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RESUMO

A Educacgédo Nutricional é notoriamente um instrurnete promoc¢do da saude
através da construcdo de bons habitos alimentareprefundar debates nesta area
voltada para criancas e adolescentes podera viopic@ar melhores condi¢des de
entendimento das relacdes entre alimentacdo, aatecsaude. Esse estudo teve por
objetivo avaliar os efeitos da Educac&o Nutriciamalformacdo do conhecimento de
criancas e adolescentes, atendidos em um Prograci@aSsistencial do municipio de
Altos — Piaui. Para tanto, realizou-se um estudcritevyo com abordagem quantitativa,
com uma amostra composta por 30 criancas e adotesceom faixa-etaria de 06 a 13
anos, de ambos os sexos. Para caracterizar a amfosam utilizados aspectos
sociodemograficos e avaliagdo nutricional utilizausé variaveis antropométricas.
Antes e apos a intervengdo com a Educacdo Nutalcforam aplicados questionérios
com perguntas abertas e fechadas para avaliar etsefdesta intervencdo no
conhecimento das criancas e dos adolescentes geslimmas propostos para estudo.
Apés andlise dos resultados a amostra estudadaeapra-se da seguinte forma: a
populacdo estudada, em sua maioria, encontra-skiras etarias entre 06 e 11 anos;
renda per capita inferior a % salario minimo; baésxolaridade dos responsaveis
familiares diretos; a amostra em sua maioria emaesg com peso e crescimento
adequado para idade, e estado nutricional eutrdfieoandlise dos resultados para o
primeiro questionario observou-se um déficit dehemmento em relacdo aos temas
apresentados. Apos intervencao percebeu-se quesdgéativa promovida neste estudo
mostrou resultados positivos, se comparado ao conbkato que os mesmos tinham
antes da acéo educativa.

Palavras Chave: Educacédo Nutricional, Criancas e Adolescentesriddiadt, Saude e
Alimentos Funcionais.

ABSTRACT

The Nutrition Educationis notoriouslyan instrumentto promote healthby
building good eatindghabits andfurtherdiscussionsn this aredocused orchildren and
adolescentss likely to provide better condition$or understanding theelationship
between digtnutrition andhealth.This studyaimed to evaluatthe effects ohutrition
educationon knowledge formationof children andadolescents treateth a Social
AssistanceProgramof the municipality ofAltos - Piaui To this endwe performed a
descriptive studywith a quantitativeapproach witha sample of30 children and
adolescents wittage range06-13 years, of bothsexes To characterize the sample
sociodemographic characteristiasd nutritional statususing anthropometric variables
were used Before andafter the interventiorwith nutrition educationquestionnaires
with openand closedjuestionsvere appliedo assesthe effectf this interventioron
knowledgeof children andeens about th&opics proposed forstudy After analyzing
the results ofthe sample presenteid as follows the researchnostly population isin
the age groupfom 06 tol1l yearsper capitaincome belowthe minimum waggelow
educationof responsiblalirect relativessamplemostlylies withweightappropriatefor
age and growth nutritional statusand eutrophic In analyzing theresultsfor the first
questionnaireéhere was dack of knowledgeon the issuepresentedAfter intervention
was realized thagducational activitiepromotedin this studyshowedpositive results
compared to the knowledgethat they hadprior to the educational activity
Keywords: Nutrition Education Children and AdolescenisNutrition, Health and
Functional Foods
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1 INTRODUCAO

A situacao alimentar, nutricional e o estilo deavith maior parte da populacéo
mundial, caracterizam-se por uma alimentacao nadésal, pois se tem demonstrado o
consumo excessivo de alimentos com alto teor ddugas e carboidratos simples, e
baixa quantidade de fibras. Estes fatores podear associados ao sedentarismo, e
excesso de peso e consequentemente ao aumengtates fle riscos (que coexistem e
interagem) para as doencas crbnicas ndo transeissivDCNT (WHO, 2003;
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2004).

Para CRIPPS (2005) os conhecimentos e as praticeentares que a crianga e
0 adolescente tém dos alimentos no seu cotidiat@helecem um tipo de alimentacéo,
nem sempre, a melhor para o seu desenvolvimentmuisicdo dos habitos ocorre a
medida que ela cresce, até 0 momento em que aigpmguolhera os alimentos que
fardo parte de sua dieta.

A educacédo nutricional é conceituada como “partend@icdo aplicada que
orienta seus recursos em direcdo a aprendizagesgquagfio e aceitacdo de habitos
alimentares saudaveis” (ARANCETA, 1995). Tal cotwesegunda a autora, esta em
consonancia com os conhecimentos cientificos encéaate persegue o objetivo ultimo
de promocéo de saude do individuo e da comunidadgteres definem a educacéo
nutricional como qualquer experiéncia de ensineudslvida para facilitar a adogao
voluntaria de comportamento alimentar ou outro cieleado a nutricdo, com a
finalidade de conduzir a situacdo de saude e b&n{EONTENTOet al, 1995).

Nutricdo, saude e alimentos funcionais estdo idesrino contexto da
alimentacdo saudavel e discuti-los se torna umr fd® extrema importancia na
sociedade atual, especialmente ao se consideraseeate tendéncia a obesidade e sua
relacdo com habitos alimentares e estilos de wWdd@, 2004; PITANGA e LESSA,
2005). Isso tem levado governos a buscarem megatasfazerem frente aos riscos a
saude que se sobrepdem (WHO, 1998; WHO, 2003).

Segundo ROBERFROID (2005), os alimentos funciortai®m demonstrado
satisfatoriamente que afetam beneficamente umaaisifomcdo do organismo, além de
garantirem efeitos nutricionais adequados, condiazanuma melhoria do estado geral

de saude e bem estar e/ou a reducéo do risco aeadie ANJO (2004) diz que os
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alimentos funcionais tém, em sua composicdo, sutisi biologicamente ativas que,
ao serem introduzidas em uma alimentacao usualularodprocessos metabolicos ou
fisiologicos, auxiliando na reducédo do risco derd@s crénicas ndo transmissiveis e na
manutenc¢do da saude.

Tomando por base essas prerrogativas de que an#dicde saudavel € de
extrema importancia para promocao da saude e que s orientada e incentivada
desde a infancia até a idade adulta, € que perosbemudo importante € o papel do
nutricionista no contexto da Educagéo Nutricional.

A Educacado Nutricional é notoriamente um instruroeig promocao da saude
através da construcdo de bons habitos alimentareprefundar debates nesta area
voltada para criancas e adolescentes podera viopic@r melhores condicbes de
entendimento das relagdes entre alimentagdo, aateigalde.

Por outro lado, pode ainda, contribuir para maiguldacdo dos beneficios dos
alimentos funcionais, uma vez que persistem asfdesiacdes sobre a importancia do
consumo destes alimentos na dieta habitual, que sewregular para que este atinja
suas funcionalidades, seus beneficios, atuacdoenangdo de certas doencas e auxilio
no processo de desenvolvimento e crescimento @egas e adolescentes.

Diante disso, 0 objetivo deste estudo consiste \atiaa os efeitos da Educacao
Nutricional na formac&o do conhecimento de criam;adolescentes, atendidos em um
Programa Socioassistencial do municipio de Altoiaui, abordando o0s eixos
tematicos: Nutricdo, Saude e Alimentos Funcionais.

2 MATERIAL E METODOS

A amostra do estudo foi composta por 30 criancasl@escentes em idade
escolar (6 a 13 anos) que frequentam o Servi¢coalwiZncia e Fortalecimento de
Vinculos vinculados a Municipal de Desenvolvime8ticial e Cidadania do municipio
de Altos — PI.

Foi realizado um estudo descritivo transversal ($AS, 2002;
ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO, 1999) de abordagem qtigativa, expressando
em numeros, as informacdes coletadas sobre asdamatser trabalhadas. A coleta de

dados ocorreu no periodo compreendido entre fevemanarco de 2014.
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Inicialmente, para caracterizacdo da amostra dalesutilizamos as seguintes
variaveis sociodemograficas: idade e género das\gas e dos adolescentes, perfil
socioecondmico das familias e escolaridade do nsgyel familiar direto. Sendo estes
dois Ultimos pesquisados no banco de dados do Gaddsico (versdo 7) para
programas sociais do Governo Federal, coordenadto pdinistério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome. A amdstiestudo pertence a familias de
baixa renda cadastradas neste sistema, onde séoiosatlos beneficiarios de
programas sociais do Governo Federal, como o BBlailia. As informacdes

1S pesquisadas. Ainda para
s considerando as variaveis:
peso para a idade (P/l), altura para a idade @\li)dice de Massa Corporal (IMC). As
5 variaveis P/I, IMC/l e A/l
foram avaliados quanto as
variaveis IMC/l e A/l. Os resultados obtidos foramalisados em graficos de curvas da
OMS 2007. As medidas de peso e estatura constituraalculo do IMC [peso (kg)
/estatura (m3)].
-~ adalescefoi aplicado um
)m os temas Nutricdo, Saude
e Alimentos Funcionais. ApGs o processo de educagéricional o 2° questionario
aplicado avaliou osfeitos da Educacao Nutricional na formac&o do eoinmentodos
pesquisados voltada para as tematicas abordadasa$ariancas e adolescentes que
apresentavam dificuldade para leitura e escritdifgonibilizado o auxilio de um ledor.
E importante ressaltar, que os ledores ndo possugatmum vinculo com a pesquisa e
nem tampouco exerceram qualquer influéncia na edgho das respostas. A
categorizacao das respostas de seu através datparse

Quanto a educacao nutricional foram desenvolvitiaglades (palestras) acerca
das questbes de educacdo em saude e nutricdazamdat a importancia do consumo
dos alimentos funcionais na dieta habitual entetiols como fundamentais na
promocao da saude e prevencdo de doencas. Os aboramdos foram os seguintes:
Conceitos de alimentacao e nutricdo saudavel; anRile dos alimentos; Funcdes dos
Alimentos; Importancia da Nutricdo no crescimentdesenvolvimento de criancas e
adolescentes; Os dez passos da alimentacdo sgudfdlgitos Alimentares e a
influéncia midiatica na tomada de decistes sobagscalimentos se devem consumir; O

que sado os alimentos funcionais; Alimentos fund®maseus beneficios a saude; A
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importancia dos alimentos segundo suas cores. Fm@orporadas atividades ludicas,
confeccdo de cartazes e dinamicas para fixacaoaeudos a serem abordados.

Foram incluidos no estudo: criancas em idade esd@laa 9 anos) e
adolescentes (10 a 13 anos), ambos 0s sexos, gisnmb Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos no campo de estudo eitadteriormente no periodo
previsto. Foram excluidos aqueles que se apresemtampossibilitados para
responder aos questionarios bem como aqueles queacditaram participar do
estudo ou ndo obtiveram autorizagdo de seus regpeiss

Os dados da pesquisa foram registrados em planilbhgsograma Microsoft
Office Excel 2007 e expostos em tabelas a partirntias, desvio padréo e
percentual.

Para a realizacdo deste trabalho, os pais ou redpeiB legais, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (BRA3/R96), conforme a Resolugéo
196/96, tendo em vista o resguardo dos dados abéidoprivacidade da identidade dos
mesmos. E posteriormente as criancas e os addlescearticipantes assinaram um
Termo de Assentimento, esclarecendo sobre os wigetia pesquisa. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fadeil@anto Agostinho — FSA
conforme o Certificado de Apresentacdo e Apreciagdiica - CAAE ne.
27057514.3.0000.5602.

3 RESULTADOS

Identificaram-se, a partir dos objetivos deste dmstw seguinte perfil de
caracterizagdo social e demografica dos usuariadaste@dos no Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, da Sadeetle Desenvolvimento Social e
Cidadania do municipio de Altos - PI, assistidodop€entro de Referéncia da
Assisténcia Social do municipio, cujos resultadnsoatram-se dispostos abaixo. A
amostra foi constituida por 30 criancas e adoldssetom idade entre 06 e 13 anos,
com meédia etaria de 9,16 anos.

A amostra deste estudo é atendida pelo PrograrReotiecéo Basica, vinculados
aos servicos socioassistenciais do Governo Fedisdhdo pelo municipio, no qual o

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vincus$a inserido. A populagéo
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estudada, em sua maioria, 90 % (n= 27) encontnaséaixas etarias entre 06 e 11 anos
(DP=1,58), com média etaria de 9,16 anos (TalBla 0

Tabela 1-Distribuicdo dos pesquisados do Servico de ConeieéaFortalecimento de Vincu
por faixa etaria e género. Altos -P1, 2014.

Género Total
*Faixa Masculino Feminino
etaria n % Média DP n % Média DP n %  Média DP
(anos) +£ (anos) (anos) +
06 -11 15 50 8,7 1,62 12 40 9 1,59 27 90 8,85 1,58
>12-13 3 10 12 0 - - - - 3 10 12 0
Total 18 60 - - 12 40 - - 30 100 9,16 1,78

Quanto ao perfil econémico familiar dos pesquisanlzservou-se que a renda
per capita € inferior a %2 salario minimo com méieR$ 64,57 (per capita), atendendo
assim a condicao de baixa renda — a pesquisagamatdmento destas informacgdes foi
realizada no banco de dados eletronico no Cadasmioo do Governo Federal,
referente a Ultima atualizacéo realizada pelosorespveis familiares datadas de 2013.

No que diz respeito a escolaridade dos responstareibares diretos (maes), os
dados mostram que apenas 26,7% haviam concluidosmde Fundamental, 53,3%
Ensino Fundamental incompleto, 13,3% o Ensino Mémimpleto e 6,7% Ensino
Médio incompleto, ou seja, em sua maioria apresentaa baixa escolaridade.

A maioria das criancas das duas faixas etarias,qdass foram feitas as
avaliagcdes nutricionais, apresentou-se com: pesquadio para idade ou eutréfica ou

com estatura adequada para idade de acordo cardiosd avaliados (Tabelas 2 e 3).

As criancas com faixa etaria entre 6 e 9 anos, delaamm os indices P/l e A/l,
nao apresentaram baixo peso para a idade, enqgaatopara o indice IMC/I esse
namero foi de 12,5%. Quanto a classificacdo de péswado em relacdo aos indices
IMC/I e A/l, apresentaram um percentual de 6,2% anbos e nenhuma das criancas e

adolescentes apresentaram baixo peso quando agjiath parametro P/I.

Para a faixa etaria entre 10 e 13 anos o percepéuwal o indice IMC/I foi de
14,3% para o grau de magreza, 7,1% para sobrep24B% para obesidade. Ja em
relacdo ao indice A/l ndo apresentaram baixa eatpaira idade (Tabela 3). O ambiente
escolar e/ou espacos socioeducativos, como o0 Seatei€Convivéncia e Fortalecimento

de Vinculos, s8o espacos propicios para a obtededmovos conhecimentos e
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aprendizagem. Durante a

infancia e a adolescénieé, a estruturacdo de

comportamentos, atitudes, habitos, preferénciasusas alimentares que compdem um

estilo de vida, e para 0 acesso a uma alimentalggquada e o incentivo a formacéo de

Tabela 2- Diagnostico nutricional de criancas do Servico dewivéncia e Fortalecimento de

Vinculos com faixa etéria entre 6 e 9 anos. AlRis 2014.

indices Antropométricos  Valores Criticos n % Esthldidricional
<p3 - - Baixo peso p/ idade
P/ >p3e<pls - -
> pl5 e<p85 15 93,8% Peso adequado p/ idade
> p85 e< p97 1 6,2%
> p97 - - Peso elevado p/ idade
<p3 2 12,5% Baixo peso p/ idade
>p3e<pls 2 12,5%
IMC/I > pl5 e<p85 11 68,8% Peso adequado p/ idade
> p85 e< p97 - -
> p97 1 6,2% Peso elevado p/ idade
<p3 - - Baixo peso p/ idade
>p3e<pls - -
All > pl5 e< p85 11 68,8% Peso adequado p/ idade
> p85 e< p97 4 25%
> p97 1 6,2% Peso elevado p/ idade

hébitos alimentares saudaveis, o ambiente edu@c®nconsiderado um espacgo

adequado para intervencdes (ANJ& &I, 2003).
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Diante disso nosso estudo objetivou avaliar os ecintentos dos pesquisados
em relagdo aos temas: nutricdo, saude e alimeuntasohais. Na categorizagdo das
respostas apresentadas para as perguntas do prigugstionario aplicado antes da
intervencao, obtivemos 0s seguintes resultadosetgdo ao primeiro questionamento
“0 que € Nutricdo?” a maioria dos pesquisados 73d% souberam conceituar o tema,
16,7% correlacionaram o tema com vida saudaveheeatacdo saudavel, 6,7% cuidar
de pessoas gordas e 3,3% 0 que se deve ou nao. €@meegundo questionamento foi
sobre a funcédo do profissional nutricionista, 7086 souberam responder, os demais
30% listaram varias respostas para conceituadiz 6 que devemos ou ndao comer”;
“nutre as pessoas”; “estuda a alimentacdo”; “telacé® com nutricdo e alimentacdo
saudavel”; “faz cirurgia”; “orienta as pessoas’azfexames”; e “cuida das pessoas”.
Para o tema alimentacédo saudavel apenas 33,3%oube sesponder, 53,3% definiram
como sendo o ato de “comer legumes, verduras sfrigde, feijdo, arroz”; 6,7% “nao

comer alimentos ricos em gordura”; 6,6% em “aliraeise bem” e “ndo comer muito

Tabela 3- Diagnostico nutricional de criancas e adolescetweServico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos com faixa etéria enfe 113 anos. Altos -Pl, 2014.

indices Antropométricos  Valores Criticos n % Esthddricional

<p3 2 14,3% Magreza

>p3e<pls 2 14,3% Eutrofia

IMC/I >pl15e<p85 7 50%

> p85 e< p97 1 7,1% Sobrepeso
> p97 2 14,3% Obesidade
<p3 - - Baixa estatura p/ idade

> e<pl - -

Al z_rl)olgs e< 58533 11 78.6% Estatur_a adequada p/

> p85 e< p97 : : idade

> p97 3 21,4%

doce” ( Tabela 4).

Tabela 4 Categorizacao das respostas para 0s questionanaeetaa de nutricao
1 - Vocé sabe o que é nutricdofpergunta aberta)

n %
N&o sei 22 73,3
Sim — tem relacdo com:
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e Vida saudavel e alimentacdo saudavel 05 16,7
e O que vocé deve ou ndo comer 01 3,3
e Cuidar de pessoas gordas 02 6,7
2 - Vocé sabe qual é a funcéo do nutricioni§@Pgunta aberta)

Né&o sei 21 70
Sim

* Diz 0 que devemos ou ndo comer 01 3,3
*  Nutre as pessoas 01 3,3
» Estuda a alimentacao 01 3,3
e Tem relagdo com nutricdo e alimentacdo saudavel 01 3,3
* Fazcirurgia 01 3,3
»  Orienta as pessoas 02 6,7
» Faz exames 01 3,3
e Cuida das pessoas 01 3,3
3 -Vocé sabe o que é alimentacdo saudavépergunta aberta)

N&o sei 10 33,3
Sim — tem relagdo com:

«  N&o comer alimentos ricos em gordura 02 6,7
«  Comer legumes, verduras, frutas, leite, feijao,zrro 16 53,3
* Se alimentar bem 01 3,3
*  N&o comer muito doce 01 3,3

4 - Vocé sabe por que consumir determinados alimentosroo as frutas, os legumes, hortalicas, carnes, agua,
leite e derivados fazem bem a nossa saud@ergunta aberta)

N&o sei 09 30
Sim
e Parater uma alimentagdo melhor e ficar saudavel 06 20
» Parando ficar doente 01 3,3
«  Para fortalecer os 0ssos e 0 corpo 01 3,3
»  Para ficar forte e crescer 10 33,3
e Para ficar bem alimentado 01 3,3
» Paradar energia 01 3,3
»  Porque ndo é rico em gordura 01 3,3
5 -Vocé sabe quais sdo os nutrientes dos alimentdg@rgunta aberta)
Nao sei 17 56,7
Sim
» Vitaminas, ferro, calcio 09 30
«  Carboidratos e lipideos 01 3,3
«  Agua, leite, frutas e hortalicas 03 10
6 - Vocé ja ouviu falar em habitos alimentares?pergunta aberta)
N&o sei 27 90
Sim
» Alimentacdo controlada 01 3,3
e Ter uma boa alimentacdo 01 3,3
e Temrelagdo com saude 01 3,3
7 - Vocé ja ouviu falar em obesidade infantil?pergunta aberta)
Nao sei 20 66,7
Sim
* Aquele que come muito 07 23,3
e Acima do peso 02 6,7
»  Sedentario e que come comidas gordurosas 01 3,3
8 - Alguma propaganda ja influenciou vocé a comprar gum alimento? (pergunta aberta)
Nao sei 10 33,3
Sim — Qual?
«  Chocolate e refrigerante 08 26,7
* Bolo, sorvete 02 6,7
* Pizza 03 10
e Sanduiche 03 10
« Fruta 02 6,7
* logurte 01 3,3
* Salgadinho 01 3,3

Rev. Salde em Foco, Teresina, v. 1, n. 2, art.864108, ago. / dez. 2014 www4 . fsaoeh. br/revista ©0e0




EFEITOS DA EDUCAGAO NUTRICIONAL 11

9 - Vocé ja ouviu falar em piramide alimentar? Se voc@ ouviu falar, marque com um “x” a imagem abaixo
que a representaimultipla escolha)

Nao sei 03 10
Sim — marque com um “X”
*  Acertos 23 76,7
e Erros 04 13,3
10 -Vocé sabe o que sdo alimentos funcionai§fergunta aberta)
Nao sei 26 86,7
Sim
» Lipideos, glicidios 01 3,3
* Verdura, arroz, alface, pepino 03 10
11- Vocé ja ouviu falar em alimentos prebiéticos, proliticos, enriquecidos e modificados(pergunta aberta)
Nao sei 28 93,3
Sim
e Sucos de caixinha 01 3,3
* Alimentos ricos em gordura 01 3,3

Ao serem questionadogor que consumir determinados alimentos como as
frutas, os legumes, hortalicas, carnes, agua,deiterivados fazem bem a nossa saude?
Apenas 30% nao responderam, os demais 70% apontarammotivos: para ter uma
alimentacdo melhor e ficar saudavel”; “para naarfadoente”; “para fortalecer os 0ssos
e 0 corpo”; “para ficar forte e crescer”; “paragiidoem alimentado”; “para dar energia”;
e “porque ndo e rico em gordura”. Percebe-se ge&igie uma melhor assimilacdo em
relagéo este questionamento e as respostas.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBOg)2 uma alimentacao
saudavel deve possibilitar: crescimento e deseimeho adequados; funcionamento
de oOrgaos, sistemas e aparelhos; prevencdo de aoemg curto (p. ex., anemia,
caréncia de vitamina, obesidade) e em longo prazex(, diabete; hipertenséo arterial,
aumento do colesterol, triglicerideos).

Outra questéo foi sobre os nutrientes dos alimebt3% nao citaram nenhum
nutriente, 30% citaramvitaminas, ferro, calcio”, 10% “agua, leite, fru@$ortalicas” e
3,3% “carboidratos e lipideos”. Em relacédo ao ciioaie habitos alimentares 90% nao
souberam definir, os demais conceituaram comom@&@itacdo controlada”; “ter uma
boa alimentacdo”; “tem relacdo com saude”.

Para o tema obesidade infantil 66,7% n&o respomgjetd,3% correlacionaram
com o fato de “comer muito”, 6,7% com “acima doges 3,3% com “sedentarismo e
comidas gordurosas”. Observa-se que uma boa parseguiu relacionar o tema com o
peso e o consumo de alimentos gordurosos. O fate per explicado pelo tema ter
ganhado nos ultimos anos destaque na midia e sassdbes no ambiente escolar por

conta de seus agravos e maleficios a saude.
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A influencia da propaganda também foi questionadantp a aquisicdo de
determinados alimentos e/ou produtos alimenti@psenas 33,3% disseram néo ter sido
influenciado, porém a maioria 67% dos pesquisadfesiram os seguinteshocolate
refrigerante, bolo, sorvete, pizza, sanduicheafrigigurte e salgadinho.

Os outros questionamentos foram sobre a piramicheadar, em que 76,7% dos
pesquisados conseguiram correlacionar o tema comagem apresentada. A definicdo
de alimentos funcionais e alimentos prebioticospbgticos, enriquecidos e
modificados, apresentaram um déficit de conhecimede 86,7% e 93,3%
respectivamente.

Apos a intervengdo com atividades educativas oadent abordados assuntos
como: alimentacdo, nutricdo, saude e alimentosiduacs, aplicou-se um segundo
questionario a fim de avaliar o conhecimento addpiipela populacdo estudada e
avaliar a necessidade da insercdo do conhecimess®es assuntos na vida escolar
dessas criangas e adolescentes.

De acordo com o questionario, em relacao a printgiesstdo onde se questiona
“qual a importancia da alimentacdo saudavel’, 26/%&6 soube responder e 73,3%
apresentou respostas como: “alimentar-se bem'ar‘farte, ter saiude”, “ndo engordar”,
“para ter energia e cuidar do corpo”, “comer frutlEegjumes, leite, beber agua”’ e

“consumo de vitaminas, ferro e proteinas” (Tabgla 5

Tabela - Categorizacdo das respostas para 0s questionanaestoa nutricado apos
programa de educagao nutricional

1 -Qual a importancia da alimentacdo saudavelfpergunta aberta)

n %
Né&o sei 8 26,7
Respostas Aceitas
e Alimentar-se bem 2 6,7
*  Ficar forte, ter salide 13 43,3
* N&o engordar 1 3,3
»  Parater energia e cuidar do corpo 2 6,7
- Comer frutas, legumes, leite, beber agua 3 10
»  Consumo de vitaminas, ferro e proteinas 1 3,3
2 -Qual destas figuras mostra uma alimentagdo saudaaZircule (multipla escolha)
Né&o sei 0 0
Sim — circule a figura correta
* Acertos 30 100
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e Erros 0 0

3 - Qual das alternativas abaixo é a definicdo corretde pirdmide alimentar? (multipla escolha)

N&o sei 3

Sim — marque com um “x”

e Acertos 26 87

e Erros 3 10

4 - O que é nutricdo? Qual o profissional responsavelgp esta area?(pergunta aberta)

N&o sei 6 20

Respostas

*  Nutricionista 6 20

*  Alimentacdo Saudavel 7 23,3

e Lidar com os alimentos (0 que deve comer e 0 qualeéie), nutricionista 2 6,7

*  Alimentacdo saudavel, nutricionista 7 23,3

» Cuidar da saude, nutricionista 2 6,7

5 - O que séo alimentos funcionais@pergunta aberta)

Nao sei 14 46,7

Respostas

* Antioxidantes 1 3,3

»  Alimentos Saudaveis 2 6,7

* Alimentos com proteinas, vitaminas e ferro 3 10

*  Alimentos coloridos 1 3,3

«  Alimentos que contribuem para o funcionamento dpa@e@ o crescimento 2 6,7

- Frutas, legumes, ovos, queijo, cereais 3 10

*  Previne doengas 4 13,3

6 - Cite trés alimentos funcionais e qual 0 seu beneiic (pergunta aberta)

Nao sei 8 26,7

Respostas

Previne doencas 1 3,3

Frutas, legumes e verduras 2 6,7

Tomate, maga, melancia, previne doengas 3 10

Tomate, pimentdo verde, beterraba, corpo saudavel 2 6,7

Magd, uva, feijdo, energia 3 10

Ovo, arroz, tomate, feijao, beterraba, maca, péégial 10 33,3

Lim&o, previne o diabetes 1 3,3

7 - Circule os alimentos que tem propriedade funcionalmultipla escolha)

Nao sei 0 0

Respostas corretas

7 respostas corretas 4 13,3

6 respostas corretas 11 36,7

5 respostas corretas 7 23,3

4 respostas corretas 2 6,7

3 respostas corretas 3 10

2 respostas corretas 2 6,7

1 resposta correta 1 3,3

8 - Quais os principais nutrientes dos alimentos@ergunta aberta)

Nao sei 18 60

Respostas

Carboidratos, Proteinas, Lipidios 5 16,7

Carboidratos, Proteinas, Vitaminas 1 3,3

Gorduras e Proteinas 1 3,3

Carboidratos, Lipidios e Vitaminas 3 10

Vitaminas, Sais Minerais e Ferro 2 6,7
EO80
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9 - Associe a primeira coluna com a segunda coluneelacionando a cor do alimento com a sua fungadmultipla
escolha)

N&o sei 5 16,7

Respostas Corretas

7 respostas corretas 1 3,3
6 respostas corretas 0 0
5 respostas corretas 1 3,3
4 respostas corretas 5 16,7
3 respostas corretas 3 10
2 respostas corretas 10 33,3
1 resposta correta 2 6,7
0 respostas corretas 3 10
10 -Pinte apenas os alimentos saudaveisnultipla escolha)

N&o sei 0 0
Respostas Corretas

6 respostas corretas 20 66,7
5 respostas corretas 3 10
4 respostas corretas 3 10
3 respostas corretas 2 6,7
2 respostas corretas 0 0
1 resposta correta 1 3,3
0 respostas corretas 1 3,3

Na segunda questdo, de multipla escolha, 100% rm@scas responderam de
forma correta e souberam identificar qual figudidgava uma alimentacdo saudavel. Ao
serem questionados sobre piramide alimentar, tandemultipla escolha, 87% das
criancas optaram pela resposta correta, 10% optpsanresposta errada e 3% nao
respondeu a questdo (Tabela 5).

Em pergunta aberta sobre nutricdo e qual o profissiresponsavel por esta
area, 20% das criangcas ndo souberam responder, % r2@pondeu apenas
“nutricionista”, 23,3% respondeu apenas “alimentacaudavel’, 6,7% respondeu
“lidar com os alimentos (0 que deve comer e 0 (i aheve), nutricionista”, 23,3%
“alimentacédo saudavel, nutricionista” e 6,7% “cuida saude”, nutricionista (Tabela
5).

Em relacdo a pergunta “o que sdo alimentos funisgnd6,7% ndo souberam
responder e 53,3% apresentaram respostas comoioxidantes”, “alimentos
saudaveis”, “alimentos com proteinas, vitaminasegof, “alimentos coloridos”,
“alimentos que contribuem para o funcionamento alp@ e o crescimento”, “frutas,
legumes, ovos, queijo, cereais”, “previne doen¢aabela 5).

Assim como a questdo anterior, a questdo de nusesotambém abordou o
tema alimentos funcionais, pedindo que as criaogtassem trés alimentos funcionais e

seu beneficio. Cerca de 26,7% n&o soube respod @86, respondeu apenas “previne

Rev. Saude em Foco, Teresina, v. 1, n. 2, art.8+108, ago. / dez. 2014 www4 . fsaoeh. br/revista golo




EFEITOS DA EDUCAGAO NUTRICIONAL 15

doencas”, 6,7%% “frutas, legumes e verduras”, 1@8mate, maca, melancia, previne

doencas”, 6,7% “tomate, pimentdo verde, beterratigo saudavel”, 10% “maca, uva,

feijdo, energia”, 33,3% “Ovo, arroz, tomate, fejjdeterraba, maca, pao integral” e
3,3% “limao, previne o diabetes” (Tabela 5). Aspasgtas demonstram que a
intervencao contribuiu para a insercao desses raliroentos e seus beneficios no dia a
dia das criancas e adolescentes dessa pesquisa.

Ainda sobre alimentos funcionais, uma pergunta diipha escolha, pede para
que os alunos circulem os alimentos, dentre osegtéo listados na questdo, que tem
propriedades funcionais, e 100% das respostasespaeam itens corretos variando de
sete acertos a um acerto.

Na pergunta aberta sobre “quais os principais ent#s dos alimentos?” 60%
disseram ndo saber a resposta e 40% responderarhoitiratos, proteinas, lipidios”,
“carboidratos, proteinas, vitaminas”, “gorduras retginas”, carboidratos, lipidios e
vitaminas” e “vitaminas, sais minerais e ferro”.r&&ste questionamento a resposta
correta seria carboidratos, lipidios e proteinas.

Em uma questéo de associacédo de colunas relacmaara do alimento com a
sua funcédo, 16,7% das criancas e adolescentes mémeram responder e 83,3%
responderam corretamente, variando de sete respmstatas a zero respostas corretas.
A questdo abordava o tema: “A importancia dos Afitoe segundo suas cores”.

Por fim as criancas teriam que pintar os alimessglaveis, 100% das respostas
apresentaram acertos, variando para 0 maximo canregpostas corretas e para o

minimo com nenhuma resposta correta.

4 DISCUSSAO

No Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Mioguas criancas e
adolescentes sdo organizados por faixa etéria ectdno objetivo a constituicdo de
espaco de convivéncia, formacao para a participagéidadania, desenvolvimento do
protagonismo e da autonomia das criancas e adotescea partir dos interesses,
demandas e potencialidades dessa faixa etaria. intAsrencdes sdo pautadas em
experiéncias ludicas, culturais e esportivas comonés de expressdo, interacgéo,
aprendizagem, sociabilidade e prote¢éo social.

A condicdo de baixa renda desses individuos padpistificada pelo fato da

vinculacéo do usuéario a este Servico ser dadaigeie aquelas familias em situacéo de
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vulnerabilidade social e que participam de Progead®aTransferéncia Condicionada de
Renda (TCR) prioritariamente, como o Programa Bélamilia (PBF), que beneficia
familias em situacéo de pobreza e de extrema polereztodo o pais. O Bolsa Familia
integra o Plano Brasil Sem Miséria, que tem conup fde atuacdo os milhdes de
brasileiros com renda familiar per capita inferdoR$ 77 mensais e estd baseado na
garantia de renda, inclusdo produtiva e no aceesosarvicos publicos (BRASIL,
2014).

De acordo com MONTEIRO e FREITAS (2000) a renda ilfam esta
associada a escolaridade materna, uma vez queerBuéncia sobre oportunidades de
emprego e de salarios, condicionando, maior podeisitivo e melhor acesso a
alimentacédo. Além disso, pode trazer uma melhoaddpde da familia em distribuir
racionalmente a renda e com isso influenciar odaclads com a saude e alimentacao da
crianga, pois determina o acesso a informagéaoadiraento.

E importante destacar que nosso estudo n&do tevebjetivo correlacionar o
fator renda e escolaridade materna com o estadaiooal dos pesquisados, mas
apenas em destacar estes dois fatores como pegastanies na escolha e na
construcdo de bons habitos alimentares da familia.

MONTEIRO e FREITAS (2000) constataram também quadaindo hé
consenso na literatura sobre a associacdo da edadl dos pais com o estado
nutricional dos filhos. Isso porque se pressupde @um maior grau de escolaridade
representa mais conhecimentos a respeito de hatéitodda saudaveis, podendo se
tornar fator de protecéo ao sobrepeso/obesidatletamto, predispde a uma renda mais
alta e, consequentemente, ao maior acesso aontisrae todos os tipos, inclusifast
food e estilo de vida sedentario, que sdo considerfdoses de risco para o ganho
excessivo de peso corporal.

Diante dos resultados encontrados apos a avaliagfiizional, constatou-se
que se trata de uma amostra em sua maioria comepesescimento adequado para
idade, e estado nutricional eutrofico. Outro estudalizado por ROSA (2011), também
constatou que em relacdo aos indicadores avali@dosfiancas encontram-se dentro
dos parametros esperados para a idade, assim aupkescentes avaliados que, em
relacdo aos indices antropométricos estatura e pst@ idade em sua maioria, estéo
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com esses indices adequados para idade, e ndo émeontrados adolescentes com

baixo peso ou obesidade.

Os achados encontrados neste estudo, também foeanelhsntes aos
encontrados por CABRAEt al (2013) onde na avaliagdo antropométrica de criafiga
a 10 anos) mostrou que 80% eram eutroficas, e 18@8am baixa estatura, 4,4%
baixo peso/estatura e 6,5% excesso de peso. Nagmldos adolescentes (10 a 19
anos) 8,5% apresentaram baixa estatura e 11,5% pabo, e apenas 2% possuiam

excesso de peso.

LOPES, COUTO e MOREIRA (2008) também descreveramestado
nutricional defamilias beneficiarias do PBF edberlandia (MG) nos anos de 2006 e
2007, constataram que no primeiro ano 1,9%, 3,98%7%, 77,6% e 8,88%
apresentaram-se com muito baixo peso, risco nomiadi eutroficos e sobrepeso
respectivamente e no ano seguinte 1,01%, 4,17%3%8,079,02% e 7,17%

apresentaram-se respectivamente com a mesmaicksil nutricional.

Tais estudos ratificam a idéia de que a maioriactiancas apresenta-se sem
risco nutricional, ja que os dados encontrados difesentes estudos demonstram a

prevaléncia da eutrofia.

A avaliacdo do estado nutricional tem por objetreaficar o crescimento e as
propor¢des corporais em um individuo ou em uma odtkade, visando a estabelecer
atitudes de intervencdo. Dessa forma, é de fundamemportancia a padronizacao da
avaliacdo a ser utilizada para cada faixa etal@W8EM, DEVINCENZI e LESSA,
2000).

De acordo com a WHO (1995) o indice Altura por kadescreve o
crescimento linear da crianca. O déficit destecmdeflete o stunting (nanismo), que
representa um problema de desnutricdo cronicad@@sta subnutricdo continuo); ou
simplesmente revela uma baixa estatura que nadvenmenhum tipo de problema de
saude. Ja o indice Peso por Idade reflete o peporabem relacdo a idade cronoldgica
da crianca. Sua afericdo consiste em um métodanvasivo e relativamente facil, o

que torna este indice adequado para acompanhadtentescimento infantil.

Finalmente fala-se do indice IMC por Idade ondeorast trazem
questionamentos como: a natureza universal oucpkati da composi¢cdo corporal,

aspecto refletido no debate sobre a adog&o de deruwaferéncia local ou internacional;
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os fundamentos e propriedades do sistema claséiiiwdaseado no IMC para idade, o
gue se reflete no debate sobre o uso de critésiagigticos ou epidemioldgicos e; a
influéncia da maturacdo sexual sobre a composiggmral e a necessidade de levar

em conta ou nao o estagio de maturacao sexualadiadw (BINIet al, 2000).

Uma das desvantagens do uso isolado da antropargatrnao diagnostico de
desvios nutricionais como as deficiéncias de mie® e as anemias. Mesmo com
algumas desvantagens, a antropometria tem sidot@dménais usado mundialmente,
sendo o método proposto pela Organizacdo MundiSkadae (OMS) (WHO, 1995).

De acordo WOLF e BARROS (2014) avaliacdo e o acompanhamento do
estado nutricionaé uma das condicionalidades da permanéncia dogidénes no
programa, pois um dos objetivos do PBF é redufmnee no Brasil. A fome, a falta de
alimentacdo em quantidade e qualidade adequadasaedesnutricdo, portanto, a
avaliacdo do estado nutricional ao longo do temp@ermanéncia do beneficiario no

programa é uma forma direta de mensurar a suaidéete.

Em relacdo aos questionarios aplicados soluiicdo, saude e alimentos
funcionais,se fizermos um apanhado geral em relacdo aos ipyBnguestionamentos
percebemos um déficit de conhecimento sobre o texsaespostas, o que nos chamou
atencao para enfatizarmos ainda mais sobre estesits no momento inicial da agéo
educativa.

Os conhecimentos e as praticas alimentares quargartem dos alimentos no
seucotidiano, estabelecem um tipo de alimentacao, sempre, a melhor para o seu
desenvolvimento (CRIPPS, 2005). A aquisicdo dosttsilmcorre a medida que ela
cresce, até o momento em que a propria escolhesfinosntos que fardo parte de sua
dieta.

O consumo alimentar também tem sido relacionadbegidade ndo somente
quanto ao volume da ingestdo alimentar, como tamd&@omposi¢cdo e qualidade da
dieta. Além disso, os padrbes alimentares tambémlaram, explicando em parte o
continuo aumento da adiposidade nas criancas, anrpouco consumo de frutas,
hortalicas e leite, o0 aumento no consumo de gutasei (bolachas recheadas,
salgadinhos, doces) e refrigerantes, bem como ss@mido café da manha (NICKLAS
et al, 2001; TRICHES e GIUGLIANI, 2005).
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TRICHES e GIUGLIANI (2005) afirmam que o aumento cansumo destes
alimentos é explicadpelo o aumento das prevaléncias de obesidaddevsea recente
e excessiva comercializacdo de variedade de alomeittos em energia e gorduras, a
disposicéo dos escolares. Por outro lado, alimerto® hortalicas e frutas, com menor
densidade energética e mais nutritivos, estaowemlanenos presentes na dieta infantil.

Observou-se ainda nas respostas obtidas, que degramioria ou em sua
totalidade nao tinham conhecimento sobre alimertwEionais e tdo pouco sua
importancia, o que nos possibilitou enfatizar sobreema e trazer para o cotidiano
destas criancas e adolescentes a importancia deocssumo e onde encontrar suas
propriedades nutritivas, preocupando-se em adeguaossa linguagem ao grau de
conhecimento de cada um e a assimilacao das infGeagelos mesmos.

Embora a tematica ainda seja muito complexa e pdebatida no universo
infantil e adolescente o entendimento das criappgas. 0 tema foi satisfatoria se
comparada ao baixo conhecimento que os mesmosrtiahtes da agao, isso se deve
pelo uso da linguagem mais proxima ao entendimeekes durante as discussdes em
sala, com apresentacdo dos produtos e alimentdenaégy da area em estudo,
demonstrando a importancia do consumo desses atimpara a saude.

Apéds analise dos resultados, observa-se que aguoatricional promovida
neste estudo mostrou no aspecto geral resultadisvps no aprendizado das criangas
e adolescentes, proporcionando a formacdo de smise@mentos sobre alimentos
saudaveis e funcionais que tem beneficios essemzEea a saude.

As criangas possuem pouco conhecimento sobre doiteigabitos alimentares,
salientando que as escolas, os pais e a midiad@ulado informacdes insuficientes e
ineficazes sobre habitos alimentares mais saudawistanto, as intervencdes
nutricionais tornam-se necessarias para as criaacdsn de promover habitos
alimentares mais saudaveis, diminuir ou prevenéngas crénicas ndo transmissiveis,
como obesidade, diabetes mellitus e hipertens@iartque vem acometendo tao
precocemente as criancas (TRICHES e GIUGLIANI, 2005

5 CONCLUSAO

Como denota o texto anterior, apds intervencdoepercse que a Educacédo
Nutricional promovida neste estudo mostrou resaokagositivos, se comparado ao

conhecimento que os mesmos tinham antes da ac@atedu Apesar das limitacdes
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decorrentes da baixa escolaridade de algumas asamcadolescentes os resultados
foram satisfatorios para os objetivos propostosreditamos que as discussdes sobre
estes temas foram de extrema importancia na possivstrucdo de habitos alimentares
saudaveis.

Alimentos funcionais ainda € um assunto complexa pata faixa-etaria, mais
ao mesmo tempo foi capaz de agucar O interesses dgsPO por esses “novos
alimentos”, pelos inimeros beneficios e particdides que os diferencia dos demais.
E importante frisar que os temas e as atividadesrfelaborados de acordo com grau
de entendimento destas criancas e adolescenteslacmnando com a realidade e
cultura local, e respeitando a individualidade aéacum.

Dessa forma, demonstram que as atividades realizadarceram efeitos
positivos na formacdo de novos conhecimentos sobe&acao entre a nutricdo, saude e
alimentos funcionais. Porém ainda se faz necessf@mofundar a discussao sobre o
papel da Educacao Nutricional dentro do contextalae sua enorme contribuicdo na

promocao das praticas alimentares saudaveis.
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