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RESUMO

A escola considerada “promotora da saude” € aquela que pode ser caracterizada por
promover acfes em saude, estabelecendo relacdes favoraveis ao desenvolvimento
e aprendizagem do cidadédo, estimulando a opcdo por um estilo de vida saudavel
onde focaliza a alimentacdo de qualidade como um dos seus componentes. O
objetivo do estudo foi desenvolver um programa de educacédo nutricional em escola
e avaliar seu impacto. A pesquisa foi do tipo exploratéria, sendo um estudo de caso
com método dedutivo. O programa de educac¢do nutricional foi elaborado para ser
desenvolvido em uma escola privada do plano piloto do Distrito Federal. As
atividades foram divididas em nove etapas sendo adaptadas conforme as
necessidades estabelecidas na programacao da escola. Participaram do programa
500 criangas com idade de 2 a 7 anos. As etapas foram: 1-a criagdo de um kit de
lanche saudavel, 2-duas avaliagcdes antropométricas das criancas, 3-participacédo na
feira de saude, 4-producdo de um jornalzinho com informacfes nutricionais, 5-
palestra sobre os habitos alimentares infantis, 6-participacdo nas comemoracdes do
dia das mées e dos 7- pais, 8-atividades Iudicas, 9-aula préatica de hortalicas e 10-
avaliacdo do programa. A avaliacdo foi realizada por meio de aplicacdo de
questionarios aos pais que determinavam a qualidade de cada uma das atividades.
As atividades que mais se destacaram foram em ordem decrescente 9, 2, 8, 6, 7, 3,
5, 4. Durante 0 seu primeiro ano o projeto apresentou importantes fragilidades como:
divulgacao insuficiente das atividades principalmente aquelas realizadas fora da
escola, dificuldades no acesso aos resultados das avaliagdes nutricionais, opcdes do
Kit de lanche, melhor horario para realizacédo das palestras e maior comunicacéo via
agenda escolar, internet e informac6es em murais. No entanto, o programa € valido
e deve continuar em 2006, pois algumas mudangas ocorreram no comportamento
das criangas e dos pais.

Palavras chave: escola - criangas - educacao nutricional - saude.



1-INTRODUCAO

O processo de Educacdo Nutricional visa, ndo somente ensinar aos
individuos o0 que eles necessitam conhecer para realizar uma alimentagéo
adequada, mas, ainda, desenvolver uma consciéncia social e politica em funcéo da
vida diaria, melhorando seu padrdo de saude e a sua qualidade de vida, junto a
familia e também ao seu grupo social (MOTA, 1984).

Segundo Schilling (1994), um dos condicionantes mais préximos do estado
nutricional de um individuo é o seu comportamento alimentar. Considerando-se que
nem sempre sera conducente ao bom estado nutricional, nesse caso, para sua
modificacdo é indispensavel que se conheca e identifique as praticas alimentares
dos individuos ou grupo.

A obesidade infantil tem apresentado um r4pido aumento na prevaléncia nas
tltimas décadas, principalmente nos paises em desenvolvimento, caracterizando-se
como uma verdadeira epidemia mundial. E importante ressaltar que a obesidade
tem relacdo com alteragBes metabdlicas, como as dislipidemias, a hipertenséo e a
intolerdncia a glicose que sao considerados fatores de risco para doencas
cardiovasculares e diabetes melitus tipo 2. Normalmente eram doencas que
apareciam em pessoas com a idade mais avancada, no entanto hoje os jovens ja
apresentam estas doencas (ARQUI BRAS ENDOCRINOL METAB, 2003).

A prevaléncia de obesidade infantil na América Latina entre criangas de um a
cinco anos apresentou grande variacdo, pois no Haiti 6% das criancas foram
consideradas obesas, no Peru a prevaléncia foi de 24%. No Brasil, os ultimos dados
nacionais sdo da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo de 1989, na qual se
observou que a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes era de 7,8%
e 7,6 % respectivamente (MARTORELL et al., 1998).

Demonstrou-se que obesidade infantil aumenta o risco da obesidade no
adulto. Criangcas menores de trés anos, sem pais obesos, apresentam baixo risco
de tornarem obesas quando adultos, mas entre criangas mais velhas, a obesidade
apresentou forte correlacdo com a obesidade no adulto, independente se os pais
eram obesos ou ndo. No entanto, enquanto os pais sdo obesos, a chance da
crianga obesa e ndo obesa ser um adulto obeso € duas vezes maior (WHITAKER et
al, 1997).



Para desacelerar esse crescimento da obesidade, uma alimentacédo saudavel
€ responsavel pelo bom funcionamento do organismo, tanto fisico, como mental.
Contudo para uma alimentacdo saudavel, a qualidade das refeicbes e lanches
infantis deve ser monitorada. Os pais devem investigar este aspecto quando
selecionam um local para seu filho estudar. Além de fornecer as criangas nutrientes
de boa qualidade, um programa nutricional deve oferecer também alimentos que
sejam atrativos e preparados com seguranca, considerando os padrdes culturais e
de desenvolvimento no planejamento dos cardapios (MAHAN & SCOTT-STUMP,
1999).

E funcdo principal de pais e da escola controlar e oferecer alimentos
saudaveis para o bom crescimento das criangas e prevenir o aumento da obesidade
neste ambiente.

Um programa que enfoque a alimentacdo e a nutricAo como componente
principal e fundamental na promoc¢ao da saude é aquele que tem como propdsitos
bésicos: a alimentacdo como direito humano e a seguranca alimentar e nutricional,
portanto, deve ser construido no ambiente escolar para a afirmacdo plena do

potencial de desenvolvimento fisico, mental e social de todo ser humano.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Criar um programa de educacao nutricional em uma escola particular do DF,

direcionado as criancas da educacao infantil com idades de 2 a 7 anos.

1.2.2 Objetivos Especificos

* Descrever o programa de educacédo nutricional;

* Avaliar um programa de educacao nutricional criado para uma escola
particular do DF;

* Determinar o estado nutricional das criancas participantes do programa
antes e apos a implementacéo do programa;

* Verificar o aporte nutricional dos lanches oferecidos as criangas na escola;

* Avaliar a qualidade nutricional da alimentacao escolar;

* |[dentificar os aspectos positivos e negativos do programa.



2. MATERIAL E METODO

A pesquisa é do tipo exploratéria, sendo um estudo de caso com método
dedutivo.

Um programa de educacao nutricional foi elaborado para ser desenvolvido
em uma escola privada do plano piloto do Distrito Federal.

O programa foi apresentado a coordenacao pedagdgica da educacéao infantil
no més de dezembro de 2004 sendo entdo autorizado em janeiro de 2005. Duas
nutricionistas elaboraram e participaram das atividades do projeto.

No inicio do programa, os pais foram informados como os processos seriam
realizados e que se caso tivessem alguma objecédo na participacdo dos filhos nas
atividades, que comunicassem a coordenacdo da educacao infantil. As atividades
foram divididas em nove etapas sendo adaptadas conforme as necessidades das
atividades estabelecidas na programacgao da escola. Participaram do programa 500
criancas da educacéao infantil com idade de 2 a 7 anos.

As etapas foram: a criacdo de um kit de lanche saudavel com valor calérico
calculado (Kit Saboroso), duas avaliacbes antropométricas das criancas,
participacdo na feira de saude, produgdo de um jornalzinho com informacdes
nutricionais, palestra sobre os habitos alimentares infantis, participacdo nas
comemoracdes do dia dos pais e das mées, atividades ludicas como peca teatral e
aula pratica com degustacdo de hortalicas. No final foi feito uma pesquisa de

avaliacao das etapas do programa.

Avaliacdo antropométrica

A avaliacdo antropométrica foi realizada em duas fases: a primeira em
fevereiro de 2005 e a segunda no més de setembro do mesmo ano, para tanto
foram utilizados: uma balanca antropométrica mecénica da marca Welmy com
capacidade para 150 kg com estadidmetro e uma fita métrica. As criancas foram
pesadas pelos nutricionistas nos turnos matutinos e vespertinos, antes do lanche.
Os dados foram comparados com a populagéo referencial da tabela do NCHS
(National Center for Health Statistics — EUA), utilizando peso/altura, pesol/idade,
altura/idade. (ANEXO 1)



As criancas que nao estavam presentes foram chamadas no dia seguinte
para realizacao da avaliacéo.

Os resultados foram disponibilizados aos pais por meio de uma lista com a
matricula do aluno fixada na porta da sala de aula. Desta forma, muitos pais que
ndo sabiam a matricula do seu filho ou que ndo buscavam seus filhos, ficavam sem
saber o resultado da avaliacdo. Ao perceber essa dificuldade de acesso aos
resultados, foi criado a partir da segunda avaliagdo antropométrica um cartdo com a
curva de crescimento usando como populacao referencial a da tabela do NCHS
(National Center for Health Statistics — EUA (OMS, 1978). O cartdo era composto
por dados dos alunos: nome, série, peso, altura, idade, data e diagnadstico.

Apéds a coleta de dados, a classificac@o realizada através da tabela (NCHS)
ou da curva, aconteceu a partir de pontos de corte pré-determinados. Esses pontos
de corte podem ser definidos como limites estabelecidos (inferiores e superiores)
gue delimitam, com clareza, o intervalo de normalidade.

Percentil e Diagndstico Nutricional:

< Percentil 0,1 Peso Muito Baixo para a Idade

= Percentil 0,1 e < Percentil 3 Peso Baixo para a ldade

= Percentil 3 e < Percentil 10 Risco Nutricional

= Percentil 10 e < Percentil 97 Adequado ou Eutréfico

= Percentil > 97 Risco de Sobrepeso (ENGSTROM. et al, 2002).

Kit Saboroso

O “Kit Saboroso” foi desenvolvido a partir das necessidades de energia
(FAO/OMS, 1975) para criancas de dois a sete anos sendo composta por um
representante do grupo de carboidratos complexos, uma fruta da estacdo e um suco
de frutas, representando um valor calérico de aproximadamente 270kcal. O
cardapio era semanal com trés opc¢des variadas de lanche por dia. Eram enviados
impressos para casa do aluno via agenda escolar. As mesmas opc¢des do Kit
também eram produzidas na cantina da escola podendo ser adquirido pelo preco
estipulado pelo dono do estabelecimento (ANEXO 2). Esses kits foram montados
com o objetivo de demonstrar aos pais as melhores opcdes de lanche para seus
filhos.



Nesse sentido, o lanche escolar, considerando uma dieta composta por 5
refeicbes ao dia, devera representar por volta de 10% das calorias diarias. Uma
crianga de 3 a 6 anos, de acordo com a IDR, deve consumir de 1300 a 1800
calorias diarias, com base nessa informagdo o lanche escolar devera representar

mais ou menos 260 a 280 calorias.

Sabadao cultural

Realizou-se atividade participativa na feira de saude da escola “Sabadéao
Cultural” que constava na producédo e degustacdo de uma limonada com acguUcar
mascavo e distribuicdo de folder explicativo mencionando os beneficios da vitamina
C e da utilizacdo do acucar mascavo em vez de acuUcar refinado. O material foi

produzido pelas professoras da escola e nutricionistas (ANEXO 3).

Jornalzinho

Foi feita a producdo de um “Jornalzinho de saude” com dicas de nutricdo e
também com informacdes sobre o programa de educacao nutricional da equipe de
nutricdo. (ANEXO 4). O jornal teve apenas uma edicdo e abordou os seguintes
temas: piramide dos alimentos, explanacdo do programa e outras noticias e dicas
de saude.

Foi entregue més de fevereiro de 2005, anexada a agenda das criancas.

Palestra educativa

Como parte do programa foi ministrada aos pais, responsaveis e funcionérios
da escola, uma palestra, com duracdo de 50 minutos, abordando a alimentacao
infantil na fase pré-escolar e a importancia do lanche na escola. Apos a palestra, foi

aberto ao publico espaco para esclarecimentos de duvidas relacionadas ao tema.

Dia das Maes

Em comemoracdo ao dia das “maes” que ocorreu em maio no periodo das
09:00 as 12:00 horas na chacara da escola, foi montado um estande da equipe de
nutricdo com balanca antropométrica mecénica, estadidbmetro, fita métrica, mesa e
cadeiras. No estande foi realizado com as maes, afericdo do peso, altura e

circunferéncia da cintura e o calculo IMC sendo utilizado os parametros de Garrow



(1988) para a interpretacdo dos resultados. Todos os procedimentos foram
realizados pelas nutricionistas do programa. Os resultados das medidas foram
entregues as maes por meio de um folder explicativo.

Realizou-se também como parte da comemoracdo do dia das mdes uma
salada de frutas comunitaria. O preparo foi feito pelas proprias criancas da
educacao infantil e os ingredientes da salada de frutas foram levados pelos pais que
receberam um aviso por meio de carta anteriormente enviada. Para informacoes
como: modo de preparo, os procedimentos de higienizacdo das méaos, a lavagem
das frutas e informacbes sobre o valor nutricional, as nutricionistas estavam
presentes informando aos participantes. Ao final todos degustaram a salada de fruta

e discutiram os beneficios das frutas.

Dia dos Pais

Na comemoracdo do dia dos pais, o programa participou com uma oficina
também na chacara da escola. A tarefa intitulada “um sanduiche saudavel para o
papai” foi desenvolvida com as criangas e os pais. Os ingredientes foram dispostos
a mesa ja sanitizados de forma adequada para a garantia da qualidade higiénico-
sanitaria, e as criancas usando touca e luvas fizeram o preparo do sanduiche
seguindo as orienta¢des das nutricionistas. Ap0s o preparo do sanduiche saudavel,
0s pais eram presenteados com uma porcdo do alimento. O sanduiche teve como
ingredientes: pao baguete com gergelim, blanquet de peru, queijo branco, alface,

tomate e orégano.

Peca Teatral
Representando a participacdo do programa de educacdo nutricional em

atividades ludicas foi realizado em comemoracdo ao dia das criancas. Uma peca
teatral “O Branco de fome e os 7 anfes” que € uma readaptacdo da historia “A
branca de neve e os 7 andes”, reestruturada pelas nutricionistas, foi desenvolvida.
Na escola, a comemoracdo aconteceu no dia 10 de outubro e participaram da
atividade todas as criancas da educacéao infantil. Os personagens da peca foram
representados por professores e pelas nutricionistas do programa que apos a
apresentacao distribuiram para os alunos frutas da safra. O tempo da apresentacéo
foi de 1hora e 20 minutos. (ANEXO 5)



Conhecendo as hortalicas na escola

A atividade, conhecendo as hortalicas na escola, consistiu no preparo de
uma salada com diversas hortalicas, pelas proprias criangas e a0 mesmo tempo as
nutricionistas incentivaram e ensinaram sobre os beneficios que estes alimentos
fornecem ao organismo. O tempo da atividade foi de 50 minutos.

Os ingredientes para a montagem da salada foram trazidos de casa pelas
proprias criancas. Todas as hortalicas foram entregues as professoras e
imediatamente armazenadas sob refrigeracdo. A higienizacdo foi realizada na
escola pelas nutricionistas.

As etapas da aula prética de hortalicas foram as seguintes:

Higienizacdo das maos: as criangas foram divididas em grupos e levadas até
o local apropriado, onde colocaram em pratica o que aprenderam na teoria no inicio
da aula, sendo os procedimentos realizados passo a passo;

Paramentacdo: usaram toucas de protecao para cabelo;

Desinfecgéo das hortalicas: foi feita usando 02 colheres de sopa de hipoclorito
de sédio (agua sanitaria prépria para alimentos) para 1 litro de agua, as hortalicas
permaneceram na solugdo por no minimo 15 minutos.

Andlise sensorial: as criancas receberam em pratos descartaveis um
representante de cada hortalica utilizada e também garfos e facas descartaveis para
a realizacdo da degustacdo. Logo apds preencheram uma ficha que foi entregue
durante a aula. (ANEXO 6)

Avaliacdo do programa

Para constatar a eficacia do programa de educacdo nutricional, foram
enviados para a casa via agenda, apds a Uultima atividade do ano letivo,
questionarios aos pais com a intencdo de avaliar e certificar os beneficios de sua
implementagdo em escolas. O questionario continha as nove atividades exercidas
durante o periodo do projeto e as opcdes de resposta eram: 6timo, bom, regular,
insuficiente e ndo teve conhecimento da atividade (ANEXO 7).

Todos os pais receberam o questionario, mesmo que seu filho nao tivesse

participado de todas as atividades desenvolvidas na escola.



Apoés a recepcao dos questionarios respondidos, os dados foram tabulados
manualmente para cada um dos nove itens e os resultados de cada atividade foram

comparados para verificar quais as atividades de maior impacto.



3 - REVISAO DA LITERATURA

3.1-Transicao Nutricional e Epidemioldgica.

A obesidade na populacéo brasileira estd se tornando bem mais frequente do
que a propria desnutricdo infantil, sinalizando um processo de transicdo
epidemiolégica que deve ser devidamente valorizado no plano da saude coletiva. As
doencas cardiovasculares, que apresentam a principal causa de morte e de
incapacidade na vida adulta e na velhice sdo responsaveis, no Brasil, por 34% de
todas as causas de 6bito, estdo relacionadas, em grande parte, com a obesidade e
com praticas alimentares e estilos de vida inadequados (BRASIL, 2003). O aumento
na prevaléncia de sobrepeso em adultos faz com que a preocupacdo com o controle
do peso em criangcas e adolescentes se transforme em um importante item de
interesse na Saude Publica (FISBERG, 2005).

Bleil (1998), em uma revisdo fundamentada nas mudancas alimentares no
Brasil, procurou verificar as tendéncias na alimentacdo da populacao brasileira nos
altimos 40 anos. O mundo e o Brasil tém passado por transformacdes desde a
década de 50, entre as quais as mais perceptiveis talvez sejam os fenbmenos da
urbanizacao e globalizacdo. Em funcdo desses processos, observa-se que o habito
de consumir produtos cada vez mais industrializados é uma marca da modernidade
e uma tendéncia mundial. A autora discute como hipétese, um novo padrao
alimentar, onde ha uma diminuicdo no consumo de alimentos tradicionais como, por
exemplo, o feijdo e a farinha de mandioca; a favor de produtos industrializados e
com um maior valor agregado.

Nesse percurso é importante lembrar, que a fome hoje é resultante ndo so de
pouca disponibilidade alimentar para os grupos de baixa renda, mas também, na
reducdo da qualidade dos alimentos excessivamente industrializados. Desse modo
evidenciam-se dois grandes problemas de saude publica: a anemia e a obesidade
gue atinge a todas as classes sociais.

Segundo a PNSN (1989) observou-se uma diminuicdo nos indices de
desnutricdo em relacdo ao ENDEF (1975), e também uma reducdo de 1/3 para
todas as formas de desnutricdo e de 2/3 para as formas moderadas e graves. A

Regido Nordeste, justamente a mais castigada pela desnutricdo foi a que



apresentou menores reducfes. A POF (2002-2003) revela que a populacdo adulta
brasileira, quando observada no seu todo, ndo esta exposta aos riscos de
desnutricdo, sendo a taxa de 4% compativel com os padrbes internacionais, uma
proporcdo esperada de individuos que sdo constitucionalmente magros. Taxas
entre 3% e 5% sdo encontradas em todas as populacbes ndo expostas a
deficiéncias nutricionais. Assim, apenas quando os déficits excedem o0s 5%
considera-se que a populagéo estd exposta a risco de desnutricao.

Com relacdo a altura, foi analisado o perfil de crescimento da populacao
brasileira de 0 a 25 anos, percebendo-se que aos 5 meses de idade as criancas
brasileiras comecam a apresentar sinais visiveis de atraso no seu crescimento. O
aleitamento materno deficiente poderia explicar tal fato. O Nordeste, mais uma vez,
liderou esta caréncia, uma vez que das criancas com 3 meses de idade metade ja
ndo tinha acesso ao leite materno. A melhoria dos indicadores nutricionais em
relacdo aos encontrados na década de 70 (ENDEF) foi bem vinda, entretanto
insuficiente, uma vez que ficou evidenciado que mais de 20% dos brasileiros entre
20 e 25 anos possuiam uma altura tecnicamente classificada como “nanismo”.
Comparando-se com o ENDEF, houve uma melhora no perfil de desenvolvimento
estatural da populacéo. Todavia, esta melhora pode ter sido devida a aspectos bem
especificos, com melhora no saneamento basico e expansdo do atendimento
primario a saude e ndo uma promocao real na qualidade de vida.

O panorama nutricional da saude de adultos e idosos brasileiros sofreu
grande variacdo em 15 anos. A tendéncia, contudo, ndo foi de melhora. Os
resultados mostraram uma reducdo de individuos classificados dentro de limites
considerados antropometricamente adequados. Ocorreu uma diminuicdo de cerca
de 40% na prevaléncia de baixo peso tanto para homens como para mulheres, mas
houve aumento muito maior de casos de excesso de peso.

Cabe destacar que a segunda etapa de divulgacédo dos resultados da POF
(2002-2003) revela que, em geral, as familias brasileiras consomem muitos
alimentos com alto teor de acucar, principalmente refrigerantes, e poucas
quantidades de frutas e hortalicas. Em termos de quantidades de calorias
consumidas, a média diaria per capita brasileira (1811,18 kcal) ficou abaixo do valor
médio de necessidade energética estimado pela FAO para o Brasil (2300 kcal). Esta
dieta corresponde a disponibilidade domiciliar de alimentos adquiridos pelas familias

brasileiras e ndo exatamente ao consumo efetivo alimentar, uma vez que a



pesquisa ndo abrange a alimentacdo fora de casa. Além disso, sabe-se que uma
parte do alimento adquirido ndo € consumido pelas familias. Destaque-se que sao
consideradas as aquisicdes monetérias e ndo monetarias. A quantidade de calorias
médias diarias per capita nas areas urbanas é de 1700 kcal e, nas areas rurais, de
2400 kcal.

Segundo Mello (2004), deve-se prevenir a obesidade infantil com medidas
adequadas de prescricdo de dieta na infancia desde o nascimento, além de se
estudar mais sobre programas de educa¢do que possam ser aplicados no nivel

primario de saude e na escola.

3.2-Alimentacdo Saudavel

A busca pela qualidade de vida cresce incessantemente a cada dia, assim
como, a procura por uma alimentacédo adequada e saudavel.

Ha evidencias de que dietas ricas em hortalicas e frutas citricas se
encontram associadas a ocorréncia menor de alguns tipos de cancer, como os de
pulméo, colon, esbéfago e estbmago. Contudo ndo se sabe ainda o mecanismo de
forma esclarecida, sabe-se que essas dietas sao usualmente pobres em gordura
saturada e rica em fibras e diversas vitaminas e minerais (WHO, 2003).

A Politica de Alimentacdo e Nutricdo, compondo o conjunto das politicas de
governo voltadas a concretizacdo do direito humano universal a alimentacdo e
nutricdo adequadas, tem como propésito a garantia da qualidade dos alimentos
colocados para consumo no Pais, a promoc¢do de praticas alimentares saudaveis e
a prevencao e o controle dos disturbios nutricionais, bem como o estimulo as acfes
intersetoriais que propiciem o0 acesso universal aos alimentos.

A partir desse principio a promoc¢éo de praticas alimentares saudaveis, que
se inicia com o aleitamento materno, esta inserida no contexto da adocéo de estilos
de vida saudaveis, componente importante da promocéo da saude. Nesse sentido,
sera dada énfase a socializacdo do conhecimento sobre os alimentos e o0 processo
de alimentacao, bem como a cerca da prevencgao dos problemas nutricionais, desde
a desnutricdo, incluindo as caréncias especificas até a obesidade. O direito humano
a alimentacdo devera sempre ser citado em todo material educativo, pois é

condicao indispenséavel a vida e a construcdo da cidadania (BRASIL, 2003).



A chave para uma dieta saudavel esta na busca por uma abordagem
balanceada dos alimentos. A crianca peguena come quando sente fome, porém, na
idade escolar, o ato de se alimentar se torna muito mais complexo, envolvendo
fatores de ordem fisioldgica, psicoldgica, social e cultural (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

A importancia da alimentacao infantil saudavel esta na promocao da saude e
de um desenvolvimento pleno e eficaz da crianca, sendo fundamental que sejam
atendidas as exigéncias nutricionais neste estagio de vida. A alimentacdo escolar
deve auxiliar esse processo a partir do momento que muitas criancas passam
grande parte do seu dia no colégio e necessitam de energia.

Uma alimentacdo saudavel do ponto de vista nutricional na infancia pode
evitar e ou diminuir as chances de doencas crbnicas ndo transmissiveis como a
aterosclerose, sendo esta uma afeccdo das artérias de grande e médio calibre,
caracterizada por lesbes com aspecto de placas (ateromas), que tem inicio na

infancia, antes mesmo de ter as suas manifestacoes clinicas (FISBERG, 2005)

3.2.1- Educacéao Nutricional

O processo de educacao nutricional pode ser definido como um complexo
conjunto de atividades que visa a formacéao de habitos alimentares saudaveis, isto
implica em uma enorme mudanca na forma de pensar e agir dos individuos,
mudancas estas, completamente vinculadas as suas praticas e atitudes diarias
(GOUVEIA E, 1999 & BRASIL, 2003).

Freitas (1997) refletindo o assunto lembra: que distante de ser um aspecto
meramente técnico, 0 “educar a nutricdo”, ou ensinar sobre nutricdo, enquanto um
gesto que tenta com o discurso mudar o comportamento do outro, requer uma
compreensdo da historia, e da visdo de mundo dos sujeitos sociais. A técnica, 0
saber técnico, ndo € descartavel, mas sim o ponto referencial deste encontro que
transcedem o conhecimento técnico e entra inevitavelmente na instancia filosofica.

Os habitos alimentares atuais muitas vezes nao contribuem para uma
nutricdo adequada do grupo em idade pré-escolar e escolar. Numa perspectiva que
uma pequena exposicao a comerciais de alimentos € capaz de influenciar a escolha

de criancas e adolescentes a determinados produtos como, atualmente, eles



passam mais tempo em frente a televisdo, esta passa a ser um importante meio
educativo. Contudo, a maioria dos alimentos veiculados possui elevados teores de
gorduras, acucares e sal que pode refletir no desenvolvimento da obesidade
(ALMEIDA et al, 2002).

Todo um estilo de vida inadequado representado por sedentarismo, habitos
familiares incorretos, alimentacéo insatisfatoria, refeices desequilibradas, consumo
de doces e guloseimas, dentre outros favorece o aparecimento da obesidade.
Devido & dificuldade em obter-se sucesso no tratamento da obesidade na vida
adulta, é necessario desenvolver programas de intervencdo ainda na infancia
(NOVAES et al,. 2003).

3.3-Alimentacéo Escolar

A escola considerada promotora da saude é aquela que pode ser
caracterizada por promover acfes em saude no ambiente escolar e também
comunitario, sendo identificada como um lugar seguro, agradavel, com instalacdes
sanitarias e fisicas adequadas, com ambiente livre de drogas, da violéncia e de
acidentes, que estabelece relacdes favoraveis ao desenvolvimento e aprendizagem
do cidadéo, estimulando a opcéo por um estilo saudavel onde focaliza a alimentacao
saudavel como um dos seus componentes (Azevedo, 1999).

A alimentagéo escolar apresenta fatores de tamanha relevancia, de modo
que, Estado e sociedade se unem e através de politicas publicas e outras acdes
que tratam o tema com valoroso empenho. A recente lei distrital que proibe a
venda de refrigerantes, frituras, balas, entre outros nas cantinas escolares é
exemplo desse esforco. Essa mesma lei regulamenta a promogéo da alimentagao
saudavel no ambito das escolas de educacao infantil e de ensino fundamental e
médio das redes publicas e privadas do Distrito Federal.

E preciso lembrar que néo basta proibir a venda desses alimentos, devem-se
adotar formas atrativas de trabalhar a reeducacdo e educacao nutricional das
criancas e adolescentes, abordando temas como: alimentagcéo e cultura, refeicao
balanceada, grupos de alimentos e suas fungdes, alimentacdo e midia, habitos e
estilos de vida saudaveis, frutas e hortalicas: preparo, consumo e sua importancia
para a saude, fome e seguranca alimentar, dados cientificos sobre maleficios do
consumo dos alimentos cuja comercializagéo é vedada por lei (Brasil, 2005).



A alimentacao escolar tem caracteristicas de assisténcia nutricional a partir
do momento que ela deve oferecer alimentos adequados, em quantidade e
qualidade, para satisfazer as necessidades nutricionais do aluno que recebe a
refeicdo no periodo em que permanece na escola. Por ser servida em uma
instituicdo de ensino, adquire caracteristicas de ferramenta educativa, que pode e
deve ser utilizada para fins maiores da educacéo habilitando o aluno a intervir na
propria realidade (SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2002). Pequenas
intervencdes na escola, no sentido de melhorar o valor nutricional das refeigoes
servidas por ela, tendem a ter um impacto positivo na prevencdo de doencas
melhorando a ingestao dietética das criancas (NOVAES et al, 2003).

Portanto, € o que propde o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar —
PNAE que € um programa que prevé a transferéncia de recursos federais para
Estados, Municipios e o Distrito Federal, com o objetivo de comprar géneros
alimenticios para a Merenda Escolar, em carater suplementar. O PNAE, também
conhecido como “Merenda Escolar”, é o mais antigo programa social do Governo
Federal na area de Educacgdo. Foi desenvolvido em 1954 e ganhou abrangéncia
nacional em 1955, ou seja, com todos os alunos matriculados nos estabelecimentos
publicos e nos mantidos por entidades filantrépicas, tendo direito a alimentagéo
escolar, conforme prevé o Art. 208 da Constituicdo Federal (GDF, 1999).

Cabe destacar que o PNAE possibilita uma melhoria na qualidade de vida
para 22% da populacao brasileira ao desenvolver politicas de qualidade alimentar e
nutricional. Além de contribuir para uma boa aprendizagem, o programa significa
incentivo ao combate a fome e melhoria na alimentacdo dos alunos localizados nas
regibes mais carentes. Outro ponto alto do Programa € a participacdo da sociedade
civil como agente co-responsavel no processo. Por meio dos Conselhos de
Alimentacdo Escolar (CAE), o cidaddo exerce sua responsabilidade social, ao
fiscalizar e avaliar o desempenho do programa, fator indispensavel para fazer da
Alimentacdo Escolar uma referéncia brasileira na area da educacéo (ME, 2005).

No que se refere a promoc¢ao da alimentacdo saudavel, o Departamento de
Nutricdo da Universidade de Brasilia vem desenvolvendo desde 2002 o Projeto “A
Escola Promovendo Habitos Alimentares Saudaveis, em que um dos objetivos € a
capacitacdo dos professores do ensino infantil a 42 série do ensino fundamental
nos temas alimentacdo e cultura, higiene dos alimentos e rotulagem nutricional
entre outros (FERNADEZ; FERRERINHA, 2004).



O programa de alimentacdo escolar ndo deve se restringir apenas ao servico
de alimentacéo e de nutricdo. Ao contrario, deve ampliar seu alcance, abrangendo
todos os departamentos da escola, desde a diretoria até as areas pedagdgica,
administrativa e operacional, ndo se esquecendo obviamente, dos familiares. Em
resumo, o aluno bem alimentado apresenta melhor aproveitamento escolar, atinge o
equilibrio necessario para o seu crescimento e desenvolvimento, bem como
mantém as defesas necessérias para uma boa saude (AMODIO & FISBERG, 2005).

Qualquer programa escolar deve ter suporte por meio de mudancas de

habitos, para isso € necessario educacéao nutricional.

3.4 - Programas de Educacao Nutricional

A escola € um excelente local para a promocéo de programas de educacao
nutricional, por apresentar espaco e tempo privilegiados e também por envolver
alunos, pais, professores e comunidade, ja que a equipe é essencial aos processos
educacionais com objetivo na promocao da saude.

Os programas de alimentacdo em escolas podem contribuir para um
importante papel na promocéao de habitos alimentares e estilos de vida saudaveis. O
Center for Disease Control and Prevention (CDC), nos Estados Unidos, tem como
objetivo incentivar escolas na inser¢cdo do componente de educacédo nutricional para
pré-escolares e escolares. E preciso destacar que isso acontece porque a dieta
influencia o potencial para aprendizagem, bem como a saude e, assim, o objetivo é
que as criancas recebam os cuidados necessarios de alimentacdo e saude para
chegar a escola com mentes e corpos saudaveis (CDC, 1996).

ApoOs analise de programas de educacao nutricional nos Estados Unidos
durante a década de 80, professores preparados apresentaram maior interesse por
nutricdo, melhora na atitude em relacdo a selecdo alimentar e maior tempo
dedicado a nutricdo (CONTENTO et al, 1992). Para um resultado melhor, é
necessario que o0 assunto seja reconhecido fora da sala de aula e esteja
relacionado ao dia a dia do estudante (VITOLO et al, 1998)

E importante que o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca aconteca também nos programas de educacédo nutricional em escolas, por
se tornar uma medida de satde publica. E uma das cinco a¢des basicas de satde

que faz parte da estratégia adotada pelo Ministério da Saude na melhoria da



qualidade de vida da crianca. Assim, o crescimento deve ser considerado como um
dos melhores indicadores de saude da crianca, em razdo de sua estreita
dependéncia de fatores ambientais tais como alimentagéo, ocorréncia de doencas,
cuidados gerais de higiene, condi¢cbes de habitacdo e saneamento basico, acesso
aos servicos de saude, traduzindo desta forma as condi¢des de vida da crianca, no
passado e no presente (BRASIL, 2001).

3.4.1-Avaliacdo Nutricional

Dentre os elementos que se destacam em um programa de educacéo
nutricional, tem-se a vigilancia do crescimento e desenvolvimento, reconhecida e
recomendada como compromisso universal na Reunido de Cupula em Favor da
Infancia (NOVA YORK, 1990) e na Conferéncia Internacional de Nutricdo (ROMA,
1992). Impde-se como um direito da populacdo e um dever do estado.

O acompanhamento sistematico do crescimento infantil deve ser o eixo
central da atencdo basica em saude, pois articula todas as demais acoes.
Considerando uma crianga que cresce ou que ganha peso satisfatoriamente
significa que esta em equilibrio quanto as condi¢ces de saude e nutricdo, permitindo
descrever tendéncias e analisar fatores determinantes (EUCLIDES, 1997).

A avaliacdo nutricional deve contemplar o monitoramento de um processo
sequencial de medidas antropométricas, em especial peso e altura, que tem a
finalidade de diagnosticar o crescimento fisico da crianca, objetivando a promocéo
da saude, o desenvolvimento humano e a melhoria da qualidade de vida
(MARCONDES, 1994).

A partir desse principio para a interpretacdo e diagnoéstico das medidas
antropomeétricas de uma crianga é necessario a construgdo de indices nutricionais.
Eles tém a funcdo de relacionar as medidas com a idade e o sexo, comparando-as
com um padrao de referéncia e estipulando pontos de corte que permitirdo situar 0s
individuos dentro de uma faixa aceita como normal, ou ndo, de acordo com o
esperado no referido padréo.

Os trés indicadores mais amplamente utilizados para essa finalidade s&o:

peso e altura em relacéo a idade e o peso em relagcéo a altura. Embora estes sejam



relacionados entre si, cada um tem um significado especifico com processos e

consequéncias de interferéncias no crescimento (WHO, 1995).

A OMS adotou como referéncia internacional, o padrdo construido pelo
Servico Nacional de Estatistica e Saude Americano — NCHS (WHO 1995).
Atualmente, é padrao aceito e utilizado no Brasil. Dados tém mostrado que criancas
com até dez anos de idade de diferentes etnias e culturas, apresentam o mesmo
potencial de crescimento quando tém condi¢cdes de saldde e nutricdo adequadas,
nos paises em desenvolvimento e apresenta curvas de crescimento similares
aquelas das criancas de paises subdesenvolvidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Fundamentada em resultados de trés programas de coleta de dados, a
pesquisa do NCHS ocorreu entre os anos de 1963 e 1975 nos Estados Unidos,
apresenta uma casuistica de 20.000 criangcas, em amostragem nacional,
representando assim o crescimento de cerca de 70 milhdes de criangas americanos
desde o nascimento até aos 18 anos de idade (MARCONDES, 1986).

Cabe destacar que a pesquisa do NCHS foi realizada a partir de dados
coletados de criancas alimentadas com leites artificiais e ndo por aleitamento
materno. Os lactentes amamentados exclusivamente ao seio tém ritmo de
crescimento diferente daqueles alimentados artificialmente ou de forma mista
(VASCONCELOS, 1995).

3.4.2 - Apoio nutricional e emocional

As atividades educativas em nutricdo tém espaco proprio nas escolas quando
se fala em promocédo da salde e na possibilidade de virem a ser produtoras de
conhecimento (COSTA et al, 2001).

Podemos citar a obesidade infantil, como um exemplo de momento oportuno
onde os profissionais (nutricionistas, professoras e coordenadoras) envolvidos em
programas de educacao nutricional vao atuar ao lado da crianca no apoio emocional
e nutricional. A obesidade infantil pode ser considerada como representante de um
grupo que tem caracteristicas vulneraveis, pois de alguma forma séo susceptiveis a
ingerir mais energia do que gastam (ou por excesso de consumo de alimento, ou por

gasto diminuido, ou ambos). Desta maneira o enfoque principal do tratamento passa



da perda de peso para o aprendizado do controle da ingestdo de alimentos e do
gasto energético de modo a ndo ganhar mais peso (FISBERG, 2005).

E importante salientar que os pais s&o responsaveis pela oferta de alimentos
para seus filhos e pela maneira que estes alimentos sédo oferecidos. Para ter um
impacto mais positivo na formacao das preferéncias alimentares da crianca, 0s pais
devem receber orientacdo sobre a importancia do aprendizado na formacao destes
padrdes. O resultado desejado € facilitar a aquisicdo de preferéncias alimentares
mais consistentes com um padrdo alimentar mais saudavel. Isto deve incluir: 1-
prover oportunidade para que a crianca aprenda a gostar mais do que nao gostar de
alimentos nutritivos 2-reduzir o grau no qual o aprendizado e a experiéncia
potencializam a preferéncia por alimentos com alta densidade energética (FISBERG,
2005).

Anderson (1988) reconhece que um aconselhamento efetivo dos pais pode
corrigir o problema em sua etapa inicial. Ao mesmo tempo lembra que o estado de
peso de uma crianga pode refletir um problema da interacao pais e filho, podendo
ser ndo somente um problema nutricional. Ele observa ainda que uma alimentacéo
excessiva no primeiro ano de vida pode refletir uma incapacidade dos pais em
diferenciar a “manha” da fome em seu filho.

Nesse sentido existem fatores psicologicos e emocionais que desempenham
um papel importante na obesidade infantil. Bruch (1973) menciona que n&o se deve
encarar a obesidade como “um todo de uma peca” e sugere que existe grande
necessidade de um diagndstico diferencial das causa basicas da obesidade em
cada individuo.

Um dos problemas que a crianca ou o adolescente enfrenta é a atitude de
rejeicdo, as vezes manifestadas por seus colegas, pais e outros adultos. Todos que
lidam com essas criancas devem ter atitude de apoio.

O nutricionista que trabalha com essas criangas deve transmitir-lhes
compreensao e coragem, mesmo quando as orientagdes dietéticas ndo tenham sido
estritamente seguidas, de tal modo que elas possam encontrar seus proprios
caminhos para desenvolver uma atitude correta e independente na escolha de seus
alimentos (BRUCH, 1973).



4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacdo antropomeétrica

Os resultados da primeira avaliacdo antropométrica (figura 1) realizada no
primeiro semestre de 2005, foram disponibilizados aos pais por meio de uma lista
com a matricula do aluno fixada na porta da sala de aula. Desta forma, muitos pais
gue nao sabiam a matricula do seu filho ou que ndo buscavam seus filhos, ficavam
sem saber o resultado da avaliacdo. Ao perceber essa dificuldade de acesso aos
resultados, foi criado a partir da segunda avaliagdo antropométrica um cartdo com a
curva de crescimento usando como populacao referencial a da tabela do NCHS
(National Center for Health Statistics — EUA (OMS, 1978)). Avaliou-se peso/altura,
peso/idade, altura/idade e o cartdo era composto por dados dos alunos: nome,

Série, peso, altura, idade, data e diagndstico.
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Figura 1. Avaliagao nutricional das criangas no primeiro semestre de 2005.



A leitura do estado nutricional foi feita através de percentis, que sdo a medida
estatistica proveniente da divisdo de uma série de observacbes em cem partes
iguais, estando os dados ordenados do menor para o maior, em que cada ponto da
divisdo corresponde a um percentil. Percentil € a forma de classificacdo adotada
pelo Ministério da Saude para uso em servicos de saude, por meio do Cartdo da
Crianca (VASCONCELOS, 1995).

Segundo o SISVAN (2002) os critérios para o diagndstico e o
acompanhamento do estado nutricional sdo determinados pelo estado nutricional
que € o resultado do equilibrio entre 0 consumo de nutrientes e 0 gasto energético
do organismo para suprir as necessidades nutricionais. O estado nutricional pode ter
trés tipos de manifestacao organica.

- Eutrofia / normalidade: manifestacdo produzida pelo equilibrio entre o0 consumo em
relacdo as necessidades nutricionais.

- Risco nutricional: manifestacées produzidas pela insuficiéncia quantitativa e/ou
qualitativa do consumo de nutrientes em relacédo as necessidades nutricionais.

- Risco de sobrepeso: manifestacdes produzidas pelo excesso e/ou desequilibrio de
consumo de nutrientes em relacdo as necessidades nutricionais.

Para a realizacdo da avaliacdo antropométrica os dados necessarios sédo: a estatura,
0 peso, a idade e o sexo.

Para a avaliacdo antropométrica das criancas do ensino infantil foram
consideradas as relacbes de pesof/idade, altura/idade e o peso/altura. A primeira
expressa a massa corporal para a idade cronoldgica. E o indice utilizado para a
avaliacao do estado nutricional, contemplado no Cartao da Crianca. Essa avaliacao
€é muito adequada para o acompanhamento do crescimento infantil e reflete a
situacao global do individuo; porém, nao diferencia o comprometimento nutricional
atual ou agudo dos pregressos ou cronicos. E a segunda expressa o crescimento
linear da crianca. E o indice que melhor indica o efeito cumulativo de situacdes
adversas sobre o crescimento da crianca. E considerado o indicador mais sensivel
para aferir a qualidade de vida de uma populacdo. O peso/altura dispensa a
informacdo da idade. E sensivel para o diagndstico de sobrepeso e obesidade,
necessitando, porém de medidas complementares para o diagndstico preciso.

O resultado da primeira avaliacdo antropométrica retratou entre as criancas

analisadas (469 criancas) que 82,8% das criancas, apresentaram um quadro de



eutrofia / normalidade, 13% estdo em risco nutricional, 1,7% tinham baixo peso e

2,4% risco de sobrepeso.
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Figura 2. Avaliacao nutricional das criancas no segundo semestre de 2005.

O resultado da segunda avaliagdo antropométrica retratou entre as criangas
analisadas (507 criancas) que 91,0% das criancas, apresentaram um quadro de
eutrofia / normalidade, 1,4% estdo em risco nutricional, 0,4% tinham baixo peso e
5,5% risco de sobrepeso. Todos os indices melhoraram, demonstrando que
possivelmente as atividades de educacao nutricional desenvolvidas na escola foram

positivas para o ganho de peso das criangas em risco nutricional e baixo peso.

Kit Saboroso

O Kit saboroso foi uma idéia que acompanha o projeto implantado na
escola, sendo este direcionado as criancas da educacao infantil. O Kit foi preparado
na lanchonete da escola, que era uma opg¢ao para 0s pais, mas quem preferisse
poderia prepard-lo em casa como demonstrava o carddpio enviado aos pais via
agenda. Observou-se que 0s pais no inicio do programa preferiam comprar o Kit de

lanche na escola, porém, no segundo semestre as criancas passaram a levar



lanches do cardapio com maior freqiiéncia ou entdo seguiam principalmente as
dicas dos sucos e frutas. Esse fato pode ter ocorrido pelo alto valor de custo do Kit
Saboroso estipulado pala cantina, conforme reclamacdes de alguns pais na dire¢ao
da escola que foram verbalmente mencionados as nutricionistas do programa.

A escola enviou mensalmente o cardapio calculado com trés opcbes de
lanche, para que a familia pudesse incentivar as criancas a melhorar os hébitos
alimentares.

As caracteristicas importantes do Kit Saboroso que foram enviados para 0s
pais sao:

1 — Proporcionalidade

E rico em carboidratos (fonte de energia);

Pobre em gordura (principalmente a saturada);

Moderacao: especialmente no consumo de agucares, gorduras e sal;

Variedade: uma alimentacdo balanceada ndo deve ser fundamentada em proibicdes.

2 - Atende de 15% a 20% da necessidade calorica diaria, que varia com a faixa
etaria, suprindo a necessidade da crianca durante o periodo em que se permanece

na Escola.

3 - Praticidade, e confiabilidade dos pais ou dos responsaveis que, muitas vezes,
com a correria do dia-a-dia, ndo conseguem variar o lanche e enviam uma merenda
rica em gordura saturada (que alimenta o mau colesterol) e alimentos pouco

saudaveis como salgadinhos e bolachas.

4 - Por ser preparado alguns minutos antes do recreio, as frutas e bebidas estao

sempre fresquinhas.

5 - A crianca bem alimentada: mantém as defesas necessarias para uma boa
saude; tem maior rendimento escolar e equilibrio necessario ao seu

desenvolvimento fisico e psiquico.

Os alimentos, principalmente os destinado ao publico infantil, devem ser
atrativos quanto as suas cores e formas. Os sabores ndo podem se repetir ao longo

de uma mesma refeicdo e, a temperatura deve ser adequada (SILVA, 1998).



A instituicdo deve favorecer uma alimentacdo adequada sob o ponto de vista
nutricional, higiénico e sanitario e admitir profissionais que trabalhem com
consciéncia e responsabilidade. Deve ainda ser organizada afim de que as
preparacdes sejam padronizadas.

Sabadéao cultural

Essa atividade participativa na feira de saude da escola “Sabadao Cultural”
que constou na producédo e degustacdo de uma limonada com acucar mascavo e
distribuicdo de folder explicativo mencionando os beneficios da vitamina C e da
utilizacdo do agucar mascavo em vez de agucar refinado, teve uma boa aceitagédo
pelos pais, alunos e funcionarios. O material foi produzido pelas professoras da
escola e nutricionistas, quanto ao local onde ocorreu nédo foi de facil acesso aos
participantes da feira de saude e também néo foi possivel confeccionar um material

como, por exemplo, uma faixa que identificasse a atividade do projeto.

Jornalzinho

Foi feita a producdo de um “Jornalzinho de saude” com dicas de nutricdo e
também com informacdes sobre o programa de educacao nutricional da equipe de
nutricdo. O jornal teve apenas uma edi¢cdo e abordou 0s seguintes temas: piramide
dos alimentos, explanacao do programa e outras noticias e dicas de saude.

Foi entregue no més de fevereiro sendo anexada a agenda.

Palestra educativa

A palestra aconteceu no dia 12-04-2005. Participou da palestra um total de
92 pais.

Como parte do programa foi ministrada aos pais, responsaveis e funcionérios
da escola, uma palestra, com duracdo de 50 minutos no periodo noturno,
abordando a alimentacao infantil na fase pré-escolar e a importancia do lanche na
escola. Apés a palestra, foi aberto ao publico espaco para esclarecimentos de
davidas relacionadas ao tema. Os pais foram muito participativos e relataram
interesse em conservacdo do lanche escolar que foi sugerido para a proxima

palestra.



Dia das Maes

Em comemoracdo ao dia das “maes” que ocorreu em maio no periodo das
09:00 as 12:00 horas na chacara da escola, foi montado um estande da equipe de
nutricdo com balanca antropométrica mecénica, estadidbmetro, fita métrica, mesa e
cadeiras. No estande foi realizado com as maes, afericdo do peso, altura e
circunferéncia da cintura e o calculo IMC sendo utilizado os parametros de Garrow
(1988) para interpretacdo dos resultados. Todos os procedimentos foram realizados
pelas nutricionistas do programa. Os resultados das medidas foram entregues as
maes por meio de um folder explicativo.

Realizou-se também como parte da comemoracdo do dia das maes uma
salada de frutas comunitaria. O preparo foi feito pelas proprias criancas da
educacao infantil e os ingredientes da salada de frutas foram levados pelos pais que
receberam um aviso por meio de carta anteriormente enviada. Para informacdes
como: modo de preparo, os procedimentos de higienizacdo das méaos, a lavagem
das frutas e informacbes sobre o valor nutricional, as nutricionistas estavam
presentes informando aos participantes. Ao final todos degustaram a salada de fruta
e discutiram os beneficios das frutas. As frutas escolhidas foram banana, maca,
abacaxi, laranja, manga e uva, por serem frutas de facil acesso e melhor
aceitabilidade para o padrdo financeiro das familias. Nao foi possivel quantificar o
numero de maes que participaram do evento.

Dia dos Pais

Na comemoracéo do dia dos pais, 0 programa participou com uma oficina
também na chacara da escola. A tarefa intitulada “um sanduiche saudéavel para o
papai” foi desenvolvida com as criancas e os pais. Os ingredientes foram dispostos
a mesa ja sanitizados de forma adequada para a garantia da qualidade higiénico-
sanitaria, e as criancas usando touca e luvas fizeram o preparo do sanduiche
seguindo as orienta¢des das nutricionistas. ApOs o preparo do sanduiche saudavel,
0s pais eram presenteados com uma porcdo do alimento. O sanduiche teve como
ingredientes: pao baguete com gergelim, blanquet de peru, queijo branco, alface,
rdcula, tomate, azeite e orégano. Os ingredientes foram escolhidos com o objetivo
de obter um sanduiche saboroso, com propriedades nutricionais melhores do que
os sanduiches consumidos no dia a dia das criangas e também dos seus pais.
Apesar da baixa aceitabilidade da rucula, mostrou-se uma forma de utilizar a

hortalica sem ser em saladas.



Peca Teatral
Representando a participacdo do programa de educacdo nutricional em

atividades ludicas foi realizado, em comemoracdo ao dia das criancas, uma peca
teatral. O titulo da peca foi “O Branco de fome e os 7 andes” que é uma readaptacdo
da historia “A branca de neve e os 7 andes”, reestruturada pelas nutricionistas. Na
escola, a comemoracdo aconteceu no dia 10 de outubro e participaram da atividade
todas as criancas da educacdo infantil. Os personagens da peca foram
representados por professores e pelas nutricionistas do programa que apos a
apresentacao distribuiram para os alunos frutas da safra. O tempo da apresentacao
foi de lhora e 20 minutos. As criancas foram participativas ao responder as
perguntas dos personagens principalmente da madrasta ma e do Branco de fome,
prestar atencdo no roteiro da peca e também na aceitacdo das frutas, alguns

pediram até para repetir a porcao de fruta.

Conhecendo as hortalicas na escola

A atividade, conhecendo as hortalicas na escola, consistiu no preparo de
uma salada com diversas hortalicas, pelas proprias criancas e a0 mesmo tempo as
nutricionistas incentivaram e ensinaram sobre os beneficios que estes alimentos
fornecem ao organismo. O tempo da atividade foi de 50 minutos.

Os ingredientes para a montagem da salada foram trazidos de casa pelas
proprias criancas. Todas as hortalicas foram entregues as professoras e
imediatamente armazenadas sob refrigeracdo. A higienizacdo foi realizada na
escola pelas nutricionistas.

Apds a montagem da salada as criancas realizaram a degustacdo e andlise
sensorial das hortaligas.

As criancas foram participativas e demonstraram interesse em todas as
etapas da aula préatica de hortalicas, mas principalmente na higienizacdo que elas
apresentaram maior curiosidade em saber o processo que propicia a desinfeccao

desses alimentos tornando-os préprios para consumo.

Avaliacdo do programa

Para constatar a efichcia do programa de educacdo nutricional, foram
enviados apds a ultima atividade do ano letivo, questionarios aos pais com a
intencdo de avaliar e certificar os beneficios de sua implementacdo em escolas. O

questionario continha as nove atividades exercidas durante o periodo do projeto e



as opcoes de resposta eram: Otimo, bom, regular, insuficiente e nao teve
conhecimento da atividade.

Todos os pais receberam o questionario, mesmo que seu filho néo tivesse
participado de todas as atividades desenvolvidas na escola. Os questionarios foram
enviados para a casa do aluno.

Apoés a recepcao dos questionarios respondidos, os dados foram tabulados
manualmente para cada um dos nove itens e os resultados de cada atividade foram
comparados para verificar quais as atividades de maior impacto.

Foram recebidos 80 questionarios do total de 490 cartas enviadas,
representando 13.55% de resposta. Segundo GUNTHER e GOUVEIA (1995)
pesquisas realizadas com cartas apresentam-se satisfatorias quando 10% de

respostas séo recebidas.
A tabela 1 apresenta a taxa de resposta para cada um dos itens do programa
avaliados.

Tabela 1-Avaliacdo dos pais em relacéo as atividades do programa.

o . o N&o teve
Atividade Otimo Bom Regular Insuficiente _
conhecimento
1 34,0%  50,0% 11,0% 2,5% 2,5%
2 70,0%  22,5% 5,0% 1,2% 1,2%
3 38,7%  36,2% 8,7% - 16,2%
4 325%  47.5% 8,7% 1,2% 10,0%
5 37,5%  37,5% 3,7% - 21,2%
6 50,0%  35,0% 5,0% - 10,0%
7 48,7%  28,7% 3,7% - 18,7%
8 57,5%  25,0% - - 17,5%
9 78,7%  1,2% 1,2% 1,2% 2,5%

1- Kit Saboroso, 2- Avaliagdo antropométrica, 3- Sabadao cultural, 4- Jornalzinho , 5- Palestra,
6- Dia das Maes:,7- Dia dos pais, 8- Peca teatral: O Branco de fome e os sete andes, 9-

Programa: conhecendo as hortali¢cas na escola.



A atividade que mais se destacou com uma porcentagem de 78.75% foi a
atividade 9, ja que nessa fase a crianca em idade pré-escolar costuma dizer ndo as
hortalicas, o que é em parte um obstaculo para os pais incentivar 0 consumo
desses alimentos pelos filhos, nesse contexto a escola é o melhor local para a
participacdo na influencia desse habito alimentar. As atividades 2, 6 e 8 tiveram
otimos resultados avaliados pelos pais.

O resultado da avaliagéo das atividades 6 e 7 apresentou uma porcentagem
elevada de respostas para o item: “ndo teve conhecimento”. Esse resultado pode ter
ocorrido em funcdo de que essas atividades foram realizadas em local distante
(chacara da escola) e em um dia de sabado no periodo da manha. Foi encontrado
um resultado ainda maior para atividade 5, que realizou-se no periodo noturno as
19:00 horas. A atividade 8 ja se esperava encontrar um resultado elevado por ser
uma atividade que foi apresentada apenas para as criancas, mas a intencdo era
gue os pais também tivessem participado mas por questdes de horario da entrada
na escola nao foi possivel. Os pais s6 tiveram conhecimento a partir do relato dos
filnos em convivio familiar.

As atividades 1, 2 e 9 foram as que representaram uma menor porcentagem
de respostas pelos pais de que nao tiveram conhecimento da atividade. Esse
resultado pode estar relacionado ao fato de que elas ocorreram no ambiente
escolar, facilitando a presenca de um numero maior de participantes e também que
nessas atividades o contato com os pais foi mais intenso, ou por via agenda ou no
requerimento de materiais para atividades, e reforcados pelos professores da turma,
anteriormente a atividade.

Existe a necessidade de haver uma comunicacdo mais eficiente em avisar

aos pais dos acontecimentos relacionados as atividades das criancas, propiciando



uma maior participacdo e também para que déem continuidade ao processo de
educacao nutricional em casa.

O programa de educacéo nutricional deve ser apresentado aos pais pelos
professores em reunifes pedagdgicas, assim como, lembrar a importancia da

participacdo dos pais fazendo parte da equipe.



5-CONCLUSOES

Em linhas gerais, observou-se que a maioria das atividades realizadas na
escola, representadas pelo projeto de educacao nutricional, foram bem aceitas e
tiveram a participacao dos alunos, pais, professores e coordenadores.

Entretanto, durante o seu primeiro ano de implementacdo, o projeto
apresentou importantes fragilidades como: divulgacao insuficiente das atividades
principalmente aquelas realizadas fora da escola (exemplo: chacara da escola),
dificuldades no acesso aos resultados das avaliacGes nutricionais, op¢des do Kit
Saboroso, verificacdo do melhor horario para realizacdo das palestras ministradas
aos pais e funcionarios e maior comunicacdo via agenda escolar, internet e
informacdes expostas em murais.

Como afirma Freitas (1997), os aspectos sécio-culturais da educacéo
nutricional serdo conhecidos a partir do encontro real dos sujeitos sociais, estes
atores que participam e conferem em conjunto uma determinada terapia, situando
as interpretacdes, discutindo o estado de vida, desconstruindo padrdes e
reconstruindo outros, a partir do didlogo compreensivo e capaz de justificar
mudancas.

Os resultados serviram de base para o aprimoramento das etapas seguintes
ao desenvolvimento de estratégias para intensificar a divulgacdo das acodes
promovidas pelo programa bem como a criagcdo de um cartdo escolar da crianca
onde os pais e responsaveis terdo a oportunidade de acompanhar o crescimento e
desenvolvimento dos seus filhos na escola.

A alimentacdo da crianca em fase escolar tem papel fundamental no
desenvolvimento e aproveitamento nos estudos. Varias escolas do Distrito Federal
tém investido na oferta de lanches e almoco para alunos estudando em periodo

integral.



Um Programa de Alimentacdo Escolar se revela, assim, como um espaco
propicio para desenvolver atividades de promocdo da saude, producdo de
conhecimentos e de aprendizagem na escola. Criar um ambiente favoravel a
aprendizagem, enquanto um processo social e permanente, para que todos aqueles
que exercem suas atividades no cenario escolar possam conduzir sua alimentacao
em busca de uma vida mais saudavel, cientes dos condicionantes de suas praticas
alimentares, € uma forma de desenvolver 0s recursos sociails e pessoais
necessarios para alcancar o estado de bem-estar (COSTA et al, 2001).

O nutricionista, como o profissional de saude que atua em todas as situacoes
nas quais existam alteracbes entre o homem e o alimento, pode exercer a sua
funcdo de promover a saude na escola por meio de atividades assistenciais e
educativas relacionadas com o desenvolvimento do programa de alimentacéo
escolar integrando-se com o0s demais profissionais que atuam nesse espaco

(COSTA et al, 2001).
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Brasilia, 20 de fevereiro de 2005
ANEXO 1

Circular n® /2005
Assunto: Projeto “Cultura Alimentar e Qualidade de Vida”

Prezados Pais:
Cordiais saudacoes

A proposta do Projeto Cultura Alimentar e Qualidade de Vida tem como objetivo trabalhar com as criancas, pais, professores
e demais funcionarios questdes de educacao alimentar. O projeto também visa avaliar de um modo geral o perfil nutricional das
criangas participantes do projeto.

Para tanto sera realizada uma avaliagcdo nutricional que consta de uma analise antropométrica, onde serédo aferidos peso e
altura (sera utilizado uma balanga mecanica Welme) e através de uma curva especifica para idade e altura sera feito o diagndstico
nutricional das criancas. As avaliacdes irdo acontecer nos dias 28/02 e 01/03 de 2005 na propria escola, no periodo normal das
atividades escolares.



Circular n°

Assunto: Projeto Cultura Alimentar e Qualidade de Vida
Avaliagcdo antropométrica-2° semestre

Prezados pais:

Como ja estava prevista para o segundo semestre de 2005, informamos a realizagédo da 22 avaliagdo antropométrica (peso
e altura) das criancas da educacéao infantil do Colégio Marista. Lembramos a importancia de monitorar-se sempre o crescimento e
o desenvolvimento da crianca que € , de certa forma , uma base para a sua saude, principalmente, nos primeiros anos de vida.
Para tanto, utilizaremos uma balanca antropométrica welmy e uma fita métrica. O procedimento sera realizado pelas nutricionistas
Maonica de Morais e Priscilla Sousa, do dia 22 a 25-08-05. Os resultados seréo enviados aos pais, mediante um cartdo semelhante
ao cartdo da criancga, o que permitird a familia facil observacédo do crescimento e desenvolvimento infantis.
Se alguma crianga néo puder participar, por favor, avisem-nos.

Atenciosamente,



ANEXO 2
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KIT 1

SEGUNDA-FEIRA

= P&o Baguete com gergelim 1
fatia pequena 40g com
requeijdo, 1 colher de sopa;

= Suco de tangerina (fruta) ou
uva (polpa) 1 copo tipo
americano 180ml;

= Fruta: maca 1 unidade
pequena (“Seninha”).

Aproximadamente 270 kcal

Kit Saboroso

TERCA-FEIRA

. Biscoito de polvilho (sal) 2
unidades médias 40g;

. Suco de laranja (fruta) ou de
mamao com laranja 1 copo
tipo americano 180ml;

. Fruta: ameixa 1 unidade
média.

Aproximadamente 270 kcal

QUARTA-FEIRA

L] Sequillhos 6 unidades
médias;

L] Suco de maracuja (fruta) ou
manga (da polpa ou fruta) 1
copo tipo americano 180ml;

. Fruta: uva tompson sem
carogo 12 unidades médias.

Aproximadamente 260 kcal

QUINTA-FEIRA

= Torta de frango 1 pedago pequeno
80g;

= Suco de abacaxi ou caju (polpa ou
fruta) 1 copo tipo americano 180ml;

= Fruta: manga 2 fatias médias.

Aproximadamente 270 kcal

SEXTA-FEIRA

] P&o Brioche 1 unidade
pequena 50g com paté de
cenoura (ver receita) 1 colher
de sopa;

- Suco de uva (da polpa) ou
de abacaxi (fruta) copo tipo
americano 180ml;

- Fruta: goiaba %2 unid. Média.

Aproximadamente 270 kcal

KIT 2

= Misto frio- pao semi-integral
com peito de peru e 01
colher de sopa de requeijao
% unidade;

= Suco de morango (polpa)
ou de agua de coco 01 copo
tipo americano 180m.|

= Fruta: tangerina 01 unidade
pequena.

Aproximadamente 260 kcal

L] P&o Sirio semi-integral com
geléia de frutas 3 unidades
pequenas;

L] Suco de maracuja (da fruta)
ou de acerola (polpa) 1 copo
tipo americano 180ml;

. Fruta: macéa 01 unidade
pequena (“Seninha”).

Aproximadamente 270 kcal

= Cereal matinal
1copo pequeno cheio

389;

L] Leite fermentado sabor uva
1 caixinha 80g;

L] Fruta: banana prata 01

unidade pequena.

Aproximadamente 270 kcal

L] Cereal em barra 1 unidade
comercial;

L] logurte com polpa de frutas 1 pote
180ml ou achocolatado;

=  Fruta: mag¢a 01 unidade pequena
(“Seninha”).

Aproximadamente 270 kcal

. Bolo de baunilha 1 fatia

pequena 50g;

. Suco de abacaxi com

maracuja (da fruta) ou de
morango (polpa) 1 copo tipo
americano 180ml;

. Fruta: banana 1 unidade
pequena.

Aproximadamente 270 kcal

KIT LIGHT

= Misto frio- pao semi-integral
com peito de peru ligth 01
colher de sopa de requeijao
light -¥2 unidade;

= Suco de uva Dell Valle®
light 01 copo tipo americano
180ml;

= Fruta: ameixa 1 unidade
média.

Aproximadamente 200 kcal

L] P&o Sirio semi integral com
geléia de frutas light 03
unidades pequenas

L] Suco de péssego Dell Valle®
ligh— 1 copo tipo americano
180ml

. Fruta: macéa 01 unidade
pequena (“Seninha”)

Aproximadamente 200 kcal

L] Torrada salgada 2 unidades
com requeijdo light 1 colher
de sopa;

L] Suco de manga ou leite
fermentado 1 caixinha 80g;

. Fruta: banana prata 01
unidade pequena

Aproximadamente 200 kcal

. Cereal matinal 01copo pequeno
cheio 38g light;
L] logurte com pedacos de frutas light
01 pote 120ml;
. Fruta: manga duas fatias
pequenas.

Aproximadamente 200 kcal

. Cookies light 8 unidades

40g;
. Agua de coco 1 copo 180ml;
. Fruta: goiaba %2 unidade
média.

Aproximadamente 200 kcal




ANEXO 3

QUAIS OS ALIMENTOS QUE CONTEM
VITAMINA C?

FONTES QUANTIDADES 4 ~
ALIMENTARES | (aproximadas) SABADAO CULTURAL
Morangos (uma 95 mg
xicara)
Mamao (uma 85 mg
xicara)
Kiwi (und. média) 75 mg
Laranja (uma, 70 m . .
média) 9 Projeto Cultura Alimentar e
Suco de laranja 50 Qualidade de Vida
(1/2 xicara)
Acerola 99 mg
Manga (uma 45m .
xicara) g Producao e Organizacao —
Goiaba : 45 mg Colégio
Refresco de Liméo 79 mg Moni de M Priscill
Pinentio vaRESIED onica eS oraes e Priscilla
0}1 verde (1/2 55 — 60 mg ou'sa~—
xicara) Cru ou Nutrlgao.
Cozido
Brocolis (1/2
xicara, cozido) 60,88
Couve (uma xicara,
cozida) 2
Couve-de-bruxelas 50 m
(1/2 xicara, cozida) 9
Ervilhas (1/2
xicara, cozidas) 20 — 40 mg
Frescas
Congeladas
Batata (uma 25 m Fonte:
média, assada) g Departamento

de Agricultura
dos EUA

VITAMINA C



ANEXO 3

VITAMINAC : Q A REAL IMPORTANCIA?

A importancia da vitamina C
esteve por séculos diretamente
relacionada a sua deficiéncia. Ainda
no Egito antigo inimeros soldados e
marinheiros apresentaram uma
doenca chamada esocrbuto,
caracterizada por sangramento nas
gengivas, dentes soltos, hemorragias,
juntas doloridas, letargia e feridas que ndo cicatrizavam.
Isso ocorria por uma deficiéncia de &acido ascérbico
(vitamina C), ou seja, pela indisponibilidade de frutas e
vegetais frescos em suas longas viagens.

Nos dias de hoje a vitamina C tornou-se popular
em virtude do seu papel como antioxidante, com potencial
de oferecer prote¢do contra algumas doengas como as
gripes e resfriados e contra os aspectos degenerativos do
envelhecimento.

O QUE E VITAMINA C?
A vitamina C (também

conhecida como &cido ascoérbico) é uma
das 13 principais vitaminas que fazem
parte de um grupo de substancias
quimicas complexas necessérias para o
funcionamento adequado do organismo.
E uma das vitaminas hidrossolaveis, o
gue significa que seu organismo usa 0 que necessita e
elimina o excesso.

O QUE FAZ A VITAMINA C?

A vitamina C ajuda as células do organismo,
incluindo os 0ssos, os dentes, as gengivas os ligamentos
e 0s vasos sangiineos, a crescer e permanecer sadias.
Também ajuda o organismo a responder a infeccéo e ao
estresse, além de auxiliar a utilizacéo eficiente de ferro. Se
0 seu organismo ndo receber quantidades diarias
suficientes de vitamina C, vocé ficard mais propenso a
apresentar esquimoses na pele, sangramento nas
gengivas, ma cicatrizagdo das feridas, perda de dentes,
dores nas articulag6es e infeccdes.

QUAIS AS SUAS NECESSIDADES?

As NDRs (necessidades diarias recomendadas)
de vitamina C para a maioria das pessoas com idade igual
ou superior a 15 anos sdo 60mg por dia. Entre as pessoas
que necessitam de maiores quantidades de vitamina C
estdo as mulheres gravidas (70mg), as lactantes (90 a
95mg) e os fumantes (pelo menos 100mg). Como a
vitamina C ndo pode ser armazenada no organismo, &

’ importante  fazer a sua

»f h reposicao, ingerindo as
k w quantidades diarias
recomendadas.

QUANTO MAIS, MELHOR?

Algumas pessoas tomam grandes quantidades
de suplementos vitaminicos porque acreditam que podem
evitar algumas doencgas, como resfriados. Entretanto,
essas suposicdes ndo foram comprovadas. Ingerir
quantidades excessivas de vitamina C (mais do que
100mg por dia, aproximadamente) pode causar nauseas,
célicas estomacais, diarréia e, possivelmente, calculos
renais. Discuta o uso de suplementos vitaminicos com seu
médico.

A vitamina C &
encontrada em  alimentos
como frutas citricas, tomates,
morangos, pimentdo-doce e
brécolis. Uma alimentacdo
saudavel rica em vitamina C e
em frutas e vegetais, também pode ajudar a prevenir
doencas cronico-degenerativas, como alguns tipos de
cancer (pulmdo, mama, préstata) e doengas
cardiovasculares, efeitos fotoprotetores, como também
efeitos de substituicdo hormonal.

ALIMENTOS ANTIOXIDANTES

As células do nosso corpo estdo constantemente
sujeitas a danos toxicos pela formacéo de radicais livres.
Esses radicais livres sdo provenientes da oxidacdo da
membrana celular, responsaveis pela ocorréncia de
diversas enfermidades e processos degenerativos do
organismo humano

O termo antioxidante é utilizado para denominar
a funcdo de protecgéo celular contra os efeitos danosos dos
radicais livres. Sendo que alguns nutrientes, naturalmente
presentes
ou adicionados nos alimentos, possuem propriedade
antioxidante.

A eficiéncia da
funcdo dos antioxidantes
derivados da alimentacado
depende da sua
biodisponibilidade e da
ingestdo de quantidades
adequadas do  nutriente.
Entretanto, o consumo
excessivo de algumas
vitaminas antioxidantes pode
causar hipervitaminose, que
nada mais é do que uma

4 quantidade exagerada de
- vitamina no organismo.

Alimentos como
carnes, leite, ovos, peixes, nozes e frutos do mar podem
conter enzimas com funcéo antioxidante (Coenzima Q 10)
gue tem a funcao de proteger as membranas celulares.

Vale lembrar que o consumo de alimentos como
aveia, linhaga, cha verde, peixes, margarinas enriquecidas
com fitoesterois, chamados alimentos funcionais, mostram
também beneficios potenciais para prevengdo e
tratamento de doencas cardiovasculares, pois encontra-se
neles alguns compostos antioxidantes.

Uma alimentacgdo balanceada, rica em diferentes tipos de
hortalicas, cereais, leguminosas e frutas, tendo
guantidades adequadas de produtos fonte de proteina
animal, com o uso de 6leos vegetais, gérmen de trigo e
oleaginosas, podem atingir as necessidades de ingestéo

diaria sem a necessidade de suplementacé



ANEXO 6
Projeto Cultura Alimentar e Qualidade de Vida

Programa: Conhecendo as hortalicas na escola

HORTALICAS

Sdo vegetais geralmente cultivados na horta, sendo também conhecidos como
verduras e legumes. Em forma genérica compreendem as partes comestiveis das
plantas.

IMPORTANCIA

Excelente valor nutritivo, ricos em vitaminas e minerais.

Auxiliam no aumento do residuo alimentar no trato gastrointestinal, pois sdo muito
ricos em fibras.

Melhoram as caracteristicas organolépticas (cor, sabor, aparéncia e o cheiro) do
cardapio, etc.

CLASSIFICACAO
HORTALICAS DE FOLHAS

Pobres em Calorias, ricas em vitaminas e minerais

Ricas em fibras (favorecem o peristaltismo)

podem ser servidas cruas e também cozidas

Melhor quando novas e tenras

Preferir folhas brilhantes e ndo descoloridas e murchas

devem ser guardadas ao abrigo da luz e sob refrigeracao

Ex: Acelga, agrido, alface (folhas externas), couve manteiga, rucula, espinafre,
mostarda, repolho, endivia , etc.

HORTALICAS DE CAULE

Pobres em Calorias, ricas em vitaminas e minerais

S&o0 aromaticos e prazerosos ao paladar

devem ser servidos preferencialmente cozidos e assados, alguns como o salséo,
também podem ser consumidos crus

Ex: Aspargos verde ou branco, salséo ou aipo, funcho ou erva doce, acelga, etc.

HORTALICAS DE FLOR
Pobres em Calorias

Dever ser cozidas rapidamente
Ex: Brocolos, couve flor, alcachofra



HORTALICAS DE FRUTOS

Sao todos classificados como frutos mas tem caracteristicas diferentes, tanto no valor
nutricional quanto no modo de preparo
Ex: Tomate: é o mais versatil; Pimentéo, berinjela, pepino

HORTALICAS DE SEMENTE

Ricas em proteinas e carboidratos e calorias.

Ricos em sais minerais como Ferro.

Sao fontes basicas de alimento para algumas populacdes

Grande facilidade de secéa-los e conserva-los

A cuticula que reveste € rica em celulose endurecida, devendo ser cozida para o
consumo, assim se aproveita o amido do interior do grao.

Pode-se abreviar o tempo de cocgdo com o processo de remolho durante 3, 4, 5, 6 ou
mais horas. A agua penetra no interior do grdo encharcando-o em até 50%

Ex: Lentilha, feij6es, ervilha, milho verde.

HORTALICAS DE BULBO

Pobres em Calorias

Contém cistina (substancia volatil que Ihe confere odor caracteristico)

Sao indispensaveis na culinaria pois sdo ingredientes fundamentais no sabor.
Ex:Cebola, alho, alho poro

HORTALICAS DE RAIZ E TUBERCULOS

Crescem sob a terra
Podem ser conservadas por muito tempo, se em boas condi¢cdes de armazenamento
As raizes sado ricas em caroteno e ferro enquanto os tubérculos sdo ricos em
carboidratos.
Ex: Raizes: Cenoura, nabo, rabanete, beterraba

Tubérculos: batata, batata doce, inhame, mandioca

CONSISTENCIA E COCCAO

E importante que algumas hortalicas sejam consumidas cruas em forma de saladas
para favorecer o peristaltismo

As hortalicas ricas em amido exigem mais tempo de coc¢cdo como a batata. Deve-se
ter muito cuidado pois 0 cozimento em excesso pode desintegrar a hortalica.

Deve-se retirar a hortalica da agua assim que ja estiver cozida p/ ela néo ficar aguada.
Colocar sempre as partes mais duras pra cozinhar antes para que 0 cozimento seja
uniforme. Ex: Os talos e as folhas da acelga.

Quando possivel a hortalica deve ser preparada através de um choque térmico,
diminuindo assim as perdas.



METODOLOGIA:

A atividade, conhecendo as hortalicas, consiste no preparo de uma salada pelas
proprias criancas, a0 mesmo tempo as criancas terdo esclarecimentos sobre o0s
beneficios que estes alimentos podem fornecer.

O tempo da atividade esta estimado em 50 minutos, para tanto, € necessario que 0s
alimentos estejam prontos para o preparo.

Os ingredientes para a montagem da salada deverdo ser trazidos pelas proprias
criancas, a higienizagéo sera realizada na escola, as quantidades serdo indicadas na
indicadas, na agenda.

Todas as hortalicas deverdo ser entregue as professoras e serdo imediatamente
armazenadas sobre refrigeracéo.

Apbés a montagem da salada as criangas que se sentirem estimuladas poderdo
degustar a salada

Circular comunicando aos pais e responsaveis sobre o evento.

Determinar na agenda das criancas as hortalicas e a quantidade que cada uma devera
levar no dia da atividade

Avisar na agenda o dia em que a crianga vai participar da atividade

Os pais e responsaveis devem avisar se alguma das criancas participantes tem
alguma alergia, aversdo ou patologia que a impecam de participar da atividade, se
desejarem podem especificar a restricao.

O local sugerido para a atividade € a praga da alimentacdo, no péatio da educacdo
infantil

INGREDIENTES PARA PREPARO DA SALADA (todos os ingredientes deverao ser
selecionados e higienizados em casa)

Alface americana
Alface roxa
Beterraba
Cebolinha
Cenoura

logurte natural
Lim&o

Milho

Ovos de codorna (cozidos, limpos e armazenados em lancheira térmica)
Rucula

Salsa

Tomate cereja
Tomate normal

ALIMENTOS A SEREM PROVIDENCIADOS PELA ESCOLA

Frango desfiado
Azeite
Sal



MATERIAIS PROVIDENCIADOS PELA ESCOLA

Touca descartaveis uma caixa com 100
Pratos descartaveis
Garfos descartaveis
Facas descartaveis

Papel toalha
Sabonete lig

Hipoclorito de sédio (Agua sanitaria)

uido

Papel aluminio 2 rolos grandes

CALENDARIO DA ATIVIDADE

PERIODO MATUTINO

19-10-05

20-10-05

21-10-05

Turmas

horéario

Turmas

horéario

Turmas

horario

00A

08:00-09:00

01B

08:00-09:00

02B

08:00-09:00

01A

09:00-10:00

02A

09:00-10:00

03A

09:00-10:00

24-10-05

Turmas

horario

03B

08:00-09:00

03C

09:00-10:00

PERIODO VESPERTINO

19-10-05 20-10-05 21-10-05

Turmas | horério Turmas | horéario Turmas |horério

00B 14:00-15:00|01C 14:00-15:00|01E 14:00-15:00

00C 15:00-16:00|01D 15:00-16:00|02D 15:00-16:00

24-10-05 25-10-05 26-10-05

Turmas | horério Turmas | horario Turmas |horéario

02E 14:00-15:00| 03D 14:00-15:00|03G 14:00-15:00

02F 15:00-16:00 | 03E 15:00-16:00|03H 15:00-16:00




Brasilia, 16 de outubro 2005.

Prezados pais e responsaveis

A escola é um ambiente de grande influéncia sobre os habitos alimentares da crianga.
Com base nisto, o projeto cultura alimentar e qualidade de vida desenvolvera junto aos
alunos da educagéo infantil uma aula pratica sobre as hortaligas, com as nutricionistas
Méonica de Morais e Priscilla Sousa. As criancgas terdo informacdes nutricionais, no¢cdes
basicas de higiene dos alimentos, culindria e degustacdo das hortalicas para
identificacdo de seus sabores.

Para tanto pedimos que fagam uma lista de compras e levem os filhos para fazer as
compras de hortalicas e frutas.

Lembramos ainda que construir habitos saudaveis € um processo lento que requer
bom senso e criatividade.

Os ingredientes utilizados para a pratica seréo trazidos pelas proprias criancas, de
acordo com indicacao anexada.



AULA PRATICA — HORTALICAS

TURMA:

DATA:

INGREDIENTE:

A higienizacéo sera realizada na escola

Cada turma devera trazer:

Alface americana lunidade média
Alface roxa lunidade média
Beterraba 4 unidades

Cebolinha 1 mago

Cenoura 4 unidades médias
Lim&o 3 unidades

Milho cozido 5 espigas

Ovos de codorna (cozidos, limpos e armazenados em lancheira térmica)
Rucula 1 maco

Salsa 1 maco

Tomate cereja 1 caixa

Tomate normal 4 unidades



Projeto Cultura Alimentar e Qualidade de Vida
Aula Pratica — Hortalicas
Analise Sensorial

Colorir o rostinho Conforme a sua opiniéo

Colorir o rostinho Conforme a sua opiniéo

Gosto Gosto pouco N0 gosto
Alface americana © © ®
Alface roxa © @) ®
Beterraba © © ®
Cebolinha © @) ®
Cenoura © @) ®
© e ®
© ® ®
Salsa © © ®
Tomate cereja © © ®
Tomate comum © @) ®







