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Resumo

Introducao

A Piramide Alimentar Adaptada a Populacdo Brasileira é um instrumento de orientacao
nutricional de facil compreensdo, uma vez que ela apresenta, de forma hierarquizada, os
grupos alimentares que necessitam estar presentes em uma alimentacdo saudavel.
Objetivos

Avaliar quali-quantitativamente acdes de educacdo nutricional para criancas em idade
escolar no municipio de Nova Cruz/RN.

Metodologia: Ao todo, participaram 26 criancas em idade escolar., matriculadas
regularmente em uma escola estadual, na cidade de Nova Cruz/RN. Apos aplicacdo de um
programa de atividades, sub'meteram-se a uma avaliagdo quantitativa, composta por um
formulario de questdes, e outréhualitativa, constituida de uma “mini-

feira” a fim de julgar suas e"scoiﬁas alimentares. Os dados foram submetidos a estatistica
descritiva e aplicacdo de teste estatistico ANOVA eﬁ este Qui-Quadrado.

‘Resultados .

Na avaliacao quantitativa,;.c.)bteve-se media final de 7,46 pontos. As criancas do sexo
feminino. apresentaram m:élhor desempenho (7,78) que os individuos do género masculino
(7,29), com p=0,0470. De forma geral, 73.08% dos ahlﬁnos foram aprovados, enquanto
26,92% foram reprovados. Na avaliagao qualitativa, os Grupos de 1 a 7 apresentaram maior
percentual de escolha aos aliméntos Saudaveis, com excecdo ao Grupo 8, em que 71,05%

das escolhas eram consideradas Ndo Saudaveis. O grupo com maior percentual de escolha
!
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foi o Grupo 1 (19,67%), em contrapartida, o grupo com menor percentual de escolha foi o
Grupo 7 (2,37%).

Conclusao

Os resultados obtidos apontaram, em ambas as avaliacdes, sucesso na absorcao dos
conhecimentos repassados, com exceg¢ao ao grupo correspondente aos acucares e doces,
ao optarem por alimentos como o0s acucares simples, caracterizando escolhas menos
saudavels.

Palavras chave: Educacado alimentar e nutricional. Guias alimentares. Criancas. Escola.

Promocgao da alimentacdo saudavel.

Abstract

Introduction

The Food Pyramid Adapted to the Brazilian population is a tool for nutritional guidance easy
to understand, since it presents a hierarchical way, the food groups that need to be present
In a healthy diet .

Objectives

Evaluate qualitative and quantitatively provide nutrition education for school children.
Methodology

A total of 26 attended school children, regularly enrolled in a public school in the city of New
Cross/RN. After in{plementatiph_ of a program of activities, underwent a quantitative
assessment, cOnsisting of a'formof questions, and a qualitative, consisting of a "mini fair" to
judge their food choice,s,. Data were analyzed using descriptive and application of ANOVA

£

“and chi-square statistic. -

Results |
The quantitative assessmg*ﬁt@\}as obtained final average of 7,46 points. The female children
performé.d better (7,75) than male subjects (7,29), with p=0.0470. Overall. 73.08 % of
students passed, while 26,92 % disapproved. The qualitative assessment Groups 1-7
showed a higher percentage of Healthy Choice foods, except to Group 8, in which 71.05 %
of the choices were considered unhealthy. The group with the highest percentage of choice
was Group 1 (19,67 %), in contrast, thg’ group with the lowest percentage of choice was
Group 7 (2,37 %). '

Conclusion

The results showed, in both evaluations, successful absorption of knowledge transferred,
except to the corresponding group to sugars and sweets by.choosing foods such as simple

sugars, featuring less healthy choices.
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Introducao

A formagao do habito alimentar inicia-se com os alimentos complementares que
foram incluidos no primeiro ano de vida e com as experiéncias positivas e negativas ligadas
a alimentagdo ao longo da infancia, além das diversas influéncias do meio ambiente, da
cultura, da condi¢cdo socioecondémica e, principalmente. da familia'. Trata-se de um Processo

que se inicia nesta fase e se estende por todas as demais fases do ciclo de vida2.

A idade escolar € compreendida entre sete e dez anos de idade®. Essa é 3 fase
ideal para que sejam transmitidos conhecimentos sobre as propriedades dos alimentos e
seus nutrientes, sobre alimentacdo e habitos de vida saudaveis 2 crianca, fazendo com que
ela se torne consciente da escolha dos alimentos a serem ingeridos®. Além disso, a idade
escolar corresponde ao periodo de crescimento com mais necessidades nutricionais®
Intervengbes antes dos dez anos de idade reduzem a gravidade das doencas causadas
pelos maus habitos alimentares de maneira mais eficiente do que as mesmas intervencoes

na fase adulta®

Os guias alimentares representam um importante instrumento para atender os
objetivos dos programas de. éducag:éo nutricional, pois facilitam a aprendizagem e

adaptacéo de uma conduta alimentar saudavel’.

-

A representatividade dos guias alimentag®s por meio de uma expressdo grafica
‘para os diferentes, paises deve ter um simbolo de melhor os represente®. A piramide
alimentar € um instrumente.utilizado por profissionais com o objetivo de promover mudancas

de habitos alimentares visando a salde global do individuo. e a prevencéo de doencas’.
A

A piramide alimentar adaptada para a populacéo brasileira foi desenvolvida com o
objetivo de transformar e reunir os conhecimentos cientificos sobre a Ingestao alimentar em
um Iinstrumento que facilitasse "a selecdo e o consumo de todos os grupos de alimentos.

Para tanto, foram utilizados alimentos habituais e tradicionais da populagéo brasileira™.

A educagao alimentar pode ter resultados extremamente positivos, em especial
quando desenvolvida com grupos etarios como criancas, no sentido da modelacao e da
capacitagao para escolhas alimentares saudaveis''. Por outro lado, elaborar ou escolher

estrategias para promover comportamentos saudaveis ndo é tarefa facil. Ja que as criancas
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sao Influenciadas por suas habilidades cognitivas e pela maneira como as perguntas sao

feitas'®.

A maioria dos programas de alimentacdo nas escolas. tem se limitado ao
fornecimento de lanches e/ou refeicdes no intervalo das atividades escolares, sem nenhum

tipo de atividade educativa’.

Em face ao exposto, o presente trabalho tem por objetivo, avaliar quali-
quantitativamente a aplicacdo de agbes de educacdo nutricional para criancas em idade
escolar no municipio de Nova Cruz/RN. Por se tratar de uma acao social através da
educagao nutricional, tem como justificativa, ampliar o conhecimento das criancas
envolvidas a fim de promover a melhora dos seus habitos alimentares 3 partir da escolha de

alimentos de maior qualidade e, portanto, mais saudaveis.

Metodos

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo e descritivo, financiado pelo Conselho

Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), na modalidade de bolsa
PIBIC.

A amostra da pesquisa compreendeu 26 criancas em idade escolar, com idade
igual ou superior a 7 anos e inferior a 10 anos, matriculadas regularmente, em uma escola
publica, localizada no bairro "d{e" Santa Luzia, na cidade de Nova Cruz/RN. A selecdo da
escola deu-se conforme aé.eita¢éo do diretor responsavel, através da assinatura de um

Termo de Consentimentp Livre e Esclarecido — TCLE.

£

Para sele¢éo da amostra, foram excluidas as criancas com ma-percepcao visual e
nivel de consciéncia cornp'rom'etido, bem como as criangas que ndo participaram de todos
0S estég‘ios da pesquisa. Os paié e/ou responsaveis foram.,esclarecidos quanto a pesquisa e
0S que aceitaram a participagao das criancas, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

A base de conhecimento para o desenvolvimento das acoes educativas foi a
Piramide Alimentar Adaptada para a Pépulagéo Brasileira'. Para tanto, foi elaborado um
programa de educacgao nutricional, de titulo “Projeto Crianca Saudavel’, contemplando um
roteiro de intervengbes educativas com duracdo de trés meses. com visitas realizadas
semanalmente. O periodo foi definido a partir da quantidade de grupos alimentares

apresentados pela piramide alimentar e adicao da avaliacdo dos resultados obtidos.
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A apresentagdo dos grupos alimentares seguiu uma sequéncia preestabelecida que
contava com os esclarecimentos acerca do grupo, quantidade em porcdes a serem
consumidas, apresentacdo dos alimentos presentes no grupo, emprego de medidas
caseiras das porgOes a serem consumidas e aplicagdo das atividades educativas para
fixacao dos conhecimentos. Cada apresentacdo teve, em média, duracdo de 40 a 50

minutos, durante um dia de cada semana de apresentacao.

Como forma de quantificar os resultados obtidos através das acdes de educacao
nutricional, foi elaborado um formulario pelos proprios pesquisadores, contendo cinco
questoes variadas em mudltipla escolha e discursivas. O nivel de dificuldade das questdes
respeitou o ciclo de aprendizagem em que se encontravam as criancas, conforme avaliacao

dos educadores responsaveis.

Cada questdo respondida corretamente contabilizou pontuacdo equivalente a 2,0

pontos, sendo possivel alcangar pontuagdo maxima de 10,0 pontos por avaliacdo.

A segunda forma de avaliacdo, qualitativa, levou em consideracdo todos os
conhecimentos ja repassados sobre alimentacdo saudavel, e foi realizada uma dinamica
denominada “"Minifeira”, com o propoésito de aproximar as criancas dos alimentos e testar a
aplicagao dos seus conhecimentos em uma atividade comum do dia a dia, como ir ao

supermercado.

Durante a realizac&o d,a’dinémica, as criangas, de forma individual, receberam uma
sacola de compras para escolha-dos alimentos disponiveis, num periodo de cinco minutos,

cada. Os alimentos, por sua vez, foram dispostos em mesas. na propria sala de aula, e

“estavam organizados de forma a simular um mercaﬁo ou uma feira livre. A principal intencéo

da avaliagao qualitativa for verlflcar a quahdade dos alimentos escolhidos durante as

compras de cada cnanga e reallzar Indagacdes e comentarios acerca de suas escolhas.

A

O banco de dados da pesquisa foi construido em formato EXCEL, versao 2010.
Para tratamento dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva e aplicacdo de
testes estatisticos ANOVA e Teste Qui-Quadrado, através do software Statistica SPSS,
versao livre temporaria; EXCEL, versdo 2010; e software livre R, versdo 2.15. Nos testes de
variancia, para conclusoes e critérios de ‘J"rejeigéo da hipétese nula, foi considerado um nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

O universo da pesquisa foi de 38 criangcas que, apds passar por triagem

estabelecida nos critérios de excluséo, resultou em uma amostra de 26 criancas. Dentre



elas, 65,38% eram do sexo masculino (n=17) e 34.62% do sexo feminino (n=9). Todas elas
participaram integralmente do Programa Crianca Saudavel e foram submetidas 3 avaliacao

quantitativa e qualitativa.

A Tabela 1 apresenta a média final de pontuacdo obtida pelas criancas apos a
avaliagao. Percebe-se que os alunos alcancaram uma média final de 7.93 pontos. Adotando
ponto de corte de 7,0 pontos, foi demonstrado um resultado satisfatério para com a

aplicacao do plano de atuacdo, de forma que as criancas conseguiram associar 0s conceitos

teoricos e obter nota acima da média preconizada.

Ao verificar o desempenho final, de forma isolada, por sexo. percebe-se que o
publico feminino obteve melhor rendimento na avaliacdo quantitativa em relacao ao publico
masculino, embora ambos tenham apresentado percentual de 88,89% e 64,71%,
respectivamente. Essa relagéo obteve grau de significancia quando avaliado pelo Teste Qui-

quadrado e p = 0,0470, como pode ser percebido, também. no Grafico 1.

Tabela 1: Apresentacdo das notas obtidas no questionario durante avallacao quantitativa,
subdivididas por sexo; média e teste de variabilidade no resultado geral da avaliacéo
quantitativa.
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Maximo 1,50 2,00 2,00 2,00 . 1 '2.00 9,00

Mediana 1,00 2,00 2,00 2,00 1,80 8,40

Média 0,90 2,00 1,46 1,86 1.1 .83

Desvio padrdo 0,35 0,00 _ 090 028 023 1.04

Valor-p 0,3136  0,1741 0,2007 0,186 0,5698 0,0470

Legenda: Q1 — Questao 1; Q2 — Questédo 2; Q3 — Questdo 3: Q4 — Questio 4: Q5 — Questio 5
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Grafico 1: Box plot da nota final obtida na avaliacao quantitativa, comparada por sexo.

A Q1 era. composta por um desenho da piramide alimentar e identificacdo dos
grupos alimentares. Em seguida, a crianca era solicitada a circular 0(S) grupo(s) que deveria
consumir em menor quantidade e, marcar um ‘x’ naquele(s) que de deveria consumir em
maior quantidade. Conforme a Tabela 1, nenhuma das criangas acertou completamente a
questao. Dos erros cometidos, todas elas realizaram a questdo de forma Incompleta,
marcando o ‘X’ em um grupo, é:s"q.uecendo-se de circular o(s) outro(s).

Na execucao .da Q‘Z, todas as criancas obtiveram acerto total. A questdo consistia
na indicacao da melhor..combinagéo de alimentos para o horario do almoco.

A Q3 era relacionada a um mineral, em especial, responsavel por ser o0 causador da
Anemia Ferropriva (a forma mais comum da doenca). Quatro opcbes de resposta foram
apresentadas e as criang’":é deveriam indicar a que mineral se fazia referéncia. O erro mais
comum fbi assinalar o ‘calcio’ como opc¢ao de resposta cdfreta.

Como forma de verificar a compreensao dos alimentos que compunham cada grupo
alimentar da piramide, a Q4, apresentava duas fileiras de alimentos. de grupos diferentes, e
a crianga deveria ligar os alimentos que faziam parte do mesmo grupo. De acordo com a
Tabela 1, nenhuma delas errou totalmente a questao. Os alimentos que causaram confusao
nas que nao acertaram totalmente a questdo estavam relacionados aos que pertenciam ao
grupo dos cereais e das carnes.

A ultima questao da prova, Q5, apresentava o desenho de uma piramide alimentar
com separagao dos grupos alimentares e alguns alimentos posicionados em locais errados.
Para tanto, a crianca deveria circular os alimentos que nio faziam parte do grupo alimentar

em que estava posicionado. Embora nenhuma delas tenha errado totalmente a questao, os



alimentos que causaram mais confusdo, foram os que estavam localizados no grupo dos
cereais, seguido dos 6leos e acucares.
De forma geral, a Tabela 2 apresenta o nivel percentual de aproveitamento da

avaliacao quantitativa.

Tabela 2: Classificacdo percentual do aproveitamento da avaliacdo quantitativa,

. Percentual

" Aproveitamento satisfatério
Aproveitamento insatisfatorio 7 26,92 -
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amento satisfatorio 11 64,71 :
Aproveitamento insatisfatorio 6 39,29 -

Total 17 100,0 o

Para realizagcdo da avaliacdo qualitativa, a dinamica “Mini-feira” separou os
alimentos por grupos alimentares e os classificou em “Saudaveis” e “Nio Saudaveis”. Por se
tratar de escolhas livres, sem'déterminagéo da quantidade de alimentos que deveriam ser

escolhidos, os grupos alimentares apresentaram percentual distintos de escolha, conforme o
Grafico 2.
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Grafico 2: Porcentagem de escolha dos grupos de alimentos, em ordem decrescente. na

avaliacao qualitativa.
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Analisando as escolhas alimentares, a partir da classificacdo dos alimentos em
‘Saudaveis’ e "Nao saudaveis”, foi possivel perceber que as criancas obtiveram éxito em
suas escolhas, optando por alimentos mais saudaveis. O Grafico 3 apresenta os
percentuais comparativos entre as escolhas dos alimentos, apds sua classificacdo. O Unico
grupo que apresentou escolhas insatisfeitas, foi o Grupo 8, que corresponde aos acucares e

doces.
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Grafico 3: Apresentacédo das escolhas alimentares das criancas durante avaliacdo

qualitativa, segundo a classificacdo dos alimentos em “Saudavel” e “Nao saudavel’.
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Discussao

N T
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‘O processo de avallac;ao permite analisar os resultados das acdes, quantificar a

A

magmtude de seus impactos e elaborar propostas para reorientacao das mesmas e
aperfeicoamento da funcionalidade de seus processos'®'®. Nesse sentido. a avaliacdo deve
estar integrada a todo o processo, devendo aplicar-se a todos os tipos de intervencdo em

educacéo nutricional’”®'® ﬁ
¢

A pesquisa, procurando avaliar o resultado das estrategias educativas

desenvolvidas com os alunos, sob o “Projeto Crianca Saudavel’, se enquadra no

pressuposto da necessidade de execucdo de processos avaliativos que propiciem uma
reorientacao das acdes programadas.



I

Ao todo 41 alimentos foram utilizados para realizacdo da avaliacdo qualitativa. O
grupo dos cereais foi o que prevaleceu, com 19,67% dos alimentos, seguido do grupo das
frutas, com 17,30%; grupo das verduras e legumes, com 17.06%: grupo das carnes, com
13,98%; grupo dos leites, com 13,74%; grupo dos aclcares e doces, com 9.00%: grupo dos
feijoes, com 6,87%; e, por ultimo, o grupo dos 6leos e gorduras, com 2.37% de prevaléncia
sobre os alimentos.

Dos alimentos dispostos no grupo dos cereais, o alimento com maior percentual de
escolha, foi o pao integral, seguido da macaxeira, arroz branco e arroz integral. Dos
alimentos considerados “vildos” e que foram apresentados ao grupo, estavam o arroz
branco, devido a utilizacdo da farinha de trigo refinada e pouca quantidade de fibras; o
macarrao instantaneo, devido a grande quantidade de sédio. conservantes utilizada na
conservacao do alimento; o pao francés, devido a alta concentracdo de sédio e pouca
quantidade de fibras; e os biscoitos recheados, pela grande quantidade de gordura saturada
e frans, bem como conservantes, corantes e aromatizantes que agregam baixo valor

nutricional ao produto.

No grupo das verduras e legumes, e frutas, os “vildes” a seleta de legumes e 0s
sucos industrializados, respectivamente, foram acrescentados junto aos demais alimentos.
Estes se caracterizam como alimentos ndo saudaveis. uma vez que a quantidade de
conservantes e estabilizantes, bem como de sédio, sdo muito altas, quando comparadas a

forma in natura das yerduras, legumes e frutas

No terceiro nivel da piramide, as criancas tinham cinco produtos disponibilizados

para compra no grupo dos leites e derivados, dentre eles. o leite iIntegral e o0 queijo de

“manteiga. Estes foram consuderados como ahmen{os nao saudaveis, uma vez que possui,

em sua composi¢cad, maior gordura total que os demais. Por outro lado, o grupo das carnes
e 0VO0S, apresentava apenas um “vilao” dentre os alimentos’ disponiveis, a salsicha, um
alimento embutido, que necessita de um consumo diminuido, devido ao soédio.
conservantes, aromatizantes e gordura saturada presentes no alimento. Na oferta dos
alimentos ao grupo dos feijées; foram colocados dois ndo saudaveis, a ervilha enlatada e a
feijoada enlatada. Conhecidamente, sdo alimentos com alto teor de sédio, devido a forma

industrializada. 5

O penultimo grupo era composto por apenas dois alimentos. o azeite de oliva e a
margarina. Houve escolha unanime ao azeite de oliva que, em comparacao a margarina,
apresenta maior quantidade de gorduras monoinsaturadas. benéficas ao funcionamento do
organismo. Ainda no ultimo nivel da piramide, o grupo_dos acucares e doces, havia

presenca de alimentos como o acucar refinado, sorvete, refrigerantes e chocolate ao leite,



sendo classificados como n&o saudaveis, por se tratar de acucares simples, e calorias

vazias.

Analisando as escolhas alimentares, a partir da classificacdo dos alimentos em
“Saudaveis” e “N&o saudaveis”, foi possivel perceber que as criancas obtiveram éxito em
suas escolhas, optando por alimentos mais saudaveis. O Unico grupo que apresentou
escolhas insatisfeitas, foi o Grupo 8, dos aclcares e doces. Uma possivel explicacao para
este resultado € o fato de que as criangas, ao relacionarem os alimentos. os associam aos
seus proprios habitos, ou seja, ao que estdo acostumadas a comer e n3o aos nutrientes
presentes nestes alimentos.

Os alimentos ndo s&o vistos apenas como fontes de nutrientes, mas também como
simbolos formados por multiplas experiéncias, que geram categorias alimentares
cotidianamente utilizadas pelos membros de uma sociedade. sem que estes tenham
verdadeira consciéncia disto™. Verifica-se, portanto, a importancia de utilizar a formacao de
habitos alimentares saudaveis desde a infancia, uma vez que estes sao formados nesta fase
da vida<'“

Com relagdo a média final obtida na avaliacdo quantitativa, esperava-se que o
numero de acertos entre as questdes da prova, principalmente as abertas, fosse maior, uma
vez que o trabalho com os grupos alimentares, em especial aos principais alimentos que
caracterizavam cada um, foi bem enfatizado.

Dos resultados obsérvados, deve-se ressaltar que a maior parte das criancas
assimilou de forma positiva as informagées repassadas. Isso sugere que a realizacdo de
Intervencdes nutricionais ,ho” an”;biente escolar pode ter papel positivo na prevencédo do
desenvolvimento de doencas crbnicas na vida ?ulta, alem da formacdo de cidadaos

‘sedentos por uma alimentacdo e modos de vida saudaveis.

Conclusio

O Projeto Criangca Saudavel possibilita, no ambito da educacao nutricional, levar
Informacao e conhecimento sobre alimentacdo saudavel a criancas em idade escolar da
rede publica de ensino. Uma das vantagens de sua aplicacao € a capacidade de ampliacdo
do publico alvo, além da adaptacédo das gtividades nao somente para o publico infantil, mas

ao adolescente, adulto ou idoso.

Os resultados obtidos apontaram que em ambas as avaliacoes, quantitativa ou
qualitativa, as criangas obtiveram sucesso na absorcdo dos conhecimentos repassados. A
excecao fol ao grupo que corresponde aos acucares e doces que, durante a avaliacao

qualitativa, as criangas optaram por escolhas menos saudaveis, como sorvete. refrigerantes,



chocolate e agucar refinado. Tal atitude pode ser considerada preocupante, uma vez que os
alimentos referidos ndo agregam valor nutricional & alimentacdo das criancas e,
conhecidamente, sao os responsaveis por auxiliar no crescimento dos indices de obesidade

e doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT).

Dessa forma, vé-se a necessidade de persistir na orientagdo nutricional ao publico
referido, com atividades e experiéncias que proporcionem um elo entre a teoria e a vida real.
A escola € um espago de construcdo de conhecimento e habitos de vida, e caracteriza-se
como o espaco ideal para que estes conceitos sejam transmitidos. E importante agregar a

participagao dos pais e da comunidade ao processo, para que todos, em conjunto, exercitem

de forma eficaz os conhecimentos adquiridos.

A educacao nutricional é, ndo somente uma forma de ensinar habitos de
alimentacao saudavel a populacdo, mas um importante indicador de promocao a saude e
diminuicao das DCNTSs, principal preocupacéo atual dos profissionais da saude. perante aos

habitos da populacao.
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