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RESUMO

TATIT LP, CHIARELLA MP. IntervengOes educativas no ambiente escolar: revisdo de
métodos e estratégias voltadas a promoc¢do da alimentacdo saudavel. [Trabalho de Concluséo
de Curso - Curso de Graduacdo em Nutricdo]. Sdo Paulo. Faculdade de Saude Publica da
USP. 2017.

A tendéncia secular de aumento nos indices de excesso de peso e obesidade entre criangas e
adolescentes, associada a alta frequéncia do consumo de alimentos ultraprocessados, apontam
a necessidade da realizacdo de intervencdes para promocao de habitos alimentares adequados
e saudaveis. Nesse contexto, o ambiente escolar ganha destaque como local de possivel
atuacdo do nutricionista, considerando que grande parte do dia estas criangas e adolescentes
se encontram neste ambiente e que esta é uma fase importante para construcdo de habitos
saudaveis. Objetivou-se neste trabalho revisar criticamente a literatura disponivel acerca de
intervencdes educativas em nutricdo no ambiente escolar voltadas a promocdo de habitos
alimentares saudaveis em criancas e adolescentes. Especificamente, identificaram-se as
principais abordagens utilizadas, investigaram-se seus resultados e possiveis diferencas entre
métodos expositivos e participativos de intervencdo, bem como refletiu-se sobre abordagens
alternativas a serem exploradas em ambiente escolar. Foi realizada revisdo bibliografica entre
0s meses de agosto e setembro de 2017 nas bases de dados Scielo, PubMed e Lilacs, contendo
os termos indexadores “educagdo alimentar e nutricional”, “interven¢do educativa
nutricional”, “Brasil”, “escola”, “ambiente escolar”, “criancas”, adolescentes”. Ao todo,
foram selecionados 11 artigos publicados entre os anos de 2006 e 2015 sobre intervengdes
conduzidas no Brasil, os quais foram divididos segundo caracteristica predominante da
intervencdo em expositivas (n=7; aulas expositivas e palestras, vinculadas ou ndo ao contetido
de uma disciplina e distribuicdo de material educativo) e participativas (n=4; uso de
atividades ladicas para construcdo bilateral do conhecimento como jogos, teatro, etc). Os
trabalhos foram conduzidos entre meninos e meninas com idade entre 5 e 17 anos, em escolas
publicas e privadas nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste do pais. Os principais resultados
foram o aumento no nimero de refeicbes consumidas, 0 aumento do consumo de frutas e

hortalicas e a reducdo do consumo de alimentos ricos em agucares e gorduras. Notou-se que



ndo ha cobertura dos estudos em todas as regides brasileiras, com grande proporcao de
estudos que ndo apresenta grupo controle ou randomizagdo dos participantes entre grupos,
bem como reavaliacdo dos resultados em longo prazo. Alternativas para intervengdes foram
propostas, a exemplo de atividades baseadas em instrumentos tedricos mais recentes como o
Guia Alimentar para a Populag&o Brasileira de 2014 e em harmonia com as politicas publicas
em alimentacdo e nutricdo brasileiras (Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar). Além disso, assinalou-se a necessidade de
planejamento e conducdo de trabalhos com metodologias mais adequadas, incluindo mais
regibes brasileiras, com previsdo de grupo controle, randomizacdo dos participantes nos
grupos de estudo e estratificacdo em faixas etarias menos abrangentes, por exemplo. Conclui-
se que intervencdes educativas em nutricdo podem ser consideradas uma importante
ferramenta para a promocao da saude entre criancas e adolescentes escolares. Novos estudos
com metodologia mais adequada serd@o Uteis para informar profissionais e gestores da area da
salde sobre a¢Ges no ambiente escolar que auxiliem o manejo de problemas de méa nutricdo ao

longo do ciclo vital

Descritores: Intervencdo Nutricional; Escolares; Criancas; Adolescentes; Educacao

Alimentar e Nutricional; Brasil.



SUMARIO

1. INTRODUCAO 7
2. OBJETIVOS 11
2.1 OBJETIVO GERAL 11
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 11
3. MATERIAIS E METODOS 12
4, RESULTADOS 13
4.1. INTERVENCOES EXPOSITIVAS 13
4.2. INTERVENCOES PARTICIPATIVAS 20
5. DISCUSSAO 25
5.1. CONTEXTO DE PROGRAMAS PARA INTERVENGCOES EM EDUCAGCAO ALIMENTAR
E NUTRICIONAL DO ESCOLAR 25
5.2. COBERTURA DOS ESTUDOS POR REGIAO EM AMBITO NACIONAL E LIMITAGCOES
ENCONTRADAS 27
5.3 ALTERNATIVAS DE METODOS DE INTERVENCAO EM AMBIENTE ESCOLAR 31
6. CONCLUSAO 34
7. IMPLICACOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUACAO 35

8. REFERENCIAS 37



RELATORIO DE AVALIACAO DO TCC

Aluno N° USP
Titulodo TCC
Local da defesa Data: _/ [/

Banca Examinadora

Examinador 1 N° USP
Examinador 2 N° USP
Orientador N° USP

Apos a apresentacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso, de acordo com as diretrizes para elaboracao
do TCC do Curso de Nutricdo da FSP/USP, a Banca Examinadora passou a arguicdo publica e,

encerrados os trabalhos, os examinadores deram o parecer final:

Nota:
(Examinador 1)
Nota:
(Examinador 2)
Nota:

(Orientador e Presidente da Banca)

Resultado Final:
Nota:
[ ]Aprovado [ ] Reprovado

Nome do Responsavel pelo Relatério




1. INTRODUCAO

Segundo a Pesquisa de Or¢amentos Familiares — POF 2008-2009 (IBGE, 2010b), ha
uma tendéncia secular de incremento nos indices de excesso de peso e obesidade entre
criancas de 5 a 9 anos e entre adolescentes de 10 a 19 anos, de forma que o0 excesso de peso
atingiu cerca de um terco dos meninos e meninas de 5 a 9 anos e aproximadamente 20% dos
adolescentes. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher — PNDS
2006 (BRASIL, 2009c) indica também que ha uma propor¢do moderada de criangcas menores
de 5 anos com excesso de peso e obesidade, sendo que 0 excesso de peso foi encontrado em
7,3% das criangas desta populacéo.

No ambiente escolar, esse contexto pode ser compreendido quando considerados
fatores como o numero de escolas que possuem cantina ou ponto alternativo (92% nas
privadas e 54% nas publicas) que comercializam alimentos considerados pouco nutritivos e
inadequados a promocdo da saude. Tais alimentos sdo descritos na Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar — PeNSE 2015 como “marcadores de uma alimentacdo nao saudavel” e
nesta categoria incluem-se salgados fritos, guloseimas, refrigerantes e salgadinhos (IBGE,
2016a), alimentos os quais, de acordo com a segunda edicdo do Guia Alimentar da Populacéo
Brasileira, sdo considerados ultraprocessados e devem ser evitados para uma alimentacéo
saudavel e equilibrada (BRASIL, 2014). Mesmo nas escolas em que ha fornecimento de
alimentacdo e que possuem, portanto, politicas para sua regulamentacdo, mais da metade dos
estudantes de 9° ano, por exemplo, ndo consome as refeicGes. Foi observada ainda nestes
estudantes grande frequéncia do consumo de alimentos marcadores de uma alimentacdo nédo
saudavel. Cerca de 42% deles informaram consumir guloseimas cinco dias ou mais em uma
semana normal, fato que se soma a uma reducdo de consumo, em comparagdo ao mesmo
levantamento realizado em 2009, de marcadores de uma alimentacdo saudavel como feijao,
legumes e verduras (IBGE, 2016a).

Segundo ANDING et al (1996), a criacdo de habitos alimentares inadequados durante
a infancia e adolescéncia pode ser fator de risco para doencas crdnicas nao transmissiveis na
vida adulta. As praticas alimentares adotadas por criancas e jovens estdo marcadas por dietas
ricas em gorduras, acgUcares e sodio, com pouca participacdo de hortali¢as e frutas, o que esta

relacionado a um quadro de desenvolvimento precoce de complicagcbes metabdlicas (IBGE,



2013). Os habitos alimentares sdo formados durante toda a vida, porém ressalta-se a
importancia no periodo da infancia, em que a crianca sofre diversas influéncias que s&o
relevantes para a formagdo de habitos saudaveis (SILVA et al, 2016). Existem diversos
aspectos que podem influenciar o habito alimentar, entre eles estdo fatores econémicos,
disponibilidade de alimentos, valores culturais, caracteristicas familiares, atitude dos pais,
fatores fisiologicos e psicologicos (ZANCUL, 2008).

O papel da familia é fundamental na criacdo dos habitos alimentares. A dinamica
familiar, porém, tem sofrido mudancgas com o ritmo de vida moderno, tornando cada vez mais
rara a reunido da familia & mesa, e com isso se expande o consumo de comidas prontas e
congeladas, fast-food, lanches e petiscos (ZANCUL, 2008). A realizacdo de refeicdes junto a
familia foi associada ao consumo de alimentos mais saudaveis, assim como o habito de comer
realizando outras atividades, como assistir televisdo, foi associado ao consumo de alimentos
menos saudaveis (LEVY et al, 2010), reforcando a conexdo entre 0 modo de se alimentar
“como se come” e o tipo de alimento consumido “o que se come”. E notavel, também, a
influéncia da midia sobre habitos alimentares, de forma que criancas e adolescentes mais
expostos a televisdo assistem a grandes quantidades de propagandas, dentre as quais aquelas
que podem influenciar comportamentos alimentares (ZANCUL, 2008).

Além disso, a0 passo que, enquanto pequena, cabe aos pais determinar o que €
oferecido, a medida que a crianca cresce passa a fazer suas escolhas. Quando a crianca
comeca a frequentar a escola e conviver com outras, ela passa a conhecer novos alimentos e
preparacdes, assim como novos habitos. No processo de socializagédo, a crianca desenvolve as
sensacOes de fome e saciedade, percepcdo de sabores e estabelece preferéncias (ZANCUL,
2008).

A formacdo de habitos saudaveis na vida adulta pode ser construida a partir da
educacdo alimentar e nutricional dirigida a criancas e adolescentes, ja que o comportamento
na fase adulta depende muito do que é aprendido a partir da infancia. A educacao alimentar e
nutricional, no ambiente escolar e em outros contextos, tem como objetivo formar praticas
que promovam a melhoria da saude, de forma alinhada ao conceito de educacdo em salde
(BASSOLI & LANZILLOTTI, 1997), cuja finalidade envolve capacitacdo em andlise da
realidade, tomada de decisdes de forma critica e, assim, modificacdo de situacdes.

Existem pesquisadores que defendem o modelo tradicional de educacdo em salde,
enquanto outros defendem o modelo dialégico (FIGUEIREDO, 2010). O primeiro modelo se
caracteriza pelo carater informativo, no qual hd a transmissdo do conhecimento e da

experiéncia do educador para o educando, que é agente passivo, visto que a educacdo esta



verticalizada. Na educacdo em saude, o modelo tradicional traz recomendagdes sobre
comportamentos “certos” e “errados” sobre promogdo da salde e vivéncia das doencas. Este
modelo possui a vantagem de levar a populacdo o conhecimento cientifico, porém com a
desvantagem do relacionamento verticalizado, com a formagdo de individuos passivos
(FIGUEIREDO, 2010).

O modelo dial6gico, por sua vez, é marcado principalmente por transferéncia
problemética que exige esforco e trabalho cognitivo, sendo que a solu¢do do problema
necessita de participacdo ativa e dialogo entre educadores e educandos, em relagédo horizontal,
na qual ambos sdo sujeitos do processo. Este modelo pode ser associado a mudangas mais
duradouras de habitos e comportamentos em salde. Portanto, apresenta como vantagem a
construgdo conjunta do conhecimento, dando ao individuo a capacidade de tomada de
decisdo. Como principal desvantagem, aponta-se a escassez de capacitacdo de profissionais
para aplicar este modelo (FIGUEIREDO, 2010).

E importante que a educagéo alimentar e nutricional considere fases de vida, etapas do
sistema alimentar e interacGes que compdem o comportamento alimentar, junto a discusséo do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada e da garantia de Seguranca Alimentar e
Nutricional, de forma a gerar uma pratica consciente, autbnoma e voluntaria de habitos
alimentares saudaveis (BRASIL, 2012a). A tais principios, idealmente devem se somar a
abordagem de sustentabilidade social, ambiental e econdmica, a visdo integral do sistema
alimentar, a valorizacdo da cultura alimentar e o respeito a diversidade de opinides e
perspectivas. Pontos como a valorizacdo da culindria como pratica emancipatoria, a promogao
do autocuidado e da autonomia, e o entendimento da educagdo como processo permanente séo
bastante relevantes ao planejamento de acGes em educacdo alimentar e nutricional, assim
como a previsdo de avaliacdo e monitoramento de tais aces (BRASIL, 2012a).

Dentre os possiveis objetivos de intervencdes educativas em alimentacdo e nutricéo, o
presente trabalho considera aquelas voltadas a promocdo de héabitos alimentares mais
adequados e saudaveis, com identificacdo do tipo predominante de intervencdo realizada,
entre: (i) intervencdo expositiva, a qual dialoga com o modelo tradicional de educacdo em
salde, uma vez que a informacéo € passada de forma vertical, por meio de palestras e aulas, e
(i) intervencdo participativa, que possui uma relacdo com o modelo dialégico, no qual o
individuo é convidado a participar do processo de formacdo de conhecimento, por meio de
jogos, discussdes e oficinas. Ressalta-se que, como direito humano que deve ser garantido
pelo Estado, a alimentacdo adequada supera a noc¢do de se estar livre de fome (CONSEA,

2014). De acordo com a ultima edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira



(BRASIL, 2014), alimentacdo saudavel envolve aspectos fundamentais como acessibilidade,
do ponto de vista fisico e financeiro, respeito a cultura, etnia, raga e género, harmonia em
qualidade e quantidade, prazer, ser baseada em préaticas produtivas sustentaveis e adequadas,
entre outros. Nesse sentido, o Conselho Federal de Nutricionistas localiza o nutricionista em
atribuicdes ligadas a assisténcia e a educacdo nutricional para coletividades ou individuos
sadios ou enfermos na &rea de saude coletiva, o que se alinha ao exercicio da Promocéao da
Alimentagdo Adequada e Saudavel (PAAS), uma das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacédo e Nutrigdo (BRASIL, 2012b).

Educacdo alimentar e nutricional tem potencial em promover o entendimento de
praticas e comportamentos, de forma que conhecimentos adquiridos permitam que a crianca
ou o0 adolescente se integre com 0 meio social e tenha condicGes de tomar decisdes e resolver
problemas relacionados a alimentacdo. Deve-se considerar que a maior parte do grupo de
criancas e adolescentes figura no ambiente escolar, uma vez que dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios de 2015 apontam que, na faixa etaria de 6 a 14 anos, cerca de 99%
das criancas estdo matriculadas e, entre 15 e 17 anos, sdo 85% (IBGE, 2016b). Destaca-se,
portanto, a necessidade de compreender o papel desse ambiente como palco de acdes
direcionadas a promocéo de habitos alimentares mais adequados e saudaveis.

Espera-se que a partir deste trabalho sejam feitas proposi¢cbes de abordagens
adequadas segundo faixa etaria e/ou demais especificidades para discussdo de a¢fes mais bem
direcionadas dentro do campo de educacdo alimentar e nutricional no ambiente escolar. Com
isso, a atuacdo do profissional do nutricionista pode ser apoiada no sentido de contribuir para
a promocdo de habitos alimentares mais saudaveis na populacdo em questdo, auxiliando o

manejo de problemas de méa nutricdo e comorbidades associadas ao longo do ciclo vital.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho visa revisar criticamente a literatura disponivel acerca de intervengdes
educativas em nutricdo direcionadas a promog¢do de habitos alimentares adequados e

saudaveis entre criangas e adolescentes em ambiente escolar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= ldentificar as abordagens mais frequentemente utilizadas nas intervengdes para
promocdo de habitos alimentares adequados e saudaveis com criancas e adolescentes
em ambiente escolar no Brasil;

= Investigar resultados e possiveis diferencas entre intervencdes expositivas e
participativas realizadas com criancas e adolescentes em ambiente escolar;

= Analisar a atuacdo do nutricionista em acdes de educacdo alimentar e nutricional em

ambiente escolar, com vistas a abordagens alternativas a serem exploradas.
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é uma revisdo bibliografica, na qual as duas autoras do trabalho
realizaram pesquisas bibliograficas, entre os meses de agosto e setembro de 2017, nas bases
de dados Sciclo, PubMed e Lilacs, com os termos indexadores “educagdo alimentar e
nutricional”, “interven¢do educativa nutricional”, “Brasil”, “escola”, “ambiente escolar”,
“criangas”, adolescentes” e suas respectivas versdes em inglés, considerando artigos
publicados nos idiomas portugués e inglés. As publicagdes foram selecionadas segundo
relevancia e compatibilidade ao tema, de acordo com titulo e resumo, os quais continham o
termo completo ou referéncia a intervencéo educativa realizada com escolares e promocao de
habitos alimentares adequados e saudaveis.

Apos a juncdo dos artigos encontrados nas diferentes bases de dados utilizadas, foram
eliminados registros duplicados. Com a leitura, foram selecionados os trabalhos que
descreveram intervencdes nutricionais realizadas em cenario nacional, entre criancas e
adolescentes em ambiente escolar, objetivando mudanga de habitos, totalizando 11 artigos.
Foram excluidos trabalhos nos quais ndo havia sido realizada intervencdo e também
manuscritos que consistiam apenas em revisdes bibliograficas sobre o tema. Todos os artigos
foram lidos e avaliados em dois momentos, por ambas as autoras, e somente ap0s aprovacao
por ambas foi confirmada a entrada do artigo nesta revisdo. Nos casos de divergéncia e duvida
houve consulta a orientadora para decisao.

Apos a obtencdo dos artigos, foi estruturado um quadro geral descrevendo autor e ano
de publicacao, participantes do estudo, faixa etaria dos participantes, tipo de estudo, tipo de
escola, presenca de grupo controle, tipo de intervencdo realizada, duracdo da intervencao,
variaveis de interesse, avaliacdo e resultado. O quadro foi construido a partir da avaliacdo dos
artigos pelas duas participantes do trabalho e, apds essa primeira etapa, a revisdo foi
organizada em dois quadros, segundo tipo de intervencao.

O material foi analisado criticamente a fim avaliar as diferencas dos métodos ja
implementados. Além disso, com base na literatura da éarea, discutiu-se a atuacdo do
nutricionista e propuseram-se abordagens alternativas as ja documentadas, adequadas segundo

faixa etaria e demais especificidades.
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4. RESULTADOS

Ao todo, foram selecionados 11 artigos para a presente revisdo. As principais
mudancas de habitos alimentares consideradas foram: consumo de maior nimero de refeices,
menor ocorréncia de substituicdo das refeicdes principais por lanches, aumento do consumo e
da aceitacdo de frutas e vegetais, e reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados, ricos
em acucares e gorduras.

Estes trabalhos foram agrupados segundo carater predominante da intervencao:
expositivo (sete artigos, Quadro 1) ou participativo (quatro artigos, Quadro 2). Foram
consideradas como intervengdes predominantemente expositivas aquelas que visaram a
transmissdo do conhecimento, com utilizacdo apenas pontual, se presente, de técnicas
integradoras, com a fungdo de fixar tal conhecimento. J& as intervengdes predominantemente
participativas foram caracterizadas por aquelas em que o foco foi a construgdo do

conhecimento de maneira bilateral, com utilizacdo de técnicas integradoras para tal propdsito.

4.1. INTERVENCOES EXPOSITIVAS

A maior parte das intervengdes em nutricéo realizadas em ambiente escolar, analisadas
neste trabalho, foram conduzidas de maneira expositiva (Quadro 1). Trés métodos foram
identificados: aulas ou palestras sobre nutricdio de forma independente, ou seja, ndo
vinculadas a uma disciplina (quatro artigos), aulas sobre nutricdo integradas ao contetido das
aulas (dois artigos) e entrega de material informativo (um artigo).

As intervencdes nesta categoria foram publicadas entre os anos de 2008 e 2015 e
tiveram duracdo minima de 36 dias e maxima de um ano letivo, sendo que apenas trés estudos
apresentaram grupo controle. Os trabalhos foram conduzidos nas regibes Sul, Sudeste e
Centro-Oeste e principalmente em escolas publicas (trés artigos) seguidos por estudos mistos,
em escolas publicas e privadas (dois artigos) e, por fim, por analise comparativa (publica

versus privada, um artigo) e em escola privada somente (um artigo).
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Quanto as caracteristicas dos participantes, as idades abordadas nesses estudos
variaram de 5 a 17 anos e ambos 0s sexos foram avaliados nos sete trabalhos. Mudancas de
habito percebidas de acordo com o sexo dos participantes foram relatadas em dois trabalhos —
GABRIEL et al (2008) evidenciaram mudangas diferentes de habito apropriadas por meninos
e por meninas, ao passo que ANZOLIN et al (2010) reportaram mudanca de habito apenas por
meninas.

Entre os artigos que lancaram mé&o de aulas ou palestras sobre nutricdo de forma
independente, GABRIEL et al (2008) conduziram aulas, um jogo e uma atividade de
montagem de cardapio para fixacdo do conhecimento adquirido entre 162 participantes de
escolas publica e privada. As principais mudancas de habito observadas entre 0 momento que
antecedeu a intervencdo e o periodo de um més ap0s seu término foram o aumento no
consumo da merenda (15% maior), percebido na melhor aceitacdo de frutas oferecidas nesta,
e reducédo na preferéncia relatada por achocolatado. Apenas meninos reduziram preferéncia
relatada por biscoitos e apenas meninas aumentaram consumo de suco de frutas e reduziram
consumo de cereal matinal. Tais mudancas foram percebidas nos estudantes da escola pablica,
enquanto na escola privada houve somente a reducdo no habito de trazer bolacha recheada
para o lanche por meninos. N&o houve comparacdo, no entanto, com grupo controle.

Em FERNANDES et al (2009), além das aulas foram realizados teatro de fantoches
para fixacdo do conhecimento e atividade de montagem de lanches utilizando a pirdmide dos
alimentos. Imediatamente apds o término da intervencdo, foram observadas reducdo no
consumo de sucos artificiais no grupo intervencdo (n=55) e elevacdo no consumo de
refrigerantes no grupo controle (n=80).

Em ANZOLIN et al (2010), além das aulas foram realizados montagem de lanches e
jogos para fixacdo do conhecimento em uma escola privada (n=93). A principal mudanga foi
a reducdo na frequéncia de consumo diario de doces, especialmente entre meninas, mas
observou-se conjuntamente aumento no consumo de batata frita, hamburguer e pizza. Nao
houve comparacdo com grupo controle e as comparac6es em relagdo a situacdo prévia foram
conduzidas imediatamente apds o término da intervencao.

Ja em KOGLIN et al (2011), foram realizadas somente aulas como estratégia e houve
aumento no namero de refei¢6es realizadas em 30% dos alunos de uma escola privada (n=72).
Ndo foi realizada comparacdo com grupo controle e avaliagdes ocorreram prévia e
imediatamente ap0s o término da intervencao.

Outros trabalhos utilizaram de aulas integradas ao conteudo das aulas, como RIBEIRO

e ALVES (2014). No estudo, foram comparados dois métodos de intervencdo, o Projeto
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“TIRE 10!”, em que o contetido de salde era vinculado as aulas versus o estimulo ao
consumo de cinco vegetais e frutas ao dia, néo especificados de que maneira. Houve aumento
da disponibilidade para mudanga de comportamento nos participantes do Projeto “TIRE 10!”.
N&o houve comparagdo com grupo controle livre de qualquer intervencdo e a avaliagdo
ocorreu prévia e imediatamente apds o término da intervencéo.

Em CUNHA et al (2015), foram realizadas atividades de educagdo nutricional
vinculadas ao conteldo das aulas e houve aumento no consumo de frutas nos grupos
intervencdo e controle e diminuicdo do consumo de refrigerante e biscoitos no grupo
intervencdo, apenas naqueles individuos que foram classificados como em fase de acdo para
mudanca de comportamento no inicio da intervencdo. A avaliacdo foi realizada prévia, ao
meio e término da intervencao.

Ja utilizando de entrega de material educativo somente, TORAL e SLATER (2011)
conduziram trabalho em que foram entregues materiais de acordo com o estagio de mudanca
de comportamento identificado antes do inicio da intervencdo. N&o foram observadas
mudancas no consumo de frutas e vegetais entre 0s grupos intervencdo e controle e foram

realizadas avaliagOes prévia e imediatamente ap6s o fim da intervencao.
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Quadro 1- IntervencOes educativas em nutricdo, com carater expositivo, entre criancas e adolescentes em ambiente escolar. Brasil. 2008-2015.

Autor e ano de|Participantes e|Tipo de estudo e|Grupo controle [Tipo e duracdo da intervencéo Variaveis de interesse Avaliacdo Resultados

publicacéo faixa etéria escola

Gabriel et al.|Total: n=162 Estudo de|Né&o 1 semestre letivo - Sete encontros|-Alimentos mais(Método: questionario|Escola publica:

2008 intervencdo  ndo semanais, duracdo ndoladquiridos nas cantinas; |de consumo alimentarfAmbos 0s sexos: aumento no

Florianopolis/ |Intervencédo: n=162|controlado nédo especificada. -Alimentos  que, de[no periodo de[fconsumo de merenda escolar

Santa Catarina randomizado acordo com os escolares,[permanéncia na|(+15,0%, p=0,034), melhora
Meninas: n=89 Encontros: integragdo; Guia daldeveriam serfescola, contendo|na aceitacdo de frutas (+21,4%
Meninos: n=73 Publica e privada, Pirdmide Alimentar; nutrientes e|comercializados nasfquestdes abertas e[meninos, p=0,001 e +10,5%

em comparacdo suas funcbes; comparacdo de|cantinas; fechadas. meninas, p=0,005), reducédo da

Idade: 9 anos calorias, jogo para avaliar os|-Alimentos mais trazidos preferéncia por achocolatado
(3 e 4% séries, conhecimentos adquiridos;|de casa; Momentos da|(-8,5% meninos, p=0,025 e -
Ensino separacdo e reciclagem do lixo;|-Consumo ou ndo dalavaliacdo: pré e 1 més|7,1% meninas, p=0,038).

Fundamental)

montagem de um cardapio com 6
refeicdes diarias.

Métodos: aulas sobre nutricdo de
forma independente com
utilizacdo pontual de atividades
integradoras.

merenda escolar;

- Alimentos preferidos na
merenda escolar;
-Alimentos que deveriam
ser  oferecidos  pelo
PNAE, de acordo com a
opinido dos escolares.

apos o término.

Meninos apenas: reducdo da
preferéncia por biscoito (-
17,2%, p=0,001)

Meninas apenas: aumento no
consumo de suco de fruta
natural (+5,2%, p=0,037) e
diminuicdo cereal matinal
acucarado (-9,1%, p=0,030).

Escola privada:

Meninos apenas: reducdo no
hdbito de trazer bolachas
recheadas (-12,6%, p=0,043).

Fernandes et al.
2009
Florianépolis/
Santa Catarina

Total: n=135

Intervencdo: n=55
Controle: n=80

Meninas: n=71
Meninos n=64

22 série do Ensino
Fundamental (8
anos)

Estudo de
intervencéo
controlado nao

randomizado

Publica e privada

Sim
nao
randomizado

5 meses - Oito encontros
quinzenais, duracdo de 50
minutos.

Encontros: digestdo dos alimentos
e absor¢do dos nutrientes; grupos
alimentares; alimentos e
nutrientes; guia da pirdmide
alimentar; utilizacdo do guia na
construcdo de cardapios de
lanches; guia da pirdmide de

-Consumo de alimentos
proibidos pela Lei de
Regulamentacéo das
Cantinas (balas, pirulitos,
goma de mascar,
refrigerantes, sucos
artificiais,  salgadinhos
industrializados, salgados
fritos e pipocas
industrializadas).

Método: questionario

da
e

de consumo alimentar
de trés dias.

Momento

avaliagdo:  pré
imediatamente apds o
término.

Intervencdo:  reducdo  do
consumo de suco artificial (-
4,8%, p=0,013).

Controle: aumento do
consumo de refrigerantes
(p=0.031) e de salgadinhos
industrializados (p=0,021);
reducdo do consumo de cereal
matinal (-8,8%, p=0,039).
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Autor e ano de|Participantes e|Tipo de estudo e|Grupo controle [Tipo e duracdo da intervencéo Variaveis de interesse Avaliacdo Resultados
publicacéo faixa etéria escola
atividades fisicas; recapitulacdo
do conteldo e teatro de fantoches
sobre alimentagéo.
Métodos: aulas sobre nutricdo de
forma independente com
utilizacdo pontual de atividades
integradoras.
Grupo controle: 4 turmas da
escola publica e uma da privada,
nos quais ndo foi descrita
nenhuma espécie de intervencao.
Anzolin et al.|Total: n=93 Estudo de|Nao 36 dias - Quatro encontros,|-Frequéncia de consumo|Método: questionario|lntervencdo:  reducdo  na
2010 intervencdo  ndo periodicidade ndo especificada,|alimentar; de consumo alimentar|frequéncia de consumo de
Itajai/ Santa(Intervencdo: n=93 |randomizado nédo duracdo de 40 minutos a 1 hora.  |-Preferéncia por grupos/do  dia  anterior|doces (0,54 para
Catarina controlado alimentares; (QUADA) e registro|0,24 vezes ao dia, p<0,001),
Meninas: n=66 Encontros: piramide dos|-Consumo alimentar no|dos lanches de quatrolaumentou a ingestdo de batata
Meninos: n=27 Privada alimentos, escolha saudavel, valor|lanche escolar. dias naolfrita (0,25 para 0,65, p<0,001),
nutritivo, nutrientes e funcdes, consecutivos. pizza e hamburguer (0,30 para
6-10 anos recomendacéo e opcOes de lanche 0,46, p=0,028).
(18-4%  série do saudavel (1° e 2° encontro); Momento da|Meninas  somente:  houve
Ensino atividades recreativas (musica, avaliacdo: pré  e|reducdo da ingestdo de doces
Fundamental) baldes e perguntas referentes a imediatamente ap6s 0[(0,58 para 0,12, p <0,001) e
atividade); montagem de lanches, término. aumento na ingestdo de batata
jogos e brincadeiras com temas frita  (p=0,00), pizza e
das palestras. hamburger (p=0,00) e
diferenca na preferéncia pelo
Métodos: aulas sobre nutricdo de grupo de frutas (p=0,03),
forma independente com feijdo e arroz (p=0,02), paes,
utilizacdo pontual de atividades massas, tubérculos e raizes e
integradoras. vegetais (p=0,00).
Toral & Slater|Total: n=860 Estudo de[Sim 6 meses - Entregas mensais. -Consumo habitual de|Método:  frequéncialNdo houve diferenca no
2011 intervencado randomizado frutas e vegetais (F&V). [de consumo de F&V|consumo de F&V ou avango

Brasilia/Distrito

Intervencdo: n=487

randomizado

Entrega dos 10 passos para uma

-Avango nos estagios de

auto relatada.

nos estagios de mudanca entre
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Autor e ano de|Participantes e|Tipo de estudo e|Grupo controle [Tipo e duracdo da intervencéo Variaveis de interesse Avaliacdo Resultados
publicacéo faixa etéria escola
Federal Controle: n=373 |controlado alimentacédo saudavel em|mudanca 0s  grupos  controle e
adolescentes somado a entrega de Momento dalintervencao.
Meninas; n=512  [Publica revistas elaboradas a partir de avaliacdo: pré e
Meninos: n=348 informacoes de grupo focal prévio imediatamente apds o
a respeito de temas relacionados a término.
11-17 anos nutricdo e de acordo com o
(7° e 8° ano do estagio de mudanca identificado
Ensino pré-intervencéo.
Fundamental)
Métodos: entrega de material
informativo.
Grupo controle: foi entregue
material informativo referente aos
10 passos para uma alimentacdo
saudavel para adolescentes.
Koglin et al.|Total: n=72 Estudo de|Nao 6 meses - Seis encontros mensais|-Opinido sobre a propria|Método: Intervencdo: houve aumento
2011 intervencdo  ndo duracdo de 50 minutos. alimentacao; guestionarios. no ndmero de refeiches
Porto  Alegre/[9-14 anos randomizado néo -Consumo ou ndo das realizadas em 30% dos alunos,
Rio Grande do|(5%- 72 série dojcontrolado Encontros: aulas sobre saude,|refeicdes. Momento daJsendo houve aumento na
Sul Ensino nutricdo e atividade fisica. avaliacdo:  pré  e[frequéncia do jantar
Fundamental) Privada imediatamente ap6s o|(p=0,021).
Métodos: aulas sobre nutricdo de término.
forma independente.
Ribeiro &|Total: n=2038 Estudo em cluster|N&o 1 ano letivo - Numero de|-Consumo de alimentos|Método: Projeto TIRE 10!: houve
Alves 2014 randomizado encontros, periodicidade e|gordurosos; guestionarios aumento estatisticamente
Belo Horizonte/|Grupo 1: n=1191 |multicomponente duracéo ndo especificados. -Consumo de 5 ou mais|baseados no modelo|significante da disposicdo para
Minas Gerais |Grupo 2: n=847 |de base escolar porcbes de frutas eltranstedrico delmudanca de habitos nos

Meninas: n=1011
Meninos: n=1027

5-15 anos (18-5°
série do Ensino
Fundamental)

Publica e privada

Grupo 1: integracdo de contetido
de nutricdo e salde nas aulas
(Projeto TIRE 10!).

Grupo 2: estimulo de exercicio
fisico e recomendagdo “5 ao dia
para uma boa alimentagdo”
(Projeto AGITA GALERA).

verduras diariamente.

mudanca de
comportamento.

Momento da
avaliacdo: pré e

imediatamente apds o
término.

participantes visto o avanco
nos estagios de agao.
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Autor e ano de|Participantes e|Tipo de estudo e|Grupo controle [Tipo e duracdo da intervencéo Variaveis de interesse Avaliacdo Resultados
publicacéo faixa etéria escola
Métodos: aulas sobre nutricao
integradas ao contetido das aulas.
Cunha et al.|[Total: n=424 Ensaio clinico|Sim 1 ano letivo - Aproximadamente[-Consumo de bebidas|Método: QFA  e[Houve aumento no consumo
2015 controlado randomizado oito encontros mensais, duragdolacucaradas; guestionario baseado(de frutas em ambos os grupos
Duque de|Intervencdo: n=207|aleatério n&o especificada. -Estadgio de prontiddo|no modelo|(p=0,02) e diminuicdo do
Caxias/ Rio de[Controle: n=217 para mudanca de|transtedrico consumo de  refrigerante
Janeiro Publica Encontros: atividades de educacdo[comportamento (p=0,003) e biscoitos no grupo
Meninas: n=225 nutricional integradas ao contetdofalimentar; Momento dajintervencdo, nos individuos
Meninos: n=232 em sala de aula. -Consumo de frutas,|avaliacdo: pré, ao|que estavam na fase de acdo
biscoitos e refrigerantes. |meio e apds o|na linha de base.
11 anos Métodos: aulas sobre nutricdo término.

(5° ano do Ensino
Fundamental)

integradas ao contetido das aulas.

Grupo controle: N&o foi descrita
nenhuma espécie de intervencao.

Fonte: TATIT LP & CHIARELLA MP, 2017.
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4.2. INTERVENCOES PARTICIPATIVAS

Quatro trabalhos da presente revisdo adotaram abordagens participativas, sendo o
principal método o uso de atividades lddicas integradoras. Em suma, as atividades
desenvolvidas foram: jogos educativos (trés artigos), filmes e histdrias (todos os artigos),
discussOes sobre assuntos de nutricdo (dois artigos) e oficina culinaria e distribuicdo de livreto
de receitas saudaveis (um artigo).

As intervencbes nesta categoria, publicadas entre os anos 2006 e 2011, tiveram
duracdo minima de dois meses e maxima de seis meses, sendo que apenas dois deles
apresentaram grupo controle. As idades variaram de 6 a 17 anos, sendo concentrados apenas
na regido Sudeste e desenvolvidos em sua totalidade em escolas publicas. Todos os trabalhos
a seguir (Quadro 2) apresentaram diferencas significativas em ao menos um tipo de mudanca
de habito alimentar entre os escolares e ndo relataram alteragdes especificas segundo sexo.

GAGLIANONE (2006) adotou estratégias como contacdo de historias e jogos
educativos sobre comer e bem-estar, conduzidos por professores treinados para cumprir um
curriculo de 22 horas em atividades ao final do periodo de intervencdo. Para o grupo controle,
ndo foi descrita nenhuma espécie de intervencdo. Foram observadas alteracdes em ambos 0s
grupos, porém mais acentuadas no grupo intervencdo: aumento da preferéncia por cereais, de
forma a aumentar também a adequacdo as recomendacOes de porcOes deste grupo de
alimentos pelos alunos, e reducdo da preferéncia por alimentos ricos em gorduras e agucares.
A avaliacdo da intervencdo foi realizada pré e um ano apés a primeira avaliagdo. Também foi
realizada avaliacdo com os professores, na qual identificou-se que 50% deles ndo haviam
aplicado as atividades como esperado.

Em ZANCUL et al (2009), foram utilizadas de atividades incluindo discussoes, filmes,
dramatizacdo, leitura de textos, jogos, dindmicas e elaboracdo de cartazes. Neste trabalho as
mudancas foram descritas conforme o momento de avaliacdo, pré, imediatamente apds e oito
meses apds intervencdo, podendo ser observadas, assim, mudan¢as momentaneas e mudancas
duradouras. Houve aumento momentaneo no nimero de alunos que realizam desjejum e
aumento permanente no consumo de verduras cruas e consumo de frutas da merenda. N&o

houve comparagdo com grupo controle.
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J4d em VARGAS et al (2011), foram realizadas diversas estratégias interativas como
concursos de musica, apresentacdo de filmes, exibicdo e discussdo sobre propagandas,
elaboracdo de jornal sobre alimentacdo e salde, entre outros, que resultaram principalmente
em relatos de menor frequéncia no consumo de lanches comprados, na substituicdo de
refeicOes principais por lanches, bem como reducdo no consumo de fast-food. Houve, porém,
reducdo simultdnea do consumo da merenda ofertada e de lanches preparados em casa. No
grupo controle, foi observada reducdo do consumo de verduras e legumes. A avaliacdo da
intervencdo foi realizada pré e imediatamente apds o término da intervencao.

ZANIRATI et al (2011) utilizaram de modelos tedricos de grupos operativos,
lancando mao de atividades como teatro de fantoches, jogos e dinamicas a respeito dos grupos
de alimentos. Houve como principais mudangas na Escola Integrada (com intervencdo) o
aumento no consumo de batata frita e de suco nas refei¢fes principais e reducdo do consumo
de refrigerantes, enquanto na Escola Tradicional (sem intervencdo) houve redugdo no
consumo de refrigerante no lanche, aumento no consumo de suco nas refeicdes e de peixe no

jantar. As avaliacdes foram realizadas pré e imediatamente ap0s o término da intervencao.
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Quadro 2- Intervenc6es educativas em nutricdo, com carater participativo, entre criancas e adolescentes em ambiente escolar. Brasil. 2006-2011.

Autor/ Ano de|Participantes e|Tipo de estudo e|Grupo controle  [Tipo de intervencdo e duracdo |Variaveis de interesse  [Avaliagdo Resultados
publicacdo faixa etéria escola
Gaglianone Total: n=637 Estudo de|Sim 2 meses - 24 encontros, trés|-Praticas alimentares|Método:  Instrumento|Intervencdo: aumento  da
2006 intervencdo vezes por semana, duracdo de 30|durante  as  refei¢Bes|ilustrado ondeladequacdo  para  cereais,
Séo Paulo/ SéofIntervencéo: randomizado minutos. (assistir televisdo e sentar[deveriam circular as|aparecendo pelo menos uma
Paulo n=294 controlado a mesa); praticas mais|vez  entre os alimentos
Controle: n=343 . . -Preferéncias e consumolfrequentes, os cinco|preferidos (+14,3%, p=0.003),
Publica Encontros:  historias € jogo|qos alimentos. alimentos consumidos|reducdo da preferéncia por
7 a 10 anos educativo sobre comer e bem- com mais frequéncia e|alimentos ricos em gordura e
(12 e 22 série do estar, conduzidos pelo professor o preferido para o|aglcares (-24,3%, p<0.001).
Ensino treinado, ~ visando  estimular lanche. Foi considerado
Fundamental) escolhas alimentares positivas e “adequado”  quando|Controle: aumento  da
habitos saudaveis. todos 0s grupos deladequacio  para  cereais,
) ; alimentos estavam|aparecendo pelo menos uma
Métodos:  curriculo a  ser presentes. vez entre os alimentos
cump_rl_do totel_llzando 22 horas preferidos (+6,0%), reducéo da
de atividades integradoras sobre Momento de avaliagdo:|preferéncia por alimentos ricos
alimentacéo. pré e 1 ano aposlem gordura e aclcares (-9,0%,
. e . primeira avaliacéo. p=0.007).
Grupo controle: Néo foi descrita
nenhuma especie de *50,0% dos professores néo
Intervencao. implementaram o programa
como esperado.
Zancul et al.[Total: n=36 Estudo de|Néo 6 meses - 24 encontros|-Alimentacdo dentro e[Método:  questionério|lntervencéo:
2009 intervencdo  ndo semanais, duracdo de 50|fora da escola; para avaliagdo  de|Avaliagdo 1: Aumento do
Ribeirdo Preto/|Intervencdo: n=36 [randomizado néo minutos. -Conhecimento e[conhecimento e|consumo de verduras cruas no
Séo Paulo controlado aprendizagem sobre[comportamento almocgo (+30,9%, p = 0,021) e
Meninas: n=17 Encontros: discussdes, filmes,|alimentacdo e nutricdo. |alimentar dentro e forafjantar (+21,5%, p = 0,025, do
Meninos: n=19  |Publica dramatizagdo, leitura de textos, da escola, contendojnimero de alunos que
jogos e dinamicas, elaboragéo de questdes objetivas e|realizam desjejum (+33,3%,
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Autor/ Ano de|Participantes e|Tipo de estudo e|Grupo controle  [Tipo de intervencdo e duracdo |Variaveis de interesse  [Avaliagdo Resultados
publicacéo faixa etéria escola
11-14 anos cartazes (baseados em materiais abertas. p=0,016; e consomem frutas
(6 série do do Ministério da Salde para da merenda escolar (+21,5%).
Ensino educacdo nutricional no EF) Momento da avaliacdo:[Avaliacdo 2: Manutencdo do
Fundamental) pre, imediatamente|consumo de verduras cruas,
Métodos: atividades Iludicas apos e 8 meses apds o|reversdo dos outros resultados
integradoras. término. para o estado pré-intervencéao.
Vargas et al.|[Total: n=272 Estudo de|Sim 1 semestre - NOmero de[-Habito de consumir|Método: Questionarioflntervengdo: aumento nos
2011 intervencdo randomizado encontros,  periodicidade  elfrutas, legumes elauto-respondido. relatos de "nunca ou quase
Niter6i/ Rio de|lIntervencéo: controlado  ndo duracéo ndo especificados. verdura; Momento da avaliagdo:[nunca™  consumir  lanches
Janeiro n=166 randomizado -Frequéncia semanal do|pré e imediatamente[vendidos por ambulantes

Controle: n=106

11-17 anos

(5° e 6° ano do
Ensino
Fundamental)

Pablica

Encontros: concurso do slogan;
concurso da mdsica; dindmica
dos alimentos; apresentacdo de

filmes do programa “Fome
Zero”; exibigdo e discussdo
sobre  propagandas;  oficina
dietética e distribuicdo de livreto
de receitas saudaveis;

apresentacdo de filme sobre
fast-food; elaboracdo de jornal
sobre alimentagdo e salde.

Métodos: atividades ludicas
integradoras.
Grupo controle:  Ndo foi

realizada qualquer atividade de
intervencdo, apenas mantidos 0s
contetdos de educacdo
nutricional e educagdo fisica
habituais do curriculo

escolar (ndo especificados).

consumo de lanches tipo
fast-food,;
-Frequéncia semanal de

troca de refeicdo por
lanches;
-Consumo de

refrigerante;

-Origem e consumo de
lanche durante 0
intervalo escolar.

apos intervencéo.

(+13,9%, p=0,02), aumento no
relato de "nunca ou quase
nunca" substituir refeicdes por
lanche  semanal  (+20,7%
almogo, p<0,01 e +15,9%
jantar, p<0,01), reducdo no
consumo da merenda escolar
(-2,4%) e de lanche preparado
em casa (-4,8%), reducdo do
consumo de fast-food (-
19,3%, p=0,001) e de
substituicdlo do almogo por
lanches (-8,3%, p=0,09).

Controle: redugdo dos que
relataram consumir
verduras/legumes (-8,7%,
p=0,02).
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Autor/ Ano de

Participantes e

Tipo de estudo e

Grupo controle

Tipo de intervencéo e duracédo

Variaveis de interesse

Avaliacdo

Resultados

publicacéo faixa etéria escola
Zanirati et al.|Total: n=115 Estudo Né&o 3 meses - Quatro encontros,|-Preferéncias e habitos|Método:  questionario|Escola integrada: Aumento no
2011 comparativo  de periodicidade ndo especificada,|alimentares; qualitativo ilustrado|consumo de suco no jantar
Belo Horizonte/[Escola Integrada:|intervencdes néo duragdo de 50 minutos a 1,5[-Satisfagdo em relacdo alreferente a um dia|(+15,9%) e desjejum (+8,2%),
Minas Gerais [n=48 randomizado néo hora. determinados alimentos. |alimentar com questBes|aumento no consumo de batata
Escola tradicional:|controlado sobre preferéncias elfrita no almogo (+5,9%) e
n=67 Escola integrada- Encontros: (6- habitos alimentares. reducdo no consumo de
Publica 8 e 9-10 anos) na intervencao: refrigerante no almogo (-
Meninas: n=55 teatro de fantoches, dindmicas e Momento da avaliacdo:[13,5%).

Meninos: n=60

6-10 anos (12 a 44
série do Ensino
Fundamental)

jogos sobre alimentacéo
saudavel e os grupos de
alimentos (baseado em material
do  Ministério da Salde e
Secretaria Municipal Adjunta de

Abastecimento de Belo
Horizonte).
Escola tradicional: Nao foi

realizada nenhuma espécie de
intervencéo.
Métodos: atividades ludicas
integradoras.

pré e imediatamente
apos intervencéo.

Escola tradicional: reducdo no
consumo de refrigerante no
lanche da manhad (-5,7%),
aumento no consumo de suco
no almogo (+14,5%) e peixe
no jantar (+7,7%).

*Mudangas  estatisticamente
significantes p<0,05.

Fonte: TATIT LP & CHIARELLA MP, 2017.
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5. DISCUSSAO

Esta revisdo bibliografica de trabalhos com a tematica de educacdo alimentar e
nutricional no pais, especificamente realizadas em ambiente escolar, aponta para uma maior
propor¢do de intervencGes realizadas com carater expositivo que participativo. Esta
constatacdo sugere a predominancia de uma inclinacdo ao modelo tradicional na educacdo em
salde. Ambos os tipos de intervencdo, tanto predominantemente expositivas quanto
participativas, apontaram resultados positivos em algum tipo de mudanca de habito alimentar,
porém limitagcbes em diversos estudos podem ser discutidas, bem como o contexto de
programas de alimentacdo escolar em que tais intervengdes ocorrem, a cobertura das
intervengdes por regido em ambito nacional e consideragdes para a atuagdo do nutricionista
em acOes alternativas para promocdo de habitos alimentares adequados e saudaveis entre

criancas e adolescentes em ambiente escolar.

5.1. CONTEXTO DE PROGRAMAS PARA INTERVENCOES EM EDUCACAO
ALIMENTAR E NUTRICIONAL DO ESCOLAR

A educacdo alimentar e nutricional no ambiente escolar esta fortemente relacionada
aos programas de alimentacdo escolar, politicas publicas que impactam ndo somente na
distribuicdo de alimentos para determinada comunidade, mas também proporcionam espaco
para educacdo em saude, buscando, por meio do estimulo da producdo e consumo locais e
preservacdo de habitos alimentares, a promocdo da chamada soberania alimentar
(CHONCHOL,; citado por BELIK e SOUZA, 2009). A criacdo de politicas publicas de
alimentacdo e nutricdo com abrangéncia internacional € objeto de trabalho da Food and
Agriculture Organization of the United Nations (FAO), que possui maior relacdo com a
producdo e a distribuicdo de alimentos, e da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), com foco

na promogdo e manutencao da saude (GRACA, 2012).
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Na década de 1990, a educacdo para saude em ambiente escolar comecava a ser
realizada no continente europeu e, em 1991, foi lancada a Rede Europeia de Escolas
Promotoras de Saude pela Comunidade Europeia, com apoio da OMS. Uma Escola Promotora
de Saude é considerada aquela na qual a educacdo para salude esta presente no curriculo e
existem atividades de salde escolar (GRACA, 2012), de forma que conta-se com 500 escolas-
piloto, atingindo 400 mil estudantes em 38 paises (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
data desconhecida).

COHEN e FRANCO (citados por BELIK e SOUZA, 2005) apontam que na América
Latina os programas de alimentacdo escolar datam do inicio do século XX, como no exemplo
do Uruguai, e demais paises por volta dos anos 1950 e 1960, porém até hoje sdo
caracterizados por menor cobertura em territorio, numero de refeicbes e periodo de
distribuicdo consecutivo, resultando em pouca efetividade em atingir sua populagéo alvo.
Paises como Chile e Panama possuem seus programas em universalidade de territorio, porém
sdo exclusivos a populagdes comprovadamente mais pobres.

No Brasil, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, aprovada em 1999 e
atualizada em 2011, inclui como objetivo a promocdo de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, além de prevencédo e controle de problemas relacionados a alimentacédo e nutri¢éo
(BRASIL, 2012b). Uma de suas diretrizes, a Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel
(PAAS), estda “compreendida como um conjunto de estratégias que proporcionem aos
individuos e coletividades a realizacdo de praticas alimentares apropriadas aos seus aspectos
biolégicos e socioculturais, bem como ao uso sustentavel do meio ambiente” (BRASIL,
2012b, p. 32). Os trabalhos de PAAS devem estar presentes, dentre outros locais, em escolas e
creches (BRASIL, 2012b).

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) surgiu na década de 1940 na
forma de discussdes a respeito do possivel oferecimento de merenda escolar aos estudantes de
escolas publicas no Brasil. Adiante, na década de 1950, foi estabelecida a “Conjuntura
Alimentar e o Problema da Nutricdo do Brasil”, plano de alimentagdao e nutrigdo em que se
comecava a estruturar a oferta da merenda e do qual sobreviveu apenas o projeto em questéo.
Muito se desenvolveu até que, em 1979, o PNAE ficou conhecido pelo nome que tem
atualmente. Gracas a inclusao da alimentacdo escolar como direito previsto na Constitui¢do de
1988 e ap6s um processo de descentralizacdo na aquisicdo de géneros e distribuicdo, bem
como a inclusdo obrigatoria mais recentemente do profissional de nutricdo no programa, o
PNAE passou a ter caracteristicas muito proximas as que tem nos dias de hoje. Ainda em

avanco, no ano de 2009, foi definido na Lei N° 11.947 que 30% dos géneros adquiridos sejam
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provenientes da agricultura familiar (BRASIL, 2009d) e, em 2013, a Resolu¢cdo FNDE n° 26
discorre sobre as agOes de educacgdo alimentar e nutricional no escopo do programa (FNDE,
2017).

As agdes em educagéo alimentar e nutricional inseridas no PNAE sdo formativas, de
prética continua e permanente, envolvem diferentes setores, profissionais e disciplinas e tém
como objetivo a adocdo voluntéria de praticas e escolhas alimentares saudaveis, colaborando
com aprendizagem, salde e qualidade de vida. Podem, por exemplo, promover a oferta de
alimentos de forma adequada e saudavel, a formacdo dos profissionais envolvidos no
processo, articular politicas municipais e de outros niveis no campo da alimentacéo escolar,
dinamizar o curriculo escolar e favorecer habitos regionais. Deve ser considerado, ainda, que
estas serdo planejadas, executadas e avaliadas considerando faixa etaria e modalidades de
ensino (BRASIL, 2013).

De acordo com o paragrafo Il do artigo 3° da Resolugdo n° 38 de 2009, o PNAE
atende, portanto, todos os alunos da rede publica de educagéo basica, sendo 0 Unico programa
de alimentacdo escolar com atendimento universalizado. Prevé, também, o emprego da
alimentacdo adequada e saudavel e aplicacdo da educacéo alimentar e nutricional no processo
de ensino-aprendizagem, perpassando o curriculo escolar e abordando alimentacdo e préaticas
saudaveis de vida sob perspectiva da seguranca alimentar e nutricional, a promocéo de a¢cdes
educativas que visam garantir o emprego da alimentacdo saudavel e apoio ao
desenvolvimento sustentavel (BRASIL 2009d).

5.2. COBERTURA DOS ESTUDOS POR REGIAO EM AMBITO NACIONAL E
LIMITACOES ENCONTRADAS

A comparacdo com outros paises latino-americanos de realidades semelhantes a
brasileira e com o contexto internacional de modo geral permite dizer que no Brasil existem
politicas publicas em vigor que favorecem a educacdo alimentar e nutricional dentro do
ambiente escolar, ferramenta que deve ser utilizada para a promocdo de uma alimentacéao
saudavel nessa populacéo.

No entanto, ao observar a cobertura dos estudos nacionais com foco na promogéo de

habitos alimentares adequados e saudaveis em ambiente escolar, incluidos nesta revisao, nota-
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se que as ac¢des foram predominantemente conduzidas nas regides Sul e Sudeste, tendo apenas
um artigo sobre intervencdo realizada na regido Centro-Oeste. Constata-se a caréncia de
trabalhos sobre educacgdo alimentar e nutricional para mudanca de habitos nas regides Norte e
Nordeste, ainda que grande parte da populacdo escolar também esteja localizada nessas
regides. Segundo o IBGE (2016a), para alunos de 9° ano do Ensino Fundamental, por
exemplo, tem-se que a regido Sudeste concentra 43,4% dos estudantes e a regido Sul, 11,9%.
A regido Nordeste possui mais de um quarto dos estudantes brasileiros (27,7%), acrescidos de
mais 9,6% na regido Norte e 7,5% na regido Centro-Oeste. Por mais que prevaléncias mais
altas de sobrepeso sejam averiguadas nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, todas as
regibes tém mais de 20% de sua populacdo de escolares em tal classificacdo, justificando
intervencdes nutricionais em todas as regides brasileiras (IBGE, 2016a).

Tais informacdes suscitam 0 questionamento sobre o planejamento e a realizacdo de
intervengdes de educagédo alimentar e nutricional nas regides Norte e Nordeste nas mesmas
proporcbes que nas descritas nos artigos selecionados, provenientes das demais regides
brasileiras. Ainda, pode-se questionar se por alguma razdo agdes sao realizadas porém nao
adequadamente documentadas, analisadas e publicadas.

Em adicdo a cobertura regional desigual das publicacbes no assunto, durante esta
revisdo bibliografica outras limitacGes relevantes foram encontradas. Muitos estudos
encontrados a respeito do tema durante a pesquisa nas bases de dados ndo relataram a
metodologia da intervencdo nutricional, sendo assim excluidos. Foi perceptivel também o
grande nimero de trabalhos de intervencdo nos quais eram avaliados apenas critérios como
peso, indice de massa corporal e nimero de acertos de questdes relacionadas a nutricdo como
forma de avaliar o sucesso da intervencdo empregada. Esses indicadores podem ser
questionaveis em relacdo a objetivos de mudanca e/ou promocdo de habitos alimentares
saudaveis, sendo que a perda de peso como medidor de sucesso de intervencfes em salde tem
sido contestada na literatura.

Em ULIAN et al. (2015a), foram discutidos os impactos negativos na satde mental e
fisica de individuos nas dietas prescritivas, com foco excessivo no valor nutricional dos
alimentos e na perda de peso, podendo se relacionar a comportamentos transtornados como
compulsBes alimentares, insatisfacdo com a prépria imagem corporal, baixa autoestima, até
simplesmente a ineficacia da intervencdo quando se observa que apenas 20% dos individuos
submetidos a perda de peso conseguem manté-lo apds o fim do processo. Nesse contexto, sdo
utilizadas como ferramentas alternativas exercicios de comer de forma consciente e com

atencdo plena, para que o objetivo, de modo geral, seja resgatar e se conectar com a percepcao
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individual de fome e saciedade. Tendo profissionais de saide como apoiadores no processo de
entendimento da prépria satde e dos fatores da qual esta é dependente, resultados positivos
podem ser alcancados sem prejuizos associados e até, por consequéncia, alguma reducgédo de
peso (ULIAN et al. 2015b), quando tal mudanca se mostre apropriada.

Tal visdo estd em linha com propostas humanizadoras de satde, que consideram o
individuo como um todo, inserido em um ambiente que tem impacto sobre sua satde, ao invés
de um objeto fracionado por area do conhecimento para realizacdo de agdes pontuais. A
Politica Nacional de Humanizagdo traz a Clinica Ampliada como uma proposta em que as
acOes em salde ndo devem ser apenas eficazes, mas sim transformadoras. Essa concepcdo
assume a ampliacdo do objeto de trabalho para considerar o individuo de forma integral e em
interacdo com seu meio como centro das acdes em saude (BRASIL, 2009a). Ha necessidade,
assim, de uma compreensdao ampliada do processo saude-doenca, na qual ndo apenas as
possiveis condi¢cdes organicas sejam focalizadas, mas também as forcas socioculturais,
étnicas, politicas que a influenciam, em conjunto a diferentes saberes e olhares
compartilhados sobre os problemas em questdo. No caso da nutricdo, é essencial reconhecer
as intrincadas e complexas relacdes que se estabelecem entre um individuo e sua alimentacéo,
desde o inicio da vida. Além disso, a escuta sensivel de necessidades e o envolvimento do
individuo no processo de mudanga favorecem a busca por sua autonomia, com dissolucéo da
unilateralidade e de relacBes verticais quando tratamos de temas em saude, quando
tradicionalmente se observa um agente “detentor” do conhecimento e outro passivo, receptor
de informacéo apenas (BRASIL, 2009a).

Como visto, muito tem se discutido a respeito de abordagens alternativas de educagédo
em salde e, portanto, em alimentacdo e nutricdo, que extrapolem o ambiente do consultorio e
possam ser aplicadas a intervengdes de maior escala. Visando a mudanca de habitos, deve-se
apontar que o indicador peso como medidor de sucesso necessita ainda de mais cuidado ao ser
avaliado em criancas e adolescentes, uma vez que nesta fase do ciclo vital o ganho de peso,
em proporcBes saudaveis, € esperado e inclusive necessario para crescimento e
desenvolvimento do futuro adulto. Por estes motivos, a mudanca de habito foi relacionada, no
presente trabalho, a consumo e escolha dos alimentos, bem como comensalidade e
preferéncias.

Outra consideracdo a ser feita sobre a avaliacdo de intervencbes para promocdo de
alimentacdo saudavel diz respeito a varidveis que mensuram o conhecimento em nutricdo.
Espera-se que, quanto maior o conhecimento a respeito de uma alimentacdo adequada, mais

proximas do ideal estariam as préaticas alimentares, com reflexo sobre escolhas e habitos,
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porém esta associa¢do ndo esta, necessariamente, correta. Em PEREIRA et al. (2017), alunos
de 13 a 16 anos de uma escola municipal de Minas Gerais foram avaliados segundo
conhecimento em nutricdo e consumo alimentar. Observou-se que, apesar da maioria dos
participantes relatar saber o que é nutricdo e os grupos avaliados terem médias de acerto de
mais de 50% das questdes respondidas sobre o tema, seu padréo de alimentacdo era marcado
por grande consumo de alimentos de alta densidade caldrica, ricos em gordura, sddio e agtcar
e baixo consumo de alimentos in natura, como frutas, verduras e legumes (PEREIRA et al.
2017).

Além disso, é necessario refletir sobre outros determinantes de uma alimentacao
adequada e saudavel, deslocando abordagens tradicionais que simplificam a questdo em
escolhas individuais. Em conjunto a discussdo de praticas humanizadoras e Clinica Ampliada,
é importante lembrar que o conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional, por exemplo, é
definido na Lei n° 11.346 de 2006, pela realizacdo do direito ao acesso a alimentos de
qualidade, em quantidade adequada, tendo em vista praticas alimentares promotoras de satude
e que respeitem e sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis (BRASIL,
2006). Visto que o ato de se alimentar extrapola a mera obtencédo de nutrientes, assim deve ser
considerado para realizacdo de intervencdes, dado que se alimentar adequadamente depende
de um ambiente saudavel, escolhas positivas, acesso ao alimento e demais especificidades
individuais.

Ainda sobre a avaliacdo das intervencgdes propostas, € preciso refletir sobre 0 momento
em que estas sdo conduzidas. Verificou-se que, na maior parte dos estudos revisados no
presente trabalho, a avaliacdo das intervencdes foi realizada logo apds a intervencdo, apos um
més do término em GABRIEL et al. (2008), ao meio e fim em CUNHA et al. (2015), um ano
apos a primeira avaliacdo em GAGLIANONE et al (2006) e imediatamente e 0ito meses ap0os
a intervencdo em ZANCUL et al. (2009). Este fato torna dificil visualizar o efeito das
intervencdes ao longo do desenvolvimento da crianca. Nesse sentido, ZANCUL et al. (2009)
relataram o retrocesso de algumas mudancas conquistadas ao fim da intervencdo na segunda
avaliacdo realizada. Cabe indagar, adicionalmente, quanto essas intervencdes tém sido
elaboradas para fim de beneficios duradouros, ou se sdo realizadas de maneira por vezes
pontual e de curta duracdo, forma que se apresenta em desacordo aos preceitos das aces em
educacdo alimentar e nutricional nas diretrizes do PNAE que propdem, como ja citado, que
estas sejam de praticas continuas e permanentes.

Sobre os desenhos adotados nos estudos selecionados, apenas uma pequena parte

(quatro artigos) foi do tipo randomizado e sete apresentaram grupo controle. A randomizagéo
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é uma forte ferramenta para se obter evidéncias sobre interven¢Ges em salude, uma vez que
trabalhos randomizados possuem a capacidade de diminuir a influéncia de fatores de confusao
sobre relagOes de causa-efeito. Para ser considerado um estudo randomizado, a aplicacdo da
intervencdo deve ser definida de forma aleatoria entre os grupos de participantes, sendo um
deles o grupo controle (SOUZA, 2009). A randomizagdo permite que 0S grupos intervencao e
controle possam ser comparados desde o inicio da intervencdo e, com acompanhamento
prospectivo, os efeitos da intervencdo podem ser medidos pela comparagdo do desfecho entre
0s grupos (BONITA, BEAGLEHOLE, KJELLSTROM, 2010). A falta de um grupo controle,
que foi observada em estudos selecionados no presente trabalho, dificulta a visualizagdo dos
efeitos dos resultados da intervencéo e inviabiliza conclusdes por falta de base de comparagéo
adequada. Pode-se ponderar, porém, que aspectos eticos podem ser questionaveis em estudos
em que o grupo controle é privado de qualquer intervencdo em funcdo da sua participacdo no
experimento (BONITA, BEAGLEHOLE, KJELLSTROM, 2010), uma vez que, neste cenario,
a intervencdo é considerada benéfica aos participantes, mas deve-se refletir sobre abordagens
alternativas para comparacao.

De forma geral, portanto, é possivel afirmar que faltam estudos no Brasil sobre
intervencdes educativas em ambiente escolar que sejam realizadas de maneira mais rigida
e/ou qualificada em relagdo a metodologia, abarcando desde os locais de estudo selecionados
e a designacdo dos grupos de participantes para comparacdo, até o planejamento e
delineamento de protocolos e os fatores a serem considerados na avaliacdo adequada das
intervencdes, incluindo, fundamentalmente, momentos para coleta de dados, relacdo
estabelecida com o individuo ou o grupo que participara da acdo proposta e definicdes das

concepcoOes de saude, nutricdo e alimentacdo empregadas nas pesquisas.

5.3 ALTERNATIVAS DE METODOS DE INTERVENCAO EM AMBIENTE
ESCOLAR

Tendo em vista as limitagOes apontadas, apontamos a seguir alguns fatores que podem
ser abordados de maneiras alternativas para efeitos possivelmente mais proveitosos em

intervencdes educativas em ambiente escolar.
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Em primeiro lugar, deve-se reconhecer que a abrangéncia de grandes faixas etarias
pela maior parte dos artigos revisados pode dificultar a comparacdo de estratégias
direcionadas para uma determinada idade. Segundo teoria de Jean Piaget (1896-1980),
criancas de 2 a 7 anos de idade apresentam caracteristicas de interacdo com o objeto de
aprendizagem diferentes de criangas entre 7 a 12 anos e a partir dos 12 anos em diante. Na
primeira fase citada, ao passo que se desenvolve a fala e se fortalecem as interagdes sociais, a
crianca demonstra capacidade de atuar de forma l6gica e coerente, porém ainda possui um
entendimento desequilibrado da realidade, possuindo dificuldade de lidar com situacGes das
quais ndo faca parte corriqueiramente e conceitos abstratos (TERRA, data desconhecida).
Nesse momento, portanto, seriam interessantes atividades ludicas que ndo buscassem a
assimilacdo de conceitos teoricos e sim estimulassem o contato com os alimentos e a
ampliacéo do repertorio alimentar, como oficinas culinérias e hortas.

Entre 7 e 12 anos de idade, estas caracteristicas evoluem gradativamente para a
capacidade de relacionar e coordenar pontos de vista diferentes e de integra-los de modo
l6gico e coerente. H& nesse momento, segundo Rappaport citado por (TERRA, data
desconhecida) a compreensao de conceitos que podem ser extrapolados para o ambiente fisico
(tamanho, peso, volume). Deste modo, podem ser sugeridas acbes que relacionam tais
conceitos com praticas positivas dentro da alimentacdo, como competicdes de receitas em
grupo e sua elaboracéo, por exemplo, visto que também se mostra, agora, melhor relagdo com
regras e com o trabalho em equipe. Nesse sentido, € interessante lembrar da proposta de acédo
em educacdo alimentar e nutricional do PNAE que relaciona o alimento como instrumento de
aprendizado dentro do curriculo.

A partir dos 12 anos de idade, a crianca passa a raciocinar sobre hipéteses e assimilar
conceitos abstratos, dando suporte para a ampliacdo das acdes em educacdo alimentar e
nutricional, em que podem ser inseridas, por exemplo, discussbes de pecas publicitarias,
atividades sobre processamento dos alimentos, atividades na horta, como descrito no PNAE
(BRASIL, 2009b), utilizadas para discussdo de producdo sustentavel e organica e alimentos
regionais, entre outras atividades.

Cabe ressaltar que uma mesma atividade dentro do ambiente escolar pode ser evoluida
em niveis de complexidades diferentes, para se adequar a faixas etarias, como por exemplo, a
horta. Além disso, as atividades devem ser pensadas de maneira lidica ndo apenas com foco
no sucesso da intervengdo, mas também visando criar momentos e ambientes agradaveis e que
auxiliem na desconstru¢do da concepgdo coletiva que muitas vezes associa alimentacdo

saudavel e nutricdo majoritariamente a regras, rigidez e represséo.
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Pensando nas ferramentas e conceitos para a realizacdo das intervencdes em
alimentacdo e nutricdo, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014)
apresenta um novo paradigma para a promocdo da salde por meio da alimentacdo adequada e
saudavel, em contraposicdo a antiga piramide alimentar, instrumento muito usado nas
intervencdes dos estudos citados nesta revisdo. Interven¢des em alimentacdo e nutricdo com
criancas e adolescentes podem se beneficiar do arcabouco teérico de orientagcdes e principios
do Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira que se alinham com as diretrizes do PNAE.
Possibilidades podem ser exploradas no alinhamento da reflexdo sobre o impacto da producéo
dos alimentos no sistema social e ambiental com a diretriz do programa que prevé a aquisicéo
de géneros provenientes da agricultura familiar (BRASIL, 2009d), impulsionando e
problematizando esses aspectos em ambiente escolar. A promogdo do consumo de alimentos
in natura e minimamente processados em detrimento de processados e ultraprocessados pode
ser discutida e instrumentalizada na compreensao de a¢Ges como o impedimento da compra
de bebidas de baixo valor nutricional, a restricdo de enlatados, embutidos, doces, preparacdes
prontas e semiprontas, e 0 cumprimento das recomendacdes para uso de sal, agucar e gorduras
nas refeicdes escolares (GUEDES, 2016). O reconhecimento de alimentos que respeitem a
cultura, tradicdo da populacdo, gostos e necessidades pessoais, e juntamente propiciem o
desenvolvimento sustentavel, consiste em outra acdo potencial no ambiente escolar, que, por
sua vez, também propicia local para o fortalecimento da comensalidade ¢ do “comer” como
ato coletivo e conjunto no momento da merenda, por exemplo.

Em um contexto social com acesso cada vez mais facil e grande oferecimento de
produtos ultraprocessados associados a um declinio nas habilidades culinarias, projetos de
intervencdo alternativos devem, portanto, enxergar a alimentacdo como todo, envolvendo
individuos, suas praticas de comensalidade, relacdo com o ambiente e formas de producéo dos
alimentos, préaticas culturais e regionais, e estimulo da autonomia nas escolhas alimentares.
Sugere-se que novas abordagens de intervencdes alimentares e nutricionais voltadas a
escolares sejam pautadas nos conceitos mencionados, especialmente na “Regra de Ouro” do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira: “Prefira sempre alimentos in natura ou
minimamente processados e preparagdes culinarias a alimentos ultraprocessados”, langando
médo de atividades ludicas apropriadas para cada faixa etaria para ao longo de um processo
continuo construir em conjunto com os alunos os conceitos de alimentos in natura,
minimamente processados, Oleos, gorduras, sal e acUcar, alimentos processados e
ultraprocessados, quando e como é recomendado que seja feito o consumo de cada um deles.

Podem ser elaboradas, ainda, atividades a respeito dos grupos de alimentos e como inclui-los

33



na alimentacdo, utilizando dos exemplos contidos no préprio Guia, fomentando e valorizando
a discussdo sobre cultura e identidade de cada regido, além de formas de escolher, conservar e
manipular estes alimentos.

Atividades precisam manter o interesse das criangas e adolescentes e se comunicar de
forma adequada com o processo de aprendizagem de cada faixa etaria, contemplando o0s
estudantes como parte ativa e propositiva do processo. Sugestdes incluem oficinas culinarias,
demonstragdes para familiarizacdo dos alimentos, jogos e dindmicas, discussdes a respeito de
marketing de alimentos ultraprocessados voltado ao publico infanto-juvenil, além das aulas e
palestras sobre o0 assunto, se forem julgadas necessérias.

Considerando a saude de forma ampla e seus determinantes, como tem sido descrita
até este momento, é essencial pensar, ainda, o envolvimento dos outros agentes que atuam na
alimentacdo dos escolares, que dardo suporte para continuidade das acdes: individuos
membros da comunidade e familiares. De modo que, a alimentacdo saudavel tenha espago
também fora do ambiente escolar, se concretizando nas refeicbes preparadas em casa, na
aquisicdo de géneros alimenticios e nas praticas de producdo sustentaveis. E interessante
pensar no espaco da escola como parte da comunidade na qual se insere e que portanto pode
ser aberto a ela, por meio de hortas de participacdo coletiva, mostras de filmes que

possibilitem discussdes a respeito da alimentacao, exposicdes, oficinas, eventos, entre outros.

6. CONCLUSAO

Apos revisdo critica de todo o material encontrado, é possivel notar que a grande parte
das intervencGes em ambiente escolar para promoc¢do de habitos alimentares adequados e
saudaveis entre criancas e adolescentes no Brasil foi realizada por meio de abordagens
expositivas. Ainda assim, as abordagens expositivas e participativas mostraram resultados no
sentido de mudancas de habitos alimentares para maior consumo e aceitacdo de frutas e
hortalicas, diminuicdo do consumo de alimentos ricos em acgucares e gorduras, aléem da
realizacdo de mais refei¢Oes estruturadas com menor substituicdo por lanches

Conclui-se que a educacdo alimentar e nutricional pode ser importante fator para a

promocdo da saude entre criancas e adolescentes escolares. Porém, € importante ressaltar a
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necessidade de mais estudos planejados com metodologia mais estruturada, contendo grupo
controle e randomizagdo, maior cobertura nas regides do Brasil, apresentacdo de abordagens
alternativas que se alinhem com o novo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e que
avaliem resultados duradouros na mudanca de habitos alimentares destes estudantes. Assim,
poderdo ser identificados de maneira mais clara os fatores envolvidos nos processos
educativos que levam a mudancas de habito alimentares adequados e saudaveis positivas e
duradouras, informando os profissionais e gestores da area da salde, nutricdo e educacdo em
acOes no ambiente escolar que sejam mais efetivas para auxiliar o manejo de problemas de ma

nutricdo ao longo do ciclo vital.

7. IMPLICACOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUACAO

O nutricionista na area de Saude Coletiva tem como uma de suas atribuicdes a
educacdo nutricional a coletividades (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS,
2006), na qual se incluem criancas e adolescentes no ambiente escolar. Tendo em vista, ainda,
a importancia das ac6es em Educacédo alimentar e Nutricional (EAN) sob a 6tica do PNAE, o
presente trabalho contribui para a pratica ao propiciar embasamento tedrico para futuras acdes
neste ambiente, reconhecendo as limitacGes nas intervencgdes atuais e sugerindo abordagens
alternativas e atualizadas.

Estudos de intervencdo em alimentacdo e nutricdo neste ambito estimulam que o
nutricionista entre em contato e se aproprie, em um primeiro momento, de diferentes métodos
de pesquisa e consideracdes de cunho epidemioldgico, mas também fatores socioeconémicos
e culturais, entre outros, para se qualificar em relacdo a interpretacdo critica de achados
presentes na literatura. Assim, espera-se que seja possivel avaliar abordagens mais adequadas
de acordo com o publico alvo pretendido em novas intervencdes, com o correto planejamento
e a devida implementacdo de acdes. Com a avaliacdo das mesmas, 0 nutricionista podera,
finalmente, explorar temas de maneira eficaz e aprofundada, incentivando a autonomia dos
individuos e promovendo mudancas duradouras e significativas nos habitos alimentares.

O protagonismo do nutricionista no ambiente escolar e neste campo de atuacgdo deve

considerar um perfil de acGes que ndo apenas o encarrega da elaboracdo, conducdo e
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coordenacdo de intervengdes, mas que também contemplem o compartilhamento de saberes e
habilidades em alimentacdo e nutricdo com outros profissionais envolvidos no trabalho
escolar e em salde junto a criancas e adolescentes, expandindo as possibilidades qualificadas
para promogdo de habitos adequados e saudaveis, otimizando resultados junto a programas e
politicas publicas e também indicadores de salide nas comunidades.
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