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Introducao:

A populacéo residente no bairro da Maré segunderms& realizado em 2000
(CEASM)era de 132.176 habitantes, vivendo em 38.273 dbosi@ distribuido em 16
comunidades. Segundo este mesmo Censo, 30% dquiéagin era composta por
criancas de zero a quatorze anos o que significa demanda de servigos especiais
voltados para esta faixa etaria tais como educagdityra e lazer. No entanto, a
presenca destes servicos ainda ndo atendia a dendangopulacdo. Neste mesmo
Censo, foi constatado que 6,4% de criangas ertreesk4 anos estavam fora da escola,
enquanto este percentual para a o municipio dodRidaneiro no periodo de 1995 a
1999 era de 3,4% o que significa um indice paraaéMbem abaixo da situacao

municipal.

Esta situacdo apresenta ainda uma variacdo impertéantro do proprio bairro.
Os piores indices de criangas e pré-adolescentasd® escola encontram-se nas
comunidades de Nova Maré com 16,5 % e Salsa e B@eecom 11,4 %, que sao duas
das comunidades criadas pelo poder publico na déda®0. Ao mesmo tempo, estas
comunidades se destacam com um alto percentualiaecas trabalhadoras que €
superior ao indice da cidade do Rio de Janeiro &¥#A2000).

Em 1999 foi criada a Unido Esportiva da Vila Oliogpida Maré, com o fim
especifico de operar e administrar a Vila OlimpleaMaré, um empreendimento da
Prefeitura do Rio de Janeiro idealizado inicialreepara dotar a regido de uma area
para préaticas esportivas. Este empreendimento naadeaum forte movimento da Unido
das Associacoes de Moradores da Maré (UNIMAR). Kilma ano da sua construcao
(1999), a UNIMAR procurou a Coordenacdo dos Progemme PoOs-graduacdo de
Engenharia da Universidade Federal do Rio de Jat€®OPPE — UFRJ) e solicitou
apoio para que o projeto tivesse um alcance soc&@s amplo, de contribuicdo a
construcdo da cidadania e ndo fosse somente ust@segportivo.



A Vila Olimpica da Maré (VOM) atende atualmente aisnde 8.000 inscritos
nas atividades desenvolvidas nas areas de espaitea, educacdo e saude. Conta com
patrocinios da Petrobras e da Prefeitura do RioJaleeiro, sendo esta ultima a
proprietaria do bem publicé atuacdo da VOM atrai moradores de diversas idgdes
praticam natacdo, hidroginastica, karaté, ginastiéanpica, basquete, volei, futsal,
caminhada, ténis, ginastica localizada, dancaroteatlsica entre outras atividades,
sempre centradas no desenvolvimento da cidadaére@as/sao as escolas da regido que
trazem seus alunos para a VOM a fim de que seusalpratiquem atividades

esportivas com os professores locais.

Este espaco oferece a populacdo oportunidadesidar @e sua saude, numa
concepcdo ampla deste aspecto da vida, que inelmeatos fisicos, psicoldgicos e
sociais. Na area da saude a VOM néo se propdestapiie de servicos assistenciais que
s&o de responsabilidade das Unidades de Satdazgme parte do SUS (Sistema Unico
de Saude), mas sim de expandir as oportunidadesiidado a saude da populagéo
proporcionando atividades que permitam a reflepé@ticas e o aprendizado de novas

alternativas para o bem estar bio-psico-social.

Em 2005, com o desenvolvimento das atividades #@gasre culturais, os
profissionais da VOM perceberam entre seus alunosxisténcia de criancas e
adolescentes de baixo peso que necessitavam deatemgio especifica na area de
nutricdo. Tendo em vista que a desnutricdo gravde ptevar a importantes
consequéncias para a saude, iniciou-se o projetomplementacéo alimentar que tem
como um de seus objetivos suprir as necessidadesmabdlos jovens, freqlentadores ou
nao de atividades esportivas na VOM.

O organismo de criancas com caréncia nutricioraitida por longos periodos
€ obrigado a lancar médo de mecanismos para ecoaoenergia, como diminuir sua
velocidade de crescimento e desenvolvimento e p@dl ao comprometimento do
desenvolvimento do sistema nervoso. Estudos mosjuentriancas desnutridas podem

também apresentar instabilidade emocional (Simedraatham — McGregor, 1990).

Quando as necessidades nutricionais individuais & supridas a fim de
garantir um bom desempenho das funcbes e do estadsaude do organismo,
diferentes areas do organismo podem sofrer conse@i$é uma delas é o sistema
nervoso que uma vez comprometido pode levar acmbdeésempenho escolar. Neste

caso, a repercussao é ainda maior nos escolarengmadcentuar sua inseguranca



quanto ao aprendizado e acarretando diferentes lepnab de ordem

psicolégica/emocional.

O processo de crescimento pode ser visto como mteuma rede de
causalidades visto que é considerado ndo apename#éo de variaveis biologicas, mas
também a partir de variaveis sociais e econdma@sp a renda, ocupacao, educacao,
moradia, etcSegundo Martins (2004pudBARROSO et al., 2008)Iguns indicadores
como o poder aquisitivo das familias e o grau dmlasdade dos membros desta
repercutem diretamente na saude das criancas. Der @muisitivo dependem, por
exemplo, a disponibilidade de alimentos, a quakdadal ambiente e 0 acesso a servigos
essenciais como 0s de saneamento e os de assiséésallde. Da escolaridade dos
familiares, depende o acesso a informacéo, a agéiz mais ou menos eficiente da

renda e dos servi¢cos publicos no que diz respeitualado infantil.

Embora se tenha dado, na atualidade, maior enfoapaeestudos que retratem o
crescente avanco da obesidade e suas complicagdb@sfamcia e adolescéncia, a
desnutricdo no Brasil continua sendo uma preocup#s dados obtidos pela Pesquisa
Nacional sobre Demografia de Saude (PNDS, 199@®lasvm que, entre as criancas
menores de dez anos, a natureza da desnutricia@ater cronico com prevaléncia
variando entre 8,1% e 27,3% dependendo da regifimagia, o0 que indica que a
populacado brasileira continua apresentando baik@ssnde saude e nutricdo, retratando

as diferencas sociais e econémicas existentes sga sociedade.

O projeto de Complementacéo Alimentar ficou vindolé& Area de Promocé&o
da Saude da Vila Olimpica da Maré e é financiada Petrobras. Busca melhorar o
estado nutricional de criancas e adolescentesmear de fornecimento de alimentos

fortificados.

O objetivo do presente relato € divulgar e coniriocom a analise da
experiéncia deste projeto que visa a promocdo ddespor meio do combate a
desnutricdo e as caréncias nutricionais associatlas, como a anemia e a
hipovitaminose A, em criancas e adolescentes fragtieres da Vila Olimpica da

Maré.



Desenvolvimento

O projeto de complementacgéo alimentar teve inioio2005 com a elaboracao
de uma receita enriquecida e nutritiva, de paladmadavel as criangas. Para isso, a
nutricionista do projeto desenvolveu em conjuntanconoradores e liderancas
comunitarias, a receita dmdo da vidacomposto por farinha de trigo, soja, leite, ovo,
melado, batata doce e cenoura, suprindo signiicamtcentual das necessidades diarias
de calorias, proteina, ferro e vitamina A de créene adolescentes. Posteriormente,
dentre os moradores que haviam participado dasin@ficde criacdo da receita,
realizou-se a selecéo de dois agentes de segusmgntar, que foram capacitados e
passaram a fazer parte do projeto com o intuitcoteccionar e distribuir o alimento.
O critério para inclusdo no projeto era que a caolescente menor de 18 anos de
idade estivesse em situacdo de risco nutricionalcom baixo peso. Durante o
desenvolvimento do projeto foi criada uma ficha idscricAo que possibilitava o
levantamento da historia de vida do jovem ins@itte sua familia, no entendimento de
gue era necessario entender os multiplos fatorehguam interferido na problemética
da desnutricdo. Esta ficha continha dados comacgitu de moradia, renda familiar,
namero de pessoas na residéncia, auxilio de pregral® governo, escolaridade dos
familiares, matricula em escola das criancas eeadehtes. Uma vez inscrito no projeto
0 jovem passava a receber um alimento para auriigganho de peso e na prevencao

de hipovitaminoses.

Foi também implementado um controle diario da presecom o intuito de
poder garantir a continuidade da complementacaoealar e do acompanhamento.
Tracaram-se novas ag¢odes a fim de aumentar a capgazadesao dos jovens ao projeto:
foram incluidas duas novas receitas de alimentti§idados no intuito de diversificar a
oferta de alimentos. Os jovens passaram a ter wm@enhamento da equipe socio-
pedagdgica da Vila Olimpica, assim como participade grupos educativos junto com
seus responsaveis. No ano de 2007 foram realizpdsseios a Casa da Ciéncia
(Botafogo/Rio de Janeiro) para uma exposicdo samelogia, para o Forte de
Copacabana e para o Circo da Praca Xl que puderaporgionar momentos de
confraternizacdo e integracdo entre 0s jovens /@ @hks e a equipe. A experiéncia
demonstrou a importancia da realizacdo de ativilgde proporcionam contato destas
criancas e adolescentes com universos distintosetis) em que convivem e abrem

novas perspectivas de vida, além de proporcionarager, alegria, diversao.



Por meio do controle diario da presenca das cr&ancadolescentes ao projeto
de complementacdo alimentar foi possivel observaumento da frequéncia dos
participantes o0 que a nosso ver se deve ao cuidao acolhimento no atendimento

prestado e ao vinculo criado entre profissiona@gepulacéo.

Vale destacar que a criacdo de vinculo permitiu [mofissionais o acesso e
entendimento de diferentes questdes que néo eeamddas no momento do primeiro
contato, ao se realizar o preenchimento da fichandericdo. Foram identificadas
situacOes de violéncia doméstica, de uso de drtigias e/ou participacdo em redes
ilicitas pelos jovens e/ou familiares. Varios casmseberam um primeiro atendimento
da psicologa ou da equipe socio-educativa da @OMOM e outros foram
encaminhados para outras instituicées da Maré.

As acbOes de promocdo e educacdo em saude e a gHuoplims receitas
enriguecidas também permitram uma melhor aceitagdo alimento e
consequentemente garantiram um impacto positiveveducdo do estado nutricional
dos participantes. A avaliagdo do ganho de pesordalizada periodicamente. A
avaliacao de setembro de 2007 realizada com osgawscritos na faixa etaria entre 7 e
16 anos revelou que no grupo que tinha Zatdeses de inscricd@9% dos jovens
ganharam peso, com uma meédia de ganho de 0,7 Kgrfaxo da avaliagdo. No grupo
de jovens com o tempo a 6 meses de inscrigi®8% ganharam peso, com uma
média de ganho de 1,5 Kg no periodo da avaliacale destacar que dentre os jovens
deste grupo, 4 deles alcancaram a eutrofia (estadocional de normalidade),
apresentando o0s seguintes ganhos de peso no pediddq; 2,8Kg; 3,0Kg; 2,9Kg.
Todos estes jovens freqlentaram regularmente aaaid projeto de complementacao
alimentar. J4 os jovens que tinham mais tempo dgtpr com mais de 1 ano de

inscricadq apresentaram os maiores ganhos de peso, erdrd 2|2 Kg e de 8,3 Kg,

O preenchimento da ficha de inscricdo das criamggsvens no projeto de
Complementacdo Alimentar possibilitou o levantarmedd seu histérico social e
revelou um grande numero de criancas fora da esfolasem documentacdo (como
registro de nascimento). Foram detectados joveres mgrtenciam a familias com
problemas relacionados a alcoolismo, consumo dgadroou violéncia domeéstica.
Também foi possivel ter acesso a outros irmaosegumncontravam em situacao similar
0 que sinalizou a necessidade de inscrevé-los getpr mesmo que nao se

encontrassem em estado de desnutricdo naquele rmomen



A equipe diretamente vinculada ao projeto de Comefgacdo Alimentar era
composta por uma nutricionista e duas agentes glea®a alimentar. Em coeréncia
com o entendimento de multicausalidade da situagéodesnutricdo, viu-se a
necessidade de buscar a participagdo de outrosisgioolis da VOM no
encaminhamento da problematica detectada, includaveequipe soécio-pedagogica.
Foram feitas visitas domiciliares, visitas as emsok encaminhamentos a outras
instituicbes da Maré, na busca de solugbes pgpeobéemas levantados. A participacao
da VOM na RIPCAHD (Redintersetorial de Protecdo a Crianca e ao Adolesamomh
Historico de Desescolarizacdo) e na Rede Rotasiljpideu um espaco de discussao da
problematica vivenciada pela populacdo local atingielos profissionais das varias
instituicBes participantes destas Redes, a malasajuais situada no bairro Maré.

Conclusao:

Além da melhora da situacdo nutricional das crisnggovens inscritos no
projeto, trabalhou-se também no sentido de queowen§ cuja situacdo escolar e/ou
documental estava irregular tivessem o acompanhanpen parte de uma pedagoga e
de uma assistente social que viabilizaram seusr@nbamentos para as escolas mais
proximas bem como a obtencdo da documentacdo. Fasmmbém fornecidas
orientagdes e encaminhamento as familias com aligereceber beneficios sociais do
governo. No entanto, o tempo de trabalho reduzm® mrofissionais que trabalharam

nestas orientacdes, limitou também os resultadamehdos.

No decorrer do projeto reafirmou-se a necessidadend trabalho continuo de
carater multiprofissional e intersetorial para alaora rede de causalidade que abrange a
problematica da desnutricdo que inclui, sobretw,dimensdes econbmica, social,

educacional e cultural.

No que se refere a continuidade do projeto, foismmrada a importancia de
ampliacdo da propria equipe com profissionais deasiareas de formas a desenvolver
ndo sé o aspecto especifico da nutricdo. Por dadim, a equipe do projeto considerou
também fundamental desenvolver um trabalho edwcativma linha pedagogica de
fortalecimento da autonomia destas criancas e schiées, assim como de suas
familias, no sentido de buscar caminhos que pdissibimelhorar suas condi¢cdes de

vida.
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