
adolescentes?

s ) odo B Jmfiosei o )sim Quanto?
cl{ )pouwco c.2{ )parcalmente c3{ ) nmito
56_ Como vocé considera a sua lanchonete em termos

de ser sandavel?
a( ) nada s=mdavel b ) pouco saudavel
of ) mais ou menos saudavel df ) saudavel
e ) omuito sandavel

57. Por que?

58. Voce tem inferesse em irabalhar com mma
lanchonete escolar sandavel?
3){ )ndo b)( Jndosei oy }sim Quante?
c.l); Jpouco ) ( ) parcislmente c.3)( ) omito
59_ Voce se sente preparadoe para trabalhar com wma
cantina escolar sandavel?
a )mio b{ Jofosei o ) sim Quanm?
c.l{ )pouco c2( )pardalmente c.3( ) mmmto

MODULO 3. AVAI.IA:CE.U DOS “10 FASSOS PARA
LANCHONETE ESCOLAR SATDAVEL™

APERFEFCOAMENT( E INTERESSE EM CTURSO
SOBRE LANCHONETE ESCOLAR
62. Vocé ja participon de alzum corse para auxiliar no
desenvolvimento do sen trabalho?

a Jmfio b )sim Quantos? 0
63. Voce ja participon de cursos de capacitacio na area
de alimentacio e nuiTicio, relacionados 3 Lagchopets
Escolar Sandavel?

a( Jode b )sm Quando?
64. Tem imteresse em participar?

a( )sim  b( )ndo (pule para a questio 67)
65. Dentre o: temas abaive, guais oz temas voce
gostaria gque fossem trabalhadoes mo curse? Liste em
ordem de importincia, sendo o 5° 1 o mais relevante.

af ) lanches sandaveis

b ) lucratividade na lanchomese escolar sandavel

o ) higiene

dr }aﬁnmmg;insamﬁvd

e( ) legislaci

fi )imtegracso com ouiras lanchonetes escolares
66. Vocé teria outro tema para sugerir?

67. Ja orienton on encaminhoun sens foncionarios 3 wm
curso de boas praticas de hiziens?

al })sim b ) ndo
68. Posswi nuiriciomista na lanc honete™

of ) sim Ha quanto tempo?

& ) nio (pele para 2 questhe T}

9. Qual a freqiéncia quoe elafele visita o
estabelecimento?

af ) disriamente b ) 3x'semana

o ) x'semana d ) lxsemana

d ) quinzenalmente e ) mensalmente

f{ ) outro:

T0. Quais atividades ela'ele realira?

FESQUISA DE INTERESSE

T1. Voce ja fez on faz pesquiza para descobrir os gostos
& as preferéncias de sua clientela 7

a( )nio b( ) sim Como? )
b.1{ ) formal (aplicagao de questionario, endquetes)
b2 ) informsl (comversa na lanchomete)

72 Viocé ja alteron sem cardapio on oferta dos
alimentos apos identificar a preferéncia da sua clientela
{ﬂms,puiﬁssmrs,ﬁm‘us_}"

a )sim b )ndo



ACOES PARA A INTEGRACAQ COM 4 COM.
ESCOLAR E OUTRAS LANCHONETES

73. De uma maneira geral, Como & & 508 oM Ao
com 3 commnidade escolar?

a( )muim b{ )regular o )boa d{ ) Gtima
T4 Voce acha impertante que haja integracio enire a
lanchonete e a comumidade escolar?

af Jsim B Jnio o )ndose
75 Voce ja conversou com a girecio sobre a lanchonete

al Jsm  Bb( )nio (pulkpars 2 queths 75}
Th. Se sim, de que forma?

a ) reunido com diretores e coordenadores

b ) comversa infiormal
T7. Obteve alzum resaltado?

a( )mio b ) sim Craal(is)?

78. Se ndo, por gque?
af )dificuldade de conwversa com a escola
b ) monca procurou a escola
o )ndo se interessa pelo assunto

df ) outros:
T9_E com os pIofessores”
a }sim bl ) 0o fpule pars 2 guesBoBT)

80. Se sim, de qué forma?
af ) reumiso com professores
b{ ) comversa infiormasl
81 Obteve alznm resultado™
a( )mio b( ) sim Cral(is)?

82_ Se ndio, Por qué?

af ) dificuldade de comversa com os professores

b ) mmca procuron os professores

of ) oo se inferessam pelo assunto

d{ ) outros:
83_E com os pais dos alunos?

al jsm b ) nfo fpule pars 3 guesio B6)
84_ Se sim, de que forma?

ai ) reumiso com professores

b ) comversa infiormal
85 Obteve alrum resultado?

al )mdo b( ) sim Qual(is)?

86._ Se nio, Por que?

af )dificuldade de conversa com os pais

b ) mmnca procurou os pais

o )ndo se interessam pelo assumto

d ) outros:
87_E com os glgnos?

a )sim bl ) ndio fpule pars 3 guesilio 90)
83 Se sim, de qué forma?

a ) reunido em sala de aula

b ) Comversa informal
89 Obteve alzum resaltado?

a( )ndo bl ) sim. Qual{is)?

940. Se ndo, Por qué?
af )dificuldade de conversa com os alumos
b ) monca teve abertura para sala de aola
o )os almos ndo se interessam pelo assumto
di ) outros:

91. Vocé participa das atividades de sande realizadas
na sua escola (ex-feira de ciémcias, dis da fruta,
semana da alimentacio sandavel)?

af )sim

o )maescola nEe possul estas atividades(pule para a
questia 93)
91 Se sim, de que forma?

al }mmiﬁn_almchamm atividades

experimentais
b{ ) elabora lanches diferenciados
of ) outros:

83_Se mio, porgue?

94 Viocé tem contate com outres dones de lamchonetes
a( )odo b ) sim De que forma?

ACOES DE EDUCACAO ALIMENTAR E

NUTRICIONAL NA LANCHONETE
95 Vocé acha gue 3  soa lanchomete, em alzum
momento, opipibgin __ou ectimoloy a escola a
promover alguma aciko de alimentacio samdivel para
o5 alumos?

a{ )ndo b Jsim Como?
96. Sua lanchonete desenvolve agies que incentivem a
alimentacio sandivel com os alunos?

af )sim b{ ) nAo(Pule pars s questio 107}
27. 5¢ 5m, de gue forma?

af ) stividade de educacio muicional na

lanchonete (ex : panfletos, brincadeiras,
campanhas, palestras i)

b ) conversa informal no balcao

L(‘:Imlmsc
B3. Vioce coloca na sma lanchonete materiais educativos
(mmrais, cartazes, bammers) sobre alimentacio
samdavel?

a( Jsim b Jnlo
20 Voce expoe o5 lanche:s mais sandaveis na fremtfe dos

a( )sm  b{ )mdo
100. Vocé ji temton diminmir on retirar da lanchonete
os lanches ricos em sal, agicares e gorduras que sio
prejudiciais i sande?

af )sim b{ jmdo
101.Se sim, qual tipe de alimento?

a( ) balas, chicletes, pirulitos by ) refiigerantes

of ) salgadinho de pacote @ ) salgado frito
& ) pipocas e )chocolates
gl ) outros:

102. Se fosse retirar on reduzir algum alimento da

lanchonete, qual seria o mais dificgl?
a( ) balas, chicletes, pirulitos  b{ ) refrigerantes
cf ) salzadinho de pacote & ) salzado fite
e ) pipocas e )chocolates
gl ) outros:

103. E qual seria o mais facl 7
a{ )balas, chicletes, pirulitos  b{ ) reffigerantes

cf ) salzadinho de pacote & ) salzado fite
e{ ) pipocas e ) chocolates
gl ) outros:
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MODULO 4. LISTA DE OFERTA DE ALTMENTOS
pazanda dos alimentos sbaixo.

Assinale com um X" em caso de presenca oun de

a
E
8
&=
=

ﬁ:.gm de coco (e cooo)

Alimentos

Beiint

a) Presenca

A de coco (caixa)

Cachorro quente simples (pio, salsicha e molho)

Cachorro quente completo (pao, salsichs, molho. milho &

Az com sabor hatata palha)

Ameiza seca Café

Amendoim doce Casadinho

Amendoim japonds Catchup

Amendoim salzado sem pele Ché (em caixa’ latz)

Bala de fruts ou menta Ché (em sache)

Bala de chocolate Chiclate

Bala de caramelo Chocolate branco

Bala de gelatina Chocolate a0 leite

Bala de goma (tipo jujuba) Chocolate com recheio

Bala de coco Chocolate com sementes (amendoim. ameéndoas etc)
Barra de cereal Coxinha de frango com catupiry
Barra de cereal com chocolate Croissant recheio salgado
Barra de careal light com chocolaw Crepe salzado

Bebida alcodlica Crepe doce

Bebida Lactes com frutas Diindim de suco de fruts
Bebida Lactea com cereal Doce de laite

Biscoiio de polvilho (tipo péts) Doce de abébora

Biscoito recheado de morango Doce de amendoim

Biscoito recheado de chocolate Dwoce de banana

Biscoito sem recheio doce (tipo maisens) Empads de palmito

Biscoito sem recheis salzado (tipo club social) Empada da frangza

Bolo de fiuta ja_ et} EM&tmiﬂ

Buolo de verdura (cenoura, etc) Enroladinhe de presunto & queijo
Bolo de fibd/rigs Enrcladinho de quedjo

Bolo de chocolate Enroladinho de salsicha assado
Bolo com recheio/cobertmra Enroladinho de salsicha fiite
Bombom Esfirma de franso

Bombom de fruta Esfirra de came

Brigedeiro

Frutas in namra
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Alimentos

Gelatina em pd Pizza de franzo com canpiry
Granola Pizza de peito de peru light
Iogurte namral Pizza de presunto

Iogurte nanmral desnatado Pudim de chocolate

Iogurie com polpa de fruta Pudim de leite com calds de caramelo
Leite longa vida integral Queijo quente (pdo com queijo)
Leite lonza vida semidesnatado Credjo mussarela fatiado
Maionese Refresco em po

Mfaria mole Refriperamte dietlight/'zenn
Misto quents (pao de forma, queijo & presun ) Refriperanta

Mistarda Salads de fruta

Mousse de chocolae Salzadinho em pacote (tipo Elma chips)
Mousse de fta {moranze, maraogd et Salgadinho da Milho {tipo fandanzos, miliopd etc)
Pagoquinha de amendoim Sanduiche natwral doce
P30 0om manteiga Sandniche natral de frango
Pao com ovo Sandniche naheral de presumio
Péo de queijo Sanduiche natwral de salpicie
Péo pizza {queijo e presunto) Saguinho de frutss desidratadas
Pastel de queijo (frito) Sorvete de Chocolate a0 Leie
Pastel de frangzo (assado) Sorvete de Coco
Pastel de frango (frito) Sorvets de Creme
Pastel de came (frito) Sorvets de Moranzp
Petit snisse de chocolate Sorvete de Flocos
Petit snisse com polpa de fruta (morango, etc) Sorvete de Fruta
Petit snizse de cereais Suco artificial (tampice, nut, KAPO, X-TAPA etc)
Picole de frutas Suco de fiota em caixinha
Picolé de chocolate Suco de fiots em polpa ou nataral
Pipoca para microondss com manteiga Suco concentrado
Pipoca para microondas natoral com sal Vitamina
Pipoca para microondas bacon Uhva passa
Pipoca para microondss doce X-burpner (péo, hambirgner & queijo)
Pipoca industrializada 3-burguer salada (pdc, kambnirzuer. queijo, tomate e slface)

| Pimiito X2z burger (pio, hambiirsner, queiio e ovo)
Pimlite com chiclete ¥egp burgner salada (pao. hamb, guaijo, ovo, tom e alface)
Pizza de calshresa Cratros (especificar):

Pizza de omssarela
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MODULO 5: LISTA PARA VERIFICACAO DAS BOAS FRATICAS DE FABRICACAOD

1- INSTALACOES:

1 1 Direto (0S50 CONNEN 3 CUT0S US0S).
1.3 AREA INTEENA

1.3.1 Area interna livre de objetos em desuso ou estranhos ao ambients & sem a presenca de animais.

14 PISO
1. Ma:mal antiderTapante, cor clam e que permite Sl higjenizacio (liso, resistente, drenados com declive,

S MAD

S0 MAD

142mmm&gm1;m[hm&m rachaduras e buracos).

14.3 Pressnca de drenos com grelhas {com sisterna sbre-fachs), ralos sifonados{consém igus no interior),
jcolocados em locais adequados de forma a facilitar o escoamento e profeger comiTa 3 entrada de baratas oo
roedares.

STETOS
1.5.1 Acabamento liso, em cor clara, impermedvel e de facil limpeza.

1.5.2 Adequado estado de conservacso (livre de rachaduras, umidsde, bolor & descascamentos)
i PAREDES

1.6.1 De cor clara, com acabamento liso, impermeavel e de faci] kigiemizaco.

HAD HA

1.6.2 Fm adequado estado de conservacio (livres de rachaduras, umidade e descascamento

_TPORTAS
1.7.1 Com superficie lisa, de facil higjenizacio, ajustadas aos batentes e sem falhas de revestimento.

5D MAD NA

1.7.2 Portas com harreiras adequadas para impedir entrada de vetores e ouitos animsis (felas milimétricas).
8 JANELAS E OUTRAS ABERTURAS

1 8.1 Com supsrficie lisa, de facil higieniracio, sjustadas sos batentss sem falhas de revestimento.

1.2.2 Existencia de profecio conira insetos @ roedores (telas milimetricas on outro sistems]).
B INSTALACDES SANITARTAS E VESTIARTIOS FARA O5 MANIFULADOERES:
1.9.1 Localizados isolados da area de produgio.

S MAD NA

1.0.2 Independentes para cada sexo e de uso exchosivo para manipuladores de alimenbos.

1.0.3 Instalagbes sanitarias servidas de pua comrente & conectadss a rede de esgoto ou fiossa septica.

1.0 4 Portas, pisos e paredes adequados, spresentando satisfatorio estado de conservagio.

1.9.5 Thuminacio e ventilacio adequadas.

1.0.6 Instalaghes samitarias dotadas de produtos destinades a higiene pessoal: papel higienico, sabonete Liguida|
[nodore anti-septice, toalhas de papel para as mAos ou oulTo sistema higiénico & S8EUI0 para SecagemL

1.9.7 Presenca de lixeiras com tampas e com acionamento néo manasl.

1.0.8 Coleta freqiiente do lixo (1o minimo disria).

1.9.9 Presenca de avisos com o5 procedimentos commetos para lavagem das méos.

1.9.10 Vestiario com frea compativel & armarios individusis para todos os manipuladores (20 para 1).
10 INSTALACOES SANITARIAS PARA VISITANTES E OUTROS:

11 LAVATORIOS NA AREA DE FPRODUCAD
1.11.1 Existénciz de lavatorios na irea de manipulagcio com agua coments, em posigies adequadas em relagio ao

fluxo de producdo e servigo, & em Dumero suficente de modo a aender toda @ ares de produgio®.
Jicaso nio, marque NA para o proximo tipico)

1.10.1 Instaladsas totalmente independentes da ﬂrﬂ_{h [0 ducio [ ||5|.'_||'.-: i3 -

1L

3

de secapem) e lixeira acionsda sem contate manual.
12 ILUMTNACAOQ E INSTALACOES FLETRICAS
1.12.1 Mataral ou artificial adequads 3 stividade desenvolvida, sem ofiscamento, reflexos fortes e sombras.

1.11.2 Lavatoricos dotados de sabonete Bquide inedoro ant-septico, toalhas de papel (ou outro sistema hi giémico

1.12.2 Lurninarias com protecio adequada confra quebras, explostes (vidro ou plastico) e em adequado estado
lcomservagio (sem estar quebrada).
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1.13.1 W'mhgﬁ:edrcul&;i:dearc@azdegamnﬁ:nm.ﬁorm termico & o ambiente livre de fungos, gases,

pos, particnlas em suspensio e condensacio de vapores sem cansar danos 3 producio.
1132Mmda£onmdeumnhmahmpamammmmmm
14 HIGIENIZACAD DAS INSTALACOES:
1.14.1 Existéncia de um responsivel pela higienizacio, comprovadamente capacitado.
1.14.2 Freqiencia de hizienizacio das instalagies adequads.
1.14.3 Existéncia de registo da higienizagao (marque NA se for realizada rotineiramente)
1.14 4 Produtes de higienizag o regulstizados pelo Ministerio da Saade.
1.14.5 A dilnicio dos produtos de higienizacio, o tempo de contato & o modo de uso obedecem 45 instrugtes|
recomendadas pelo fabricante.
1.14.6 Produtes de higienizag o dilwdos identificados & guardados em local adequado, sfastados dos alimentos.
1.14.7 Presenca, adequacio e bom estado de conservacio dos produtos de higjenizacio e wensilios (escovas,
prpOnjas etc.) necessarios 3 realizacso da operagio.
- EQUIPAMENTOS SIM HAD HA
2 1 Equipamentos da linha de produgio com desenho e mimens sdequado a0 ramo.
2 2 Dispostos de forma a permitir facil acesso e hipienizacio adequada.
2 3 As superficies em contato com o5 alimentos s3o lisas, Intepras, impermedveis, Tesistentes 3 cormosao, de fdl|
|hizienizacio e de material nSo contaminamnte (ou seja, sem sar de madeira ou o).
2 4 Em adequado estado de conservagio e fimcionamento.
> 5 Equipamentos de conservagio dos alimentos (refrigeradores, congeladores), bem como os destinados a
|processamento termice, apresentam medidor de temperatura extemo & em adequade funcionamento. Dl
2.6 Existéncia de registros que COMprovem quUe O5 SQUpAMentos Passil poT MMADNEncio preventiva e
.
— MOVEIS (mesas, bancadas, vitrines, estantes) D

3.2 Com desenho que permita uma facil higienizagio (lisos, sem mgosidades e frastas).
- UTENSILIOS u
4.1 Material nio contaminante, resistentes 3 corrosdo, de amanho e forma que permitam facil higienizacio.
4 7 Em adequado estado de conservacio e em 0° suficients (sem rewilizagio) e spropriado so tipo de operagio|
jositizada.

4.3 Armazenados em local apropriado, de forma organizada e protegido conira a contaminagio.
5 HIGIENIZACAOD DOS EQUIFAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS: S MNAD NA
5.1 Existéncia de um responsavel pela operacio de hisjenizacso.

5 2 Freqaéncia de hirienizacio sdequads (auséncia de SUjeims aparentes).
53 Existéncia de registro da higienizagio.

5 4 Prodmos de higieniza (8o regularizados pelo Ministrio 43 Sande.

5 5 Diluigio dos produos de hizienizagho, tempo de contato e modo de uso/aplicacdo obedece & instrugbes|
recomendadas pelo fabricante.

5.6 Prodmos de higienizs o identificados e guardados em local adequade, afastados dos aimentos.

5.7 Presenca, adequacio e bom estado de conservagio dos produtos de hizienizacio e utensilios necessirios 3
pealizacio da operagio.

6 CONTROLE INTEGRADD DE VETORES E FRAGAS URBANAS: S
5.1 Auséncia de vesores e pragas urbanas ou qualquer evidéncia de sua presenca como fezes e efc.

.2 Adocio de medidss preventivas e comretivas com o uhjeﬁm&i]npedirsstra;iu,uabﬁgo,ummem‘
Fld.\.fm 30 de vetores e pragas urbanas.

5.3 Em caso de adogio de controle quimdco, existéncia de conprovante de execugdo do servigo expedido pon
IR -Epeua.hmda_

7- ABASTECIMENTO DE AGUA S
.1 Sisterna de abastecimento ligado 3 reds piiblica e distante de fossas.
2 Reservatorio de g e encanamentos acessiveds, dotades de tampas, em satisfaroria condicio de uso, livre de| l
infiltrages e descascamentos.

[7.3 Existéncia de responsivel para a higienizacio do reservatdrio da szma.




74 Apropriada Feqienca de hiFienizacao do TeseTvaiorio de 323 (semestal).

[7.5 Uso de agua potavel no prepare de gelo e alimentos.
8 ESGOTAMENTO SANITARIO
2.1 Fossas e esgotos conectados 4 rede poblica.

S0d MAD HA

8.2 Caixas de gordura em adequado estado de conservagio e funcionamento (com tampa & fora da UAN).
9- MANETO DOS RESIDUOS
0.1 Existéncia de drea adequada para estocagem dos residuos, com hisienizacin fregiiente (no minimoe disris).

|2 Betirada freqiiente dos residucs da area de processamento, evitando focos de contaminagio.

ﬁllﬂt@mﬂummhﬁdemﬁnsdeﬁﬂh@m;metmﬁammga
constantemente{no mmimy didria)

0 4 Uso de sacos de lixo apropriados. Quando necessario, racipientes tampados com acionamento nio mamual
B) HIGIENE DD MANIPULADOR

1- VESTUARIO

1.1 Uniforme de trabalho de cor clara, adequado 3 atividade e exchusive para drea de producio.

1.2 Limpos, completos (sapato fechado, calga, camiseta e tonca) & em adequado sstado de conservagso.
2- HABITOS HIGIENICOS

2.1 Asseio pessoal: boa apresentagdo, asseio corporal, mébos limpas, unhas curtas, sem esmalte, sem adorno
angis, pulseiras, brincos, etc.); menipuladores barbeados, com os cabelos protegidos por toucas, Tedes ou oo
bacessorio apropriado para esse fim.

Ilmugmcmthdmdasmmmchegarmmm antseapnsmpulaﬁrslmﬂﬂ apos qualquer)
de servigo, apos tocar materiais contaminadas {dinheira) e depois donso de samitarios.

3 A lavapem das maos & feits com sabdo Lquido, nevtro & inodoro, em sFua comente, secazemn com papell
alha e splicagio de anti-septico.

4 Mamipuladores nao espimam sobre os alimentos, n&e cospem, mao tossem nao fimam, Do manipulam|
inheire on b0 Praticam culros aios que possam confaminar o alimento,

2 5 Cartazes de crientacio =05 manipuladores sobre a cometa lavagem das m3os e demsais habitos de higiene
1dos em locals apropriados.

3 ESTADO DE SAUDE

lMu&ﬂmmMﬂemmﬂ amssncia de sintomss e imfecgbes respiratorias

4- PROGRAMA DE CONTROLE DE SAUDE
4.1 Existéncia de supervisio periodica (ammal) do estado de smde dos manipuladores.

4.2 Existéncia de registro dos exames realizados.

5 CAPACITACAO DOS MANIPULADORES E SUPERVISAO:

lﬂsnmlpnlas‘]m&&slmmsm mmmmmmmmmm
ndo, oo minimo, o5 seguintes temas: comtaminantes alimentsres, doengas transmitidas por alimento

m MMMMEBWM&FMM

5.2 Existéncia de registros dessas capacitages e supervisio da hiziens pesseal e manipulagio dos alimentos.
6 VISITANTES NA Q..'EE:!LDE MAMHILU;AD DE ALEIENTD‘S

C) EECEBIMENTO, ARMATENAMENTO E PRODUCAD DE ALTMENTOS
-MATERIAS-PRIMAS, INGREDIENTES E EMBALAGENS.

1.1 A recepcio das materias-primss, ingredientes e embalagens ¢ realizada em local protegido e isolado da ares
He processamento.

1.2 Matériss - primas, ingradientes & embalagens sio inspecionados na recepgio (prazo de validade, temperamra,
kcaracteristicas sensoriais, condigdes de transporte e outros).

1.3 Matérias-primas, ingredientes & embalagens aprovados estio devidamente identificados.

1.4 Matériss-primas, insredientes & embalagens reprovados na recepcio s3o devolvidos imedistaments ol
fidentificados e armazrenados em local separado.

1.5 Existéncia de planilhas de confrole da recepcio.

1.6 Armarenaments em local adequade e orgamizado; com alimentps separados por tipos ou ETOpPOS;
dos distantes do piso; bem conservados e limpos, afastados das paredes e distantes do teto de forma

ita apropriada higienizacio, fhminscio e circulacio de ar.

I;;Usudasmtéias—pﬂmas,ingtdiHnEeuﬂhﬂagmsrspeﬂaﬂ Sistema PVPS (Produto que vence & o l'qﬁ

|18 Antes de iniciar a preparaio dos alimentos, & fiita a limpera adequada das matériss-primss, ingredientes e
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0 DE PROD i
llmpampre-pmpamrohhsﬁmdzpuﬂnmpmmﬁm:ammafpm—
ienizacin/preparo).

2 2 Existe controle da circulagio e acesso do pessoal de fora da cozinha

2 3 O fixo de producio & ordenado, lineat & sem cruzsmento, de modo 3 evitar 3 contaminscio cruzsda
REPARO E PREPARD DO MENTO

5.1 O pomere de funcionarios, equipamentos e utensilios € compativel com a complexidade das preparagdes|
lplimenticiss produzidas.

S

5.2 O contsto direto ou inditeto dos alimentos s Com o SEMI-PIONS0S OU PIonfos € evitado.

3.3 Os produsos wilizades ma hizienizacio dos alimentos sfo repularizados no Ministério da Szade.

34maﬁmammmshmmswmzmmM
; imersio em solugio de hipoclorito de sodie por, no minime, 15min e emxagie em dgua potavel
cmleta&mdnnsdﬂspmdmusdehlgnmm;m

_5 0 descongelamento dos alimentos & faito em temperstura de refrigeracio (< 5° C) ou em microondas (quandof
alimento for submetido imediatamente & cocgH0).

5.6 Os alimentos descongelados, que nio foram totalmente wtilizados na cocgdo, nio so recongelados.

3.7 O tratamento termico (mmimo 70° C) aplicado z0s alimentos consepne atingir todas as partes dos mesmos,
12 pode ser verificado atraves de nmadanga da cor e textura oo cenfro do alimento.

lmghmto&qmmmm;mmmsmmsam em temperanma superior 8 §0° C por, m
i , Ghoras; ou sio adequadamente resfriados ou congelados.

14 2 Para serem refrigerados ou congelsdos, o alimentos conservados 4 quente sofrem resfrismento (De 60° C a
107 ), & temperatura ambients, em no maximo 2 horas.

4.3 Oz alimentos conpelados estio sob temperatora de —18° C & os refriperados entre 4° C e 5° C.

14 4 O prazo maximo de consumo do alimento preparado e conservado sob refrigeracio, 3 temperatora de 47 C
finferior a 57 C, & de 5 diss. “"-I

smmm“mmmmm;mmm:mm
i 0 cnmdalpuwhpdmdm&mmewm&m“saammm A

qmsmma@ﬁ&&@spmpmsﬂm[&sﬂ:&s}mmgﬂmm

3 temperatura.
305n:ﬂmﬂhnsuﬁhzadmuammuma;mdﬂsahmﬂ:smd5mﬂms quando feitos de material n&o-|
scartay I & armazenados em locais protegidos.

4 Ormamentos e plantas localizados na area da consumacio ou refeitorio nio constituem fonte de contaminacio|
o5 alimentos preparados.

5.5 Existéncia de wm local reservado para realizar o recebimento de dinheing.

5.6 Os funcionarios que realizam o recebimento de dinheire nic manipulsm alimentos preparados, embalsdos o

D) DOCUMENTACACQ E REGISTRO
5.1 O estsbelecimento possui Mannal de Boas Praticas de Fabricagdo.

h.zﬂmmmmmws Padrao.

hj Registros de uso do Manual de Boas Praticas de Fabricagio e/'ou dos Procedimentos Operacionais Padrio.
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APENDICE B: FORMULARIO DE TESTE DO INSTRUMENTO
Formuléario de Teste do Instrumento

PARTE I: IDENTIFICACAO

1. Nome:
2. Escola:

PARTE II: VISAO DO ENTREVISTADO

3. Dificuldade de compreensdo: Como vocé avaliaria a compreensao das questdes?
() dificil () média () facil

4. Quantidade de perguntas: Houve excesso de perguntas causando cansaco,
desconforto ou impaciéncia?
() sim ( ) nao

5. Quantidade de perguntas: Como vocé julgaria a quantidade de perguntas para
obtencédo do perfil de funcionamento da sua lanchonte?
() extenso () extenso porém interessante () adequado

6. Confusdo no fluxo do questionario: A ordem em que as perguntas foram feitas
causou confusao?
()sim ( )ndo

7. Sentimento de invasdo: Vocé se sentiu invadido com o questionario?
( )néo () sim. Alguma pergunta em particular?

8. Classificacdo geral: Qual é a sua classificagédo geral sobre o questionario?
() ruim ( ) regular ( ) bom () étimo

PARTE Ill: VISAO DO ENTREVISTADOR

9. Sentido da pergunta: a interpretagéo do respondente é a mesma do pesquisador?
( )sim ( )néao

10. Alternativas de respostas: existe coeréncia nas opgoes e facilidade de interpretacéo
dos subitens?
( )sim ( )nao

11. Dificuldade em responder: uso de termos ou conceitos desconhecidos?
() sim ( )nao

12. Duplicidade de perguntas dentro do formulério: existem perguntas que remetem
ao mesmo tépico dentro dos formularios?
()sim ( )néo

13. Padrdes de preenchimento: o layout e o desenho do formulario favorecem o correto
preenchimento, ha espaco suficiente para as anotagbes?
()sim ( )néo

14. Interesse e atencdo do respondente: demonstracdes verbal e/ou ndo-verbal?
()sim ( )néo

15. Questdes abertas: dificuldades quanto a transcricdo da resposta do entrevistado no
formulario?
( )sim ( )néo

16. Duragé&o (min.):
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. Nome do Voluntério:

2. Nome da Escola: 3. N° questionario:

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1.TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Avaliacéo das Lanchonetes Escolares do Distrito Federal
2.PESQUISADOR: Erika Blamires Santos Porto
Cargo/funcéo: Mestrando em Nutricdo Humana da UnB
3.Prof. ORIENTADORA: Bethsaida de Abreu Soares Schmitz.
Cargo/funcéo: Docente do Quadro da UnB, Faculdade de Ciéncias da Saude
4. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA: sem risco
5. DURACAO DA PESQUISA: 24 meses

Il - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO SUJEITO SOBRE A PESQUISA

1. JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar as lanchonetes escolares do Distrito Federal considerando sua
abrangéncia dentro do ambiente escolar sob a 6tica do perfil de funcionamento, da vigéncia dos 10 passos da
lanchonete escolar saudavel, da oferta de alimentos e da avaliagdo condigdes higiénico-sanitario dos
estabelecimentos conforme legislagdo vigente, de acordo com as agdes preconizadas pelo projeto “A Escola
Promovendo Habitos Alimentares Saudaveis” em relacdo a inser¢cdo e promocdo da alimentagdo saudavel no
contexto escolar.

2. PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS E PROPOSITOS
Ao aceitar participar da pesquisa, vocé sera submetido a responder questionarios, participar de entrevistas
gue eventualmente devem ser gravadas com o seu consentimento.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA

CONSIGNANDO:

1. Acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa,
inclusive para dirimir eventuais davidas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem que isto
traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. Salva guarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

V. INFORMAGOES DE NOMES E TELEFONES DOS RESPAONSAVEIS,PELO ACOMPANHAMENTO DA
PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Erika Blamires Santos Porto (Nutricionista Responséavel) (61) 8182.4866
Sala do Projeto (61) 3307.2543

VII - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto a minha participagéo no presente termo.

Brasilia, de de 2010.

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome legivel)



108

ANEXOS

ANEXO A: PARECER DO COMITE DE ETICA

PARECER CONSUSTANCIADO projeto 10/2008 - FR 175757

I. IDENTIFICACAO

Titulo do Projeto — A ESCOLA PROMOVENDO HABIT~OS ALIMENTARES SAUDAVEIS E A
CONSOLIDACAO DE ESTRATEGIAS DE ALIMENTACAO SAUDAVEL NA ESCOLA.

Pesquisador Responsavel - RENATA BERNARDON

Fone de contato do pesquisador: 61 33072543 34681162

Orientacéo: Profa. Dra. Maria de Lourdes Carlos Ferreirinha Rodrigues
Data de apresentagdo ao CEP — 29/02/2008

Instituicdo onde se realizara — A pesquisa sera realizada junto ao Departamento de Nutricdo da
Faculdade de Ciéncias da Saude. A ciéncia do estudo esté assinada na folha de rosto pelo Diretor da
Faculdade de Ciéncias da Saude Prof. Dr. Francisco de Assis Rocha Neves.

1. OBJETIVOS

Estimular a promogdo de habitos alimentares saudaveis nos alunos da rede publica e privada do
Distrito Federal.

Especificos:
1. Apoiar os educadores no desenvolvimento de competéncias para a promocao de habitos

alimentares saudaveis na comunidade escolar.

2. Apoiar os proprietarios de cantinas escolares no desenvolvimento de competéncias para
implantacdo da cantina escolar saudavel.

3. Apoiar as merendeiras na aquisicdo de competéncias a fim de realizar um servico de
qualidade.

4. Apoiar os diretores e coordenadores na inser¢dao do tema alimentagdo saudavel no projeto
politico pedagdgico da escola de forma interdisciplinar e transversal.

5. Apoiar os pais na elaboragdo de lanches escolares mais saudaveis.
6. Apoiar a inser¢do de funcionarios da escola no desenvolvimento do projeto.

Desenvolver habilidades basicas dos conselheiros para adequada execucado de atribui¢ées no Conselho
de Alimentacdo Escolar do Programa de Alimentacdo Escolar e do Programa de Alimentacéo Escolar.
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I11. SUMARIO DO PROJETO

Descricdo e caracterizacdo da amostra — Na folha de rosto estd descrito 12000 pessoas atendidas
pelo projeto. Toda a comunidade ligada as escolas participantes no projeto serd submetida ao estudo,
incluindo coordenadores, professores, alunos, equipe da cantina, merendeiros, demais funcionérios,
pais de alunos e conselheiros.

Critérios de Inclusdo — A partir de um cadastro foram escolhidas as escolas. A escolha envolveu o
interesse da escola, a necessidade de desenvolvimento dessas a¢fes na escola, receptividade da
direcdo, o dono da cantina ja ter participado do Curso de formacao em alimentacdo e nutricdo para
donos de cantina escolar realizado pelo projeto.

Critérios de Exclusdo — N&o foi descrito.

Adequacao da Metodologia — A pesquisa utilizara de cursos de capacitagdo sobre alimentacao
saudavel. A construcdo desses cursos seguiu as seguintes etapas.

1°. etapa — demanda, os assuntos precisam estar ligados as necessidades do grupo a ser capacitado, o
gue envolveu encontros participativos e entrevistas semi-estruturadas. Via sorteio as escolas foram
visitadas. Os encontros serdo gravados e em seguida sera feito a analise e a degravagéo das fitas.

2° etapa — pré-analise, esta etapa possibilita, a partir das demandas, a definicdo dos temas que serdo
desenvolvidos nos cursos.

3%etapa — foco e enquadrante, envolve a definicdo dos temas e a construgdo da programacgdo. Os
participantes estardo recebendo certificado emitidos pela escola de extensdo da UnB.

4°, etapa — planejamento flexivel, todos os cursos e acOes educativas serdo planejados detalhando-se
previamente cada momento e descrevendo-os em planos de aula.

Por Gltimo a aplicacdo dos cursos, nas escolas selecionadas. Foram selecionadas 4 escolas, 3 publicas
e uma privada. Essas escolas assinaram um termo de compromisso para o desenvolvimento das acdes
apos o curso.

Nesta etapa os participantes sujeitos assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os alunos das escolas serdo submetidos a uma avaliacdo antropométrica (afericdo de peso e
da altura) durante o periodo escolar.

Avaliacdo do desenvolvimento de todas as agBes — Para cada varidvel do estudo serdo desenvolvidos
instrumentos quantitativos e técnicas qualitativas com intuito de avaliar o desenvolvimento e a
insercdo do tema educagéo nutricional no ambiente escolar.

Adequacao das Condigdes — O projeto apresenta um termo de ciéncia e autorizacdo emitido pela
Subsecretaria do Desenvolvimento do Sistema de Ensino da Secretaria de Estado de Educagdo do
Governo do Distrito Federal.

A equipe do projeto, é composta por docentes do Departamento de Nutri¢do, alunos de graduagdo e
po6s-graduacao deste departamento da UnB.
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IV. COMENTARIOS DO RELATOR, FRENTE A RESOLUGAO CNS 196/96 E
COMPLEMENTARES EM PARTICULAR SOBRE:

Estrutura do Protocolo — A metodologia esta clara. O cronograma esta de acordo com apresentacéo
ao comité. Os questionarios e os curriculos dos pesquisadores estdo em anexo ao protocolo.

Justificativa de Placebo — N&o se aplica ao projeto.
Justificativa de Suspensdo Terapeutica — N&o se aplica ao projeto.

Analise de Riscos e Beneficios — O pesquisador no TCLE relata que o projeto ndo envolve risco para
0s participantes.

Retorno de beneficios para o sujeito e/ou para a comunidade — O pesquisador relata a capacitacdo
de todos os envolvidos na escola quanto a alimentacdo saudavel promoverd beneficios para
comunidade.

Informacdo adequada quanto ao financiamento — O FNDE Fundo Nacional de Desenvolvimento e
0 MS sdo os principais patrocinadores. O patrocinio total em 2008 envolve para despesas de custo fixo
R$ 23.990,00; para pagamento de equipe técnica R$ 195.600,00; para encargos sociais R$ 58.986,30;
para material de consumo R$ 2.640,00 e para material permanente R$ 7.000,00.

Adequacdo do termo de consentimento e forma de obte-lo — O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido acha-se bem redigido, entretanto estd em forma de formulario.

Parecer: O projeto apresenta-se de acordo com as normas da 196. Portanto sou de parecer
favoravel a aprovacao do projeto junto ao Comité de Etica da Faculdade de Satde da UnB.

Relator — Prof. Dr. Sérgio Leme da Silva — IP — UnB



