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RESUMO
A obesidade infantil é considerada uma epidemia, que ocorre devido às mudanças no estilo de vida 
e na alimentação. Para prevenir e evitar a obesidade e suas consequências na saúde das crianças, 
deve-se investir em trabalhos de educação nutricional. Este trabalho teve como objetivo avaliar 
a eficiência de um trabalho de educação nutricional em estudantes obesos de 6 a 8 anos de duas 
escolas particulares de Fortaleza. A amostra foi composta de 10 crianças avaliadas como obesas por 
parâmetros antropométricos. Desenvolveu-se um trabalho de educação nutricional em um período de 
2 meses, com encontros semanais que duravam, em média, 20 a 30 minutos, em que as crianças eram 
submetidas a atividades lúdico-educativas sobre alimentação saudável. Foi aplicado questionário 
de consumo alimentar antes do início do trabalho e após a finalização das atividades. Os resultados 
mostraram uma melhoria no número de refeições diárias e na qualidade dos líquidos ingeridos 
durante as refeições, além da diminuição da ingestão de alimentos não saudáveis. Não se obteve 
melhora no consumo de verduras, frutas, laticínios e na ingestão de líquidos durante as refeições. 
Assim, as atividades de educação nutricional foram capazes de promover algumas mudanças positivas 
nos hábitos alimentares das crianças obesas.
Palavras-chave: obesidade, educação nutricional, crianças, hábitos alimentares.

ABSTRACT
Childhood obesity is considered an epidemic, that occurs due to changes in lifestyle and diet. To 
prevent and avoid obesity and its consequences on children's health, one should invest in nutritional 
education work. This study aimed to evaluate the efficiency of a nutritional education work in obese 
students 6–8 years old of two private schools in Fortaleza, Brazil. The sample consisted of 10 children 
assessed as obese by anthropometric parameters. We developed a nutritional education work in a 
period of two months, with weekly meetings lasting on average 20 to 30 minutes, in which the children 
were subjected to recreational and educational activities about healthy eating. A questionnaire 
about food intake was applied before starting and after finishing the activities. The results showed 
an improvement in the number of daily meals and the quality of fluid intake during meals, and 
a decreased intake of unhealthy foods. No improvements were observed in the consumption of 
vegetables, fruits, dairy products and fluid intake during meals. Thus, nutritional education activities 
were able to promote some positive changes in the eating habits of obese children.
Keywords: obesity, nutritional education, children, eating habits.
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INTRODUÇÃO
Mesmo dentro de um contexto de turbu-

lências econômicas, políticas e sociais, o Brasil 
mudou nos últimos cinqüenta anos, seja por 
conta de fatores externos, derivados de um 
mundo progressivamente globalizado, seja pelo 
desenvolvimento autônomo de circunstâncias e 
processos históricos e culturais próprios do que 
se pode chamar de modelo brasileiro (FiLHO; 
rissiN, 2003). 

As mudanças principais puderam ser obser-
vadas no âmbito demográfico, epidemiológico e 
nutricional. No caso da transição demográfica, 
fala-se que a industrialização do país fez com que 
ocorressem modificações importantes no quadro 
distributivo da mão de obra, com redução das 
ocupações nos setores extrativos e da agricultura 
sendo isso acompanhado de aumento nos setores 
do comércio e sociais (tarDiDO; FaLCÃO, 2006). 

Em se tratando de transição epidemio-
lógica ocorreram mudanças nos padrões de 
morbimortalidade de uma comunidade, o que 
se convencionou chamar de transição epide-
miológica. Onde as principais causas de morte 
passaram de doenças infecciosas para doen-
ças crônicas não transmissíveis (OLivEira, 
2005). E o conceito de transição nutricional 
refere-se a mudanças seculares nos padrões de 
nutrição, dadas as modificações da ingestão ali-
mentar, como conseqüência de transformações 
econômicas, sociais, demográficas e sanitá-
rias (OPs, 2000). 

Dentre as doenças crônicas não transmis-
síveis, tem-se destacado a obesidade, que é 
considerada uma epidemia global e sua prevalên-
cia em crianças e adolescentes vêm aumentando 
nas últimas décadas nos países desenvolvidos e 
em desenvolvimento, provocando um elevado 
impacto negativo para a saúde pública (rEiLLY, 
2003). Esta doença pode ser caracterizada como 
crônica e epidêmica, e está relacionada com 
uma alta taxa de morbidade e mortalidade 
(OLivEira et al.,2004). 

Quanto à etiologia a obesidade pode ser 
decorrente de causas endógenas (provocada 
por síndromes somáticas dismórficas, lesões 
do sistema nervoso central e endocrinopatias) 

ou exógenas (resultantes da ingestão excessiva, 
quando comparada ao consumo energético do 
indivíduo) (sOuZa et al., 2007).

Pode-se, numa primeira tentativa, definir obe-
sidade como doença psicossomática, de caráter 
crônico, com determinantes genéticos, neuroen-
dócrinos, metabólicos, dietéticos, ambientais, 
sociais, familiares e psicológicos (FELiPPE, 2001). 
No entanto, os que poderiam explicar este cres-
cente aumento do número de indivíduos obesos 
parecem estar mais relacionados às mudan-
ças no estilo de vida e aos hábitos alimentares 
(OLivEira et al.,2003 E tOraL et al., 2008).

Outro ponto importante a ser citado é o papel 
do ambiente e da família que aparece de forma 
clara em relação à etiologia da obesidade infan-
til. O maior risco para a obesidade infantil é a 
obesidade dos pais (traErBErt et al., 2004). 
Complementarmente, a obesidade tem maior 
prevalência em população residente na área 
urbana, que estuda em escola privada e cujas 
mães possuem alto grau de escolaridade, além 
do poder aquisitivo (KaiN et al., 2003; MELLO et 
al., 2004; siLva et al., 2005).

A prevalência de obesidade vem apresentando 
importante aumento em todas as faixas etárias, 
tanto em países desenvolvidos quanto naqueles 
em desenvolvimento. O sobrepeso dobrou em 
crianças de 6 a 11 anos e triplicou naquelas de 12 
a 17 anos (OLivEira et al., 2004). Outro estudo 
demonstrou ser mais que o dobro a prevalên-
cia de obesidade em crianças que estudam em 
escolas particulares (13,4%) do que as de esco-
las públicas (6,5%) (OLivEira et al., 2003). No 
Brasil, em 2006, a prevalência é de 7% segundo 
a Pesquisa Nacional de sobre Saúde e Nutrição 
(BrasiL, 2006).

O aumento das taxas de obesidade infan-
til é importante preditor de obesidade na vida 
adulta e de várias co-morbidades estabelecidas 
na literatura, tais como: distúrbios psicossociais, 
desordens ortopédicas, disfunções respiratórias, 
esteato-hepatite não alcoólica, diabetes melli-
tus, dislipidemias e hipertensão arterial (HA), as 
quais já são, atualmente, detectadas na infância 
e adolescência (OLivEira et al., 2004).
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Com todas as consequências advindas da 
obesidade, deve-se preveni-la ou quando já esta-
belecida deve-se tratá-la através de programas de 
exercício físico e de trabalhos de intensa educa-
ção nutricional (MELLO et al., 2004).

A Associação Brasileira para o Estudo da 
Obesidade (ABESO) acredita que a escola seja 
um espaço estratégico para prevenir a obesidade 
infantil porque a criança faz, pelo menos, uma 
refeição por dia na escola. Nesse ambiente, é pos-
sível trabalhar, de uma forma transversal, noções 
de educação alimentar, oportunidade de prática 
de atividade física e esporte, bem como desen-
volver o potencial da criança de ser um agente de 
mudança na família (viuNisKi, 2003).

Para tal, há a ajuda Educação Nutricional, 
parte integrante da ciência denominada de 
Educação em Saúde, cujas ações apresentam 
caráter prescritivo e normativo. Ainda que as 
ações de educação nutricional sejam bastante 
heterogêneas quanto ao seu conteúdo, forma de 
abordagem e público de interesse é recorrente 
observar que o foco central tem sido a difusão 
de informações sobre os benefícios de determi-
nados alimentos e nutrientes e os malefícios de 
outros (CastrO et al., 2008).

Os trabalhos de educação alimentar e nutricio-
nal estão vinculados à produção de informações 
que sirvam como subsídios para auxiliar a tomada 
de decisões dos indivíduos, assim ampliando 
conhecimentos, na busca do bem-estar físico e 
psicológico (MaCEDO et al., 2008).

Um trabalho de educação nutricional com-
pleto e eficiente deve ser composto por teoria e 
prática. A teoria é composta por conhecimen-
tos e conceitos estabelecidos pela ciência que 
auxiliam no entendimento das necessidades de 
mudança do comportamento alimentar. A prá-
tica nos apresenta a maneira como as pessoas 
têm o costume de se alimentar e como fazer para 
influenciá-las dentro de uma realidade já estabe-
lecida (CONtENtO, 2008).

Nesse sentido, diversas instituições interna-
cionais têm ressaltado a importância da escola 
de ensino fundamental desenvolver estraté-
gias de intervenção visando à formação de 

hábitos de vida saudáveis, propiciando aos 
escolares um ambiente com opções de lanches 
nutricionalmente equilibrados, exercícios físicos 
regulares e programas de educação nutricional 
(saNtOs et al., 2005).

Intervenção nutricional em crianças, princi-
palmente, até os 10 anos, mostram maior redução 
da gravidade da obesidade quando comparadas 
a pessoa em idade adulta, porque na infância 
os pais podem influenciar mudanças na dieta 
(LEÃO et al., 2003).

Acredita-se que a escola seja um espaço estra-
tégico para prevenir a obesidade infantil porque a 
criança faz, pelo menos, uma refeição por dia na 
escola. Nesse ambiente, é possível trabalhar, de 
uma forma transversal, noções de educação ali-
mentar; oportunidade (infelizmente perdida) de 
prática de atividade física e esporte; potencial da 
criança de ser um agente de mudança na família 
(PassOs et al., 2006).

O contexto desafiador da educação nutri-
cional exige o desenvolvimento de abordagens 
educativas que permitam abraçar os problemas 
alimentares de modo mais amplo, por intermédio 
de estratégias que superem a mera transmissão 
de informações. Técnicas e estratégias facilitado-
ras do aprendizado devem ser priorizadas sempre, 
principalmente ao se tratar de crianças. (saNtOs 
et al., 2005). O uso de atividades lúdicas como 
estratégias para a construção do conhecimento 
arregimenta uma nova postura existencial, cujo 
paradigma é um novo sistema de aprender brin-
cando, inspirado numa concepção de educação 
para além da instrução (MONtEirO et al., 2008).

Abordagens educativas alternativas, as quais 
envolvem os educandos em sua totalidade biop-
sicossocial e cultural, vêm sendo consideradas 
as formas mais eficientes de trabalhos com fai-
xas etárias de escolares. Essa nova abordagem 
trás fatos cotidianos para o processo educativo, 
permitindo o emprego da linguagem artística, 
corporal e verbal. As atividades lúdicas mais 
sugeridas são: histórias infantis, desenhos, 
pinturas, jogos, teatro. O importante é tornar 
o trabalho de educação nutricional atrativo ao 
público (saLvi; CENi, 2009). 
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Nesse sentido, o trabalho objetivou avaliar a 
eficiência de um trabalho de educação nutricio-
nal em escolares obesos de 6 a 8 anos de duas 
escolas particulares de Fortaleza através da carac-
terização do comportamento alimentar do grupo 
investigado quanto ao número de refeições diá-
rias, consumo diário de alimentos dos grupos da 
pirâmide alimentar, substituições e hábitos da 
ingestão de líquidos durante as refeições e veri-
ficação mudanças no comportamento alimentar 
do grupo pesquisado, após intervenção educativa;

METODOLOGIA
Este é um estudo descritivo-observacional, 

longitudinal. Realizado em três etapas. Na pri-
meira etapa aplicou-se um questionário para 
levantamento do comportamento alimentar do 
grupo investigado; na segunda etapa houve uma 
intervenção educativa e na terceira foi reapli-
cado o questionário utilizado na primeira etapa 
com o objetivo de verificar o impacto da inter-
venção educativa.

Para tal, os sujeitos foram, inicialmente, 30 
crianças, que foram, ao longo do trabalho desis-
tindo, finalizando com 10 crianças com faixa 
etária de 6 a 9 anos de duas escolas particulares 
de Fortaleza- Ceará.

Antes do inicio do trabalho, as crianças tinham 
sido caracterizadas como obesas pela avaliação 
antropométrica realizada pelos alunos do curso 
de educação física da Universidade Federal do 
Ceará (UFC), utilizando como parâmetro de clas-
sificação o CDC (2000).

Essas crianças apresentaram peso médio de 
39,97 Kg (variação de 28,10 Kg a 56,50 Kg), esta-
tura média de 1,33 m (variação de 1,20 m a 1,46 
m). Quanto ao percentual de gordura encon-
trou-se uma média de 19,62% (variação de 
8,11% a 31,37%), sendo todas as crianças carac-
terizadas como risco elevado quanto aos dados 
antropométricos.

Ao inicio das ações, foram verificados os hábi-
tos alimentares das crianças participantes da 
pesquisa através da aplicação de um questionário 
qualitativo de consumo alimentar do dia anterior 
(café da manhã, lanche da manhã, almoço, lanche 
da tarde, jantar e ceia) validado para crianças de 

8 a 10 anos (assis et al., 2007). O mesmo ques-
tionário foi aplicado também após a finalização 
das atividades.

Após essa etapa diagnostica, iniciou o pro-
grama de Educação Nutricional que constituiu 
de dez encontros semanais, realizados às sextas-
-feiras, no período da tarde com duração de 20 a 
30 minutos após a atividade física, durante um 
período de dois meses, em uma das escolas que 
participaram do trabalho. 

Os encontros tiveram como temas: obesidade 
e suas conseqüências; Pirâmide Alimentar: guia 
para a escolha dos alimentos; Estimulando a 
mudança de hábitos; Estória da Emília e a Turma 
do Sitio, com o título: Alimentação Saudável; Os 
grupos de alimentos e suas funções no nosso 
organismo; Grupo das massas e dos cereais; 
Grupo dos vegetais, das carnes, dos leites e deri-
vados, dos feijões e dos açúcares e gorduras; e 
Apresentação e degustação de frutas e verduras.

Os conteúdos foram ministrados a partir de 
métodos lúdico-educativos, utilizando jogos, 
brincadeiras, colagem, pintura, vídeos, estórias 
infantis. Procurou-se priorizar a interação e a 
participação dos escolares, a fim de se realizar 
um processo educacional interativo e dinâmico. 
Alguns materiais foram confeccionados pela pes-
quisadora (pirâmide em cartolina), outros foram 
comprados (filmes, jogo da memória) e outros 
adquiridos em programas do governo (revista 
em quadrinhos). 

Para a produção dos gráficos e análise dos 
dados foi utilizado o software Graph Pad Prism®, 
versão 5.0. As diferenças estatísticas foram obti-
das através do teste de Fisher, sendo o critério de 
significância para todos os casos de p < 0,1.

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi rea-
lizada respeitando todos os aspectos contidos 
com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde, aliado a assinatura, pelos responsáveis dos 
alunos, do termo de consentimento livre e escla-
recido. A pesquisa foi submetida ao comitê de 
ética da Universidade Federal do Ceará (COMEPE) 
tendo sido aprovado pelo mesmo, com protocolo 
de n°25/08, em 14 de março de 2008.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
A partir do questionário aplicado, analisaram-

-se algumas variáveis consideradas relevantes 
para a caracterização dos hábitos alimentares 
das crianças, comparando-as com o antes e o 
depois da realização do trabalho de educação 
nutricional, como: número de refeições diárias, 
substituição de grandes refeições (desjejum, 
almoço, jantar) por lanches calóricos, quantas 
vezes consomem fruta ao longo do dia, quan-
tas vezes ingerem doces, sanduíches, biscoitos, 
refrigerantes, quantas vezes consomem verdura, 
consumo diário de alimentos do grupo das car-
nes, consumo diária de laticínios, ingestão de 
líquidos nas refeições, tipo de líquido ingerido 
durante as refeições. Todos os dados obtidos 
encontram-se na Tabela 1.

Antes do inicio do trabalho, 4 crianças faziam 
5 refeições diárias e depois foram 7, havendo, por-
tanto, um aumento de 30% dos pesquisados. O 

mesmo ocorreu com os que comiam menos de 5 
refeições, onde antes era de 6 crianças e passou 
para 3. As mudanças observadas não tiveram sig-
nificância, apresentando p = 0,1849 (Ver figura 1).

Estudos mostram que omitir refeições é pre-
judicial a uma dieta adequada, contribuindo para 
o aumento do risco de obesidade em crianças 
(LiMa; arrais; PEDrOsa, 2004). Nesse estudo 
encontrou-se esse comportamento, na maioria da 
amostra, antes do trabalho de educação nutricio-
nal, podendo este ser um dos fatores causadores 
da obesidade nessas crianças. Niklas et al. (2001), 
argumentam que o consumo regular de café da 
manhã pode controlar o peso corporal devido a 
menor consumo de gorduras na dieta em função 
do papel minimizador no consumo de lanches 
mais energéticos. Crianças que fariam essa refei-
ção teriam maior consumo de grãos, frutas e 
produtos lácteos.

Tabela 1: Resumo dos resultados obtidos na intervenção nutricional em crianças obesas de 6 a 8 anos de escolas 
da cidade de Fortaleza, Ceará, Brasil (set-nov/2008).

Critério Antes Depois p
Nº de refeições 0,1849
 5 refeições
 < 5 refeições

4
6

7
3

Substituem uma grande refeição por um lanche calórico 0,3281
 SIM
 NÃO

6
4

4
6

Número de vezes que consomem fruta ao longo do dia 0,500
 Até 2 vezes
 Mais de 2 vezes

6
4

7
3

Número de vezes que consomem doces, sanduiches, biscoitos e refrigerantes 0,0894*
 Até 1 vez
 Mais de 1 vez

3
7

7
3

Número de vezes que consomem verduras 1
 Até 2 vezes
 Mais de 2 vezes

10
0

10
0

Freqüência de consumo do grupo de carnes 0,500
 Até 2 vezes
 Mais de 2 vezes

8
2

9
1

Freqüência de consumo de alimentos do grupo de laticínios 0,500
 Até 2 vezes
 Mais de 2 vezes

8
2

9
1

Ingestão de líquidos durante as refeições 1
 SIM
 NÃO

7
3

7
3

Variedade de líquidos ingerida durantes as refeições 0,3142
 Sucos
 Refrigerantes

6
4

8
2

* p < 0,1 (Significância) 
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Quanto à substituição de uma grande refei-
ção por um lanche calórico, tem-se que antes 
do trabalho de educação nutricional 6 crianças 
substituíam, passando para 4 ao final, sendo uma 
redução da substituição da refeição de 20% Os 
dados obtidos não apresentaram significância, 
com p = 0,3281.

Em geral, as crianças apresentaram o hábito de 
substituir, principalmente, o jantar por lanches 
calóricos. A recomendação diária de consumo 
desses alimentos deve ser moderada para evitar 
a ingestão excessiva de gorduras e açúcares sim-
ples. O estilo de vida moderno leva ao consumo 
excessivo desses alimentos, principalmente, por 
não demandarem muito tempo na sua prepara-
ção, ideal para o atual estilo de vida apressado, 
além de agradarem muito o paladar das crian-
ças (GaMBa; BarrOs FiLHO, 1999). A facilidade 
a esses alimentos ocorre tanto em casa como na 
escola. No ambiente escolar através das cantinas 
que disponibiliza, em geral, com opções para as 
crianças de produtos industrializados ricos em 
açúcares e gorduras (sÃO PauLO, 2005). 

Em se tratando do consumo de verduras, 10 
crianças consumiam verdura até duas vezes e 
nenhuma criança consumia mais de duas vezes 
antes do trabalho de educação. Após a execução 
do trabalho não houve alteração nos dados, não 
havendo significância.

No que se refere ao consumo de frutas, per-
cebeu-se que antes do trabalho 4 crianças 
consumiam frutas mais de duas vezes ao dia, 
6 crianças consumiam até duas vezes. Após o 
trabalho 3 crianças consumiam fruta mais de 
duas vezes ao dia, 7 consumiam até duas vezes. 

A partir da análise dos dados observou-se uma 
redução no número de crianças que consumiam 
frutas na quantidade adequada. A avaliação feita 
mostrou não haver significância nos resultados 
e o p = 0,500. 

Antes do trabalho de educação nutricional a 
maioria das crianças apresentava um consumo 
inadequado dos grupos de frutas e verduras, 
bem como após a execução das atividades de 
educação nutricional, o que aumenta o risco de 
doenças crônicas não transmissíveis (PHiLiPPi 
et al., 1999). Essas doenças estão entre os dez 
fatores de risco que mais causam mortes no 
mundo. No Brasil, o consumo de vegetais corres-
ponde a menos da metade das recomendações 
(GiuGLiaNO; CarNEirO, 2004). Esses alimentos, 
mesmo essenciais por serem excelentes fontes de 
fibras, vitaminas e minerais, não agradam o pala-
dar das crianças e tendem a estar presentes em 
quantidades insuficientes e a serem substituídos 
por outros menos adequados (LiMa; arrais; 
PEDrOsa, 2004).

O consumo de doces, sanduíches, biscoitos 
e refrigerantes também foi analisado e obser-
vou-se que 7 crianças consumiam mais de uma 
vez ao longo do dia, 3 crianças consumiam até 
uma vez, antes do trabalho de educação nutri-
cional. Após o trabalho obteve-se que 3 crianças 
consumiam mais de uma vez, 7 crianças consu-
miam até uma vez, identificando, portanto, uma 
queda no número de crianças que consumiam 
alimentos inadequados em quantidades acima 
das recomendadas. Obteve-se significância ao se 
analisar os dados, encontrando um p = 0,0894 
(Ver figura 2).

Figura 1: Número de refeições diárias. Fortaleza, Ceará 
(set–nov, 2008).

Figura 2: Número de vezes que consomem doces, 
sanduiches, biscoitos e refrigerantes. Fortaleza, Ceará 
(set-nov, 2008).
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No consumo do grupo das carnes (aves, peixe, 
carne, ovos) obteve-se que 8 crianças consumiam 
até duas vezes e 2 crianças consumiam mais 
de duas vezes antes da execução do trabalho. 
Depois de realizado o trabalho 9 crianças con-
sumiram até duas vezes e 1 criança consumiu 
mais de duas vezes, demonstrando melhoria no 
consumo, em quantidade, desses alimentos. Os 
resultados encontrados não apresentaram signi-
ficância (p = 0,500).

Os alimentos do grupo das carnes são excelen-
tes fontes de proteínas de elevado valor biológico 
e de ferro, porém são alimentos ricos em gordura 
saturada, a qual é prejudicial à saúde, portanto 
não devem ser consumidos de forma excessiva. A 
maioria das crianças costumava consumir esses 
alimentos dentro das recomendações de Philippi 
et al. (1999). 

Considerando o grupo dos laticínios o con-
sumo observado antes do trabalho foi de 8 
crianças ingerindo até duas vezes ao dia e 3 crian-
ças ingerindo mais de três vezes. Após o trabalho 
houve uma melhora, elevando-se o número de 
crianças que ingeriam até duas vezes ao dia, pas-
sando de 8 para 9 crianças .

No grupo dos laticínios observou-se, na maio-
ria das crianças, um consumo adequado segundo 
Philippi (1999), porém não houve alteração do 
comportamento após o trabalho de educação 
nutricional. Em geral as crianças consumiam 
alimentos desse grupo no horário dos lanches 
e no desjejum, sendo os alimentos preferidos: 
leite e iogurtes. Esse grupo é muito importante 
por conter nutrientes essenciais ao crescimento 
e desenvolvimento das crianças, como cálcio, 
vitamina A e D e proteína de alto valor biológico 
(PHiLiPPi et al., 1999).

Analisou-se também o consumo de líquidos 
durante as refeições, tendo como resultados antes 
do trabalho de educação nutricional que 7 crian-
ças ingeriam líquidos durante as refeições e 3 não 
ingeriam. Após o trabalho os resultados foram 
mantidos, não havendo significância.

A Sociedade Brasileira de Pediatria 
(2006) recomenda controlar a ingestão de 
líquidos (sucos, água e principalmente refrige-
rantes) durante as refeições, pois eles distendem 

o estômago, o que pode dar o estímulo de sacie-
dade precocemente, diminuindo a ingestão de 
alimentos mais nutritivos. 

Observou-se a variedade dos líquidos que 
eram ingeridos pelas crianças durante as refei-
ções e constatou-se que, antes do trabalho de 
educação, 6 crianças ingeriam sucos e 4 crian-
ças ingeriam refrigerante. Ao final do trabalho, 
encontrou-se que 8 crianças ingeriam sucos e 2 
ingeriam refrigerante. Percebeu-se uma redução 
no consumo de refrigerantes durante as refei-
ções, mas não houve significância nos resultados 
(p =0,3142) (Ver figura 3). 

Figura 3: Variedade de líquidos ingeridos durantes as 
refeições. Fortaleza, Ceará (Set. – Nov., 2008).

Quanto à qualidade dos líquidos ingeridos 
durante as refeições, pôde-se notar a preferên-
cia pelos sucos em detrimento dos refrigerantes, 
tanto antes como após o trabalho. Segundo a 
Sociedade Brasileira de Pediatria (2006) deve-se 
oferecer líquidos após as refeições, de preferência 
água ou sucos naturais e em pequenos volumes.

No presente estudo, comparando-se à pirâ-
mide alimentar (PHiLiPPi, 1999), observou-se 
uma melhora nas escolhas alimentares em rela-
ção ao grupo das carnes, a qualidade dos líquidos 
ingeridos durante as refeições e uma redução 
no consumo de alimentos com alta densidade 
calórica (sanduíches, biscoitos recheados, balas, 
doces e refrigerantes), assim como observado por 
Gaglianone et al. (2006). Acredita-se que, a par-
tir dos conhecimentos adquiridos, as crianças 
passaram a escolher alimentos mais saudáveis 
para a dieta diária, mas muito ainda precisa ser 
feito, principalmente porque alguns hábitos ruins 
foram mantidos.

Estudos de intervenção que utilizaram como 
uma das estratégias a educação nutricional nas 
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escolas houve apenas o aumento dos conhe-
cimentos e a melhora de algumas atitudes e 
práticas alimentares (MuLLEr, et al., 2001; 
PErEZ-rODriGO; araNCEta, 2001). Muller, et 
al (2001) ressaltam que é improvável que inter-
venções isoladas numa única área resolva o 
problema da obesidade.

Considerando que os hábitos alimentares 
são formados desde cedo, é nítida a dificuldade 
de estabelecer mudanças, principalmente, em 
crianças maiores, as quais já comem de forma 
independente. Portanto, a aplicação de progra-
mas contínuos de educação nutricional desde a 
infância parece ser a maneira mais adequada de 
reverter o quadro de alimentação inadequada 
(MuLLEr; DNiELZiK; Pust, 2005).

É importante ressaltar que a seleção dos ali-
mentos é parte de um sistema complexo e é 
determinada na criança, inicialmente, pelos pais 
e por práticas culturais do meio onde está inse-
rida. Portanto, manter-se e tornar-se saudável 
envolve metas a longo prazo que serão conquista-
das através de ações educativas as quais envolvam 
também a família (assis; NaHas, 1999). Além 
dos pais deve-se buscar trabalhar com as canti-
nas das escolas, pois estas costumam fornecer 
lanches muito calóricos e de baixa qualidade 
nutricional (FrENCH; staBLEs, 2003).

CONCLUSÃO
A partir da análise das variáveis con-

clui-se que seis das variáveis apresentaram 
melhora no comportamento das crianças, uma 
variável demonstrou piora e duas variáveis 
mantiveram-se inalteradas após a atividade de 
educação nutricional.

Pode-se dizer que a atividade teve resul-
tado positivo, principalmente considerando-se 
o reduzido tempo de trabalho e as alterações 
verificadas na qualidade alimentar das crian-
ças. A partir dos resultados obtidos, acredita-se 
que ações educativas em nutrição devem ser 
parte integrante do currículo escolar, tendo em 
vista que esse ambiente é favorável à mudanças 
comportamentais. 

Apesar do resultado positivo, sabe-se que 
estes podem não ser fiéis a realidade de consumo 

alimentar dessas crianças. Alguns estudos mos-
tram que crianças com mais conhecimentos 
de nutrição podem relatar práticas que elas 
sabem ser as mais saudáveis, mas que, não 
necessariamente, são as praticadas (triCHEs; 
GiuGLiaNE, 2005).

É importante ressaltar a necessidade da inte-
gração da família com a escola na formação de 
hábitos alimentares e de vida saudáveis, melho-
rando, assim, a qualidade de vida da criança, bem 
como formando adultos conscientes da impor-
tância de uma alimentação saudável para uma 
vida mais longa e livre de patologias. 
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