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Reducao do uso de actcar
em escolas publicas:
ensaio randomizado por
conglomerados

Reducing the use of sugar in public
schools: a randomized cluster trial

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a eficacia de agdes de educagdo nutricional com
merendeiras na reducdo da adi¢do de agticar na alimentagdo escolar ¢ no
proprio consumo.

METODOS: Ensaio randomizado por conglomerado, controlado, conduzido
em 20 escolas municipais na cidade metropolitana de Niteroi, RJ, de margo
a dezembro de 2007. Programa de educag@o nutricional foi implementado
nas escolas de intervenc¢do, junto a merendeiras, usando mensagens,
atividades e material educativo que encorajassem a reducdo da adigdo de
acucar na alimentacao escolar e no consumo. A redugdo da disponibilidade
de agticar pelas escolas foi analisada por planilhas com dados da utilizag¢ao
dos itens do estoque. O consumo individual das merendeiras foi avaliado
pelo uso de questionario de frequéncia de consumo alimentar. As medidas
antropométricas foram realizadas de acordo com técnicas padronizadas e
a variagdo na mudancga do peso foi medida ao longo do estudo.

RESULTADOS: A reducdo da disponibilidade de agucar ocorreu mais
acentuadamente nas escolas de intervengdo quando comparadas as escolas
controle (-6,0 kg versus 3,4 kg), sem diferencga estatisticamente significante
(p =0,21), embora o poder do estudo tenha sido baixo. Houve reducao do
consumo de doces e bebidas agucaradas nos dois grupos, mas o consumo de
acucar ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas entre eles.
Houve reducao do peso e do consumo de energia total nos dois grupos, mas
sem diferenca estatisticamente significante entre eles e sem modifica¢do
dos percentuais de adequagdo dos macronutrientes em relagao ao consumo
de energia.

CONCLUSOES: Nio foi possivel provar que a estratégia de reducio da
disponibilidade e do consumo de agticar por merendeiras de escolas publicas
se mostrou eficaz.

DESCRITORES: Alimentacdo Escolar. Sacarose na Dieta. Estudos de
Intervencéo. Educacéo Alimentar e Nutricional.

DOI: 10.1590/50034-8910.2013047002988
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To test the efficacy of nutritional guidelines for school lunch
cooks aiming to reduce added sugar in school meals and their own sugar intake.

METHODS: A controlled randomized cluster trial was carried out in twenty
public schools in the municipality of Niteroi in Rio de Janeiro, Southeastern
Brazil, from March to December 2007. A nutrition educational program was
implemented in the schools in question through messages, activities and printed
educational materials encouraging reduced levels of added sugar in school
meals and in the school lunch cooks’ own intake. The reduced availability of
added sugar in schools was evaluated using spreadsheets including data on
the monthly use of food item supplies. The cooks’ individual food intake was
evaluated by a Food Frequency Questionnaire. Anthropometric measurements
were taken according to standardized techniques and variation in weight was
measured throughout the duration of the study.

RESULTS: There was a more marked reduction in the intervention schools
compared to the control schools (-6.0 kg versus 0.34 kg), but no statistically
significant difference (p = 0.21), although the study power was low. Both groups
of school lunch cooks showed a reduction in the consumption of sweets and
sweetened beverages, but the difference in sugar intake was not statistically
significant. Weight loss and a reduction in total energy consumption occurred
in both groups, but the difference between them was not statistically significant,
and there was no alteration in the percentages of adequacy of macronutrients
in relation to energy consumption.

CONCLUSIONS: The strategy of reducing the use and consumption of sugar
by school lunch cooks from public schools could not be proved to be effective.

DESCRIPTORS: School Feeding. Dietary Sucrose. Intervention Studies.
Food and Nutrition Education.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ considerada uma epidemia mundial.
Reflete a complexa interagdo de fatores genéticos,
metabolicos, culturais, ambientais, socioeconémicos
¢ comportamentais, mas tem no consumo energético
sua fundamental explicagdo.!” O consumo de carboi-
dratos, principalmente na forma de agtcar simples,
aumentou nos ultimos 20 anos, assim como as taxas
de sobrepeso e obesidade.’

A propor¢ao de energia a partir do consumo de agticar
subiu de 13,1% para 16,0% entre 1977 e 1996, e mais de
30% dos carboidratos consumidos foram provenientes
do agtcar de 1994 a 1996 nos Estados Unidos.” No
Brasil, maior produtor mundial de agtcar, a partici-
pacdo relativa deste no total de energia determinada

pela disponibilidade de alimentos no domicilio nas
Pesquisas de Orgamento Familiar (POF) foi de apro-
ximadamente 13%. No entanto, as principais fontes
alimentares de agucar tém sofrido alteragoes: o refrige-
rante, que representava 0,8% do consumo de agucares
em 1988, aumentou para 1,3% em 1996, 1,5% em 2003°
e 1,8% em 2008.2

Apesar de ndo haver consenso sobre o impacto do
consumo isolado do agtcar sobre a obesidade ou
outras condigdes de satide,'* seu aumento fez com que
as recomendagdes no Brasil e nos Estados Unidos®
aconselhassem o publico a escolher bebidas e alimentos
que diminuissem o consumo de agucar de adi¢do. A
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em 2003,

# Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de orcamentos familiares 2008-2009: avaliacao nutricional da disponibilidade

domiciliar de alimentos no Brasil. Rio de Janeiro; 2010.

b United States Department of Agriculture, Center for Nutrition Policy and Promotion. Report of the Dietary Guidelines Advisory Committee

on the Dietary Guidelines for Americans. Washington (DC); 2010.
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sugeriu que a adigdo de agucares deveria fornecer ndo
mais do que 10% da energia da dieta.” Essa recomen-
dag@o consta no guia alimentar brasileiro elaborado e
divulgado pelo Ministério da Satde.*

Embora ndo sejam conhecidas estratégias eficazes na
prevengdo ou tratamento do ganho excessivo de peso,’
uma estratégia de prevencao a este seria mais viavel do
que aredugdo de peso para toda a populagdo. Pequenas
mudangas na dieta e atividade fisica cumulativas pode-
riam ter maior impacto se desenvolvidas com criangas
que ndo estdo em risco de sobrepeso.'?

Criangas e adolescentes sdo foco dos esforgos de
prevengdo da obesidade,' por isso escolas sdo cenario
privilegiado para a implementacdo de intervengoes.
Oferecem contato continuo e intenso com as criangas
durante seus anos de formagao e possuem infraestru-
tura, com maior potencial de influenciar positivamente
a satide infanto-juvenil.!

Estudo de intervengao em escolares visando a redugao
do consumo de refrigerantes em Niterdi, RJ, mostrou
que pequena diminui¢do nesse consumo foi substituida
por consumo de sucos com alta adi¢ao de agtcar'® e
pouca participag@o das merendeiras na redugdo agticar
dessa adigao.

Este estudo teve por objetivo analisar a eficacia de
acoOes de educagdo nutricional com merendeiras na
reducdo da adigdo de acticar na alimentagdo escolar e
no proprio consumo.

METODOS

Ensaio randomizado controlado por conglomerado
conduzido em 20 escolas municipais na cidade metro-
politana de Niterdi de margo a dezembro de 2007. As
36 escolas municipais estavam distribuidas em cinco
polos; 20 foram selecionadas de trés polos (um, dois e
cinco) que apresentavam caracteristicas demograficas
e socioecondmicas semelhantes.

Um dos trés polos foi sorteado para receber intervengdo
(sete escolas) e outro para funcionar como escola
controle (sete escolas), visando reduzir a contaminagao
da intervencdo. No terceiro polo, das sete escolas, trés
foram sorteadas para o grupo de intervengao e trés para o
grupo controle (uma escola estava em obras). Esse polo
era o mais distante do centro de Niter6i e de menor densi-
dade populacional, de forma que as escolas nao eram
proximas e a possibilidade de contaminac@o, menor.

Foram excluidos cinco profissionais do sexo mascu-
lino e consideradas elegiveis mulheres que exerciam
a fungdo de merendeira nas escolas participantes, em

Reducdo de agtcar nas escolas  Souza RAG et al

qualquer turno, e que ndo estivessem gravidas. Seis
(6,3%) merendeiras recusaram-se a participar do
estudo; 47 compuseram o grupo de intervengao ¢ 48 o
grupo controle (Figura).

Utilizamos dados de consumo observados em criangas
de escolas publicas de Niteroi (34,5 g; desvio-padrao
(DP): 26,0 g) em estudo seccional realizado em 2005'¢
para estimar a amostra necessaria para avaliagao de alte-
racao no consumo e disponibilidade de actcar. Seriam
necessarios 36 individuos em cada brago para redugao
de 10% no consumo (3,4 g), assumindo 80% de poder
e nivel de significancia de 0,05. A amostra adequada
seria composta por 80 merendeiras, considerando que
as escolas seriam sorteadas e a taxa de participagdo de
80%! (Figura).

Foi implementado Programa de Educag@o Nutricional
nas escolas de intervencdo durante sete meses do ano
escolar de 2007, usando mensagens e atividades que
encorajassem a reducdo da adigdo de a¢ticar na alimen-
tagdo escolar e no consumo das merendeiras.

As merendeiras do grupo de intervengdo participaram
de cinco atividades. As duas primeiras englobaram duas
segdes sobre o consumo de agucar (abordaram temas
como obesidade e consumo de agucar e de alimentos
fontes de agucar no Brasil, recomendacao dietética e
estimulo para reducdo do agucar na alimentagdo). A
terceira atividade foi de substitui¢do do agtcar pelo leite
em p6 no cafezinho. Para isso, foi fornecida uma lata
de leite em p6 para estimular a mudanga e um cartaz
estimulando essa pratica afixado no local do cafezinho.
A quarta atividade envolveu uma segdo sobre rotulagem
de alimentos; a quinta foi a realizacdo de concurso de
receitas com redugdo de agucar. As atividades aconte-
ciam na escola mensalmente e duravam cerca de 20
min. Trés assistentes de pesquisa foram treinados para
desenvolver tais atividades.

As participantes receberam material educativo promo-
vendo a reduc@o do agucar e material com a logomarca
do projeto, como canecas, nécessaires, bolsas e imas.
Banners e imas de geladeira foram fornecidos as escolas.

Dados demograficos, socioecondomicos, de satde, de
atividade fisica e de consumo alimentar foram coletados
por meio de entrevista para os dois grupos, no inicio
do ano letivo.

As merendeiras do grupo controle e as do grupo de
intervengdo participaram de trés secdes de discussao
sobre promogao de alimentacao saudavel promovidas
pela Secretaria de Educagdo do municipio em uma das
escolas participantes, no inicio do ano letivo. Essas
reunides tinham por objetivo familiarizar a equipe com
as participantes do estudo.

¢ Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Sadde. Coordenacao Geral da Politica de Alimentagao e Nutricdo. Guia Alimentar para a
Populagado Brasileira — Promovendo a alimentacao saudavel. Brasilia (DF); 2006.
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Convidadas a participar
20 escolas
130 merendeiras

Exclusoes:

6 readaptadas®
5 homens

1 pedido de exoneragao
7 licengas médica

3 licengas maternidade
4 desvios de funcao

20 escolas
101 merendeiras

3 em pedido de aposentadoria

Recusas em participar: 6 |

Randomizagao
20 escolas
95 merendeiras

Intervencao
10 escolas
47 merendeiras

Perdas de seguimento:

2 pediram exoneragao

1 entrou em licenga prémio|----
1 se aposentou
1 ficou gravida

1 transferida para creche

| 1 escola entrou em obra® }----

Intervencao
9 escolas
41 merendeiras

Linha de

Final do
estudo

|
Controle
10 escolas
48 merendeiras

Perdas de seguimento:
2 entraram em licenca médica
1 pediu exoneragao
1 se aposentou
1 ficou gravida

1 escola ndo forneceu o
n° de alunos®

Controle
10 escolas
43 merendeiras

* Merendeiras que, por motivos de salide, exercem outra fungdo na escola que ndo a de merendeira.
> N3o foi possivel avaliar os itens do estoque, mas as merendeiras dessa escola permaneceram no estudo.
© Néo foi possivel calcular o per capita dos itens do estoque, mas as merendeiras dessa escola permaneceram no estudo.

Figura. Representacao esquematica da selecdo e acompanhamento das participantes da pesquisa, Niteréi, RJ, 2007.

A avaliag@o da disponibilidade de agtlicar e de alimentos
fontes de agucar (rosquinha, café com leite, cereal de
banana, cereal de chocolate, achocolatado, farinha
lactea, massa para bolo) nas escolas ¢ feita quinzenal-
mente. Neste estudo, a avaliagdo foi feita na linha de
base (média das duas quinzenas de margo) e ao final do
estudo (média das duas quinzenas de setembro). Foram
utilizadas planilhas com dados da disponibilidade dos
itens. Nesses mesmos momentos, foram registrados o
numero de alunos recebendo alimentacdo escolar € o
nimero de dias em que foi servida. A disponibilidade
per capita em gramas de agucar nas escolas foi obtida
pela divisao da disponibilidade de aguicar em gramas pela
média mensal do niumero de dias em que a alimentagao
escolar foi servida e pelo nimero de alunos da escola.

O consumo individual das merendeiras foi avaliado
por meio de questionario de frequéncia de consumo
alimentar (QFCA)."* O questionario contempla um
item para adi¢do de agucar refinado de mesa que pode

ser adicionado no café, no suco e em outros alimentos.
Os itens considerados doces foram: sorvete, caramelos/
balas, chocolates, achocolatado, pudim/doce e biscoito
doce. Bebidas agucaradas foram: refrigerantes, suco
e mate. As respostas para a frequéncia de consumo
englobavam oito opgdes: 3 vezes/dia ou mais, 2-3
vezes/dia, uma vez/dia, 5-6 vezes/semana, 2-4 vezes/
semana, uma vez/semana, 1-3 vezes/més e nunca/quase
nunca, que foram transformadas em frequéncias diarias.
Uma vez/dia, por exemplo, correspondeu a 0,14 (1/7).
Os alimentos analisados apresentavam trés opgoes de
resposta para a por¢do, com excecdo do pudim/doce,
que apresentava duas opgoes de resposta. O QFCA foi
aplicado na linha de base e ao final do estudo.

O peso foi medido na linha de base, no quinto més de
seguimento e ao fim do estudo, com uso de roupas leves e
na mesma balanga digital (marca Tanita, modelo BC 533
Inner Scan), com graduagao de peso de 0,1 kg e capa-
cidade maxima de 150 kg. O individuo manteve-se em
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posicao ortostatica, bragos estendidos ao longo do corpo e
olhando para a frente durante a pesagem, observando-se a
técnica recomendada no manual de utilizagdo do equi-
pamento e empregada por Lohman et al® (1988). A
estatura foi aferida na linha de base (média de duas
aferi¢des) na mesma posi¢do descrita anteriormente,
porém com os pés unidos ¢ com os calcanhares, ombros
e nadegas tocando a parede por meio de estadiometro
portatil (marca Seca, modelo Body Metter 208). Peso
e estatura foram utilizados para o calculo do indice de
massa corporal (IMC = peso (kg)/estatura (metros)?) e o
estado nutricional classificado de acordo com a OMS?
em eutrofia (IMC: 18,5 a 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC:
25,0 a 29,9 kg/m?) e obesidade (IMC > 30,0 kg/m?).

As caracteristicas dos grupos na linha de base foram
comparadas usando Teste t de Student para variaveis
continuas e teste Qui-quadrado para variaveis cate-
goricas, ¢ foram similares nos dois grupos (Tabela 1).
A média de idade foi de aproximadamente 46 anos e
a de renda per capita de aproximadamente 600 reais.
A maioria das mulheres apresentava excesso de peso

Reducdo de agtcar nas escolas  Souza RAG et al

(IMC > 25,0 kg/m?), era de cor branca, vivia com o
companheiro, tinha até dois filhos e ensino médio
completo e ndo fumava.

As mudancas na disponibilidade de agucar nas escolas
e no consumo individual foram avaliadas por teste
t pareado. As mudancgas temporais de peso foram
avaliadas por analise de regressdo de efeitos mistos
para medidas repetidas que equivalem a analises por
inten¢do de tratamento e levaram em consideragio o
efeito do conglomerado. O peso sofreu transformagao
logaritmica por ndo possuir distribuicdo normal. As
analises foram feitas utilizando o software Statistical
Analyses System, versdo 9.1. (SAS Institute Inc., Cary,
NC, USA). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Este estudo foi conduzido dentro dos padrdes exigidos
pela Declaragdo de Helsinque e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Processo
n° 26/2006, aprovado em 14/12/2006). As participantes
foram esclarecidas sobre os propdsitos do estudo e sobre

Tabela 1. Caracteristicas das merendeiras na linha de base. Niteréi, RJ, 2007.

Intervencao (n = 47)

Controle (n = 48)

Variavel - - p?
Média DP Média DP
Idade (anos) 45,8 8,9 45,8 10,1 0,98
Renda per capita (reais) 621,7 426,1 569,0 343,7 0,51
Estado nutricional (%) 0,59
Eutrofia (IMC 18,5-24,9 kg/m?) 29,8 37,5
Sobrepeso (IMC 25,0-29,9 kg/m?) 42,5 31,2
Obesidade (IMC > 30,0 kg/m?) 23,4 29,2
Cor da pele (%) 0,60
Branca 55,3 56,2
Parda 34,0 27,1
Negra 10,7 16,7
Situagdo conjugal (%) 0,25
Com companheiro 57,4 68,8
Sem companheiro 42,6 31,2
Ndmero de filhos (%) 0,62
Nenhum 17,0 14,6
Até dois 59,6 68,7
Trés ou mais 23,4 16,7
Escolaridade (%) 0,98
Ensino fundamental 27,6 29,1
Ensino médio 68,1 66,7
Ensino superior 4,3 4,2
Tabagismo (%) 0,37
Sim 19,1 12,5
Nao 80,9 87,5

DP: desvio-padrao; IMC: Indice de Massa Corporal
Teste t de Student ou Qui-quadrado
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Tabela 2. Média e desvio-padrao (DP) da disponibilidade de actcar e alimentos fontes de agticar, nas escolas dos grupos na

linha de base e ao final do estudo. Niterdi, RJ, 2007.

Linha de base (per capita em gramas)

Mudanga da linha de base (kg)

Alimento Interven¢do (n =10)  Controle (n = 10) Intervencdo (n=9) Controle (n = 10) p?
Média DP Média DP Média DP Média DP

Acucar 5,0 2,4 4,6 2,3 -6,0 15,7 3,4 15,6 0,21
Rosquinha 1,0 0,3 1,5 1,0 3,7 7,5 11,6 14,6 0,15
Café com leite 2,2 1,8 3,6 2,6 -4,2 11,8 -7,9 14,3 0,55
Cereal de banana 1,7 1,3 2,6 2,3 -1,8 8,0 -9,7 12,3 0,11
Cereal de chocolate 1,5 1,2 1,4 1,3 -0,8 5,2 -1,8 9,2 0,77
Achocolatado 0,6 0,6 1,0 0,9 0,2 3,4 -1,1 3,8 0,43
Farinha lactea 0,9 0,7 0,8 0,8 -3,1 6,4 -2,1 4,4 0,69
Massa para bolo 0,3 0,4 0,5 0,6 -0,03 2,9 -1,6 3,0 0,28

2 Teste t pareado

a confidencialidade dos resultados. Todas leram e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

As perdas de seguimento no grupo de intervencao
foram de 12,8% e no grupo controle de 10,4% (Figura),
nenhuma relacionada a intervengao. O tempo de segui-
mento foi praticamente 0 mesmo nos dois grupos (8,8
meses para o grupo de intervengdo e 8,9 para o grupo
controle). Uma escola do grupo de intervengdo entrou
em obras no meio do estudo e ndo foi possivel avaliar
os itens do estoque. Uma escola do grupo controle nao
forneceu o niimero de alunos e ndo foi possivel avaliar
a disponibilidade per capita de agtcar e de alimentos
fontes de agucar, mas as merendeiras dessas escolas
permaneceram no estudo. Seis mulheres (duas no grupo
de intervengdo e quatro no grupo controle) que apre-
sentaram consumo de energia acima de dez mil calorias
e uma do grupo controle que nao respondeu o QFCA
ndo foram consideradas nas andlises relacionadas ao
consumo alimentar.

O agucar apresentou a maior disponibilidade per
capita na linha de base, com redugdo na sua disponi-
bilidade no grupo de interven¢ao quando comparado
ao grupo controle ao final, do estudo (-6,4 kg versus
3,4 kg). Os itens analisados apresentaram redugdo na
disponibilidade nos dois grupos ao final do estudo,
com exce¢do da disponibilidade de rosquinha nos dois
grupos e da disponibilidade de achocolatado no grupo
de intervencdo. Entretanto, as diferengas encontradas
nao foram estatisticamente significantes (Tabela 2).

O consumo de doces e bebidas agucaradas sofreu reducao
nos dois grupos. O consumo de agiicar aumentou no
grupo de intervengdo e reduziu no grupo controle, mas
sem diferengas estatisticamente significativas (Tabela 3).

Embora tenha ocorrido importante redu¢ao do consumo
de energia total (em média 1.100 calorias), ndo
houve modificag@o dos percentuais de adequagao dos
macronutrientes em relacdo ao consumo de energia
nem modificagdo significativa somente dos itens de
intervengdo. As bebidas agucaradas foram as que mais
contribuiram para o percentual total de energia. As
merendeiras do grupo de intervencdo conseguiram

Tabela 3. Média e desvio-padrao (DP) das porgdes didrias® consumidas com agtcar, doces e bebidas na linha de base e ao

final do estudo entre os grupos. Niterdi, R, 2007.

Intervengao Controle Mudanca da linha de base

Alimento ou grupo  Linha de base Final do estudo Linha de base Final do estudo  Intervengao Controle .
de alimento (n =45) (n =40) (n=43) (n=39) (n =40) (n=39) P

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Actcar® 1,7 1,9 20 1,8 18 20 15 1,7 03 1,7 04 23 0,710
Doces* 1,4 1,7 0,8 0,8 1,1 1,3 0,9 1,1 -0,6 1,5 -02 1,2 0,18
Bebidas 2,3 2,1 1,9 2,7 3,0 3,6 1,4 1,3 -0,5 2,3 -1,8 3,6 0,07
agucaradas?

2 Por¢do didria = frequéncia didria x nimero de por¢oes
b Actcar de adicao

< Sorvete, caramelos/balas, chocolates, achocolatado, pudim/doce, biscoito doce

4 Refrigerante, mate, suco
¢ Teste t pareado
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manter a perda de peso ao final do estudo, porém sem
diferenca estatisticamente significante (p = 0,74); 15
merendeiras (15,8%) (nove no grupo de intervengao e
seis no grupo controle) perderam pelo menos 5% do
peso inicial (Tabela 4).

DISCUSSAO

Estratégia de pequenas mudangas no comportamento
com deslocamento negativo no balango energético tem
sido proposta para reduzir a epidemia de obesidade,*
embora ndo seja consenso.'® Os dados deste estudo
sugerem ser possivel reduzir a disponibilidade de
acucar e de alimentos fontes de agucar nas escolas.
Embora ndo tenha ocorrido redugdo no consumo de
agucar, doces e bebidas agucaradas no grupo de inter-
vengao comparado ao grupo controle, houve redugao
do consumo caldrico total nos dois grupos e redugio
do peso, apesar de essas reducdes nao terem sido esta-
tisticamente significantes.

Revisdo sistematica recente'® concluiu que o consumo
de aglicar ndo esta relacionado a efeitos adversos na
saude, como obesidade e sindrome metabolica, e alguns
autores acreditam que o consumo de agticar ndo tem
associagdo causal direta com a obesidade. Apesar disso,
0 aguUcar contribui para a alta densidade energética da
dieta,>!" o que pode levar ao ganho de peso.® Uma meta-
nalise, que incluiu como variavel o financiamento do
projeto, mostrou que estudos financiados pela industria
de alimentos sao os que apresentam os resultados prefe-
rencialmente negativos.?’ Além disso, acredita-se que
uma dieta com maior teor de agticar pode conter niveis
mais baixos de micronutrientes (efeito de dilui¢do)’ e
pode ser nutricionalmente inadequada.'?

Nao houve reducao do consumo de carboidratos pelas
merendeiras, objetivada pelo estudo, nem diminuigédo
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dos lipidios e das proteinas. Estudos mostram que
a adogdo de multiplas estratégias dietéticas, que
visem uma melhor qualidade da dieta, podem ser
mais eficazes do que focar em estratégias tinicas."!”
A reducao de adigdo de acgtcar e gorduras solidas ¢é
estimulada por corresponderem a 35% das calorias da
dieta nos Estados Unidos.

Medidas quanto a producdo de alimentos com alto
percentual de actcar podem ser mais satisfatorias do
que investimento no consumidor. Nosso enfoque com
as merendeiras justificou-se por serem importante
elo na cadeia de alimentagao saudavel na escola. A
dificuldade em fazer com que reduzissem o consumo
de agticar pode indicar dificuldade em implementar
essas mudangas na alimentagdo escolar por opcdo
das proprias merendeiras. Contudo, é possivel, como
mostra este estudo, reduzir o contetido de agticar a partir
de politicas que combinem reducdo da disponibilidade
e de atividades de educac¢do nutricional.

O poder do estudo ficou comprometido dado que
a disponibilidade de aglicar nas escolas no ano de
realizacdo do estudo havia sido reduzida em fungao
de acdes da Secretaria de Educag¢do do municipio,
que passou a desenvolver estratégias de alimentacdo
saudavel, dentre elas a de reducdo do uso de actcar.
Isso explica os valores encontrados e satisfatorios,
menores do que os que foram usados no calculo do
tamanho da amostra.

O enfoque no consumo e disponibilidade de agiicar com
base em uma tnica mensagem ndo foi completamente
satisfatorio em relacao a redugdo de consumo pelas
merendeiras dos dois grupos. A reducdo da disponi-
bilidade de agticar deve englobar a disponibilidade de
todos os alimentos fontes de aglicar no programa de
alimentagdo escolar.
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