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APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicbes de coordenacdo do Sistema Unico de
Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencéo a
saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Salde), cuja implementacéo
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogao, manutencao e
recuperacao da saude baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo
de implantacdo do SUS.

Ainsercao das praticas intregrativas e complementares, especialmente naAtencao
Priméaria (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competéncia
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos
grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo
suas representacoes dos processos saude-enfermidade.

Considerando a singularidade do individuo quanto aos processos de adoecimento
e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio
este que requer também a interacdo das agdes e servicos existentes no SUS. Estudos
tém demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos individuos
pela saude, contribuindo para o aumento do exercicio da cidadania. Nesse volume
serdo apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisées bibliograficas
sobre essa temética.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 21

DIMENSAO LUDICA NO CONTEXTO DA EDUCACAO
DE ESTUDANTES DE ENSINO FUNDAMENTAL SOBRE

Maria Claudia Cavalcanti Silveira
Bezerra
Universidade Catélica de Pernambuco —

Graduanda do curso de Medicina
Recife - PE
Alessandra Coelho Costa
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RESUMO: No Brasil, nota-se que as
transformagdes ocorridas devido a crescente
urbanizacdo e modernizagdo acarretaram
mudancas no estilo de vida e nos habitos
alimentares da populacéo favorecendo doencas
cronicas nao transmissiveis. Os programas
para educagao nutricional devem ser ativos,
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ALIMENTACAO SAUDAVEL

ludicos e interativos, favorecendo mudanca
nas praticas alimentares por profissionais que
tenham conhecimentos e habilidades para
exercer tal atividade. Foram realizadas duas
visitas, sendo a primeira para aplicagcdo de
um questionario, além de verificar IMC, peso
e altura de 32 alunos de Ensino Fundamental,
cuja média de idade estabelecida foi de
12.93+1,10 anos e a segunda para promog¢ao
de saude com base nas respostas obtidas para
todos os alunos da classe, que representam 45
estudantes. Na segunda visita foi ministrada
uma aula sobre habitos alimentares, baseada
pelo Ministério da Saude. Foram estabelecidos
2 jogos de forma simultanea, Jogo da Memoria
Gigante e Jogo de Tabuleiro Gigante. Ao final
da atividade ludica, foram realizadas perguntas
e respostas para verificacdo de aprendizagem
a partir dos jogos prévios estabelecidos. A
média dos pesos dos 32 alunos foi 58,05+17,11
kg e da altura, 1,64+0,101m. Quanto ao IMC,
eutréfico mostrou-se prevalente em ambos
0s sexos (62,50%). Apenas 18,75% dos
alunos questionados apresentaram um nivel
considerado 6timo no que diz respeito aos
habitos saudaveis, comprovando a necessidade
da estimulagcdo de bons habitos alimentares.
Percebe-se que a adogdo de um estilo de vida
saudavel deve ocorrer desde a infancia e a
adolescéncia para que haja internalizagcado dos
habitos de forma progressiva e natural.
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PALAVRAS-CHAVE: nutricdo infantil, habitos alimentares, obesidade.

INTRODUCAO

No Brasil, nota-se que as transformagdes ocorridas devido a crescente urbanizagao
e, consequente modernizacéo, acarretaram mudangas no estilo de vida e nos habitos
alimentares da populacéo, favorecendo o desenvolvimento de doencas cronicas néao-
transmissiveis (SCHMITZ et al., 2008). Além disso, nota-se que a preferéncia alimentar
esta fortemente associada a educacao no nucleo familiar, de acordo com os habitos ja
estabelecidos pelos pais, bem como ao quao cedo a crianca é exposta a tal alimento
e sua aceitacao (COOKE, 2007).

Os comportamentos alimentares infantis incluem maior quantidade de doces
e menores quantidades de legumes, frutas e verduras, levando a certo aumento da
existéncia de habitos alimentares pouco saudaveis. Essa nutricdo inadequada na
infancia pode interferir no crescimento do individuo, bem como acostuma-lo a uma
alimentacao inadequada durante adolescéncia e fase adulta, embora seja conhecido
gue a qualidade nutricional tende a diminuir com aidade (TAYLOR; EVERS; MCKENNA,
2005).

Tendo em vista que a alimentacdo é responsavel por desempenhar um papel
fundamental no ciclo de vida do individuo, destaca-se entre as fases da vida, a idade
escolar. Nessa fase, a crianca apresenta um metabolismo intenso, o qual pode ser
prejudicado pela escolha de alimentos nem sempre saudaveis, que, aliados ao
sedentarismo, promovem um crescimento no niumero de jovens obesos (DANELON;
DANELON; SILVA, 2006). Nesse contexto, o sobrepeso e a obesidade tém se destacado
no cenario ndo apenas brasileiro, mas também mundial. Por isso, a causa principal
desse novo panorama mundial é a alimentacéo inadequada que atinge, principalmente,
as criangas. Por essa razao, alternativas para o controle de tais doengas com base
na reeducacao alimentar tém sido postas em pratica nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (VINHOLES; ASSUNCAOQ; NEUTZLING, 2009).

A oferta de novas informacdes sobre alimentacdo e nutricdo, assim como a
orientacéo sobre os beneficios e os maleficios de determinados alimentos, possibilita
uma construgcdo do conhecimento individual, resultando em melhorias nos habitos
alimentares. Nesse interim, torna-se de extrema importancia que sejam identificados
os principais fatores que modulam o comportamento alimentar do individuo e de
seu grupo social e, assim, adaptar teorias e materiais educativos que possibilitem
uma intervencédo nutricional. Ademais, o debate e a troca de experiéncias devem ser
estimulados entre os responsaveis por essas intervencoes e os integrantes do grupo-
alvo, assegurando um dialogo critico e, consequentemente, uma educacgéao nutricional,
promovendo a saude. (TORAL et al., 2009)

Tendo em vista esse contexto, a escola torna-se o espaco principal para agoes
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de promocéo a saude - abrangendo educacéo para a saude, ambientes saudaveis e
servicos de saude e alimentacéo - integracdo social e incentivo ao desenvolvimento
humano saudavel, uma vez que € um local de maior facilidade para tais intervengoes,
pelo poder de influéncia para com os alunos (BOURDEAUDHUIJ, 2011).

Vale ressaltar que essas agdes, quando realizadas de forma ludica e interativa,
através de processos ativos realizados pelo educador, permitem que a crianga busque
por mudancas nos seus habitos alimentares. Dessa forma, o educador torna-se
um facilitador deste processo de educacao alimentar, através das estratégias que
por ele sdo adotadas no ambito escolar. Tal fato também estd intimamente ligado
a reestruturacdo das cantinas, uma vez que os alimentos fornecidos mostram-se,
normalmente, rico em gorduras, agucares e sal, tornando-se preferéncia por parte dos
jovens, dificultando a formacéo de habitos alimentares saudaveis (SCHMITZ et al.,
2008).

Preconiza-se a alteracdo dos habitos nutricionais através da escola pelo fato
das criangas passarem a maior parte do dia nesse local, fazendo lanches e refeicoes,
hipercaldricos na maioria das vezes, podendo levar ou estacionar, dependendo da
politica alimentar da escola, a epidemia da obesidade infantil, a qual afeta principalmente
as criancgas de baixa renda (STORY; NANNEY; SCHWARTZ, 2009).

Uma das acdes adotadas no Brasil para eliminagcado da obesidade, sobrepeso
e doencas cronicas foi a elaboracéo dos 10 Passos para a Alimentacdo Saudavel,
pelo Ministério da Saude, buscando promover saude ao fornecer conhecimento
a populagéo acerca dos habitos de vida (VINHOLES; ASSUNCAO; NEUTZLING,
2009). Dessa forma, tendo em vista que a escola é o melhor local para aquisicéo de
bons habitos alimentares, os programas para educacéo nutricional devem ser ativos,
ludicos e interativos, favorecendo mudanca nas praticas alimentares por profissionais
gue tenham conhecimentos e habilidades para exercer tal atividade (SCHMITZ et al.,
2008).

O presente relato de experiéncia tem o objetivo de mostrar os habitos de vida
de adolescentes, bem como a interiorizacao do conhecimento sobre tais habitos e a
possibilidade de modifica-los por meio de processos ludicos, dindmicos e interativos.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo, do tipo descritivo e quantitativo, foram realizadas duas visitas a
Escola de Liceu Artes e Oficios, vinculada a Secretaria de Educacéo do Estado de
Pernambuco e que apresenta convénio com a Universidade Catélica de Pernambuco.
Houve autorizacdo da coordenacédo pedagogica da instituicdo para que houvesse
contato dos estudantes de Medicina com o grupo de pesquisa.

Na primeira visita, houve interacdo com 32 alunos de uma das turmas do 8°
ano do Ensino Fundamental e cuja média de idade encontrava-se em 12.93+1,10
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anos. Houve uma afericdo do indice de Massa Corporal (IMC), peso e altura dos
participantes com a utilizagdo de balanga digital TechLine. Posteriormente, houve
a aplicacédo de um questionario existente no Ministério da Saude (BRASIL, 2014)
sobre habitos alimentares, havendo uma classificacéo a partir da pontuacdo em um
dessas categorias, a saber: Reflita seus habitos alimentares (0 a 10 pontos); Sua
alimentacdo estd boa, mas ainda ndo é ideal (11 a 20 pontos); Parabéns, vocé
mostrou que sabe cuidar de sua saude fazendo escolhas inteligentes (21 a 30). Essas
respectivas pontuacdes serviram de preparo para montar uma aula de promocao da
saude de forma ludica na segunda visita. Na segunda visita, para promocéo da saude,
houve interacdo com 45 estudantes do mesmo grupo. Foi ministrada uma aula sobre
habitos alimentares, a qual se baseou nos 10 Passos para a Alimentacao Saudavel,
fornecido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014) consistindo em: 1. Faca pelo
menos 3 refeicdes por dia e 2 lanches saudaveis por dia. Nao pule refeigdes. 2. Inclua
diariamente 6 porcdes do grupo de cereais, tubérculos e raizes. 3. Coma diariamente
pelo menos 3 porgcdes de verduras e legumes nas refeicdes principais e 3 por¢des
ou mais de frutas de sobremesa e lanches. 4. Coma feijao e arroz pelo menos 5 dias
na semana. 5. Consuma diariamente 3 porcoes de leite e derivados e 1 porcéo de
carnes, aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura das carnes. 6. Consuma, no maximo, 1
porcéo por dia de Oleos, vegetais, azeite, manteiga ou margarina. 7. Evite refrigerantes
e sucos industrializados, bolos e biscoitos que contém recheio e cobertura, além de
guloseimas e doces. 8. Diminua a quantidade de sal na alimentacéo e, de preferéncia,
retire o saleiro da mesa. 9. Beba pelo menos 2 litros de agua (6 a 8 copos) por dia.
10. Pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica diariamente e evite o uso de
cigarro e de bebidas alcodlicas. Para melhor aproveitamento dos 45 alunos, a classe
foi dividida em 4 grupos numerados de 1 a 4, contendo respectivamente 13, 10, 11 e
11 alunos sem distingcdo de sexo, idade ou IMC, haja vista que a separagao ocorreu
aleatoriamente. Foram realizados 2 jogos de forma simultdnea, a saber: Jogo da
Memoria Gigante e Jogo de Tabuleiro Gigante, os quais contavam com cartas gigantes
de papel oficio com cada passo para uma alimentacdo saudavel, com "Largada" e
"Chegada", sendo essa ultima o objetivo da partida, bem como estacées, com base de
tecido TNT, e que continham os 10 passos para a alimentacao saudavel em forma de
perguntas, com alternativas a serem escolhidas pelo grupo; curiosidades e "estacéo do
exercicio". Nos dois jogos, os grupos escolheram um representante, sendo permitida
a intervencao do grupo apenas durante o jogo de tabuleiro para a escolha da melhor
resposta e,

Para melhor aproveitamento dos 45 alunos, a classe foi dividida em 4 grupos
numerados de 1 a 4, contendo respectivamente 13, 10, 11 e 11 alunos sem distincéo
de sexo, idade ou IMC, sendo separados aleatoriamente. Foram estabelecidos 2 jogos
de forma simultanea, Jogo da Memoria Gigante e Jogo de Tabuleiro Gigante, os quais
contavam com cartas gigantes de papel oficio com cada passo para uma alimentagcéo
saudavel, com "Largada" e "Chegada", sendo essa Ultima o objetivo da partida,
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bem como estacdes, com base de tecido TNT, que continham os 10 passos para a
alimentacao saudavel em forma de perguntas, com alternativas a serem escolhidas pelo
grupo; curiosidades e "estacao do exercicio". Nos dois jogos, os grupos escolheram
um representante, sendo permitida a intervencao do grupo apenas durante o jogo de
tabuleiro para escolha da melhor resposta e, consequentemente, avanco de estacdes.
Na "estacéo do exercicio", ilustrada pelo TwisterDance, tocava-se uma musica aleatoria
e os participantes escolhidos como representantes para essa etapa tinham que seguir
as instrucdes ouvidas nas faixas musicais colocadas. O representante que obtivesse
0 maior numero de acertos venceria essa etapa. A vitéria foi decidida pela equipe
que completou o Jogo de Tabuleiro Gigante mais rapido, contabilizando 5 pontos,
juntamente com o acumulo de pontos do Jogo da Meméria Gigante, equivalente a 1
ponto, e da estacao do exercicio, também avaliada em 1 ponto.

Ao final da atividade ludica, foi realizado um quiz de perguntas e respostas para
verificagdo de aprendizagem a partir dos jogos prévios estabelecidos.

RESULTADOS

Durante a visita, foi mensurado o peso e a altura de cada aluno com uma balanca
digital e uma fita métrica. Amédia dos pesos dos 32 alunos foi 58,05+17,11 kg, enquanto
que a altura mostrou valor de 1,64+0,101m, como exposto na Tabela 1.

Analise Média Desvio padrao
Peso (kg) 58,05 +17,11
Altura (m) 1,64 +0,101

Tabela 1 - Média e desvio padrdo dos valores de Peso e Altura.

Com as medidas dos pesos e alturas dos alunos, foi possivel medir o IMC
cujos resultados sao divididos em quatro categorias: Baixo, Adequado ou Eutréfico,
Sobrepeso e Obesidade. Pode-se, entdo, observar que a classificagdo Adequado ou
Eutréfico mostrou-se prevalente nos sexos feminino e masculino, com vinte individuos
no geral, enquanto que as classificagcdes Baixo, Sobrepeso e Obesidade mostraram
a menor parte da turma, constando um, cinco e seis adolescentes respectivamente.
Quanto a diviséo por sexo, notou-se adequacao melhor do indice de IMC no sexo
feminino do que no masculino, tendo em vista que houve maior porcentagem de
meninas no nivel Adequado ou Eutréfico, enquanto que pouco mais da metade dos
meninos encontram-se na faixa de Obesidade e um dos adolescentes encontrou-se
em Baixo IMC (Tabela 2).
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Analise Baixo Adequado/ Eutrofico Sobrepeso Obesidade

IMC geral 1 3,12% 20 62,50% 5 15,62% 6 18,75%
IMC feminino 0 0,00% 11 84,61% 1 7,69% 1 7,69%
IMC
) 1 5,26% 9 47,36% 4 21,05% 5 26,31%
masculino

Tabela 2 - Quantidade de individuos registrados nas devidas categorias de indice de Massa
Corporal (IMC), coluna da esquerda relacionada com a quantidade de individuos, coluna da
direita referente ao percentual de individuos na determinada classificagéo.

No aspecto quantitativo da pesquisa, verificou-se, a partir dos dados apresentados
pelo céalculo de IMC dos alunos, prevaléncia na categoria "Peso Adequado" (62,50%),
demonstrando uma relativa boa condicdo de saude, o que se explica por diversos
fatores, dos quais se pode destacar a pratica de atividades fisicas e o controle
dos fatores de risco para doencas crbnicas. Além disso, as porcentagens que
representavam os alunos com "Sobrepeso" (15,62%) e com "Obesidade" (18,65%)
foram significativas, alertando para a urgéncia da reeducacéao alimentar voltada para
este grupo. Esse achado é compativel com a transicao nutricional em curso no pais,
no qual a contribuicdo dos lipidios no valor energético total da dieta ultrapassa o
percentual recomendado (VINHOLES; ASSUNQAO; NEUTZLING, 2009).

No Jogo de Tabuleiro Gigante apenas a Equipe 2 ganhou cinco pontos, visto que
apenas a equipe que teve "Chegada" como destino final obteve a pontuacéo (Tabela
3.1, Figura 1, Figura 2 e Figura 3). No TwisterDance, uma estacao do jogo de tabuleiro,
na qual um individuo de cada equipe participa, a Equipe 4 obteve 1 ponto para o
somatorio (Tabela 3.2, Figura 4 e Figura 5). Quanto ao Jogo da Memdéria Gigante,
a Equipe 2, ganhou mais 1 ponto, ficando a frente na gincana (Tabela 3.3, Figura
6, Figura 7 e Figura 8). O somatorio final da pontuagdo obtida por todas as equipes
estabeleceu a Equipe 2 como vencedora da gincana realizada com o 8° ano do Ensino
Fundamental (Tabela 3.4).

Grupo Pontuacao Grupo Pontuacao
Equipe 1 0 Equipe 1 0
Equipe 2 5 Equipe 2 0
Equipe 3 0 Equipe 3 0
Equipe 4 0 Equipe 4 1
Tabela 3.1 — Pontuacéo referente ao Jogo Tabela 3.2 — Pontuacéo referente ao
de Tabuleiro Gigante Twister Dance
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Figura 5 — Estacao - TwisterDance”.

Grupo
Equipe 1
Equipe 2
Equipe 3

Equipe 4

Pontuacao
0
1
0

0

Tabela 3.3 — Pontuacéo referente ao Jogo
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Grupo
Equipe 1
Equipe 2
Equipe 3

Equipe 4

Pontuacao

0

6

0

1

Memoria Gigante.
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Tabela 3.4 — Pontuacéo final por equipe. da




Figura 8 - Jogo da Memaria Gigante com as quatro equipes.

O questionario aplicado continha questdes referentes aos habitos alimentares
e a pratica de exercicio fisico com o objetivo de tracar um perfil de cada aluno e,
dessa forma, incentivar a partir da gincana a alteragc&o nutricional. A pontuacao final
contemplava 3 categorias: Reflita seus habitos alimentares (0 a 10 pontos); Sua
alimentacéo esta boa, mas ainda néo é ideal (11 a 20 pontos); Parabéns, vocé mostrou
que sabe cuidar de sua saude fazendo escolhas inteligentes (21 a 30). Nota-se que
apenas 18,75% dos alunos questionados apresentaram um nivel considerado 6timo no
que diz respeito aos habitos saudaveis, comprovando a necessidade da estimulagao
de bons habitos alimentares (Tabela 4).

Grupo 0 a 10 pontos 11 a 20 pontos 21 a 30 pontos

Geral 5 15,62% 21 65,62% 6 18,75%
Masculino 3 15,78% 11 57,89% 5 26,31%
Feminino 2 15,38% 10 79,62% 1 7,69%

Tabela 4 - Pontuacéo referente ao questionario de Habitos Alimentares. Coluna da esquerda
relacionada com a quantidade de individuos, coluna da direita referente a porcentagem de cada

pontuacéo.

Essa avaliagcdo, conseguida mediante interpretacdo da pontuacéo apurada no
guestionario, observou-se que a maior parte do grupo (65,62%) recebeu a orientacao
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Sua alimentacdo esta boa, mas ainda néo é ideal, evidenciando que o participante
deveria refletir sobre seus habitos alimentares, procurando entender os fatores que
ainda estdo em desacordo com os 10 passos de uma alimentac¢do saudavel.

Aidentificacao dos principais fatores que influenciam o comportamento alimentar,
bem como o do seu grupo social, foi relevante para a construcao da dinamica aplicada,
cujo objetivo foi a intervengao nutricional nos habitos alimentares de adolescentes da
Escola Liceu de Artes e Oficios, localizada em Recife-PE. A importancia da escola na
promocao a saude baseia-se em seu papel de orientadora e promotora de acdes, e
inclui desde ambientes fisicos a servigos de saude e de alimentacdo saudaveis.

A dinamica tornou evidente que ha inUmeras barreiras que interferem na adocgao
de habitos saudaveis pelos adolescentes, dentre os quais podem ser citados o
desconhecimento dos 10 passos de uma alimentagcao saudavel, o sabor e a praticidade
de alimentos pouco saudaveis, a exemplo dos fast-foods e outros alimentos de baixa
qualidade nutricional (inclusive no ambiente escolar). Outro aspecto relevante € a néo
exigéncia de habilidades culinarias para a preparacao desses alimentos e economia de
tempo, pois a maioria ja é comercializada pronta para o consumo imediato. (BAUER,;
MONGE-ROJAS, 2009)

Tendo isso em vista, a situacdo apresentada pelos adolescentes neste estudo
sinalizou para a necessidade de desenvolvimento de materiais educativos, a fim de
incentivar uma atitude protagonista dos participantes de forma ludica, conduzindo-
0s para uma intervencao nutricional. Durante a dindmica do tabuleiro, foram citadas
possibilidades de substituicdo de alimentos que tradicionalmente fazem parte de suas
dietas, enfatizando os aspectos de saude que sao considerados relevantes nessa fase
da vida, como as associagdes entre 0 consumo alimentar e 0 desempenho escolar, 0
sucesso nos esportes e a aparéncia fisica. (GAZZINELLI et al., 2005).

A pontuacéo adquirida pelo grupo, por sua vez, foi baseada no pioneirismo em
cruzar a linha de chegada, ndo estando diretamente relacionada com cada uma das
questdes apresentadas durante o Jogo de Tabuleiro, o que foi uma forma de estimular
as equipes a se dedicarem a pensar sobre todas as questdes apresentadas. Ademais,
a "Estacao do Exercicio", na qual o representante do grupo teria que indicar outro
integrante a realizar uma atividade fisica, foi criada para sinalizar a importancia dessa
pratica para uma vida saudavel.

A dinamica executada propds, portanto, educar acerca dos 10 Passos para a
Alimentagdo Saudavel, fomentando a participacdo ativa dos estudantes, a fim de
propiciar um aprendizado mais efetivo. Os resultados apresentados durante a atividade
denotaram, de maneira geral, desconhecimento acerca de varias informacdes
nutricionais importantes para a adocdo de habitos alimentares saudaveis, dado que
contribuiu em um percentual de 34,37% de adolescentes acima do peso, sendo 100%
do sexo masculino.

Vale ressaltar que o sobrepeso e a obesidade tém se destacado no cenario ndo
apenas brasileiro, mas também mundial. Por essa razdo, medidas para o controle
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de tais doencas com base na reeducagdo alimentar sdo fundamentais para melhoria
de qualidade de vida desses adolescentes. (VINHOLES; ASSUNCAO; NEUTZLING,
2009).

Destarte, orientacdes foram transmitidas ao passo que as questdes surgiam, de
forma a organizar as davidas e esclarecé-las de maneira simples, com uma linguagem
adaptada ao grupo de adolescentes participantes. A fim de tornar o individuo agente
transformador de habitos ndo saudaveis, foi orientada a introdugcdo do aumento do
consumo de frutas, legumes e verduras e a restricdo de alimentos e bebidas com alto
teor de gordura, agucar e sodio, elementos muito frequentes no contexto escolar. Esse
modelo de educacéo nutricional, de acordo com Schmitz (2008), relaciona-se a uma
abordagem sécio-construtivista e problematizadora, desvinculando-se do tradicional
modelo da educacao nutricional.

Levando-se em consideracéo todos os aspectos mencionados, percebe-se que a
adogao de um estilo de vida saudavel deve ocorrer desde a infancia e a adolescéncia
para que haja internalizacdo dos habitos de forma progressiva e natural. Para atingir
tal objetivo, torna-se fundamental compreender as percepcdes dos jovens sobre
uma alimentacédo saudavel para o delineamento adequado de materiais educativos e
intervengdes nutricionais.

E valido salientar ainda que habitos saudaveis de alimentacdo estdo inseridos
em estruturas culturais, econbmicas e politicas, sendo necessaria maior énfase na
promocéao de politicas dirigidas aos determinantes de tais habitos. Isso pode incluir
acoes que subsidiem a producéo de alimentos saudaveis, controle sobre propagandas
que incentivem o consumo de alimentos densamente energéticos e acbes concretas
que incentivem a pratica de atividade fisica (VINHOLES; ASSUNCAO; NEUTZLING,
2009).

CONCLUSAO

A partir dos topicos discutidos no relato de experiéncia deste artigo, construidos
de acordo com um estudo realizado em grupo, no qual ndo houve discordancia de
ideia entre os pesquisadores, vé-se a importancia de atividades ludicas, dinamicas e
interativas, sobretudo no ambito escolar, na construgcdo de uma educacéo alimentar
e nutricional voltada para a promocéo de praticas alimentares saudaveis. Nesse
contexto, essa iniciativa caracteriza-se como uma valida estratégia de prevencéo e
promocao de saude infanto-juvenil.

Dessa forma, vé-se que trabalhos ludicos que visam a construcdo de uma
educacao alimentar e a consequente implementacdao de habitos saudaveis sao de
grande importancia no cenario brasileiro, contribuindo para que modos de vida mais
saudaveis possam ser postos em pratica de forma mais facil e interessante. Portanto,
vé-se a necessidade da continuagcdo de pesquisas sobre os habitos saudaveis

Bases Conceituais da Saude 8 Capitulo 21



existentes nas escolas, preconizando, por sua vez, a melhoria destes, com o intuito de
se construir uma educacgéo alimentar eficaz.
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