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RESUMO: O objetivo deste estudo foi verificar efeitos de uma intervengdo, no ambito da escola, para a
promogdo do estilo de vida saudavel, em relagdo aos habitos alimentares em escolares da rede publica de
ensino. A amostra foi composta por 461 escolares de 7 a 11 anos de idade em duas escolas. Sendo 232 da
escola controle e 229 da escola experimental. A coleta de dados foi sub-dividida em dois momentos:
inicialmente foram realizadas medidas antropométricas, para classificar as criangas quanto ao IMC e
percentual de gordura e no segundo momento foi aplicado um questionario modificado de estilo de vida
para identificar os habitos alimentares das criangas. O estudo desenvolveu-se em trés momentos distintos,
mas interdependentes: Diagndstico, Intervencdo e Reavaliacdo. Na fase de intervencdo foi aplicado um
programa educativo, focando os hébitos de atividade fisica e habitos alimentares. Porém, neste estudo,
foram analisados somente os dados referentes aos habitos alimentares. Para analise estatistica foi realizado
o teste de qui-quadrado (x?) para identificar diferencas significativas entre pré e p6s intervencdo em cada
unidade escolar separadamente tanto na varidvel habitos alimentares como na classificagdo do IMC. A
prevaléncia de criangas que se alimentam insuficientemente foi de 67,9% (n=267) e 68,1% (n=202) na
escola controle; j& na escola experimental 67,2% (n=161) e 65,5% (n=134) nos momentos pré e pds
intervencdo respectivamente. Os resultados encontrados no estudo ddo suporte para propostas e
programas, com maior alcance e que contemplem a toda a comunidade no ambiente escolar e familiar.

Palavras-chave: Intervencédo; Habito Alimentar; Escolares; Estilo de Vida Saudavel.

ABSTRACT: This study’s objective was to verify the effect of an intervention in a school view in order to
promote a healthful lifestyle related to alimentary habits of students from public school. Material and
Method: the group was composed of 461 students from 7 to 11 years old divided in two schools: 232
students from the controlled school and 229 students from the experimental school. The data acquisition
was subdivided in two phases: first some body parameters have been measured to classify the children’s
BMI and the fat percentage, then a modified lifestyle survey was applied to identify the children’s
alimentary habits. The acquisition was developed at three distinct, but interdependent, moments:
Diagnosis, Intervention and Reevaluation. In the intervention phase an educative program was applied
focused on physical activity habits and alimentary habits. However, in this study, only the data referring to
the alimentary habits had been analyzed. For statistical analysis, the qui-square test (x 2) had been carried
through to identify significant differences in the variables alimentary habits and BMI classification,
between before and after intervention in each student. x* analysis had been carried through, the
significance level adopted was p< 0,05. The dominance of children whom had been feed insufficiently was
67,9% (n=267) and 68,1% (n=202) in the controlled school; however in experimental school 67.2%
(n=161) and 65.5% (n=134) before and after intervention respectively. This study achieved results provide
support for new proposals and programs, with larger application that contemplates the whole community
in school and familiar environment.

Key Words: Intervention; Alimentary Habit; Students; Healthful Life Style.
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Introducao

A alimentacdo constitui uma das atividades
humanas mais importantes, ndo s6 sob o ponto de vista
bioldgico, mas também por envolver aspectos sociais,
psicoldgicos e econdmicos essenciais na evolugdo das
sociedades. E durante a infancia que se constroi a base
dos habitos alimentares e, nos primeiros anos de vida, sdo
arraigados costumes, representacdes e significados™.

Em cada cultura, as criancas desenvolvem seus
préprios e Unicos padrdes de aceitacdo dos alimentos.
Elas sdo capazes de aprender, aceitar e gostar, como
alimento, de uma grande variedade de comestiveis
potenciais’.  Além disso, o aprendizado ocorre
rapidamente durante os primeiros anos de vida. A
primeira carga cultural® vem dos pais, pois exercem forte
influéncia sobre o padrdo alimentar da crianca.
Responsaveis pela oferta de alimentos (sele¢do, compra e
preparo), suas atitudes, no processo de introducdo
alimentar e diante do alimento, contribuem para o
desenvolvimento de habitos alimentares.

Ato de comer por si sé ndo satisfaz, mesmo as
necessidades bioldgicas, pois engloba também funcdes
simbélicas e sociais, ou seja, o alimento seria algo
representado e aprendido por meio do significado
cognitivo que lhe é atribuido®. No entanto, esse carater
simbélico do ato de ingerir alimentos também pode se
modificar com a idade e contexto social. As preferéncias
variam no decorrer da infancia, sendo vivenciadas através
do tato, sabor e odor dos alimentos; assim como suas
implicacbes organicas, contexto ambiental, familiar e
social nos quais ocorrem essas experiéncias”.

De um lado, cabe ainda destacar que um consumo
alimentar inadequado, por periodos prolongados, resulta
em  esgotamento  das  reservas  organicas de
micronutrientes, trazendo como consequéncia para as
criancas e adolescentes retardo no desenvolvimento,
reducdo na atividade fisica, diminui¢do na capacidade de
aprendizagem, baixa resisténcia as infeccdes e maior
suscetibilidade as doencas®.

Por outro lado, a alimentacdo considerada
saudavel, além de proporcionar prazer, fornece energia e

outros nutrientes que O corpo precisa para Ccrescer,

desenvolver e manter a salde. Nesse sentido, pensar em
uma alimentacdo saudavel significa dizer que ela deve ser
a mais variada possivel para que o organismo receba
todos os tipos de nutrientes de que precisa’.

A nutrigdo é essencial para a salde e o bem-estar
do individuo®. A alimentacio desempenha um papel
decisivo para o crescimento e o desenvolvimento fisico da
crianca em idade escolar, época em que ela passa por um
acelerado processo de maturacdo bioldgica, juntamente
com o desenvolvimento sociopsicomotor. Nesse contexto,
a atuacdo da familia e da comunidade sdo fundamentais.

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar
efeitos de uma intervencdo, no &mbito da escola, para a
promocdo do estilo de vida saudavel, em relacdo aos
habitos alimentares em escolares da rede publica de

ensino.

Materiais e Métodos

Foi considerada populagdo do estudo as criangas
regularmente matriculadas no ensino puablico, na faixa
etaria de 07 a 11 anos, de ambos 0s sexos. A amostra foi
composta por 229 alunos da escola Francisco Rivat
(experimental) e 232 alunos da escola classe 2 (controle),
totalizando um n= 461 alunos nas duas escolas, ambas
pertencentes a regido administrativa de Taguatinga-DF.

Para selecionar as instituicbes e sujeitos que
fizeram parte da amostra do estudo, foram observados o0s
seguintes critérios de exclusdo: recusar-se a participar do
estudo, encontrar-se fora da faixa etaria definida no
projeto, ndo devolver o termo de consentimento livre e
esclarecido devidamente assinado pelos pais ou
responsaveis, ndo preencher o questiondrio de habitos
alimentares adequadamente, ndo ter realizado as
avaliagOes antropométricas.

A coleta de dados foi subdividida em dois

momentos: inicialmente foram realizadas medidas
antropomeétricas, para classificar as criancas quanto ao
IMC e,

questionario modificado de estilo de vida® para identificar

no segundo momento, foi aplicado um

os habitos alimentares das criangas.
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Massa Corporal foi aferida em uma balanga digital
da marca Plenna®, com resolucéo de 0,1 g. As criancas
foram pesadas vestindo o uniforme de Educacéo Fisica da
escola e descalcas, permanecendo eretas e imoveis no
centro da balanca, com os bracos estendidos ao lado do
corpo.

A estatura foi aferida com um estadidbmetro da
marca Seca® graduado com uma fita métrica em
centimetro e resolucdo de 1mm. Utilizou-se um esquadro
de madeira que era posicionado sobre a cabeca. As
criancas foram colocadas em posicédo vertical, eretas, com
o0s pés paralelos e unidos, ombros e nadegas encostados
na parede. No momento da medida, a cabeca dos alunos
foi ajustada ao plano de Frankfurt, a medida foi feita, em
apnéia, com uma ligeira pressdo ao esquadro sobre o
vértice da cabeca para comprimir os cabelos. Foi
realizada medida em triplicata para o calculo do valor
médio.

As medidas de massa corporal e estatura foram
utilizadas para o calculo do IMC, também denominado de
indice de Quetelet'®, correspondente & relagdo entre a
massa corporal e o quadrado da estatura. Para sua
classificacdo foi utilizado segundo idade e sexo, de
acordo com os pontos de corte definidos pela OMS
(Organizacéo Mundial da Satde)*.

Para classificar o0s habitos alimentares das
criangas, cada quadro existente no questionario continha
os desenhos dos nutrientes com seus respectivos numeros.
Ap6s tabulados os nUmeros referentes ao grupo de
alimentos que a crianga assinalou no café da manhd,
lanche da manhd, almogo, lanche da tarde e jantar,
respeitando as porcbGes desejadas da nova piramide
alimentar®?, a qual foi referéncia para analisar os habitos
alimentares, classificou-se a alimentacdo em: adequada
(03 nutrientes dentro das porgdes desejaveis da piramide);
insuficiente (03 nutrientes abaixo das porcdes desejaveis
da pirdmide); e com uma alimentagdo excessiva (03
nutrientes acima das por¢des desejaveis da piramide).

O estudo transcorreu durante o ano letivo de 2008
e desenvolveu-se em trés momentos distintos, mas
interdependentes: diagnostico, intervencdo e reavaliagao.

Na fase do diagnostico, uma equipe formada por 02

professores-pesquisadores e 03 estagidrios de nutricdo
aplicou o questionario de habitos alimentares e realizou as
medidas antropométricas na escola experimental e escola
controle. A aplicacdo do questionario ocorreu durante as
aulas, com o auxilio dos professores das respectivas
escolas. Todas as medidas antropométricas foram
realizadas no horario destinado ao recreio e nas aulas de
Educacéo Fisica.

Na fase do projeto, foco principal deste estudo,
denominada intervencdo, foi aplicado um programa
educativo na escola experimental com a finalidade de
verificar mudancas no estilo de vida dos alunos, focando
0s habitos de atividade fisica e habitos alimentares.
Porém, neste estudo, foram analisados somente os dados
referentes aos hébitos alimentares.

Foi acrescentado ao contetdo pedagdgico dos
professores o seguinte tema a ser trabalhado na sala de
aula: “Estilo de vida e alimentacdo saudavel na escola",
de modo a buscar uma maior assimilacdo do tema
proposto pela intervencdo. Com a ajuda de um professor
de Educagdo Fisica e uma nutricionista, foram
elaborados planos de aulas a serem aplicados, de forma
que envolveu disciplinas de todas as areas pedagdgicas.

Os eventos de impacto foram denominados
“Sabadao da Saude I e II”. Para o “Sabadao da Saude 17,
foram elaboradas 05 oficinas de Nutricdo, com o objetivo
de orientar alunos e pais sobre a importancia de um estilo
de vida saudavel, associado aos bons habitos alimentares.
Para uma maior dindmica entre as oficinas, foi utilizado
um sistema de rodizio com o intuito de que todas as
criancas passassem pelas 07 oficinas do evento, dessa
forma aumentando a dindmica das atividades, sendo elas:
Oficina nogdes de higiene, Oficina tato, olfato e paladar,
Dominé dos alimentos, IMC e orientagdo nutricional as
familias.

A intervencdo prosseguiu com o conteddo
interdisciplinar (ja realizado no evento 01) na sala de aula
e nas aulas de Educacdo Fisica, como forma de
mobilizacéo.

Ja no “Sabadao da Satde II”, houve um aumento
no numero de participantes devido a repercussdo do

primeiro evento. Assim foram realizadas as seguintes
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atividades: Oficina monte seu prato, Piramide da salde,
Conhecendo os alimentos, Correndo e nutrindo, Oficina
tato, olfato e paladar, Piramide maluca, Adivinhando os
sucos, Monte seu prato rapido, Achando os nutrientes e
Danca das cadeiras.

A reavaliacdo, terceira e Ultima etapa do projeto,
tiveram como perspectiva identificar as respostas
(impacto) ao processo de intervencdo sobre os habitos
alimentares dos estudantes (indicadores do estilo de vida).
Para isso, foram reaplicados 0s mesmos instrumentos
(questionario e antropometria) empregados na primeira
etapa do projeto.

Os integrantes das escolas do grupo controle
participaram apenas de duas fases do projeto, diagnéstico
e reavaliagdo.

Os dados foram organizados através da estatistica
descritiva, usando-se o calculo da média, desvio-padréo,
frequéncia e percentual, sendo que a normalidade foi
testada através do teste de skewness. Foi realizada a
analise comparativa ANOVA split-plot, para medidas
repetidas entre os periodos pré e pds intervengdo nas
variaveis antropométricas. O teste de qui-quadrado (x?)
foi utilizado para identificar diferencas significativas entre
pré e pds intervencdo, analisados em cada unidade escolar
separadamente com relagdo a varidvel habitos
alimentares. Foi realizado este teste estatistico, também,
para a comparacdo entre as varidveis pré e pos

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

8

intervencdo em relacdo a classificacdo do IMC. O nivel de
significancia adotado foi p<0,05.

Todos os voluntérios assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e o estudo aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Catolica de Brasilia (UCB) sob o0 processo
N°.CEP/UCB129/2007.
Resultados

Na tabela 01, estd demonstrada a caracterizacdo
dos dados das criancas da escola experimental e da escola
controle. A amostra foi composta por 461 escolares,
totalizando as duas escolas. Na escola experimental,
foram avaliadas 232 criancas na pré-coleta e 229 na p6s-
coleta, com uma morte amostral de 03 criancas. Na escola
controle, foram avaliadas 312 criangas na pré-coleta e 232
na pos-coleta, assim com uma morte amostral de 80
criangas. Os dados foram os seguintes: ldade, massa
corporal (kg), estatura (m) e IMC. A normalidade foi
testada através do teste de Skewness e em seguida a
Anova split-plot mostrou néo haver diferenca significativa
para nenhuma das variaveis analisadas. Os resultados da
escola controle, para 0 cruzamento entre estado

nutricional e habitos alimentares. O teste do qui-
quadrado, evidenciou que nas condi¢bes pré e pos
intervencdo ndo houve diferenga significativa na variavel

classificagdo do IMC [x?(3)=0,92, p=0,70].

Grupos

Variaveis Experimental Controle

Pré (n=232) Po6s (n=229) Pré (n=312) Po6s (n=232)
Idade 8,85+1,34 8,83+1,34 8,94+0,92 8,984,914
Massa 28,3746,10 29,09+,08 30,1%5,58 30,74%,09
Corporal
Estatura 1,31+0,1 1,3245,38 1,35+0,07 1,37+6,51
IMC 16,5+£2,19 17,02+2,24 16,5+2,16 16,47+2,15

Depois com o intuito de aprimorar a andlise, foi

realizado este mesmo teste entre 0s grupos da
classificacdo do IMC em relacdo aos seus habitos
alimentares (HA) pré e pos intervencdo. Ndo houve
diferenca significativa na varidvel héabitos alimentares

entre 0s grupos pré e pés [x(2)=0,84, p=0,66]. Constatou-

se que 140 criangas classificadas com o IMC normal no
momento pré intervengdo tiveram uma alimentacdo
insuficiente. No momento pos intervencdo 112 criangas
desse mesmo grupo obtiveram alimentacéo insuficiente,
mesmo ndo encontrando diferencas significativas, os

resultados apontam que as criangas com o IMC normal,

R. bras. Ci. e Mov 2011;20(2):5-13.
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permanecem com uma alimentagdo insuficiente do ponto
de vista nutricional (tabela 2).

Na escola experimental, tabela 3, foram realizados
os mesmos testes. Ndo houve diferenca significativa na
variavel classificacdo do IMC entre os grupos pré e pds
intervencdo [x3(3)=3,23, p=0,25]. Foi realizado este
mesmo teste para classificacdo do IMC em relacdo aos
habitos alimentares pré e pos intervencdo. Nao houve
diferenca significativa [x%(2)=4,174,p=0,12]. Constatou-

se que 109 criangas classificadas com o IMC normal no
momento pré intervencdo tiveram uma alimentagdo
insuficiente. No momento poés-intervencdo 94 criangas
mesmo néo

apresentaram alimentacdo insuficiente,

encontrando diferencas significativas, os resultados
apontam que as criangas com o IMC normal, permanecem
com uma alimentagdo insuficiente do ponto de vista

nutricional.

Tabela 2. Classificacdo do IMC e Habitos alimentares (HA) dos escolares na pré e pos-intervencao na escola controle

Pré (n=312) Pds (n=232)
IMC HA HA
n % n % n % n %
Baixo 36 11,50 Insuficiente 27 8,60 29 12,50 Insuficiente 23 9,91
peso Adequada 5 1,60 Adequada 1,29
Excessiva 4 1,20 Excessiva 1,29
Normal 209 67 Insuficiente 140 44,80 163 70 Insuficiente 112 48,27
Adequada 33 10,50 Adequada 23 9,91
Excessiva 36 11,50 Excessiva 28 12,07
Sobrepeso | 21 6,70 Insuficiente 14 4,40 12 5 Insuficiente 1,72
Adequada 3 0,90 Adequada 1,29
Excessiva 4 1,20 Excessiva 2,15
Obeso 46 14,70 Insuficiente 31 9,90 28 12 Insuficiente 19 8,18
Adequada 4 1,20 Adequada 1,29
Excessiva 11 3,50 Excessiva 2,58
p<0,05
Discussao denominados “Sabadio da Saude | e II” e nos contetdos

A pesquisa demonstrou que a implementacdo de
uma estratégia de intervencdo em habitos alimentares
saudaveis com escolas vai mais além dos debates teéricos
e medidas a curto prazo. Elaborar ou escolher estratégias
para promover comportamentos saudaveis ndo é tarefa
facil, j& que as criancas sdo influenciadas por suas
habilidades cognitivas e culturais. Durante o estudo,
podemos citar como exemplo o fato de, muitas vezes, as
criancas saberem diferenciar os alimentos saudaveis e nao

saudaveis, como ocorreu nos dois eventos de impacto

interdisciplinares trabalhados na sala de aula.

Em estudo™ realizado no Rio Grande do Sul,
envolvendo 537 escolares de 08 a 10 anos, que as criangas
que sabem mais sobre nutricdo, relatam préticas
sabidamente mais saudaveis e ndo necessariamente as
praticadas. As préticas alimentares menos saudaveis,
quando considerado o nivel de conhecimento em nutricéo
dos escolares, foram fortemente associadas a obesidade.
Neste medidas e de

estudo, as antropométricas

composicdo corporal ndo sofreram  modificacGes
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Tabela 3. Classificacdo do IMC e Habitos alimentares (HA) dos escolares no pré e pos-intervencdo na escola

experimental

Pré (n=232) Pés (n=229)
IMC HA HA

n % N % n % n %

Baixo peso 29 12,5 Insuficiente 23 99 16 6,9 Insuficiente 11 48
Adequada 6 2,5 Adequada 4 1,7

Excessiva 0 Excessiva 1 04

Normal 163 70,2 Insuficiente 109 46,9 152 66,3 Insuficiente 94 41
Adequada 35 15 Adequada 47 20,5

Excessiva 19 81 Excessiva 11 48

Sobrepeso 12 51 Insuficiente 8 3,4 21 91 Insuficiente 15 6,5

Adequada 2 0,8 Adequada 4 17

Excessiva 2 0,8 Excessiva 2 08
Obeso 28 12 Insuficiente 16 6,8 40 17,4 Insuficiente 30 131

Adequada 9 3,8 Adequada 10 43

Excessiva 3 1,2 Excessiva 0 o0
p<0,05

significativas pré e pds-intervengdo em ambas as escolas;
contudo a maioria dos alunos foi classificada como
insuficientes no critério nutricional. Na amostra total, a
prevaléncia de criangas que se  alimentam
insuficientemente (na escola controle), no momento pré-
intervencdo foi de 67,9% e, no momento pos-intervencao,
68,1%.

intervencdo, foi

Na escola experimental,
de 67,2% e,

no momento pré-
no momento pos-
intervencdo, 65,5%. O estudo mostra que os escolares
tanto da escola controle quanto da experimental nédo se
alimentam adequadamente. Corroborando com esses
resultados, outro estudo™ avaliou 1982 escolares de 07 a
09 anos, na cidade de Anapolis - GO, utilizando o0 mesmo
questionario de estilo de vida modificado, concluiu
também que as criangas alimentavam-se de maneira
insuficiente.

Para avaliarmos 0s habitos alimentares no estudo,
adotou-se 0 questionério de estilo de vida modificado®,
que conta com as figuras dos grupos alimentares,
facilitando a sua auto-administracdo durante as aulas e

garantindo uma maior compreensdo dos alunos da faixa

etéria estudada, de 07 a 11 anos. Uma das suas limitagOes
é que ndo permite calcular de forma precisa a sua ingestao
caldrica, pois os alimentos estdo distribuidos dentro do
mesmo quadro que compBem o grupo de alimentos e
nutrientes consumidos. No entanto o objetivo do nosso
estudo ndo foi calcular a ingestdo caldrica dos alunos e,
sim, a sua classificacdo em relagdo ao seu estado
nutricional.

A utilizacdo de inquéritos alimentares, realizados
através de diferentes metodologias, apresenta suas
limitagdes. Ainda ndo had um método de avaliacdo do
consumo alimentar totalmente eficaz, uma vez que todos
apresentam alguma limitagdo. Os registros dietéticos e o
recordatério de 24 horas, colhidos em vérios dias,
apresentam boa exatiddo quando comparados com
marcadores bioquimicos, podendo ser considerados
métodos padrdo ouro, porém sdo de dificil aplicacdo em
grandes grupos populacionais®®.

Entretanto outros autores'® ressaltam que tais
conhecimentos, obtidos através de intervencGes isoladas,

ndo sdo capazes de influenciar o estado nutricional. Esses

R. bras. Ci. e Mov 2011;20(2):5-13.
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autores afirmam que devem ser consideradas as
influéncias dos colegas, publicidade, auto-imagem, entre
outros, no desenvolvimento de estratégias para enfrentar a
complexidade das causas. Além disso, embora a escola
fundamental seja um local apropriado para
implementacdo desses programas, a aceitacdo e o suporte
da comunidade escolar sdo imprescindiveis para 0 sucesso
do programa.

O sucesso da Educacdo Nutricional depende do
grau de integracdo com outras disciplinas e com o servico
de alimentacdo e deve ser reforcada pelas experiéncias
alimentares em casa. Assim, é fundamental que as
estratégias educativas incluam os pais. No nosso estudo,
tivemos a participacdo dos pais a principio, na palestra de
apresentacgdo das atividades da intervencao, onde puderam
tirar também vérias davidas relacionadas ao seu dia a dia.
Foram aplicadas, ainda, em um evento anual realizado
pela escola experimental, denominado “Semana da
Familia”, avaliagdes nutricionais e aconselhamentos.
Posteriormente o0s pais participaram dos eventos de
impacto “Sabaddo da Satde | e II”, interagindo em todas
as oficinas durante os dois eventos de impacto. No
entanto, ratificamos que a interferéncia familiar foi uma
variavel sobre a qual ndo tivemos controle.

Os conceitos corretos sobre alimentacdo e nutri¢do
representam a base para o desenvolvimento de
comportamentos saudaveis'’. Os principais achados do
presente estudo demonstram que o programa de educacéo
alimentar proposto foi eficaz na melhora do nivel de
conhecimento, demonstrado pelos resultados observados
nas oficinas do “Sabaddo da Saude II”. Seus resultados
corroboram os encontrados por outros estudos realizados
com escolares, como o realizado com 1704 indios
americanos®®. Eles encontraram diferenca significativa no
conhecimento das criancas que foram submetidas ao
programa quando comparadas com as criangas do grupo
controle, concluindo que uma intervengdo desse cunho
pode promover mudangas positivas no conhecimento e
prover uma alimentacdo mais saudavel.

Neste estudo, o grande numero de criangas
classificadas com uma alimentacéo insuficiente se deve

também ao fato de as criancas pularem refeigdes diarias

(café da manhd, almogo ou jantar), principalmente o café
da manhd'. Essa conclusdo foi possivel depois da
aplicacdo da oficina de avaliacdo nutricional, onde a
maioria dos pais relatava que, muitas vezes, a refeicdo
principal da crianca durante o dia era realizada na escola,
no horério da merenda escolar. Dai a importancia dos
professores e escola em esclarecer a necessidade de se
realizar o desjejum para um maior aproveitamento no
processo de aprendizagem.

No estudo, ap6s uma reunido com a coordenacdo
pedagogica da escola experimental, organizamos todos 0s
planos de aula com o apoio de uma nutricionista para a
adequacdo do tema ao contetido pedagdgico, no qual os
professores trabalharam em sala de aula, durante o ano
letivo de 2008, atingindo assim um trabalho com suporte
interdisciplinar. O professor destaca-se no processo de
ensino-aprendizagem, buscando a reflexdo de seus alunos
sobre suas experiéncias negativas fora da sala de aula®®.

Educadores e donos de cantina escolar s&o
fundamentais como agentes transformadores dessa
realidade®. Esses estabelecimentos, por sua fungéo social,
sdo também ambientes ideais para a implementacdo de
programas de educagdo nutricional. Seguindo esse
raciocinio, ap6s uma visita da nossa nutricionista a
cantina da escola experimental, constatou-se que o
cardapio da merenda servida aos alunos era elaborado
apenas por 01 merendeira, sem ajudantes de cozinha, que
altamente caldricos

preparava alimentos e pouco

nutritivos, geralmente, sopas do tipo caldo verde,
acompanhadas de linguica e bacon, cachorro-quente e
refrigerantes. A funcionaria relatou que a auséncia desses
acompanhamentos gera questionamentos e reclamag6es
de que a merenda esta ruim.

Sendo a alimentagdo muito baseada nas crencas
pessoais, nem sempre o funcionario entende ou é
qualificado para saber o que é melhor para a crianga. No
presente estudo, entendemos que a alimentagdo escolar
deve ser saborosa, pois é um dos momentos mais
aguardados pelas criangas na rotina da escola e o intervalo
comega na fila da cantina. Impor restricbes nao € correto,
apenas agrava a situagdo, muitas vezes fazendo com que a

crianga venha a consumir os alimentos oferecidos pelos
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ambulantes na porta das escolas. O primeiro passo é
encarar a cantina como parte de um projeto pedagogico
com investimento em mdo de obra qualificada,
nutricionistas, merendeiras e professores trabalhando na
sala de aula os conteddos pedagogicos de forma
interdisciplinar e utilizando a hora do recreio para ensinar
aos alunos a fazerem escolhas melhores para a sadde.

Uma estratégia utilizada na nossa pesquisa entre as
atividades interdisciplinares foi a criacdo do Dia da
Energia. O professor de Educacdo Fisica estimulava que
cada crianca trouxesse um alimento que fornecesse
energia. Assim, aquelas criangas que tinham vergonha de
levar frutas devido as brincadeiras dos colegas passaram,
uma vez por semana, a levar: bananas, magas, entre outras
frutas.

Acreditamos que a escola é um local privilegiado,
onde a crianca permanece um importante periodo do seu
tempo, pois estabelece suas primeiras interacfes e
relagdes sociais, ocorrendo experiéncias promovedoras a
construgdo de valores e podendo adquirir habitos de vida
saudaveis, tendo em vista também o seu papel no
desenvolvimento e aprendizagem para formagao social do

cidaddo.

Conclusbtes
Os resultados encontrados revelaram que o0s
tanto da escola controle

escolares, quanto da

experimental, encontram-se com uma alimentacdo
classificada insuficiente e adotam hébitos alimentares
irregulares, em relacdo ao que é sugerido pela nova
pirdmide alimentar. A classificagdo do IMC em relagdo
aos habitos alimentares dos escolares no momento pré e
pos-intervencdo, nas duas escolas, ndo apresenta diferenca
significativa. No entanto, o maior nimero de criangas
encontra-se no grupo do IMC classificado normal e
permanecem com uma alimentacdo insuficiente, o que
aponta para uma alimentacdo pobre do ponto de vista

nutricional.
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