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RESUMO

GIROTTI, Lucimar Adriana Rodrigues Dragonetti. Habitos Alimentares dos
Escolares do 5° Ano da Rede Municipal da Cidade de Taruma- SP. 2014. 40
folhas. Monografia (Especializacdo em Ensino de Ciéncias). Universidade
Tecnologica Federal do Parana, Medianeira, 2014.

Este trabalho teve como temética identificar e analisar, tanto o habito alimentar
guanto o estado nutricional, de escolares do 5° ano do ensino fundamental de duas
escolas municipais da cidade de Taruma, Sao Paulo. Tendo em vista que as escolas
funcionam em periodos diferentes, sendo uma de periodo parcial e a outra de
periodo integral, tencionou-se também em avaliar os habitos alimentares dos alunos,
verificando até que ponto eles exercem influéncia para a classificagdo do estado
nutricional atual, e comparar a situacdo dos periodos. Para tal, foi realizada com os
referidos docentes dessas duas instituicbes, uma avaliacdo para a verificagdo do
estado nutricional e a aplicacdo de um questionario para constatar seus habitos
alimentares. Apés tabulacéo e estudo de todos esses dados, notou-se que 0s alunos
do periodo integral possuem habitos alimentares saudaveis, dentro do esperado
para os grupos alimentares da Piramide de Alimentos; em contrapartida, os alunos
do periodo parcial, apresentaram habitos alimentares inadequados, sendo o
destaque o0s grupos extras, requerendo trabalhos de educacgédo nutricional para
formacdo de habitos alimentares saudaveis e recuperacdo do estado nutricional, ou
seja, algumas recomendacdes aos educadores para que desenvolvam aulas
tedricas articuladas com pratica, assuntos relacionados a nutricdo, conhecimento
sobre rotulos de alimentos industrializados e incentivo a atividade fisica. Concluindo-
se, portanto que o resultado estava dentro do previsto e foi bastante satisfatério.

Palavras-chave: Alimentacdo. Nutricdo. Saude. Estado Nutricional.



ABSTRACT

Girotti, Lucimar Adriana Rodrigues Dragonetti. Food habits of the 5th Grade
Students of the Municipal School in the City of Taruma- SP. 2014. 40 sheets.
Monograph (Specialization in Science Teaching). Federal Technological University of
Parana, Medianeira, 2014.

The theme of this work was to identify and analyze both the eating habits and the
nutritional status of school children in the 5th grade of elementary school from two
public schools in Tarumd, Sdo Paulo. Given the fact that the schools operate in
different periods, being one a part-time school and the other a full-time one, it was
also intended to evaluate the eating habits of the students, verifying up to what extent
they influence to the classification of the current nutritional status, and to compare the
situation of both school periods. For the purpose intended, an assessment to check
the nutritional status of the students from both schools, and the application of a
guestionnaire to check their eating habits were held. After tabulation and study of all
these data, it was noted that the full-time students have healthy eating habits, as
expected for the food groups of the Food Guide Pyramid; in contrast, the part-time
students had inadequate eating habits, having the extra groups highlighted, requiring
nutrition education efforts to develop healthier eating habits and nutritional status
recovery, ie, some recommendations for the educators to develop theoretical classes
articulated with practice, nutrition related topics, knowledge on processed food labels,
and physical activity encouragement. Concluding, therefore, that the result was as
anticipated and very satisfying.

Keywords: Food. Nutrition. Health. Nutritional Status.
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1 INTRODUCAO

Dentre todas as atividades necessarias a existéncia humana, sem duvida
nenhuma, a alimentacdo esta entre as mais importantes. Gracas a ela, torna-se
possivel que um individuo possa se desenvolver, ndo somente biologicamente, mas
também em todos 0s seus aspectos sociais e psicoldgicos.

Entender o comportamento alimentar de determinado grupo € de extrema
relevancia, pois, por meio desse estudo, € cabivel identificar diversas questbes
sécio-culturais, imprescindiveis para a compreensdo de uma sociedade, conforme

afirma Carneiro:

“Comer néo é um ato solitario ou autdnomo do ser humano, ao contrario, é a
origem da socializa¢do, pois, nas formas coletivas de se obter a comida, a
espécie humana desenvolveu utensilios culturais diversos, talvez até
mesmo a propria linguagem”. (CARNEIRO, 2005).

A infancia e a adolescéncia sdo as principais etapas onde a adoc¢édo a
habitos alimentares saudaveis perdurardo para todo o restante da vida. Uma
alimentacdo adequada nutricionalmente, principalmente nessas fases, associada a
auséncia de doencas, promovera o crescimento e o desenvolvimento de acordo com
o potencial genético do individuo, um aproveitamento escolar mais satisfatorio,
menor risco de doencas na fase adulta e senil, além de manter as defesas
imunoldgicas adequadas e melhorar a qualidade de vida.

Sendo o ambiente escolar o local onde as criancas e adolescentes passam
a maior parte de seu tempo, é de fundamental importancia que recebam orientacao
pertinente a sua saude e alimentagdo, ensinando-os a resgatarem habitos
alimentares regionais, estimulando o consumo de alimentos in natura e de alto valor
nutritivo que estejam integrados a cultura da regido da qual fazem parte. Por esses
motivos, os Parametros Curriculares Nacionais - PCN que séo referéncias para os
ensinos Fundamental e Médio de todo pais, cujo objetivo principal é fazer com que
todas as criancas e jovens brasileiros, mesmo que de regides distintas socio e
culturalmente, usufruam de um mesmo conjunto de conhecimentos necessarios para
0 exercicio da cidadania. Esses parametros orientam que tais assuntos sejam

incluidos no curriculo escolar como temas transversais.
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Outra ferramenta primordial para o cumprimento de todas essas
recomendacgfes anteriormente citadas é o Programa Nacional de Alimentagéo
Escolar- PNAE o qual foi implantado em 1955 e visa contribuir para o crescimento,
desenvolvimento, aprendizado e rendimento escolar dos estudantes, bem como a
formacdo de habitos alimentares saudaveis, por meio da oferta da alimentacdo
escolar e de acdes da educacao alimentar e nutricional. Este Programa é integrado
no contexto do aprendizado para praticas de ensino pedagodgicas, primo por
desenvolver e manter habitos saudaveis nos alunos abrangidos.

Entretanto, mesmo com toda essa demanda e necessidades, nota-se um
namero cada vez maior de jovens obesos e com outros tipos de problemas
decorrentes de uma ma alimentacdo. Sera que todas essas recomendacdes sdo
realmente seguidas pelas instituicbes de ensino? Caso positivo, sdo efetivas e
demonstram bons resultados?

Com a finalidade de obter essas respostas, esse trabalho teve a intencdo de
verificar os habitos alimentares dos escolares do 5° ano, tanto de ensino
fundamental integral quanto parcial, da rede publica municipal da cidade de Taruma,
Séo Paulo e comparar os resultados apresentados.

A pesquisa de campo tem o intuito de identificar as preferéncias alimentares
dos escolares, analisar o consumo alimentar, se esta de acordo com as
recomendacdes estabelecidas na Piramide Alimentar que é um esquema grafico,
onde estdo dispostos diversos tipos de alimentos, bem como suas porcoes
necessarias, que devem compor a alimentacao de uma pessoa saudavel, verificar o
estado nutricional no qual se encontram e, por fim, a importancia e eficiéncia do
Planejamento de Politicas Publicas relacionadas ao Programa Nacional de

Alimentacé&o Escolar.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A IMPORTANCIA DA NUTRICAO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Dentre todos os fatores de desenvolvimento de um ser humano, a nutricéo,
desde os primeiros momentos de vida, esta entre os principais determinantes para
que um individuo tenha boa salde e bem estar. Sendo assim, o0 aleitamento
materno, acompanhado inicialmente do colostro que significa o leite de baixo volume
gue é secretado nos primeiros dias de amamentacdo, sendo de vital importancia,
pois prevé todos 0s nutrientes necessarios para nutrir o recém-nascido (FAGIOLI,
2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (Agéncia especializada em saude,
subordinada a Organizacdo das NacGes Unidas-ONU, que tem como obijetivo
desenvolver o maior nivel possivel de saude de todos os povos) recomenda que a
crianca seja amamentada até os 02 anos de idade, porém, depois dos 06 primeiros
meses, ja deve receber de forma gradativa alguns alimentos (BRASIL, 2000a).

Ja no periodo pré-escolar (compreendido por criancas de 02 a 06 anos), a
alimentacdo tem um papel definitivo no que vira a ser o habito alimentar desse
individuo para todo o resto de sua vida, pois é nessa fase onde tal comportamento é

efetivado. Leila Nasser (2006) assim o define:

“O pré-escolar é considerado ‘formador de opiniao’, pois transmite aos pais
e familiares seus novos conhecimentos, solicitando sempre uma atitude por
parte destes. Também é um periodo decisivo em termos de formagédo de
habitos alimentares, que tendem a se solidificar na vida adulta. Por isso é
importante estimular o consumo de uma alimentacgdo variada e equilibrada o
mais precocemente possivel.” (NASSER, 2006)

Esse € o momento ideal para estimula-las a realizar atitudes simples, mas que
ocasionardo em grandes beneficios futuros, tais como se alimentarem sozinhas
(sem auxilio de alguém) e em locais adequados junto de seus familiares, incentivar

que ingiram varios tipos de alimentos mesmo que tenha havido rejeicdo anterior nas
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primeiras tentativas e ndo deixar que criem uma monotonia em determinada dieta
(NASSER, 2006).

No periodo escolar, caracterizado por criancas de 07 a 10 anos, é a época em
gue crianca mais crescera, necessitando para tal, de uma exigéncia nutricional
elevada. Por possuirem um metabolismo mais intenso do que os adultos, terdo um
gasto de energia também maior, consequentemente, necessitardo de mais
alimentos. Sendo assim, € natural que os escolares tenham um apetite muito grande
e se alimentem constantemente (NASSER, 2006).

Devido a essas particularidades, é fundamental que o escolar tenha uma
nutricdo balanceada, pois, se sua preferéncia e consumo for baseado em alimentos
caloricos e gordurosos, terd grande probabilidade de adquirir problemas futuros.
Restringir a alimentacéo deles pelo simples fato de acreditar que estdo comendo em

demasia pode trazer sérios problemas, conforme adverte Leila Nasser:

“... 0s escolares necessitam de alimentos em quantidade que possibilite o
alcance do pleno potencial genético de crescimento e desenvolvimento. O
tamanho corporal que a crianca atingir na idade adulta é importante, mas o
atraso no crescimento traz consequéncias como imortalidade e morbidade,
deficiéncias no aprendizado e diminuicdo na capacidade fisica e intelectual
na fase adulta”. (NASSER, 2006).

Finalmente, tem-se a adolescéncia, fase mais conturbada da vida, onde
ocorrem diversas mudancas bem acentuadas, tanto fisicas, psicologicas e também
sociais. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, essa etapa abrange individuos
que possuem idade entre 10 e 19 anos (BRASIL, 2000a).

Todas as mudancas pelas quais passam influenciam significantemente o
comportamento alimentar dos adolescentes. Mesmo que possuam a nogéo de quais
habitos sdo saudaveis e quais ndo sdo, a escolha por qual caminho seguirdo
geralmente sera definida por questbes sociais e culturais. A midia, por meio de
marketing, acaba influenciando de forma incisiva esses jovens que, por busca de
aceitacdo social, irdo querer frequentar fast-foods, shoppings, lanchonetes, entre
outros locais, onde geralmente a comida tende a ser altamente calorica. O lar acaba
sendo um dos unicos locais onde receberdo uma alimentacdo saudavel, porém, nédo
€ onde passam a maior parte tempo (BRASIL, 2000a).

As necessidades caldricas dos adolescentes é bastante variada, entretanto,

deve ser respeitada, segundo as particularidades de cada um. Para ilustrar essa
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afirmativa, Nasser (2006) exemplifica que enquanto uma menina de 14 anos, ativa,
necessitaria de mais de 2900 calorias para ter suas necessidades supridas, outra
jovem com a mesma idade ndo pode ultrapassar 2100 para ndo ficar obesa
(BRASIL, 2000a).

Caso haja desequilibrio entre o consumo e o gasto calorico, gerado tanto pela
falta quando pelo excesso de calorias, hd grande probabilidade de impactar
negativamente na saude, ocasionando graves problemas como obesidade, anorexia,
hipertenséo, bulimia, entre outros. A melhor forma de evitar que isso ocorra é por
meio de programas de prevencdo e intervencdo que 0S permita conhecer a
importancia de uma alimentacdo saudavel e os riscos de sua auséncia (BRASIL,
2000a).

2.2 PERFIL NUTRICIONAL DO ESCOLAR NO BRASIL

Por causa da desigualdade social, ainda h& desnutricao no Brasil. Mesmo que
esse quadro venha diminuindo consideravelmente nos Ultimos anos, muitas
doencas, principalmente as infecciosas, sao originadas por esse problema (BRASIL,
2006Db).

Entretanto, a maior parcela de mortes e gastos financeiros com a saude
publica sdo devido a doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como a
hipertensédo, doencas cardiovasculares e alteracbes das gorduras no sangue, por
exemplo. Tal fato mostra claramente que o perfil epidemioldgico brasileiro mudou
para algo que poderia facilmente ser prevenido, tendo em vista que a maioria desses
males sdo causados por alimentacéo inadequada e sedentarismo (BRASIL, 2006b).

Segundo o Ministério da Saude, o padrédo alimentar do brasileiro ndo € bom,
pois, ao invés de ser balanceado, composto de carboidratos complexos, fibras e
demais nutrientes, é elevado em densidade energética, além de ser rico em gordura
animal. Caso assim se mantenha, por consequéncia, o quadro acima exibido tende a
piorar (BRASIL, 2006b).

Ha alguns anos a obesidade vem crescendo em niveis alarmantes em
diversos paises, inclusive no Brasil. Dados do IBGE de 2009 (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica), em parceria com Ministério da Saude, mostram que metade
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da populacdo brasileira adulta estd acima do peso, em niveis de sobrepeso ou
obesidade (LEWINSKI, 2014).

O aumento da obesidade no mundo é objeto de constante atencdo dos
profissionais de saude e do governo, especialmente devido as conseqiéncias do
excesso de gordura corporal, dentre elas, o diabetes tipo Il e as doencas
cardiovasculares (LEWINSKI, 2014).

Os héabitos alimentares contemporaneos sofrem influéncia de uma rotina de
vida corrida, estressante, na qual a alimentacdo correta deixou de ser prioridade. O
mercado de trabalho excessivamente competitivo, o transito cadtico das grandes
cidades e a agitacdo causada pela tecnologia influenciam o habito alimentar e a
rotina de vida até mesmo de criancas (LEWINSKI, 2014).

Nesse cenario, uma alimentacdo saudavel rica em vegetais, frutas, alimentos
frescos e caseiros da espaco a alimentos praticos refinados e rapidos, muitas vezes
caldricos, pobres em fibras e vitaminas e ricos em gorduras. Além disso, o pouco
tempo dedicado a atividade fisica também facilita o ganho de peso (LEWINSKI,
2014).

2.3 ESTRATEGIAS DE INTERVENCOES NUTRICIONAIS PARA ADOLESCENTES

Existem varios métodos de intervencao nutricional que podem ser aplicadas
em escolas. No Brasil, 0 mais utilizado € a Teoria Social Cognitiva (que afirma que
um individuo pode aprender por meio de observagdo do comportamento de outros),
pois é focada em varios componentes, tais como comportamentais, ambientais,
individuais e auto eficientes, que reforcam a habilidade de tomada de decisdes
(LEME, 2012).

Uma das técnicas mais eficazes e que € fundamentada nessa teoria é a
Entrevista Motivacional, uma entrevista terapéutica centralizada no paciente, cujo
objetivo é fazer perguntas de uma determinada forma que gere a superacao
ambivalente, por parte do entrevistado, ao ponto que ele adote mudancas de
comportamento (LEME, 2012). Esta entrevista € recomendada pela Academia

Americana de Pediatria e atualmente € o método mais simples e eficiente em

promover mudancas nos habitos alimentares e adocao por atividades de pratica
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esportivas, ou seja, atuam nos pontos principais de prevencao a obesidade e demais

transtornos alimentares:

“Existe um senso de urgéncia em relagao aos comportamentos alimentares
e sedentarios atuais das criancas e adolescentes, conduzindo a estratégias
de intervencbes que possam melhorar esses comportamentos e
consequentemente reduzir a prevaléncia da obesidade infanto-juvenil.”
(BRINGS et al., 2010 apud LEME; PHILIPPI, 2012.)

Para que sejam ainda mais significativas, € recomendado que as intervencdes
sejam baseadas nos estagios de mudancas comportamentais, tendo como as
principais aplicagdes dietéticas: inclusdo do controle do peso corporal, redugéo de
alimentos gordurosos e aumento no consumo do grupo dos leites, frutas, verduras,
legumes e graos integrais (LEME, 2012).

No caso de obesidade, apds o0 sucesso da intervencdo, € necessario uma
fase de manutencdo dos resultados, com o intuito de consolidar tais mudancas
(LEME,2012).

2.4 PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO ESCOLAR (PNAE)

Os programas de alimentacdo mais antigos do mundo datam de 1853,
segundo registros historicos. Ja no Brasil, isso se deu a partir de 1930 quando, com
a intencdo de combater a desnutricdo em criangas mais pobres, cada escola, em
particular, se organizava em iniciativas denominadas Caixas Escolares, que por
meio de agbes assistencialistas, forneciam alimentacdo a todos os alunos,
principalmente aos carentes (BUANI, 2010).

Em 1955, apos diversas intervengbes do governo em prol da alimentacdo
escolar, surge finalmente a Campanha da Merenda Escolar (CME), importante
marco da alimentacdo escolar, que mais tarde viria a se tornar o PNAE. Durante o
passar dos anos, 0 programa sofreu inUmeras alteracdes e sua responsabilidade
transitou por varias entidades do Poder Executivo. Porém, desde 2003 consta como
uma das atribuicdes do Governo Federal (CHAVES et al., 2007).
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Na atualidade o PNAE funciona por meio de transferéncia de recursos
financeiros em carater complementar, de forma a garantir, no minimo, 15% das
necessidades diarias dos alunos matriculados em creches, pré-escolas e escolas do
ensino fundamental e 30% das necessidades diarias dos alunos matriculados nas
escolas indigenas e localizadas em éareas remanescentes de quilombos. Sendo

considerado:

Um projeto pedagdgico que tem como objetivo a formacdo de habitos
alimentares saudaveis e deve atender as necessidades nutricionais dos
alunos durante sua permanéncia em sala de aula, contribuindo para o
crescimento e desenvolvimento dos alunos, com a aprendizagem e com 0
rendimento escolar, de forma que respeite os habitos regionais e a vocagéo
agricola da regido; e, como consequéncia, dinamiza a economia local.
(CHAVES et al., 2007)

Outras entidades fazem parte do PNAE. Sdo elas: o Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo (FNDE), a Entidade Executora (EE), representada
por estados, municipios e Distrito Federal e o Conselho de Alimentacdo Escolar
(CAE) (CHAVES et al., 2007).

Em 2009, o programa adquiriu uma importante atualizacdo, consolidando-se
ainda mais. Com a implementagéo da Lei 11.947 de 16/06/2009, transformou-se na
Politica Publica de Alimentacéo, ampliando assim o acesso da alimentagdo escolar a
todos os alunos da rede publica de ensino e vigorando agora como um direito
garantido. Com isso, passou a contemplar 478 milhdes de alunos, garantindo a
estes no minimo 30% de géneros alimenticios produzidos pela agricultura familiar e
configurando como um importante instrumento de desenvolvimento econémico e
social do pais (BUANI, 2010).

Para que tenha seus propaésitos alcancados, o PNAE incentiva que as escolas
ajam segundo as seguintes recomendacodes: As acdes de educacdo alimentar e
nutricional devem ser baseadas na alimentacdo regional; Estimular a producéo de
hortas escolares com a participagdo de alunos, bem como utlizar o que for
produzido na alimentacdo; Cobrar a implantacdo de boas préticas de fabricacdo nos
servicos que ofertam o alimento escolar; Restringir o comércio de alimentos e
preparacdes com altos teores de gordura saturada, trans, acucar e sal e incentivar o
consumo de alimentos saudaveis; Monitorar a situagdo nutricional dos escolares
(BUANI, 2010).
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Mediante essas orientacBes, cabe as instituicbes de ensino se organizar,
criando passos e estratégias a fim de incorpora-las em sua rotina, para que estejam
adequadas ao programa e possam, dessa forma, garantir o direito dos seus

educandos a uma alimentacédo sadia (BUANI, 2010).

2.5 RELACAO ENTRE EDUCACAO, NUTRICAO E SAUDE

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, uma das melhores formas de
promover a saude é por meio da escola, pois € um local onde as pessoas convivem,
aprendem e trabalham, passando, na maioria das vezes, a maior parte do seu tempo
nela (BRASIL, 2000).

A educacdo é papel fundamental da escola e do professor, contribuindo,
dessa forma, para formacéo socio-cultural do aluno. E funcéo também contextualiza-
la com a saude, uma vez que o cuidar € parte integrante do educar. Dessa forma, 0s
cuidados que visam a promoc¢do da salde ndo sdo separados das atitudes e
procedimentos que auxiliam a crianca a construir conhecimentos sobre a vida
(BRASIL, 2000).

Os educadores e escola devem ajudar a crianca a reconhecer suas
necessidades e identificar suas preferéncias alimentares, conduzindo-as de forma
prazerosa a conquista da autonomia, estimulando-as em suas iniciativas para que
desde cedo promova nelas a conscientizagcado da pratica de uma boa alimentacao.

As escolas representam um ambiente favoravel e privilegiado para o estimulo
a formacao de hébitos saudaveis ou correcdo de desvios a respeito da alimentacao,

conforme afirma Costa et al., (2001):

“As atividades educativas em nutricdo podem e devem ser utilizadas como
um importante instrumento de apoio na promocao da saude, especialmente
no dmbito da escola, espaco privilegiado para o desenvolvimento dessas
atividades”.

Pode-se perceber entdo a relagdo entre nutricdo, alimentacdo e educacéo,

visto que a nutricdo é um fator essencial na manutencéao a saude, cujo processo se
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da por meio de refeicdes balanceadas, pois a partir da boa alimentagdo € que o
individuo mantém seu organismo em bom estado de saude (COSTA et al., 2001).

Ao trabalhar a questdo da boa alimentacdo, a partir de aulas teoricas e
praticas no momento da alimentacao escolar, a escola passa a ter um papel decisivo
no combate a doencas crbnicas nao transmissiveis. Com incentivos sobre a
alimentacdo saudavel, consegue reduzir a exposicdo e consumo excessivo de
produtos industrializados (COSTA et al., 2001).

A diversidade e o aumento da oferta de alimentos industrializados podem
influenciar os padrdes alimentares da populagcédo, principalmente na infantil. O
consumo inadequado, em excesso e muito frequente destes alimentos, pode
comprometer a saude, pois os alimentos industrializados s&o ricos em gorduras,
carboidratos refinados e apresentam elevado valor cal6rico. Além disso, os habitos
adquiridos com o aumento de consumo de alimentos industrializados podem reduzir
o0 consumo de alimentos “in natura”. O conhecimento do aluno sobre rétulo de
alimentos industrializados favorece a andlise da composicdo nutricional e,
consequentemente, a escolha por uma alimentacdo melhor, visando a promocéao da
saude e qualidade de vida (COSTA et al., 2001).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi autorizada pela Direcdo de ambas as escolas, que deixaram
agendados dois dias para a realizacdo do trabalho. A fim de que ndo houvesse
discrepancia, a coleta de dados para o calculo do estado nutricional foi feita em dias
distintos em cada instituicdo, obedecendo ao mesmo horéario (periodo da manha,
anterior as refeicdes servidas pela escola).

A coleta de dados, nos dois casos, ocorreu em salas de aula vazias,
anteriormente separadas pela Direcdo para essa finalidade. Ficavam no local
somente uma crianga por vez e o pesquisador (responsavel por fazer a coleta dos
dados). No momento da medicdo, todos os pesquisados estavam trajados com
roupas leves, descalgos e meninas sem nenhum acessorio na cabeca. Os dados
foram obtidos com a utilizacdo de uma balanca antropométrica digital, composta
também de estadidbmetro.

Para a aplicacdo do questionario, foi necessario reunir todos os entrevistados
em uma mesma sala. Cada aluno recebeu um exemplar e uma caneta e, apés a
leitura e explicacdo de questdo por questdo, respondiam individialmente, sendo

estimulados anteriormente a responderem de forma imparcial e veridica.

3.1 LOCAL DA PESQUISA

Para realizacdo da pesquisa, foram selecionadas duas escolas municipais de
ensino basico, sendo que uma atende em periodo parcial e a outra em integral.
Ambas as instituicbes estdo localizadas no municipio de Tarumé, cidade localizada
na regiao oeste do estado de Sao Paulo.

A populagédo, segundo censo do IBGE realizado em 2010, € de 12.885
habitantes. Nesse mesmo ano, ficou classificada em 20° lugar entre as 100 melhores
cidades para se viver no Brasil, em pesquisa realizada pelo FIRJAN de
Desenvolvimento Municipal (estudo do sistema que acompanha anualmente o

desenvolvimento socioecondmico de todos os mais de 5 mil municipios brasileiros
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nas areas de atuacdo: emprego/renda e educacdo/saude), obtendo IDH (indice de
desenvolvimento humano) de 0,775.

A economia da cidade € centrada na agricultura, principalmente de cana-de-
acucar. Destacando regionalmente nessa atividade, possui ao seu redor usinas
sucroalcooleiras que, além de serem as maiores responsaveis pelo PIB do
municipio, também empregam grande parte da populacgéo ativa.

3.2 TIPO DE PESQUISA

Para atender aos objetivos a qual se destina, a pesquisa foi realizada nos
moldes quantitativos e descritivos, ambos propostos por Gil (2002). Tais formatos
foram os mais adequados, pois optou-se em obter as caracteristicas pertinentes ao
trabalho somente de uma determinada parte da populacdo (descritiva) por meio de
guestionarios, medicbes e observacdo sistematica. Posteriormente, ja de posse
desses dados, a melhor forma de analisa-los foi quantificando-os, transformando-os
em numeros, porcentagens, médias e gréficos (quantitativo), sendo assim possivel
de se fazer comparacdes, gerar hipéteses e conclusdes.

Os dois métodos foram eficazes e cumpriram seus propdsitos, apresentando
resultados condizentes e plausiveis com a realidade dos participantes que serviram

de amostra.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra da pesquisa foi composta de 107 alunos, todos estudantes do 5°
ano do ensino basico, sendo 55 pertencentes a uma escola de ensino integral e 52
de outra de ensino parcial, ambas da rede municipal de ensino da cidade de
Taruma, Sao Paulo.

A escolha por essa amostra se deve ao fato de englobar individuos préximos
a pré-adolescéncia, idade que marca a chegada da puberdade e de intensas

transformacdes fisicas, sendo, portanto, fundamental que a crianca tenha um estado
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nutricional adequado para que seu desenvolvimento seja pleno e saudavel. Caso
negativo, sera possivel fazer interven¢des com o intuito de melhorar ou corrigir seu

quadro, tendo em vista que ainda havera tempo habil para isso.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados antropométricos foram coletados com a utilizacdo de uma balanca
antropométrica digital, acoplada com estadidmetro. No momento da pesagem e
medicao, todos os alunos trajavam roupas leves e estavam descal¢cos. As meninas,
além disso, retiraram todos o0s acessorios que porventura utilizavam na cabeca. Os
dados foram registrados numa planilha, contendo: cadastro escolar, nome completo,
data de nascimento, sexo, peso atual, estatura atual, periodo e turno escolar.

O questionario (Apéndice A) foi aplicado em sala de aula, sendo do aluno a
responsabilidade de preenché-lo. Todas as questdes foram lidas e explicadas pelo
aplicador, a fim de evitar davidas e mal-entendidos e, consequentemente, respostas
gue ndo condissessem com a realidade. As perguntas abordavam a preferéncia
alimentar, tipos de alimentos consumidos e conhecimento sobre rotulos de produtos

industrializados.

3.5 ANALISE DOS DADOS

De posse dos dados antropométricos, foi calculado o indice de massa
corporal (IMC) de todos os alunos para avaliacdo do estado nutricional deles. A

férmula utilizada é a mesma utilizada pela Organizacdo Mundial da Saude:
IMC = Peso/(altura.altura) = (kg/m?)
ApOs o calculo, todos os participantes da pesquisa receberam uma

classificagdo conforme o resultado obtido anteriormente, seguindo as especificacbes

referenciadas na Tabela 1 a sequir:
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Tabela 1 - Classificacdo do IMC segundo a Organizacdo Mundial da Saude.

Valores: Escorez -z Classificacdes
< Escores z -3 Magreza Acentuada
= Escores z -3 e < Escores z -2 Magreza
> Escores z -2 e < Escores z +1 Eutrdéfico
= Escores z +1 e < Escores z +2 Sobrepeso
= Escores z +2 e < Escores z +3 Obesidade
> Escores z +3 Obesidade Grave

Fonte: WHO, 2001.

Ja& no questionario, a analise foi realizada separando e contabilizando os
dados obtidos no tocante as escolha dos alimentos conforme o0s grupos alimentares
(energéticos, construtores ou reguladores), preferéncias dos alimentos (caléricos ou
saudaveis), consumo de alimentos integrais na dieta alimentar, conhecimento e
pratica de analisar os rotulos de alimentos industrializados.

Todos os dados, tanto relativos ao estado nutricional quanto ao questionario,
foram tabulados para andlise posterior a fim de serem comparados e discutidos, com

0 intuito de verificar os resultados de todo o trabalho.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado da pesquisa estava relacionado ao consumo de alimentos que 0s
alunos consomiam diariamente, tendo com base a classificacdo da Piramide
Alimentar (Apéndice B), através dos grupos alimentares: Grupo dos energéticos
(pdo, macarrdo, arroz, biscoito), Grupo dos construtores (carne em geral, leite e
derivados, ovo, soja, feijao), Grupo dos reguladores ( frutas, verduras e legumes) e
0os extras ( chocolate, refrigerante, pizza, lanches, balas, salgadinhos embutidos)
foram separado e o resultado esté disponivel na Figura 1.

100 -
90 A

70 A

60 -
H [ntegral %

® Parcial %

30 A
20 A

Energéticos Reguladores  Construtores Extra

Figura 1- Consumo de Alimentos da PirAmide Alimentar.

Notou-se que a maioria dos alunos do periodo integral possuia uma
alimentacdo equilibrada de acordo com os grupos alimentares, sendo 92% de
alimentos energéticos, 90% de reguladores, 65% de construtores e 25% de extra. Ja
os alunos do periodo parcial apresentavam baixo consumo de alimentos
construtores, reguladores e energéticos (45%, 58% e 76%, respectivamente), sendo,
portanto, alta a taxa de 27% relativa ao consumo de alimentos extras.

Os alimentos que se destacaram no periodo integral foram: arroz, feijao,

macarrao, carne bovina, frutas, legumes e suco natural. No periodo parcial
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mantiveram-se o arroz, feijao, macarrdo e carne, contudo, as frutas e os legumes
ndo tiveram grande destaque e o0 suco nhatural acabou sendo substituido pelo
refrigerante. Com relacdo aos alimentos com menor indice de consumo, em ambos
0s periodos sobressairam-se 0 0Vo e a soja.

Vale ressaltar que em ambas as escolas (integral e parcial) ndo possuiam
cantina escolar, sendo o consumo de alimentos durante a permanéncia em aula
oferecidos pelo Programa da Alimentacao Escolar.

De acordo com uma pesquisa sobre consumo de alimentos pelos 228
escolares desenvolvida por Leal et al. (2010), de uma escola publica de Ilha Bella,
litoral de S&o Paulo, observou-se que os alunos apresentavam uma frequéncia
alimentar invertida para cada grupo de alimentos da Piramide Alimentar, sendo o
baixo consumo de frutas, verduras e legumes situados no apice, enquanto o grupo
de acucares e doces ficavam na base da piramide devido o elevado consumo.

J& os resultados do presente estudo demonstraram que os alunos do periodo
integral possuiam habitos alimentares saudaveis, dentro do esperado para 0s grupos
alimentares da Piramide de Alimentos; em contrapartida, os alunos do periodo
parcial, apresentaram habitos alimentares inadequados, sendo o destaque dos
grupos extras, semelhante a pesquisa desenvolvida por Leal et al. (2010).

Devido a grande importancia que o0 desjejum tem no processo de
aprendizagem, pois a alimentacdo na parte da manha fornece nutrientes e energia
que facilitam a atencéo e o raciocinio, pesquisou-se sobre o habito dos alunos em
realizar o café da manha.

Ficou constatado que a maioria dos alunos do periodo integral (72,73%)
realizavam desjejum. Em contrapartida, 92,31% dos alunos do periodo parcial nao

apresentavam o habito de tomar café da manha, conforme a tabela abaixo:

Tabela 2 - Habito dos alunos em realizar o café da manha

Resposta Integral Parcial

Ne % Ne %
Sim 40 72,73 4 7,69
Néo 15 27,27 48 92,31

Total 55 100 52 100
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O Guia Alimentar para Populacdo Brasileira (2006) sugere que as trés
refeicbes do dia (café da manhad, almoco e jantar) devam aproximar-se do
atendimento das por¢des diarias recomendadas. Portanto, o café da manha poderia
ser responsavel pelo consumo de algumas ou de todas as porcdes diarias de alguns
grupos alimentares importantes, como o dos cereais, 0 das frutas e o do leite e
derivados. Esse fato poderia contribuir para uma adequagé&o nutricional no consumo
de alimentos por parte da populacédo, auxiliar na diminuicdo do sobrepeso e de
obesidade e, ainda melhorar o rendimento escolar, principalmente em criancas e
adolescentes.

Estudos efetuados por Miranda e Souza et al. (2007), apontam que a falta do
desjejum e o fracionamento das refeicdes influenciam no ganho de peso, podendo
acarretar o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade.

Outro importante resultado fornecido pela pesquisa, enquadrado como um
mal hébito alimentar, a ingestdo de liquidos durante as refeicdes. No periodo
integral, 67,27% dos alunos ndo apresentaram esse habito; quando o fazem,
geralmente consome suco natural apos as refeicdes (Tabela 3). J&4 90,38% dos
estudantes do periodo parcial afirmaram que consumiam liquido durante as
refeicbes (Tabela 3), prevalecendo o consumo de refrigerantes (36,54%), conforme

evidencia a Figura 2.

Tabela 3- Consumo de liquido durante a refeigéo.

Resposta Integral Parcial

N° % N° %
SIM 18 32,73 47 90,38
NAO 37 67,27 05 9,62

Total 55 100 52 100
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Figura 2- Tipo de liquidos durante a refeigdo

Os numeros referentes ao periodo parcial sdo preocupantes, necessitando,
portanto, uma pequena intervencdo com o intuito de promover uma reeducacao
alimentar que elimine, ou mesmo diminua significantemente esse mau habito.

Um estudo realizado por Chermont e Philippi et al. (2011), em escola publica
da cidade de S&o Paulo, sobre o consumo de bebidas durante a refeicbes,
apresentou um destaque para o refrigerante e suco de fruta industrializado em grupo
de 71 alunos; semelhante aos resultados apresentados nos alunos do periodo
parcial do presente estudo.

Um dos pontos mais positivos apontados pela pesquisa diz respeito a
aprovacao da alimentacdo oferecida pelo Programa da Alimentagdo Municipal por
parte dos alunos. Nos dois periodos, a porcentagem de aprovacao ficaram em torno

de 96%, considerada 6tima pela pesquisa com os alunos, de acordo com a Tabela 4.

Tabela 4 - Adeséo na Alimentacéo Escolar.

Resposta Integral Parcial

N° % Ne %
Sim 53 96,36 50 96,15
Nao 2 3,64 2 3,85
Total 55 100 52 100

Os resultados apresentados da aceitagdo da alimentagdo escolar nos

escolares de Taruma (SP) sdo bastante satisfatorios, pois o0 servico da alimentacdo
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escolar é exclusivo na rede escolar, as escolas ndo possuem cantinas, devido a um
planejamento da implantag&o do servigo pelo setor da Nutricdo Escolar, favorecendo
a formacéao de habitos saudaveis.

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar estabelece um critério de
referéncia, utilizando como ponto de cortes os valores obtidos em um estado
realizado pela faculdade de engenharia de alimentos da Universidade de Campinas.
Nesta pesquisa a adesdo dos escolares foi avaliada apresentando percentuais
classificados em quatro categorias: alto (acima de 70%), médio (50 a 70%), baixo
(30 a 50 %) e muito baixo (menor que 30%).

Em estudo realizado por Danelon e Silva (2004) com a adesao de 161 alunos
de escolas publicas de Piracicaba (SP), verificou-se que 65,5% dos escolares
afirmaram consumir a merenda escolar, enquanto as citacdes positivas para a
aguisicao e consumo de alimentos nas cantinas alcancaram 86,3% e para alimentos
comercializados no entorno das unidades escolares de ensino, por vendedores
ambulantes, cerca de 24%. Comparando com a pesquisa com o0s alunos de
Taruma/SP, observou-se o inverso, onde os alunos de ambos os periodos possuem
adesao a alimentacéo escolar de 96%, vale ressaltar que as escolas ndo possuem
cantina escolar que favorece para a formacgdo de habitos saudaveis pelo programa
da alimentacao escolar.

Dentre os pontos negativos, vale destacar a falta de conhecimento dos alunos
sobre rotulagem de alimentos industrializados. Mesmo sendo um tema abrangido
pelo PNAE e trabalhado em sala de aula, o resultado final apontaram que a maioria
dos alunos, tanto do integral quanto do parcial, mesmo que conheca e saiba
identificar os rétulos, ndo apresentaram o habito de ler, provavelmente em

decorréncia de ndo entendé-los. A Figura 3 indica estes dados.
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Figura 3- Conhecimento referente a rotulos de alimentos industrializados.
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Para mudar essa situacdo sera necessario que, juntamente com o0s

professores, sejam desenvolvidas estratégicas didaticas que facam uma conciliagéo

entre teoria e praticas do cotidiano, que possibilite que os alunos entendam a

importancia desse tema e saibam utilizar esse conhecimento em beneficio préprio.

Por fim, destaca-se o resultado do estado nutricional dos adolescentes que

compuseram a pesquisa. De acordo com a referéncia ao indicador Escore-Z de

classificacdo do estado nutricional de indice de Massa Corporal (kg/m2) por idade de

ambos os sexos, observou-se que a maioria da populagéo avaliada encontravam-se

dentro do padrdao da normalidade (eutrdéfico), representando 58,18% dos alunos do

periodo integral e 63,46% do periodo parcial, conforme Figura 4.
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Figura 4- Estado Nutricional dos Escolares

Sobre 0s casos de riscos nutricionais, notou-se uma predominancia para 0s
casos de sobrepeso entre os alunos do periodo integral (23,64%). No periodo parcial
a situacao é mais preocupante porque, além de possuir uma porcentagem de casos
de sobrepeso praticamente igual (17,31%), nos riscos mais extremos como
obesidade e obesidade grave, possui as maiores ocorréncias (11,54% e 4%,
respectivamente).

Os poucos casos de magreza e magreza acentuada encontrados em ambos
os periodos podem ser considerados em decorréncia ao periodo de transicéo
nutricional caracteristico da faixa etaria, onde ocorre a fase do estirdo de
crescimento, sendo, portanto, modificagbes constantes nas medidas
antropomeétricas, biologicamente consideradas normais.

Estudo realizado por Giugliano (2004) envolvendo 452 estudantes de escolas
privadas de Taguatinga-DF na faixa etaria dos 6 aos 10 anos, detectou indices de
sobrepeso e de obesidade da ordem de 16,8% e 5,3% respectivamente,
considerado os dados semelhantes ao encontrado nos alunos de ambos os periodos
do presente estudo.

Dessa forma, a obesidade se apresenta com um dos principais problemas de
saude publica da sociedade moderna, levando em conta seu carater epidemiolégico
e suas consequéncias para a saude da populagdo em todas as faixas etarias, como
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resultado das transi¢cdes demograficas, epidemioldgicas e nutricionais ocorridas nas
ultimas décadas, que proporcionaram grandes alteracfes no estilo de vida das
pessoas (RINALDI et al., 2008).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa apresentou resultados condizentes com o previsto como aceitavel
e normal. A metodologia utilizada, tanto para a coleta de dados quanto para
apuracéo deles, foi eficiente e adequada, pois sua aplicacdo bastante simples e
objetiva contribuiu para o alcance das metas e objetivos propostos.

Como resposta ao principal problema abordado, ficou evidente que as
instituicbes que compuseram a amostra da pesquisa realmente possuiam a
preocupacao de seguir as orientacdes estabelecidas pelo Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar. Essa constatacdo ficou ainda mais evidenciada quando se
avaliando as criancas que apresentavam algum tipo de desvio no estado nutricional
e percebeu-se que o motivo para tal era decorrente de seus habitos alimentares fora
do ambito escolar.

Sendo assim, o melhor resultado apresentado pelos escolares do ensino
integral teve coeréncia, tendo em vista que sdo assistidos pelo PNAE, recebendo
durante esse periodo trés refeicbes balanceadas (principalmente o desjejum,
fundamental para oferta de energia e consequente melhora na concentracdo e
aprendizado). Também realizavam atividades fisicas segundo o plano educacional e
nao sao habituados a consumirem alimentos extras (refrigerante, guloseimas, etc) e
nem de ingerir liquidos durante as refeicdes.

Ja no periodo parcial, por prevalecer os habitos alimentares caracteristicos da
familia, os alunos consomiam poucos alimentos construtores e reguladores,
destacando o consumo de extras e refrigerantes, inclusive durante as refeigcoes.
Observou-se também que realizavam pouca atividade fisica, preferindo atividades
sedentarias, tais como: jogos eletrbnicos, assistir televisdo, navegar na internet,
entre outras.

Em comum entre os periodos, observou-se uma grande aceitacdo do
cardapio oferecido pelo programa. Pouquissimos alunos queixavam-se da qualidade
e variedade dos alimentos, sendo isso um ponto positivo para 0 PNAE do municipio.
Em contrapartida, o conhecimento dos alunos sobre rétulos de alimentos
industrializados € muito escasso. Raros sédo os que tém costume de ler e entender

as informagoes contidas.
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Outro fator negativo, porém interessante, é o baixo consumo de ovo, haja
vista que o pregco do alimento é bastante acessivel na regido devido a cidade ter
producao local do produto.

Por fim, registra-se que algumas caracteristicas negativas citadas podem ser
facilmente contornadas por meio de didatica e pratica em nutricdo, visando a

aplicabilidade no cotidiano e promogéo da saude aos escolares.
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APENDICE A- Pesquisa Sobre Habitos Alimentares

1. Assinale os alimentos que consome diariamente: *

[ Arroz

™ Feijao
[ Macarréao
[~ Carne Bovina
[~ Carne Peixe
[ Frango
[ Ovo

[ Leite

[ logurte
[ Fruta

[~ Biscoito Integral
[ Legumes
[~ Verduras
[ Soja

[~ Pao Integral

[ Pizza

[~ Lanches

[ Balas

[~ Biscoito Recheado

[~ Salgadinhos - embutidos
[ Pastel

[ Chocolate

[~ Refrigerante

[~ Suco de Fruta

[ Café

2. Vocé realiza o café da manha? *
©  Sim
T Néo
3. Consome liquido durante as refeicdes? *

T Sim
i Nao

4. Caso vocé tenha respondido SIM na questao anterior, escolha as
opcoOes a sequir:

Quais liquidos vocé consome durante as refei¢cdes?
[ Refrigerante



[~ Suco Natural
[ Suco Artificial
™ Agua

5. Vocé gosta da alimentacao escolar? *

T Sim
T Nao
6. Conhece rétulos de alimentos industrializados? *
T Sim
" Nao

7. Possui o habito de ler o rétulo de alimentos industrializados? *

~
]

Sim
Nao

~
]

8. Se sim, entende as informac¢des nutricionais dos rétulos de
alimentos industrializados? *

T Sim
T Nao
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APENDICE B- Resultado da Pesquisa do Questionario

ALIMENTOS QUE CONSOMEM DIARIAMENTE

ALIMENTOS INTEGRAL PARCIAL GRUPOS
Ne| % |[N¢ %
ARROZ 55/100,00 | 52 100,00 ENERG.
FEIJAO 55/100,00|52| 100,00 CONSTR.
MACARRAO 551100,00 | 52 100,00 ENERG
CARNE BOVINA 551100,00| 48 92,31 CONSTR.
CARNE PEIXE 35| 63,64 |16 30,77 CONSTR.
FRANGO 31| 56,36 |19 36,54 CONSTR
ovOo 28| 50,91 |15 28,85 CONSTR
LEITE 49| 89,09 |35 67,31 CONSTR
IOGURTE 42| 76,36 |31 59,62 CONSTR
FRUTA 51| 92,73 |44 84,62 REGUL.
BISCOITO INTEGRAL 38| 69,09 | 3 5,77 ENERG
LEGUMES 49| 89,09 |27 51,92 REGUL.
VERDURAS 47| 85,45 |31 59,62 REGUL.
SOJA 12 21,82 | 2 3,85 CONSTRU.
PAO INTEGRAL 14] 25,45 | 0 0,00 ENERG
PIZZA 15| 27,27 | 27 51,92 EXTRA
LANCHES 18| 32,73 |36 69,23 ENERG.
BALAS 11| 20,00 |21 40,38 EXTRA
BISCOITO RECHEADO 16| 29,09 |32 61,54 ENERG.
SALGADINHOS EMBUTIDOS 21| 38,18 | 29 55,77 EXTRA
PASTEL 10| 18,18 | 15 28,85 EXTRA
CHOCOLATE 16| 29,09 | 20 38,46 EXTRA
REFRIGERANTE 32| 58,18 |49 94,23 EXTRA
SUCO DE FRUTAS 52| 94,55 |21 40,38 REGUL.
CAFE 916,36 |17 32,69 ENERG.

Amostra: Periodo Integral: 55 alunos / Periodo Parcial :52 alunos
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