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Resumo

Introdugdo: a educagdo em nutricdo é fator importante para adolescentes, visto
que o acesso a este tipo de informacao nessa faixa etaria pode mudar a incidéncia
de obesidade e sobrepeso na idade adulta. A tecnologia atual comodista e as
propagandas que fazem apologia ao consumo de alimentos ultraprocessados
moldam a vida alimentar da maioria dos jovens brasileiros. Objetivo: promover
educacao em nutricdo saudavel e nutritiva a adolescentes em ambiente escolar.
Metodologia: foram realizadas intervengdes com cinco turmas da Escola Municipal
Amador Aguiar do bairro Ulisses Guimaraes na cidade de Joinville-SC, para cada
turma foram ministradas palestras informativas e interativas. Utilizamos o data show
para apresentacao de slide e ao fim da palestra foi oferecido salada de frutas como
forma pratica do conteudo. Resultados: houve uma grande participagcdo dos
adolescentes durante as palestras, pdde-se observar um grande numero de duvidas
em comum em relagdo ao consumo de alguns alimentos. Quando falado em
transtorno alimentares foi possivel observar pouca ou nenhuma informagéo sobre o
tema por parte dos meninos, quanto as meninas muitas tinham relatos de
conhecidos que passam pelo problema. Durante a degustagao a aceitagao foi total e
relacionamos a salada de frutas as informacbes prestadas sobre nutrientes.
Conclusao: o consumo de alimentos ultraprocessados € uma rotina para os jovens,
entretanto mostraram se muito receptivos e curiosos as novas informacoes. Desta
forma conclui-se que a informagcdo em nutricdo é de suma importancia para o
norteamento dos habitos alimentares futuros e a prevencdo de sobrepeso e

obesidade.
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1 INTRODUGAO

A importancia da educacéao nutricional iniciou o enfoque na década de 1940 e
desde entdo vem passando por adaptagdes, e tornando-se cada vez mais sélido sua
importancia na saude da populacao. (BOOG, 1997)

A alimentacdo € uma necessidade basica do ser humano e o ato de
alimentar-se, embora possa parecer simples e comum, envolve uma multiplicidade
de aspectos que influenciam a qualidade de vida do individuo sendo inclusive
determinante para sua saude.(ZANCUL, 2017)

Os pais e o ambiente escolar refletem em condigcdes relevantes para a
ocorréncia de sobrepeso e/ou obesidade na adolescéncia, tendo em vista que seu
papel exercido em relacdo a alimentacdo € o de norteador de habitos alimentares,
pois hoje em dia o consumo de alimentos industrializados ricos em agucares, sodio,
conservantes e gorduras, € comum nas casas devido a facilidade de acesso a esses
alimentos. (NASCIMENTO et al, 2014)

Segundo BRASIL (2009) a Organizagao Mundial da Saude (OMS) relata que
0 excesso de peso é um problema cada vez mais comum entre jovens. O sobrepeso
é prejudicial & saude e autoestima desses jovens, causando grande impacto social,
dificultando uma socializagdo a um nivel saudavel.

A tecnologia trouxe consigo problemas modernos como o sedentarismo
derivado da praticidade que a era atual dispde, o exercicio fisico diario foi trocado
por videogames e computadores na maioria das casas hoje em dia, o impacto dessa
ma conduta afeta toda familia e o impacto disso em nivel de saude é grande.
Familias cujos habitos alimentares dos pais baseiam-se na boa alimentagéo, tornam
se esperado que os filhos pratiquem os mesmos habitos, da mesma forma que para
uma familia que ndo se alimenta de forma nutritiva e saudavel espera que os filhos
reproduzam os maus habitos aprendidos em casa. (NASCIMENTO et al, 2014)

A obesidade precoce, tendo inicio na infancia e se estendendo na
adolescéncia, pode determinar dificuldades de socializacdo e risco a morbidades
para as principais doengas crénicas. A realidade do Brasil hoje, principalmente nas
classes sociais baixas, de um modo geral, passa da desnutricdo para o excesso de
peso e obesidade, dai a necessidade de aplicar medidas eficientes para conter
essas tendéncias, caso contrario, estimativas apontam que nos proximos 30 anos
Nnosso pais se encontrara similar aos Estados Unidos da América, onde obesidade e
suas comorbidades constituem um dos maiores problemas de saude. ( PEREIRA,
2006)

O recente estudo de PINHEIRO et al (2017), trabalhou a importancia da
educagao nutricional em escolas no estado do Tocantins, abordou a mudancga na
qualidade de vida dos alunos participantes, a relevancia da informagao sobre o tema
e a introducdo no ambiente escolar do contexto de alimentar-se saudavel, tendo
como resultado melhorias nos habitos dos adolescentes participantes.

O acesso a este tipo de informacdo ainda nos primeiros anos escolares,
aliado a familia, pode mudar a realidade nutricional brasileira que se vé refém de
propagandas apologistas a ingestdo de alimentos sem valor nutritivo, desta maneira
“formando” uma populagao desnutrida e obesos precoces.(PEREIRA,2006)



1.1 Justificativa

Segundo o estudo realizado pelo Ministério da Saude em 2012, 42,7% da
populagcdo estava acima do peso no ano de 2006. Em 2011, esse numero passou
para 48,5%g. Demonstrando assim o aumento significativo no decorrer dos anos,
exigindo do governo e dos profissionais de saude a adogédo de politicas para a
reducéo desses dados. (BRASIL, 2012)

A educacao em nutricdo é um importante aliado na redugdo destes dados
pois esta associada a producdo e assimilagdo de informacdes que servem de
subsidios para auxiliar a tomada de decisdes dos individuos. (SANTOS, 2005).

O adolescente muitas vezes mantém habitos alimentares errados por falta de
conhecimento, as escolas e as politicas estratégicas do Ministério da Saude nao
oferecem informacgdes eficientes sobre o tema a esse publico, pois muitas vezes o
simples “alimente-se bem” n&o traz a mudanga esperada na vida desses jovens, por
isso faz-se necessario intervengdes de saude que levem informagdes aprofundadas
sobre o tema até esse publico. (ZANCUL, 2017)

A televisdo e suas propagandas de alimentos ultraprocessados é tida como
um vildo na luta contra o sobrepeso e obesidade, pois é considerada um dos meios
de comunicagao com maior capacidade de influéncia sobre os adolescentes, ndo s6
pela sua popularidade como também pelo tempo que os jovens despendem junto ao
aparelho de TV. (REATO, 2011)

No Brasil, estudo realizado por SILVA, MALINA (2000) aponta cerca de 4,4 a
4.9 horas por dia sdo gastas pelos adolescentes diante da televisao.

Atualmente o estilo de vidado adolescente preocupa devido aos dados
alarmantes em relagcao ao sobrepeso e as comorbidades posteriores, as estatisticas
para as décadas seguintes nos coloca em alerta. Caso nada seja feito estaremos
diante de uma populagdo de sobrepeso, com enormes deficiéncias nutricionais
devido ao consumo de alimentos com alto valor lipidico e baixo valor nutricional.
( SANTOS, 2005)

Mantendo uma alimentagcdo saudavel na adolescéncia evitam-se diversos
problemas de saude na fase adulta, porém essa ndo é a realidade na mesa da
maioria das familias brasileiras. Alimentos ricos em acucares, conservantes e
gorduras tornaram-se comum nos cardapios de hoje em dia. A insergdo de uma boa
nutricdo acompanhada de um exercicio fisico nas fases iniciais de vida mudaria os
grandes dados de obesidade na vida adulta. (VELLOZO, 2004)

Nesse cenario cadtico de cada vez mais apologia cultural moderna para o
consumo de alimentos ultraprocessados, que se nota a importancia da educacao
em nutricdo, para que através da informagao o individuo possa melhor escolher
seus alimentos de consumo. ( SANTOS, 2005)

1.2 Definigao do problema



E principalmente na adolescéncia que os habitos alimentares sdo formados.
Esses habitos, que tendem a se manter ao longo da vida, sdo determinados
principalmente por fatores fisioldgicos, socioculturais e psicologicos. (PESSA, 2008)

Em fase escolar o acesso a educagao em alimentacéo e nutricao é de enorme
importancia, porém em inumeros estudos relacionados a este tema nota-se que os
alunos possuiam pouco ou nenhum acesso a esse tipo de conhecimento. A
educacgao alimentar e nutricional possui relevancia principalmente na adolescéncia,
periodo no qual os fatores externos e internos interagem fortemente e o individuo
comega a exercer com mais autonomia as suas escolhas alimentares. (ZANCUL,
2017)

A educacéao alimentar € especialmente relevante quando se considera outra
questdo de extrema importdncia, o aumento da obesidade infanto-juvenil, que
determina 6 muitas complicagbes de saude tanto na adolescéncia quanto na idade
adulta. (MELLO, et al., 2004)

Em seu processo de socializagdo, o ser humano aprende sobre a sensagao
de fome e saciedade, desenvolve a percepcado para os sabores e estabelece as
suas preferéncias, iniciando seu proprio comportamento alimentar no qual ira se
basear nos exemplos em que a possui ao seu redor nas fases iniciais de vida, isso
engloba familia e escola. (RAMOS; STEIN, 2000)

Porém, ndo sO a obesidade infantil e juvenil € motivo de preocupacao.
Atualmente tem ocorrido um grande aumento de casos de transtornos alimentares
tais como a anorexia nervosa e a bulimia nervosa que sao definidos como doencgas
psiquiatricas caracterizadas por graves alteragdes do comportamento alimentar e
que afetam, em sua maioria, adolescentes e adultos jovens do sexo feminino e
podendo originar prejuizos bioldgicos, psicoldgicos, morbidade e mortalidade.
(BORGES, et al. 2006)

1.3 Objetivo geral

Promover educagcdo em nutricdo saudavel e nutritiva a adolescentes em
ambiente escolar.

1.4 Objetivos especificos

1. Orientar adolescentes quanto a alimentagdo e nutricdo adequada a sua
faixa etaria.

2. Orientar quanto a classificacdo dos alimentos em relagdo ao
processamento e a quantidade certa a ser consumida.

3. Introduzir conceitos sobre transtornos alimentares.

4. Demonstrar de forma pratica que alimentos saudaveis também sao
saborosos.



2. REVISAO DE LITERATURA

A alimentagdo ndo € um ato solitario, mas sim uma atividade social,
envolvendo varias pessoas desde a produgdo de alimentos, passando pelo seu
preparo e culminando no préprio ato de comer, ocasido para criar e manter formas
ricas de sociabilidade. A dimensao afetiva da alimentacdo engloba a relagdo com o
outro e esta presente, por exemplo, nas refeicbes familiares, nos momentos de
encontro, de troca de informagdes, de convivio. O aspecto estético da alimentacao é
outro fator importante observado na exposi¢cdo da comida a mesa, na riqueza de
formas, cores e odores. (ROMANELLI, 2006)

2.1 Comportamento alimentar do adolescente brasileiro

De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), adolescéncia
inicia-se aos 12 anos e tem fim aos 17 anos, 11 meses e 29 dias com o inicio da
fase adulta aos 18 anos. (BRASIL,2012)

Ja em Carvalho et al (2001) segundo critérios propostos pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia é cronologicamente, o periodo da vida que
vai dos 10 anos aos 19 anos, 11 meses e 29 dias, referindo-se as questdes
fisiolégicas do individuo. (CARVALHO et al., 2001)

No que se refere ao desenvolvimento da personalidade, SALLES (1998)
aponta que, nessa fase, o jovem busca uma maior independéncia em relagcédo a
familia e estabelece ligagdes mais fortes com o grupo de amigos, procurando definir
novos modelos de comportamento e de identidade. Essa busca por maior
independéncia tem reflexos em varios aspectos da vida dos adolescentes e nas
escolhas que ele ira realizar, dentre as quais se destacam os amigos, o vestuario, o
lazer e 0 seu comportamento alimentar.

Em JUZWIAK et al. (2000), a escolha de alimentos & uma das situa¢des nas
quais os jovens podem mostrar sua determinagao e expressar suas preferéncias, e
essas escolhas serdo baseadas em seus exemplos rotineiros e sua bagagem de
conhecimento até entéao.

Segundo MULLER, (2001), a adolescéncia é apontada como um dos
momentos criticos para o aparecimento da obesidade, ndo s6 pelo aumento de
gordura no tecido adiposo, mas em fungéo do préprio aumento do numero de células
que ocorre nesta fase da vida.

Em relacdo aos habitos alimentares de adolescentes, estudos mostram que
eles preferem uma alimentagdo rapida e mondtona (“fast food”), constituida de
alimentos bem difundidos no grupo e que s&o da “moda”.(KAZAPI et al., 2001)

A esse respeito, pesquisa realizada na Inglaterra, com 2672 criangas e jovens
com idades entre 4 a 18 anos, verificou que mais de 80% dos participantes referiu
como os alimentos mais frequentemente consumidos o pao branco, a batata frita, os
biscoitos, o puré de batata e o chocolate. A pesquisa também revelou uma baixa
ingestao de vegetais folhosos e de fontes de vitamina A, célcio, magnésio, potassio
e zinco. (GREGORY et al. 2000)
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Ha estudos demonstrando que no Brasil o almogo e o jantar s&o substituidos
por lanches, principalmente quando esse € o habito alimentar de muitas familias. O
adolescente, normalmente “pregui¢coso”, ndo gosta de muitos esforcos e isso o
levaria a buscar uma alimentacédo facilitada, com excesso de comidas prontas,
sanduiches, salgadinhos e bolachas, alimentos de facil acesso, prepara e sem
ganho nutricional significativo. (FIESBERG, et al 2000)

2.2 Piramide alimentar

Os guias alimentares servem como instrumentos de orientacéo e informagao
a populacdo e visam promover habitos alimentares saudaveis. Devem ser
representados por grupos de alimentos, e conter uma variedade de informagdes
incluindo a relacéo entre os alimentos e a saude da populagao. (SPILLER, 1993)

No Brasil, até a década de 1980, os “grupos de alimentos” atendiam aos
objetivos propostos nas tabelas de recomendacgao e a representagcao grafica mais
usual foi sempre como “roda de alimentos”. O Instituto de Saude, da Secretaria de
Saude do Estado de Sao Paulo, em 1974, publicou um documento (Kalil et al., 1974)
em que recomendava, ao invés da “roda de alimentos”, a representacdo dos
alimentos fosse em grupos. Na época foi um avango a adogéo dos seis grupos para
programas de orientag&o nutricional: 1) leites, queijos, coalhada, iogurtes; 2) carnes,
ovos, leguminosas; 3) hortaligcas; 4) cereais e feculentos; 5) frutas; 6) agucares e
gorduras, dando uma maior flexibilidade para o momento da orientagdo nutricional.
(ACHTERBERG et al, 1994)

Nos Estados Unidos a introducdo da Piramide Alimentar para a populagao
gerou uma repercussao favoravel quanto a apresentacéo dos alimentos em porg¢des
e isso se tornou fatores decisivos para a proposta de adaptagdo a nossa populagao.
Porem a simples tradugcao do material nao refletia a realidade da populagao, dai
justifica-se a adaptagdo da piramide ndo s6 em termos de apresentagdo dos
alimentos, mas em niveis e em por¢des recomendadas, como também na escolha
de alimentos da dieta usual e do habito alimentar.

Em ACHTERBERG et al. (1994) foi descrito que a Piramide Alimentar € um
instrumento de orientagdo nutricional utilizado por profissionais com objetivo de
promover mudangas de habitos alimentares visando a saude global do individuo e a
prevencao de doencgas.

Para cada dieta foram estabelecidas porgdées em fungdo dos grupos dos
alimentos. A quantidade de energia (kcal) depende de fatores como idade, sexo,
altura, nivel de atividade fisica, entre outros. A dieta de 1 600 kcal foi calculada para
mulheres com atividade fisica sedentaria, e adultos idosos. A dieta com 2 200 kcal
pode ser aplicada para criancas, adolescentes do sexo feminino, mulheres com
atividade fisica intensa e homens com atividade fisica sedentaria. (WILKENING et
al., 1994)

E importante que a piramide alimentar seja sempre avaliada e adaptada em
funcao dos objetivos a que se destina, da populagao a ser atingida, respeitando-se a
disponibilidade de alimentos e os habitos alimentares locais, mantendo-se como um
guia pratico de orientacao nutricional. (PHILLIP, 2009)



Figura 1: Piramide alimentar adaptada Fonte: PHILIPPI, S. T et al, 1996
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O primeiro nivel (base) corresponde ao grupo 1 que conta com cereais, paes,
tubérculos, e raizes, devem ser ingeridos de 5 a 9 porgdes por dia. O segundo nivel
contém dois grupos de alimentos, sendo o grupo 2 frutas, de 3 a 5 porgdes/dia e o
grupo 3 hortalicas de 4 a 5 porgbes/dia. O terceiro nivel sdo trés grupos de
alimentos, grupo 4 leites e produtos lacteos 3 por¢des/dia, grupo 5 carnes e ovos 1 a
2 porgdes/dia e o grupo 6 leguminosas 1 porcao diaria. O topo da piramide quarto
nivel conta com dois grupos de 9 alimentos, grupo 7 dleos e gorduras de 1 a 2
porcdes/dia e o grupo 8 agucares e doces de 1 a 2 porcdes dia. (PHILLIPP et al,
1996)

2.2.1 Alimentos in natura ou minimamente processados
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Trata-se de alimentos, em grande variedade e predominantemente de origem
vegetal, base para uma alimentagdo nutricionalmente balanceada, saborosa,
culturalmente apropriada e promotora de um sistema alimentar socialmente e
ambientalmente sustentavel. (BRASIL, 2014)

Alimentos in natura sdo aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais
(como folhas e frutos ou ovos e leite) e adquiridos para consumo sem que tenham
sofrido qualquer alteragdo apos deixarem a natureza. Alimentos minimamente
processados sdo alimentos in que, antes de sua aquisi¢do, foram submetidos a
alteragdes minimas. Exemplos incluem grédos secos, polidos e empacotados ou
moidos na forma de farinhas, raizes e tubérculos lavados, cortes de carne resfriados
ou congelados e leite pasteurizado. (BRASIL,2014)

A aquisicao de alimentos in natura é limitada a algumas variedades como
frutas, legumes, verduras, raizes, tubérculos e ovos. Mesmo assim € comum que
esses alimentos passem por algum tipo de processo para serem adquiridos como
limpeza, remocgéo de partes ndo comestiveis e refrigeracdo. Alguns alimentos como
arroz, feijao, leite sdo comumente adquiridos apds secagem, embalagem,
pasteurizagdo, resfriamento ou congelamento, carnes também podem ser
embaladas e resfriadas. Outros grdos como os de milho e trigo e raizes como a
mandioca costumam ainda ser moidos e consumidos na forma de farinhas ou de
massas feitas de farinhas e agua, como o macarrao. O leite pode ser fermentado e
consumido na forma de iogurtes e coalhadas. (BRASIL, 2014)

A ingestdo desses alimentos sao altamente recomendados para a
manuteng¢do de uma alimentacao saudavel.(BRASIL, 2014)

2.2.2 Oleos, gorduras, sal e agucar

Sao produtos extraidos de alimentos in natura ou da natureza por processos
como prensagem, moagem, trituracdo, pulverizagdo e refino. Sdo usados nas
cozinhas das casas e em refeitérios e restaurantes para temperar e cozinhar
alimentos, exemplos: 6leos de soja, de milho, de girassol ou de oliva, manteiga,
banha de porco, gordura de coco, agucar de mesa branco, demerara ou mascavo,
sal de cozinha refinado ou grosso.(BRASIL, 2014)

Oleos, gorduras, sal e acucar sdo produtos alimenticios com alto teor de
nutrientes cujo consumo pode ser prejudicial a saude: gorduras saturadas, sodio e
acucar livre. O consumo excessivo de sodio e de gorduras saturadas aumenta o
risco de doengas cardiacas, enquanto o consumo excessivo de agucar aumenta o
risco de carie dental, obesidade, diabetes tipo 2 e varias outras doencgas crdnicas.
Além disso, oleos, gorduras e agucar tém elevada quantidade de calorias por grama.
Oleos e gorduras tém 6 vezes mais calorias por grama do que grdos cozidos e 20
vezes mais do que legumes e 10 verduras apos cozimento. O agucar tem 5 a 10
vezes mais calorias por grama do que a maioria das frutas.(BRASIL,2014)

2.2.3 Alimentos processados
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Alimentos processados sio fabricados pela industria com a adicdo de sal ou
agucar ou outra substancia de uso culinario a alimentos in natura para torna-los
duraveis e mais agradaveis ao paladar. Sdo produtos derivados diretamente de
alimentos e sao reconhecidos como versbes dos alimentos originais. Sao
normalmente consumidos como parte ou acompanhamento de receitas culinarias
feitas com base em alimentos minimamente processados. (BRASIL, 2014)

Embora o alimento processado mantenha a identidade basica e a maioria dos
nutrientes do alimento do qual deriva, os ingredientes e o0s métodos de
processamento utilizados na fabricacéo alteram de modo desfavoravel a composicao
nutricional. A adi¢cado de sal ou agucar, em geral em quantidades muito superiores as
usadas em preparagdes culinarias, transforma o alimento original em fonte de
nutrientes cujo consumo excessivo esta associado a doengas cronicas, sendo
assim, este um grupo de alimentos n&o recomendados a ingestdo diaria. (BRASIL,
2014)

2.2.4 Alimentos ultraprocessados

A sua apresentacdo e sua formulagdo os tornam mais atraentes aos
consumidores, sendo preferencialmente consumidos no lugar de alimentos in natura
ou minimamente processados. A destes alimentos, feita em geral por industrias de
grande porte, envolve diversas etapas e técnicas de processamento e muitos
ingredientes, incluindo sal, acucar, Oleos e gorduras e substancias de uso
exclusivamente industrial, bem como substancias sintetizadas em laboratério a partir
de alimentos e de outras fontes orgénicas como petroleo e carvdo. Muitas dessas
substancias sintetizadas atuam como aditivos alimentares cuja fungcao é estender a
duracao dos alimentos ultraprocessados ou, mais frequentemente, dota-los de cor,
sabor, aroma e textura que os tornem extremamente atraentes. (BRASIL, 2014)

Alimentos ultraprocessados tendem a ser muito pobres em fibras, que séo
essenciais para a prevengao de doencas do coracgao, diabetes e varios tipos de
cancer. A auséncia de fibras decorre da auséncia ou da presenca limitada de
alimentos in natura ou minimamente processados nesses produtos. Essa mesma
condigdo faz com que os alimentos ultraprocessados sejam pobres também em
vitaminas, minerais e outras substancias com atividade biolégica que estao
naturalmente presentes em alimentos in natura ou minimamente processados.
(BRASIL, 2017)

2.3 Recomendacdes alimentares

Os alimentos devem ser ricos em energia e nutrientes particularmente ferro,
calcio, zinco, vitaminas A e C e acido félico. Devem ser apresentados sem excessos
de sal e condimentos. (SARNI, 2008)

Em relacdo aos carboidratos, é importante evitar o consumo exagerado de
carboidratos simples, preferindo-se os complexos, e garantir consumo adequado de
fibras alimentares. O baixo indice glicémico dos alimentos melhora a secrecao da
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insulina e o consumo excessivo de bebidas agucaradas e de frutose concentrada
pode cursar com aumento no risco de obesidade, resisténcia insulinica e diabetes
tipo 2.(PAIVA, 2010)

A quantidade e a qualidade da gordura ingerida também sao extremamente
importantes para a promog¢ao da saude e a prevengao de doengas. A maior ingestéao
de gordura trans ocorre a partir do consumo de produtos industrializados contendo
gordura vegetal hidrogenada. Os efeitos deletérios da gordura trans incluem:
aumento de LDLcolesterol e lipoproteina A, redugdo do HDL-colesterol e piora da
resposta inflamatoria. A partir de 2 anos de idade, a gordura deve prover de 30 a
35% da ingestao energética total e conter menos de 10% de gordura saturada,
colesterol abaixo de 300 mg/dia e gordura trans inferior a 2%. (PAIVA, 2010)

A proteina € um macronutriente importante para o adequado crescimento da
individuo durante da adolescéncia, ja que fornece aminoacidos essenciais e
nitrogénio para a sintese de enzimas, horménios, neurotransmissores, proteinas
corporeas e também para a manutengao de tecidos. (SARNI, 2008)

Com relacdo ao fornecimento de micronutrientes, embora necessarios em
pequenas quantidades pelo organismo, exercem fungéo de vital importancia, sendo
cofatores e coenzimas no metabolismo e como componentes estruturais e
antioxidantes. A deficiéncia de micronutrientes, chamada fome oculta, é
extremamente frequente em nosso meio e altamente prejudicial, sobretudo para
jovens. O zinco atua em varios processos enzimaticos relacionados ao metabolismo
proteico, lipidico, de carboidratos e de acidos nucleicos, sendo essencial para o
crescimento e o desenvolvimento. Contribui também como parte estrutural de
proteinas e enzimas. (SARNI, 2008, PAIVA, 2010)

A vitamina A desempenha importante papel no metabolismo geral. E
necessaria para o crescimento, a reprodugdo, a preservagao da visdo, a
manutencdo do epitélio diferenciado, entre outras acdes. Pode ainda impedir os
efeitos de alguns agentes carcinogénicos e determinar redugcdo da incidéncia de
tumor apds exposi¢ao a virus especificos ou compostos carcinogénicos. Pode ser
encontrada em alimentos de origem animal (visceras, gema de ovo, leite e
derivados) e em alimentos de origem vegetal (hortalicas de cor verde escura, frutos
com polpa amarelo-alaranjada e 6leos vegetais comestiveis). (PAIVA, 2010)

O cobre atua como cofator em varias enzimas fisiologicamente importantes e
representa o terceiro elemento tragco mais abundante no organismo, atras do ferro e
do zinco. Auxilia enzimas envolvidas na sintese do colageno, enzimas que inativam
a histamina liberada nas reag¢des alérgicas, enzimas importantes na degradagao da
serotonina, no metabolismo da epinefrina, norepinefrina e dopamina e no
metabolismo energético. Auxilia também no metabolismo do ferro e é fundamental
na defesa antioxidante. Os sinais de deficiéncia de cobre incluem: neutropenia,
anemia microcitica, anormalidades ésseas, lesdes de pele, reducao da fagocitose e
piora na imunidade celular. (PAIVA, 2010)

2.3.1 Macro e Micro Nutrientes
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Os nutrientes sao divididos em duas partes os macros e micronutrientes, que
sado fundamentais na manutencao da boa saude. (ELOIZA, 1998)

Os macronutrientes sao aqueles que compdem a maior parte da alimentacao.
Sao responsaveis por fornecer a energia necessaria para manter o corpo
funcionando. No grupo dos macronutrientes encontram-se os carboidratos, as
proteinas e as gorduras. Os carboidratos sdo uma das principais fontes para
producdo de energia, sendo responsaveis por diversas fungées do metabolismo. A
falta de carboidratos no organismo pode causar prejuizos, principalmente ao sistema
nervoso central. Este macronutriente é encontrado em abundéancia na maior parte
de alimentos como graos, vegetais e agucares. (ELOIZA, 1998)

Ja as proteinas tém diversas fungdes, como a formagdo de anticorpos,
horménios e enzimas. Encontradas no tecido muscular, ossos e sangue sao de vital
importancia para o funcionamento saudavel do organismo. As proteinas sé&o
encontradas em alimentos tanto de origem animal (carnes, ovos e leite), quanto de
origem vegetal (cereais integrais e leguminosas secas). (EISENSTEIN et al, 2000)

Apesar de temidas pela associagao com o peso excessivo, as gorduras sao
muito importantes para o organismo, podendo ter origem vegetal ou animal. Elas s&o
fonte de energia e possuem a fungdo de transportar nutrientes. As gorduras sao
encontradas em diversos alimentos como manteiga, carnes, queijos, Oleos e
chocolate, entre outros. (EISENSTEIN et al, 2000) A ingestdo dos macronutrientes
em porgdes diarias é fundamental para se obter um corpo mais saudavel e
equilibrado. (BOENO et al, 2006) Os micronutrientes sao necessarios em menores
quantidades e fazem parte deste grupo as vitaminas e minerais. (BOENO et al,
2006)

As vitaminas sdo compostas de baixo peso molecular, mas essenciais para a
realizagao das atividades vitais do corpo. Podem ser encontradas em pequenas
por¢cdes na maioria dos alimentos. (EISENSTEIN et al, 2000)

Os minerais sdo substancias que fazem parte do tecido duro do organismo
(ossos e dentes) e possuem fungao reguladora. Os principais minerais que nao
podem faltar no organismo sdo: calcio, sédio, potassio, fésforo, ferro e zinco.
(PECKENPAUGH; POLEMAN; 1997)

2.4 Transtornos alimentares

A obesidade tornou-se um problema de saude publica, enquanto a anorexia
nervosa e a bulimia nervosa sao doencas que revelam explicitamente a infelicidade
em relacao a alimentagao. (CARNEIRO,2003)

A pratica de regimes alimentares é cada vez mais frequente nas populagdes
que estdo preocupadas obsessivamente com a imagem do corpo e com principios
de um comportamento alimentar saudavel. (CARNEIRO, 2003)

Buscando esse novo ideal de corpo e a adequagdo a nova realidade
alimentar, algumas pessoas chegam a extremos que podem levar a transtornos
alimentares, nos quais o padréao e o comportamento alimentares estdo seriamente
comprometidos e sao dificeis de serem clinicamente tratados e revertidos.
(ALVARENGA, 2004)
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De acordo com CORDAS, et al. (2004), os transtornos alimentares sao
doencgas psiquiatricas que afetam, na sua maioria, adolescentes e adultos jovens do
sexo feminino, podendo levar a grandes prejuizos bioldgicos e psicoldgicos e
aumento da morbidade e mortalidade. Entre os principais transtornos alimentares
estdo a anorexia nervosa e a bulimia nervosa.

Em ARAUJO (2004), afirma-se que a anorexia e a bulimia ndo sdo situacdes
opostas, mas duas faces de um mesmo problema. A anorexia nervosa, na maior
parte dos casos, € caracterizada por grande perda de peso a custa de dieta
extremamente rigida, pela busca desenfreada da magreza, pela distor¢gao grosseira
da imagem corporal e por alteragdes no ciclo menstrual.

A bulimia nervosa, cuja principal caracteristica psicolégica € a excessiva
preocupagao com 0 peso corporal, é caracterizada por grande e rapida ingestao de
13 alimentos com sensacéo de perda de controle alimentar, os chamados episodios
bulimicos, acompanhados de métodos compensatorios inadequados para o controle
de peso, como vémitos autoinduzidos, uso de medicamentos, dietas e exercicios
fisicos. (CORDAS, et al. 2004)

2.5 Obesidade na adolescéncia

O estabelecimento da obesidade, se da principalmente na adolescéncia, fase
em que nao ocorre apenas 0 aumento no numero de tecido adiposo, mas também
do numero de células. (ZANCUL,2017)

Este aumento ocorre devido ao adolescente estar no estagio de
desenvolvimento e crescimento, acompanhados de mudangas morfologicas, nos
quais a nutrigao tem o papel fundamental. (ZANCUL,2017)

Obesidade pode ser considerada como acumulo de tecido adiposo,
regionalizado ou em todo corpo que causam problemas nutricionais, doengas
genéticas ou enddcrinas. De uma maneira simplificada a obesidade pode ser
definida como o acumulo excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia de
uma ma alimentagdo, acompanhada de uma vida sedentaria, capaz de acarretar
prejuizos a saude dos individuos. (ENES, 2010)

Além disso adolescentes que possuem grande excesso de peso, possuem
mais probabilidade de apresentarem aumento de peso na fase adulta, e cada vez
mais ao decorrer dos anos. (ENES, 2010)

Em BRASIL, (2010) o Ministério da Saude estabelece relagdo entre a
obesidade na adolescéncia e na vida adulta dizendo que em cada 2 obesos na
adolescéncia 1 continuara obeso na fase adulta. Uma porcentagem de 50%. A
adolescéncia € uma fase em que a pessoa necessita de aprovacao social para ter
uma boa autoestima, sendo assim, problemas relacionados ao corpo, apresentarao
dificuldades no desenvolvimento psicossocial.

2.6 Importancia da educagao em alimentagao e nutricao
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Na década de 1940 nota-se o inicio do interesse pelo tema, nas décadas
seguintes de 1950 e 1960 observa-se o predominio do interesse comercial
prevalecendo ao ganho nutricional da populagdo. Sendo abordado em 1970 a renda
como principal obstaculo a alimentagcdo saudavel da populagdo, a partir deste
periodo o houve uma estagnacgéo do tema no pais sendo restrito somente a cartilhas
e de divulgacao como folhetos ou livretos destinados ao publico. (BOOG,1997)

Mais do que remédios e dietas a populacdo brasileira precisa de
conhecimento sobre como se alimentar. (PAIVA,2010)

Tendo como base a importancia do tema, foi realizado um estudo a respeito
da Educacgao alimentar e nutricional em escolas estaduais do estado do Tocantins
elaborado por Pinheiro et al (2017), ao fim do estudo destacam como vantagens
para os alunos a promogao da alimentagao saudavel; a construgdo de conhecimento
sobre alimentacdo, qualidade de vida e prevencdo de doencas; e a melhora na
aceitacdo da alimentagado escolar, desta forma reforca a importancia da educacao
alimentar e nutricional em ambiente escolar.

3 METODOLOGIA
3.1 Publico Alvo

O publico alvo no nosso projeto integrador aborda adolescentes com faixa
etaria entre 11 (onze) a 16 (dezesseis) anos matriculados na Escola Municipal
Amador Aguiar localizada no bairro Ulysses Guimaraes na cidade de Joinville-SC.

Os alunos se enquadram na faixa etaria de adolescentes prevista pela OMS.

Selecionamos esta escola por se localizar em um bairro de periferia e seus
alunos em grande maioria serem de classe média baixa, sendo onde existe a maior
caréncia deste tipo de intervengdes.

3.2 Recursos humanos e matérias
Realizamos palestras com slides em data show, disponivel na escola onde
aconteceu a intervencgao, as palestras foram interativas.

No final das palestras realizamos degustagcdo de salada de frutas e
mostramos que tipos de nutrientes foram ingeridos.

3.1 Orgamento

DESCRIGAO ORCAMENTO
Passe de 6nibus R$ 27,00
Salada de frutas R$ 50,00
Outros R$ 12,00
Total R$ 89,00
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Tabela 1. Orgamento

3.2 Parceiros e instituicdes apoiadoras

O Projeto Integrador Educagdo em Nutrigdo na Adolescéncia tem como
parceria a Escola Municipal Amador Aguiar onde foi cedido espago para as
intervengdes. E como instituicdo apoiadora para realizagao do projeto, IFSC.

3.3 Avaliacao

Trata-se de um publico jovem o qual € importante que o conteudo seja
ministrado de uma forma dindmica fixativa e ndo macante. Inicialmente foi feito uma
roda de conversa com os alunos, onde houve troca de experiéncias sobre os habitos
alimentares de cada um, visto a importancia dessa troca de experiéncias onde foi
possivel a comparagao dos habitos alimentares com os dos colegas.

Ainda nesse clima descontraido fomos aos poucos introduzindo informagdes
e realizando a palestra. Ao fim foi oferecido a degustacdo de salada de frutas, e
exposto quais nutrientes continham em cada fruta que foi ingerido, em meio a
degustagao introduzimos a questao de como eles queriam se alimentar daqui pra
frente e as perspectivas alimentares diante as novas informacgdes adquiridas quanto
a alimentagao saudavel nutricio.

3.4 Resultados Esperados

Objetivou-se levar informacdes e conhecimento a adolescentes que
carecem. Para que o acesso a esse conhecimento possa fortalecer e/ou nortear
habitos alimentares saudaveis, sem que a ideia de que uma vida alimentar saudavel
€ uma vida sem sabor.

3.5 Cronograma de execugéao do projeto de intervengéo

Abaixo cronograma de intervencao na Escola Municipal Amador Aguiar.

Tabela 2. Cronograma de execuc¢ao do projeto de intervengéo

DATA TURMA HORAS DE INTERVENQAO
12/03/2018 6° ano A 2 horas
7°ano B 2 horas
14/03/2018 8° ano C 2 horas
16/03/2018 7° ano A 2 horas
8° ano B 2 horas

Tabela 2. Cronograma de execucgao do projeto de intervengéo
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Foram trabalhadas 2 (duas) horas com cada turma, sendo 2 (duas) turmas no
primeiro e ultimo dia e 1 (uma) turma no segundo dia.

4. RESULTADOS

Foram realizados intervencdo em saude com o tema “Educacdo em Nutricdo
para Adolescentes” na Escola Municipal Amador Aguiar localizada no bairro Ulisses
Guimaraes na cidade de Joinville-Santa Catarina, nos dias 12, 14 e 16 do més de
Margo do ano de 2018.

No dia 12 de marcgo, a intervengado realizada foi com alunos do 6° e 7° ano,
com faixa etaria entre 10 a 13 anos, os mesmos foram extremamente receptivos e
participativos. Através dos questionamentos feitos, constatou-se a relevancia do
tema para esse publico. Apresentaram muitas duvidas que foram comuns entre
outras turmas , como por exemplo: “comer e beber liquido junto, faz mal?” “Ovo é
ou nao um vilao?” “Gergelim é bom para saude? Até aquele que vem em cima do
Hamburguer?”, As duvidas foram esclarecidas conforme aumentando o interesse
pelo tema, outros alunos iam interagindo no grupo, trazendo relatos pessoais e
familiares.

No dia 14 de marcgo, a intervengao foi com alunos do 8° ano, com faixa etaria
entre 13 e 14 anos. Foi uma turma onde os alunos estavam mais agitados, e por
isso foi necessario a presenca da supervisora de sala. Embora o inicio conturbado,
demonstraram maior interesse pelo do tema apresentado com relacdo as outras
turmas e mais participativos, com trocas de experiéncias bem proveitosas.

No dia 16 de marcgo, a conversa foi realizada com alunos do 7° e 8° ano, faixa
etaria entre 11 a 14 anos. Também foi um grupo bem participativo, realizaram muitos
questionamentos, e abordaram assuntos sobre piramide alimentar, tipos de
alimentos e transtornos alimentares, onde alunos relataram experiéncias pessoais e
de pessoas conhecidas.

No término de cada intervencéao, foi oferecido uma salada de frutas, aproveitando
para relacionar as frutas utilizadas aos nutrientes que .apresentavam, bem como sua
funcao.

4.1 Consideragdes Finais

A realizacao deste trabalho permitiu a compreensao da importancia .da
alimentagao saudavel como também a participacéo do profissional da saude na
orientacdo para uma alimentacao saudavel no periodo da adolescéncia.

Ainda € um desafio falar sobre alimentagdo saudavel. A ideia de que a
alimentagao nutritiva é de alto custo ainda é muito difundida e com a oferta do baixo
preco de alimentos ultraprocessados e a praticidade de preparo ou muitas vezes ja
estarem prontos para consumo, os tornam mais atraentes e mais consumidos.
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A cultura apologista publicitaria ainda é o maior inimigo quando se abordar o assunto
boa nutricio.

No decorrer das atividades, pode-se perceber que muitas informagdes sao ja
de conhecimento dos alunos, mas que na pratica muitas vezes nao se realizam.

Nas questdes sobre alimentacdo saudavel, necessita de politicas publicas mais
atuantes, porem, enquanto aguardamos cabe os pais , juntamente com a escola e
profissionais da saude cuidar da saude e orientar o que as criancas e adolescentes
que podem ou ndo comer, minimizando assim os problemas relacionados a
alimentagao inadequada.

Por isso, a escola e profissionais da saude tem extrema importancia na
formagao de habitos saudaveis nos alunos.
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