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RESUMO

LISBOA, E. Dietas Alimentares: Contribui¢cdes Individuais no Melhoramento da
Qualidade de Vida. 2013. Monografia (Especializacdo em saude para professores

do ensino fundamental e médio) — Universidade Federal do Parana.

Estimular o habito de uma alimentacdo saudavel, visando um melhoramento na
qualidade de vida, € uma constante que necessita ser construida e reforcada todos
os dias. A escola exerce um papel muito importante nesse contexto da construcao
de conhecimentos, troca de experiéncias e a relacdo do aluno com o mundo de uma
forma geral, principalmente na Educacdo de Jovens e Adultos. Dentre os objetivos
propostos neste projeto, esta 0 de promover aos alunos uma conscientizagado e uma
reflexdo sobre efetivas melhorias na Qualidade de Vida, estimuladas por meio de
dietas alimentares elaboradas de acordo com as suas necessidades individuais e
especificas. Este projeto de intervencdo buscou embasamentos tedricos e praticos
a fim de ressaltar a importancia de habitos alimentares corretos, bem como prevenir,
pré diagnosticar e tratar algumas DANTS relacionadas a ma alimentag&do, como por
exemplo, a obesidade, a hipertensdo e o diabetes. Na busca de se alcancar os
objetivos propostos partiram-se do censo comum dos alunos acerca do que
conheciam sobre o assunto em questdo. A partir dai deu-se inicio a um processo
prazeroso de pesquisas, consultas, palestras e através das nossas rodas de
conversas oportunizou-se uma troca de conhecimentos adquiridos ao longo da vida
desses alunos. Os resultados que serdo apresentados ao final desse trabalho
mostram a importancia deste projeto na intervencao e orientacdo quanto aos habitos
alimentares desses educandos e o quanto essa a¢ao educativa veio a acrescentar

no melhoramento da qualidade de vida desses alunos.

Palavras chave: Habitos Alimentares, Educacéo de Jovens e Adultos, DANTS.



ABSTRACT

LISBOA, E. Individual Contributions in Improving the Quality of Life: Eating
diets. 2013. Monograph (Specialization in health for teachers of elementary and

middle school) - Federal University of Parana.

Encouraging the habit of eating healthy seeking an improvement in quality of life, is
a constant process that needs to be strengthened every day. The school has a very
important role in the context of this process, exchanging experiences to improve the
relationship of the student with the world, especially in Youth and Adult ages. Among
the objectives proposed in this project, the students have to promote awareness
about effective improvements in quality of life, stimulated by elaborate diets
according to their individual and specific needs. This intervention project was sought
in theoretical and practical topics, in order to emphasize the importance of correct
eating habits as well as preventing, diagnosing and treating pre related of poor
nutrition such as obesity, hypertension and diabetes (DANTS). Seeking to achieve
the proposed objectives, it was broken the common sense of the students that knew
about the matter. From then, very exciting moments in our conversations provided an
opportunity to exchange knowledge acquired over the life. The results will be
presented at the end of this study to show the importance of this project in the
intervention and guidance regarding eating habits of these students and how this

educational activity came to add on improving the quality of life of these students.

Keywords: Eating Habits, Youth and Adults, DANTS.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, em decorréncia de péssimos habitos alimentares aliados ao
sedentarismo observa-se o0 surgimento e agravamento de doencas relacionadas a
obesidade, como por exemplo, a hipertensdo arterial e diabetes tipo Il. A ma
alimentacdo é um dos fatores que contribui para o surgimento de doencas crénico-
degenerativas no ser humano, que sdo hoje a principal causa de mortalidade no
adulto (RAMOS & STEIN, 2000).

Ao refletir sobre a temética “dietas alimentares” geralmente associa-se a
problemas relacionados a desnutricdo, sobrepeso e/ou obesidade. No entanto as
dietas séo rotinas alimentares que visam alcancar objetivos individuais de acordo
com a necessidade do sujeito. Desta forma, a questdo da alimentagdo ou nutricdo
especifica para cada situacao nao é exclusividade de pessoas que estao fora do seu
peso ideal. Nesse sentido, segundo Sichieri, et al.(2000, p.3)

...uma proposta de alimentacdo saudavel, para prevencdo das doencas
crdnicas ndo transmissiveis, ha de propor dietas que estejam ao alcance da
sociedade como um todo, e que tenham um impacto sobre os mais
importantes fatores relacionados as vérias doencas. Aumentar 0 consumo
de frutas e verduras e estimular o consumo de arroz e feijdo sdo exemplos

de proposicdes que preenchem estes requisitos.

O ser humano dentro das suas individualidades tem uma caréncia diversificada e
precisa de uma orientacdo propria. Cada individuo necessita de atencéo e cuidados especificos
e diferenciado, o que justifica a abordagem de dietas especificas neste projeto de intervencéo.
Segundo SABA (2008, p.255)

“A equacao fica mais facil se vocé tiver em mente quatro parametros: o qué,
quando, como e quando comer”. Partindo destas escolhas conscientes é
possivel estabelecer quantidades e propor¢des, distribuidas em horarios e

para atender as necessidades do organismo.

Objetiva-se com as “contribuigdes individuais” para o melhoramento da
gualidade de vida personalizar as necessidades nutricionais de cada sujeito de

acordo com suas necessidades, sejam elas perda de peso ou aumento da massa



muscular, ou ainda reducdo no consumo de sal, acucar ou gorduras, embora o
menor consumo desses Ultimos trés itens seja de fundamental importancia para uma
vida saudavel, entre outras mudancas de habitos. (BRASIL, 2008).

Geralmente observa-se que a dieta alimentar € assinalada pela ingestdo de
alimentos altamente cal6ricos, ricos em acgucar, gordura e com baixa quantidade de
nutrientes essenciais para a qualidade de vida (BRASIL, 2008).

Cuidados com a saude e com a qualidade de vida dependem
fundamentalmente da atitude e comportamento de cada individuo. Apesar das
orientagbes sobre alimentagdo saudavel e dietas alimentares estarem sendo
promovidas pela midia e também pelos diversos profissionais da area da saude,
cabe ao sujeito acatar ou ndo as mudancas sugeridas. Adotar uma nova forma de
viver e trocar maus habitos alimentares por bons habitos, com a participacdo ativa
do sujeito em aspectos relativos a alimentacdo e a saude fazem parte de um
processo reflexivo, pautado em discussdes, andlises e proposi¢cdo de mudancas de
habitos alimentares (LUCIA, 2003).

Neste contexto, a escola pode também ser um aliado a prevencédo e controle
de DANTS, apoiando e promovendo projetos que visem a reeducac¢do de habitos de
vida saudaveis. A figura do professor, especialmente Educador Fisico é fazer a
orientacdo correta quando o assunto € vida saudavel e saude. Adotar héabitos
saudaveis na alimentacdo acarreta beneficios para toda a vida, quanto mais cedo o
adolescente iniciar uma reeducacéao alimentar, essa realidade fara parte de seu dia a
dia (SILVA, 2012).

Entre habitos alimentares incorretos, comportamentos e cuidados
inadequados com a saude, além da diversidade do perfil epidemiolégicos dos alunos
do Centro Estadual de Educacao Basica de Jovens e Adultos, da Cidade Industrial
de Curitiba (CEEBJA-CIC), percebeu-se a necessidade de trabalhar sobre as dietas
alimentares de forma individual e personalizada.

Durante as aulas de Educacéo Fisica observa-se alunos nos mais diferentes
estados nutricionais e de saude, ou seja, alguns abaixo do peso e muitos outros com
sobrepeso, obesos, diabéticos, hipertensos, entre outros problemas. Como fator
agravante pode-se também mencionar a despreocupacao com a saude, ha maioria
das vezes somada a falta de informacdo. Neste contexto, o Ministério da Saude
salienta que a alimentacdo e a nutricdo estabelecem requisitos basicos para a

promocdo e protecdo da saude, permitindo o desenvolvimento humano com



qualidade de vida e praticas saudaveis que garantam a qualquer cidadao
informacdes necessarios para adocdo de modos de vida mais saudaveis (BRASIL,
2008)

Assuntos como obesidade, diabetes e hipertensdo arterial, sdo geralmente
trabalhados em sala de aula, porém de forma coletiva, o que denota a necessidade
de orientagdo e desenvolvimento de um trabalho personalizado. A proposta deste
projeto de Intervencéo € promover aos alunos do ensino médio noturno do CEEBJA-
CIC, melhorias na Qualidade de Vida, através da elaboracdo de dietas alimentares
de modo a atender as necessidades individuais e especificas de cada aluno.

A clientela atendida pela Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), é bastante
heterogenia em decorréncia de varios fatores tais como idade, condi¢Bes culturais,
sociais, intelectuais e financeiras diferentes. Para uma populacdo téo
desproporcional em todos esses aspectos, se faz necessario uma intervencao
pedagdgica e técnica a fim de propor a estes alunos um primeiro passo a ser

adotado, visando orienta-los para uma efetiva Qualidade de Vida.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Promover conscientizagcdo aos alunos do Ensino Médio sobre efetivas melhorias na
Qualidade de Vida, por meio de dietas alimentares, de acordo com suas

necessidades individuais e especificas.

2.2 Objetivos especificos

- Orientar os alunos quanto a elaboracédo de rotinas alimentares especificas as suas
necessidades individuais.

- Despertar o interesse entre os alunos sobre a importancia e contribuicdes das
dietas alimentares na melhoria da Qualidade de Vida.

- Fomentar conhecimentos técnicos e praticos sobre alimentacdo saudavel e nao
saudavel.

- Propiciar aos alunos a condicdo de disseminadores de habitos alimentares

saudaveis em suas casas e comunidades.
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3.0 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O perfil do educando na EJA no CEEBJA-CIC e estrutura organizacional do
estabelecimento de ensino.

O educando da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) é um sujeito com
diferentes experiéncias de vida e que em determinado momento afastou-se da
escola devido a fatores sociais, econdmicos, politicos e/ou cultural. Destes
destacam-se 0 ingresso prematuro no mercado de trabalho, a evasao e a repeténcia
escolar. Desta forma, buscam na EJA a concluséo de seus estudos.

Os alunos do CEEBJA-CIC sao na grande maioria, jovens inseridos no
mercado de trabalho da regido, especialmente nas inddstrias, mas que, quando em
fase de escolarizacdo néo tiveram acesso a escola ou ndo conseguiram terminar os
estudos em tempo habil, muitas vezes por motivos alheios a sua vontade. Outro
perfil de educando atendido pela escola sdo os idosos que buscam espaco no
mercado de trabalho, conhecimento, satisfagcdo pessoal e desenvolvimento
profissional. (P.P. P — CEEBJA-CIC, 2011)

Destaca-se também no perfil destes alunos da EJA, e em especial aos do
CEEBJA-CIC, os conhecimentos adquiridos ao longo de suas vidas, bem como a
diversidade cultural que deve ser observada durante o0 seu processo de
escolarizacao e aprendizagem.

Conforme cita Paulo Freire em seu livro Pedagogia da Autonomia:

A questdo da identidade cultural, de que fazem parte a dimenséo individual
e a de classe dos educandos cujo respeito é absolutamente fundamental na
pratica educativa progressista, € problema que ndo pode ser desprezado.
Tem que ver diretamente com a assuncéo de nds por nés mesmos. E isto

gue o puro treinamento do professor ndo faz, perdendo-se e perdendo-o na

estreita e pragmatica visdo do processo. (PAULO FREIRE, 2002, p.18)

Quanto ao trabalho pedagogico desses alunos, € necessario uma
“flexibilizacdo” de conteudos, que ndo se pode confundir com um “aligeiramento”
escolar. Com base nas Diretrizes Curriculares do Estado do Parana a EJA constituir-

se uma estrutura flexivel, pois ha um tempo diferenciado de aprendizagem e ndo um
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tempo Unico para todos o0s educandos, pois esses possuem diferentes
possibilidades e condicdes de reinser¢cao nos processos educativos formais. (DCE,
2006)

Para isso deve haver um comprometimento e respeito por parte do educador,
assim como cita Paulo Freire no livro Politica e Educacdo, quando se refere a
Educacao de Jovens e Adultos.

Respeitando os sonhos, as frustracfes, as davidas, os medos, os desejos
dos educandos, criancas, jovens ou adultos, os educadores e educadoras
populares tém neles um ponto de partida para a sua acéo. Insista-se, um
ponto de partida e ndo de chegada. (PAULO FREIRE, 1992, p. 16)

Portanto a pratica pedagogica na Educacdo de Jovens e Adultos ndo pode
ser a mesma que a desenvolvida no ensino regular, por este motivo se faz
necessario a atuacdo de profissionais habilitados e capacitados para o
desenvolvimento dessa modalidade de escolarizagdo. A educagdo ofertada no
CEEBJA-CIC se resume na oferta do Ensino Fundamental Fase Il e Ensino Médio
na modalidade presencial.

Disponibilizam-se também aos educandos, servicos educacionais balizados
nos principios legais das Constituicbes Federal e Estadual, assegurando,
gratuitamente, oportunidades educacionais apropriadas de escolarizacdo, para
jovens, adultos e idosos que ndo puderam concluir seus estudos na idade regular.

Visa-se com essas oportunidades educacionais que o educando da EJA
relacione-se com o mundo de trabalho e que mediante este busque melhorar sua
qualidade de vida, sua autonomia e tenha acesso aos bens produzidos pelos

homens e pelo seu conhecimento.

3.2 Consideraces a respeito de alimentacdo saudavel e dietas alimentares.

Para Nunes e Breda (2003), dietas séo rotinas alimentares que visam
alcancar um determinado objetivo, seja ele na questdo estética, de saude ou na
prevencao e tratamentos de doencas. No entanto, na maioria das vezes as praticas
alimentares relacionadas as dietas nem sempre convergem para uma alimentacao

saudavel.
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Uma definicdo para Alimentacdo Saudavel, segundo informagfes obtidas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Ministério da Saude define que:

Uma alimentacdo saudavel deve ser baseada em praticas alimentares que
assumam a significacdo social e cultural dos alimentos como fundamento
basico conceitual. Neste sentido é fundamental resgatar estas praticas bem
como estimular a producéo e o consumo de alimentos saudaveis regionais
(como legumes, verduras e frutas), sempre levando em consideracdo os

aspectos comportamentais e afetivos relacionados as praticas alimentares.

Desta forma para alcancar uma rotina alimentar saudavel, necessita-se de
uma educacdo alimentar, rica em nutrientes pautada na formacdo alimentar.
Entende-se por formacao alimentar o equilibrio entre as quantidades dos diferentes
grupos de alimentos que precisam estar presentes na rotina diaria (SABA, 2008).

Informacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2008), nos dao conta de que a
alimentacdo € um ato voluntério e consciente. Ela depende totalmente da vontade
do individuo e é o homem quem escolhe o alimento para o seu consumo. Esta
relacionada com praticas alimentares, que envolvem opcdes e decisdes quanto a
guantidade; tipo de alimento que comemos; quais 0s que consideramos comestiveis
ou aceitaveis para nosso padrao de consumo.

A alimentacdo é, assim, um processo de selecdo de alimentos, fruto das
preferéncias, das disponibilidades e da aprendizagem de cada individuo, processo
esse que Ihe permite escolher e distribuir as refeicdes ao longo do dia, de acordo
com os seus habitos e condi¢bes pessoais.

As quantidades de alimentos que devem ser ingeridos diariamente dependem
fundamentalmente da idade, sexo e grau de atividade fisica, desenvolvida nas
atividades da vida diaria por cada pessoa. (NUNES e BREDA, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estudos cientificos
realizados apontam o impacto da alimentacéo saudavel e de dietas alimentares bem
elaboradas e especificas na prevencdo de mortes prematuras, causadas por
doencas principalmente relacionadas ao coracao e a obesidade.

Sabe-se também que a alimentacao balanceada e saudavel contribui e muito,
para a prevencao da obesidade, que por si s ja € muito preocupante, uma vez que

ela geralmente estd associada a outras doengas crénicas ndo transmissiveis, tais
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como diabetes e a hipertensédo. Ainda de acordo com a Organizagao Mundial da
Saude:

. a obesidade pode ser conceituada como o acumulo anormal ou
excessivo de gordura no organismo que pode levar a um comprometimento
da salde. lIsso porque essa condicdo corporal pode promover o
desenvolvimento de diversas doencas no ser humano, dentre elas,
podemos destacar: diabetes mellitus do tipo Il e disfuncbes

cardiovasculares, que sdo, atualmente, as principais causas de morte no

Brasil”. (BRASIL, 2008)

Baynes e Dominiczark (2007) citam ainda que a obesidade € considerada um
problema de saude, pois esta relacionada com um risco aumentado para varias
doencas, podendo reduzir o tempo de vida por ser o fator desencadeante de
hipertenséo, diabetes e outras doencgas associadas.

Jean Anthelme Brillat-Savarin (1825, citado por LUCIA et al. 2003) era um
advogado, politico e cozinheiro francés, que em 1825, ja defendia a tese de que “O
destino das nacdes depende daquilo e de como as pessoas se alimentam”.
Afirmacdes como esta é que nos fazem rebuscar a idéia de que alimentacdo esta
diretamente relacionada com nossa saude.

Todos nOGs nascemos com uma carga genética que nos predispde ou nos
protege contra determinadas doencas, mas somente os fatores genéticos, por si so,
nao constituem a principal causa da morbidade. A maioria das doencas como a
obesidade, hipertensdo e o diabetes tipo Il, esta associada a mé alimentacéo e, por
essa razdo, podem ser evitadas, colaborando com a promoc¢do da saude e

consecutivamente para uma melhoria na qualidade de vida.

3.2.1 Promocéao da saude.

A concepgéao de promogéo da saude vem sendo sistematizada e disseminada
a partir da realizacdo da Primeira Conferéncia Mundial sobre Promoc¢édo da Saude,

ocorrida em Ottawa, no Canad4, em 1986. Segundo a Carta de Ottawa:
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Promogédo da salude € o nome dado ao processo de capacitagcdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participacdo no controle desse processo. Para atingir
um estado completo de bem-estar fisico e mental e social, os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A salide deve ser vista como um
recurso para a vida e ndo como objetivo de viver. (CARTA DE OTTAWA,
1986).

Sendo assim, a saude € tida como um conceito mais amplo que aborda
recursos sociais, pessoais e nao somente a capacidade fisica e condi¢des bioldgicas
do individuo. (NUNES e BREDA, 2003).

Portanto a promocdo da saude ou estado saudavel de um individuo ou
populacdo esta associado a dois elementos que se completam, a alimentacéo

balanceada e a atividade fisica.

Na maioria das vezes a promogédo da salude esta mais relacionada ao modo
de viver e de se cuidar, do que aos fatores genético, bioldgico e hereditario.
O sedentarismo, a alimentacdo ndo saudavel, o uso de drogas ou consumo
de cigarros e &lcool, além de outros fatores que ditam o ritmo da vida
cotidiana, como a competitividade, a disputa na vida social, trabalho, sdo
condicionantes diretamente relacionados a produgdo das chamadas

doencas modernas ou doengas da civilizagdo. (BRASIL, 2010)

Segundo informagbes contidas no “Manual do Peso Saudavel para as

Escolas”, documento elaborado junto a Universidade de Brasilia, cita que:

A promogdo da saude permite que as pessoas adquiram maior controle
sobre sua propria qualidade de vida. Através da adogdo de habitos
saudaveis nao s6 os individuos, mas também suas familias e comunidade

se apoderam de um bem, um direito e um recurso aplicavel a vida cotidiana.

(Clarissa Hoffman Irala, Patricia Martins Fernandez, 2001, p.
03).

Por este motivo, existe a necessidade e uma preocupacao de se trabalhar
com a prevencao, utilizando para isso métodos preventivos e ndo curativos, com

estratégias que apoiem e motivem as pessoas a cuidarem de si, por meio de
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programas de intervencao preocupados com a promoc¢ao do modo de vida saudavel
das pessoas, das suas familias e porque ndo da sua comunidade (BRASIL, 2010).
No contexto de promocdo a saude ressalta-se novamente a importancia da
alimentacdo saudavel, através das dietas alimentares e também de atividades
fisicas, visando prevenir ou diminuir riscos de doencas, estimulando e incentivando

as préticas ndo prejudiciais a saude (BRASIL, 2010).

3.3 Doencas associadas a ma alimentacéo relacionadas ao projeto de intervencao.
Obesidade, Hipertenséo e Diabetes.

O comportamento da populacdo brasileira acerca da teméatica sobre uma
alimentacdo saudavel e suas consequéncias, ainda deixa muito a desejar. De
acordo com a CAISAN — Cémara Interministerial de Segurangca Alimentar e
Nutricional (2011, p. 20).

“A alimentagdo na zona rural tende a ser mais adequada do que na zona
urbana, principalmente em relacdo aos carboidratos complexos e as
gorduras”, observa-se ainda “significativo aumento no consumo de
alimentos processados, como biscoitos, refrigerantes e refeicbes prontas”

na zona urbana.

Alimentos como arroz, feijao, carne e salada, ainda integram a preferéncia da
grande maioria da populacdo brasileira, porém percebe-se uma diminuicdo por

esses habitos alimentares, segundo dados do Ministério da Saude:

A populacdo estd consumindo menos feijdo (leguminosas); o consumo de
frutas, legumes e verduras é muito baixo; o consumo de alimentos
gordurosos, muito acucarados, refrigerantes e sucos industrializados
aumentaram; o consumo de sal é alto; € comum o consumo de &lcool; e

também ocorreu uma reducado nos niveis de atividade fisica, o que resultou

em excesso de peso e obesidade no Pais. (BRASIL, 2006)

A populagédo brasileira, precisa conscientizar-se da importancia de uma

alimentacdo saudavel na prevencéao e tratamento de doencas.
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A ciéncia comprova aquilo que ao longo do tempo a sabedoria popular e
alguns estudiosos, ha séculos apregoavam: a alimentacdo saudavel é a
base para a saude. A natureza e a qualidade daquilo que se come e se
bebe é de importancia fundamental para a salde e para as possibilidades

de se desfrutar todas as fases da vida de forma produtiva e ativa, longa e
saudavel (BRASIL, 2006).

E importante lembrar também que os habitos alimentares tendem a sofrer
alteracfes por conta das mais diversas razdes impostas pelo dia a dia ou até mesmo
pela praticidade da vida moderna, contribuindo assim para o aumento do niamero de
doencas associadas ao excesso ou a ma alimentacao.

Em 2006, o MS elaborou um Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. O
referido documento cita que a ma alimentacdo afeta muitos sistemas do corpo
humano e incluem desde céarie dentaria, obesidade, diabetes, hipertensao arterial,
acidente cérebro vasculares, osteoporose, cancer de muitos 6rgaos, bem como
doencas coronarianas.

O CONSEA - Conselho Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional, em
seu relatério sobre a Seguranca Alimentar e Nutricional e o Direito Humano a

Alimentacédo Adequada no Brasil cita que:

Em decorréncia de novas demandas geradas pelo modo de vida urbano,
junto com outras tendéncias demograficas da populacdo, € imposta uma
adequacdo dos estilos de vida, em particular dos habitos alimentares, as
novas condi¢cdes de tempo, recursos financeiros e trabalho, entre outros.
Com essas exigéncias do cotidiano, os domicilios perdem espago como 0s

locais preferenciais de preparagéo e, muitas vezes, no préprio consumo de
alimentos. (CONSEA, 2010, p.114)

Com base na citacdo do CONSEA pode-se justificar o crescente mercado de
alimentos industrializados. A industria e o comércio trabalham em solugbes para
atender as novas demandas, por meio do desenvolvimento de produtos e servigos, e
acabam influenciando de modo consideravel as escolhas alimentares da populacao,
contribuindo consideravelmente para o aumento de doencas associadas a ma

alimentacgao.
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Observa-se que o comportamento alimentar da populagéo brasileira pode ser
influenciado tanto pelas escolhas pessoais, como por aspectos culturais, sociais e
comportamentais. Outra situacdo fortemente ligada a esse comportamento
alimentar, diz respeito ao acesso e a qualidade a informacéo.

A Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, estabeleceu
diretrizes, as quais foram usadas como base para a orientagédo da elaboracdo do
Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, e cita como metas prioritarias
para 2012/2015:

Promover o acesso a alimentacdo adequada e saudavel para alunos da
educacéo bésica, de forma a contribuir para o crescimento biopsicossocial,

a aprendizagem, o rendimento escolar e a formacdo de praticas
alimentares saudaveis. (CAISAN 2011, p. 51)

Enquanto essas metas prioritarias ndo se efetivam e também na tentativa de
sanar essa lacuna quanto ao acesso a informacao é que a escola pode cumprir o
seu papel social na formacdo do individuo, trabalhando assuntos relacionados a
alimentacdo e orienta-los quanto as doencas associadas a caréncia de alimentos
saudaveis e 0s excessos na ma alimentagéo.

Entre os maiores problemas decorrentes de um héabito ndo saudavel na
alimentacéo estdo a obesidade, a hipertensédo e o diabetes, consideradas doencas

crbnicas ndo transmissiveis (DCNT).

Uma alimentacado saudavel contribui também para a prote¢do contra as
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) e potencialmente fatais, como
diabetes, hipertenséo, acidente vascular cerebral, doencas cardiacas e

alguns tipos de cancer, que em conjunto estéo entre as principais causas de

incapacidade e morte no Brasil e em varios outros paises. (BRASIL,

2006)

Existem algumas maneiras de classificar e diagnosticar a obesidade. Uma das mais
utilizadas atualmente para pessoas adultas de ambos o0s sexos se faz através do
célculo do indice de Massa Corporal (IMC). A obesidade faz aumentar o peso
corporal, porém € possivel que este aumento de peso ndo esteja relacionado a

obesidade.
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A obesidade é uma doenca crénica caracterizada pelo excesso de gordura
corporal, que causa prejuizos a saude do individuo. A obesidade coincide
com um aumento de peso, mas nem todo aumento de peso esta

relacionado a obesidade, a exemplo de muitos atletas, que sédo “pesados”

devido & massa muscular e néo adiposa. (NUNES, 1998)

Para realizar o calculo do IMC, segundo a OMS, utiliza-se a seguinte férmula:
IMC = Peso atual (kg) / altura2 (m2). A classificacdo a seguir mostra os diferentes

graus de obesidade em adultos:

Classificagéo IMC (kg/m2)
Baixo peso Menor que 18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso Maior que 25

Pré-obeso 25-29,9
Obeso | 30-34,9
Obeso Il 35-39,9
Obeso I Maior que 40

Segundo Nunes (1998) As pessoas podem engordar por diversos motivos,
dentre os principais, pode se destacar: fatores genéticos, endocrinopatias, baixa
atividade fisica e o principal de todos, maus habitos alimentares.

Quanto ao fator genético, criancas de pais obesos apresentam maior risco de
se tornarem obesas quando comparadas as criancas cujos pais apresentam peso
normal. No caso das endocrinopatias, as doencas de origem hormonal sdo causas
raras da obesidade (inferior a 10% dos casos).

Pessoas sedentarias apresentam um gasto calérico reduzido e podem ter
mais dificuldade de queimar a gordura e mais facilidade para armazena-la. Por fim e
talvez o mais importante estda na ma alimentacdo. Dieta desequilibrada, onde
predominam alimentos muito caldéricos e de facil acesso cereais, Oleo, acucar,

massas, etc. Segundo Nunes (1998):

Como ja vimos, a obesidade apresenta véarias causas, mas talvez a mais
simples de ser compreendida e também a mais divulgada (mas nem por

iISSo a mais comum) seja um maior consumo de alimentos (calorias) em
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relacdo a um menor gasto de energia. E preciso deixar claro que nem
sempre os gordos apresentam excesso de peso s6 porque comem muito,
pois existem outros motivos para o ganho de peso. No entanto, é bem

verdade que, em muitos casos, 0Ss exageros na alimentacdo sdo o0s

responsaveis pelos quilos a mais. (NUNES, 1998)

A Hipertensdo arterial € outra DANT que pode estar relacionada com a
obesidade ou maus habitos alimentares. A hipertensdo arterial ou pressédo alta, é
uma doenca que ataca 0s vasos sanguineos, coracao, cerebro, olhos e pode causar
paralisacdo dos rins. Ocorre quando a medida da pressdo se mantém
frequentemente acima de 140 por 90 mmhg. (PIERIN, 2004).

PIERIN, 2004 ainda cita que:

A pressao alta ndo tem cura, mas tem tratamento e pode ser controlada.
Somente o médico podera determinar o melhor método para cada paciente,
mas além dos medicamentos disponiveis atualmente, é imprescindivel

adotar um estilo de vida saudavel.

Entre as principais orientacdes quanto ao controle e prevencdo da
hipertensao arterial pode-se destacar a preocupacdo com o peso corporal (praticar
atividades fisicas), mantendo um IMC adequado a sua altura e também mudancas
nos habitos alimentares.

Ainda falando sobre as DANT, o Diabetes Mellitus configura uma causa
importante de debilidade na salde das pessoas acometidas pela doenca. Conforme
definicdo do MS:

O diabetes € um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfungbes e insuficiéncia de
varios orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos
sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecao e/ou acdo da insulina
envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo

das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da

insulina, disturbios da secregéo da insulina, entre outros. (BRASIL, 2006)

Entre outras situacOes causadoras do diabetes, além dos fatores genéticos,
pode-se considerar que 0s maus habitos de vida e dietas inadequadas estejam entre

as principais causas:
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O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial,
traduzindo se em grande desafio para os sistemas de saldde de todo o
mundo. O envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo crescente e a
adocdo de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta

inadequada e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da

incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo. (BRASIL, 2006)

Segundos dados fornecidos pelo MS, as DANTS sao doencas multifatoriais,
gue se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duracdo. Atualmente, elas
sdo consideradas um sério problema de saude publica, e ja sdo responsaveis por
58,5% das mortes e 45,9% da carga de doenca no mundo, segundo estimativas
da OMS. ( BVS, 2013)

Seguindo a tendéncia mundial, no Brasil as DANT s&o a causa de 72% das
mortes e 75% dos gastos com atencdo a salde no Sistema Unico de Salde (SUS)
Isso configura uma mudanca nas cargas de doencas, e se apresenta como um novo
desafio para os gestores de salde. Ainda mais pelo forte impacto das DCNT na
qualidade de vida dos individuos afetados, a maior possibilidade de morte prematura
e os efeitos econdmicos adversos para as familias, comunidades e sociedade em
geral (BVS, 2013).

As DANT séo influenciadas pelo ambiente e por isso passiveis de prevencao.
No caso das DNCT citadas neste Projeto de Intervencdo, como a obesidade, a
hipertensdo e o diabetes, a prevencdo e tratamento se dao pelo conhecimento,
consciéncia e mudanca de habitos, reduzindo o acucar, o sal, os carboidratos de
uma forma geral e incorporando na sua rotina diaria o habito de consumir alimentos

saudaveis e a pratica regular de atividade fisica.

3.4 Melhoramento nas condi¢des de vida da populagéo brasileira e sua reflexdo na

alimentagao.

Percebe-se atualmente o aumento da expectativa de vida do povo brasileiro,
ainda mais com todos 0s incentivos que a populacao recebe e vem recebendo por
parte do governo, sdo exemplos de incentivos, as academias ao ar livre, bolsa

familia, bolsa escola, condicbes de compra para alimentos mais baratos (armazém


http://whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_916.pdf
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da familia) e até mesmo os restaurantes populares, com refei¢cdes a R$- 1,00, entre
outros.

Este incentivo vem a beneficiar as condi¢cdes de vida de muitas pessoas que
antes se encontravam na linha de pobreza e que agora veem ai uma chance de uma

vida mais digna. Conforme cita o Ministério da Saude:

Quaisquer que sejam os indicadores para medir a pobreza, ela vem
declinando significativamente, mas ainda ha um expressivo contingente de
populacdo pobre e extremamente pobre no Pais. Em 2002, considerando o
indicador nacional de pobreza e extrema pobreza, com base no valor do
salario minimo, havia 53 milh8es de pobres e 20 milh6es de pessoas em
situac&o de indigéncia no Pais (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA E

APLICADA, 2004), o que certamente impacta negativamente no perfil de

saude e nutrigdo de nossa populagéo. (BRASIL, 2006).

Foi em torno do tema da fome e da sua superacdo, que o Brasil comecgou a
desenvolver os seus mais importantes programas de combate a pobreza, como o
Fome Zero e o Bolsa Familia. Com base nesses projetos salienta-se também que
muitos destes cidadaos ja ndo estdo mais na linha da pobreza, assim como cita o

Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional:

Por meio do compromisso do Estado brasileiro com a universalizagdo de
politicas publicas de combate a pobreza e a garantia de acesso a
alimentacdo, conseguimos melhora expressiva nas condi¢cdes sociais de

nossa populacdo, o que gerou impactos positivos na seguranca alimentar e
nutricional no pais. ( CAISAN, 2011, p. 09).

Gracas a essas iniciativas do Governo Federal nas politicas sociais
brasileiras, as pessoas tém se mostrado muito mais preocupadas com a sua
aparéncia, com 0 seu corpo e principalmente com a sua alimentacao.

Segundo Bogdonof e Levine (1998), atualmente, um nimero cada vez maior
de pessoas estdo se conscientizando que a ingestdo de determinados tipos de
alimentos tem influéncia ndo somente na aparéncia e no bem-estar geral, mas
também na prevencdo e tratamentos de doencas, e melhoras na qualidade e

expectativa de vida.
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7

Portanto ndo é exagero dizer que junto com essa preocupacdo, mudou
também as escolhas da populacdo na hora de comer, embora ainda o regime
alimentar tradicional da populacédo brasileira ou as dietas alimentares vem sendo
substituida por refeicbes que ndo atendem adequadamente as necessidades

nutricionais, como por exemplo, os fast food e os alimentos industrializados.

Essas mudancas no padrdao alimentar sdo comparaveis as que ocorreram
décadas atras, como resultado do processo de industrializagdo da Europa
Ocidental e da América do Norte. Em geral, o0 consumo de alimentos de
origem vegetal, incluindo cereais, raizes, tubérculos e leguminosas, frutas,
legumes e verduras, tende a decrescer e a producdo e o consumo de
alimentos de origem animal, incluindo a carne e os laticinios fontes de
proteina animal e de gordura, tende a aumentar. Mais recentemente, houve
crescimento da producdo e do consumo de Oleos vegetais e margarina,
aclcar e, em geral, dos alimentos com alta densidade energética

processados com gorduras hidrogenadas, acUcar e sal e produtos refinados
(BRASIL, 2006)

Segundo informacdes contidas no Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira, e de acordo com os principios de uma alimentacdo saudavel, todos os

grupos de alimentos devem compor a dieta diaria.

A alimentacdo saudavel deve fornecer &gua, carboidratos, proteinas,
lipidios, vitaminas, fibras e minerais, os quais sao insubstituiveis e
indispenséveis ao bom funcionamento do organismo. A diversidade dietética
gue fundamenta o conceito de alimentacdo saudavel pressupbe que
nenhum alimento especifico ou grupo deles isoladamente , é suficiente para

fornecer todos os nutrientes necessarios a uma boa nutricdo e consequente

manutencgéo da saude. (BRASIL, 2006)

Assim, fica evidente o melhoramento nas condi¢cbes de vida da populacdo
brasileira, e junto com ele as mudancas nos padrdes alimentares dessa populagéo.
O que se espera com toda essa transformacdo € uma atitude reflexiva sobre o
comportamento nutricional, principalmente na hora de se alimentar. Saber escolher
os alimentos corretos no momento das suas refeicdes € um dos primeiros passos

rumo a uma mudanca na Qualidade de Vida.
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3.5 Definicdbes de alimentos Diet e Light e a destinagdo correta a seus

consumidores.

Quando se aborda a tematica sobre Dietas Alimentares visando o
melhoramento da Qualidade de Vida dos alunos, é inevitdvel que se fale sobre os
alimentos diet e light. Da mesma forma € oportuno salientar para que tipo de
pessoas esses alimentos sdo mais indicado.

Segundo definigdes contidas no “Manual do Peso Saudavel para as Escolas”,
documento este elaborado pelo Departamento de Politica de Alimentac&o e Nutricdo
da Secretaria de Politicas de Saude do MS junto a Universidade de Brasilia, um

alimento DIET pode ser definido como:

Um alimento diet é aquele alimento industrializado em que determinados
nutrientes como proteina, carboidrato, gordura, sédio, etc, estdo ausentes

ou em quantidades muito reduzidas, néo resultando, necessariamente em

um produto com baixas calorias. (Clarissa Hoffman lIrala, Patricia
Martins Fernandez, 2001, p. 11)

Ou ainda:

Alimentos diet sdo especialmente formulados para grupos da populacéo
com condi¢Bes especificas de salde. Diet é o alimento do qual algum

nutriente foi totalmente retirado, como acontece com produtos sem acucar,
destinados a diabéticos. (BRASIL, 2010)

Segundo informagdes contidas Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
organizado pelo MS, os alimentos DIETS normalmente se destinam a consumidores
que apresentam condi¢cdes metabdlicas ou fisiolégicas especificas. Precisam de
alimentos especialmente formulados, que eliminam ou substituem algum
componente como o agucar (diabéticos), e o sal (hipertensos). (BRASIL, 2006)

Ou seja, ao contrario do que muita gente pensa, produtos diet ndo podem ser
consumidos livremente, em excesso estes alimentos podem engordar ou nhao

corresponder as necessidades do individuo. Os alimentos diet sdo isentos de algum
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tipo de nutriente, preparados para atender a restricdo dietética especifica para
algumas doencas, como por exemplo, diabetes, hipertenséo, entre outras.

De acordo com Manual do Peso Saudavel para as Escolas (2001, p.11)
elaborado pelo Ministério da Saude em parceria com a Universidade de Brasilia,
define-se um alimento LIGHT com sendo: “Um alimento light € aquele que apresenta
reducdo de, pelo menos, 25% do teor de acUcar, gordura ou de outro nutriente,
levando, a uma reducéo do valor calérico em relacdo ao produto convencional.”

Portanto, a linha light reane alimentos com a quantidade de algum nutriente
ou valor energético (caldrico) REDUZIDO, quando comparado a outro na versao
convencional. Este tipo de alimento destina-se a pessoas saudaveis que buscam
produtos com menos calorias ou com gquantidades reduzidas de algum nutriente, em
comparacao com o mesmo alimento em sua férmula convencional. (BRASIL, 2006)

Segundo a ANVISA - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria, (2008, p. 20)
salienta que “os portadores de enfermidades devem ler os rétulos dos alimentos,
observando a lista de ingredientes e a rotulagem nutricional para verificar a presenca
daquele ingrediente ou nutriente que ndo deve consumir ou que pode consumir em
baixa quantidade”.

Produtos diet e light ndo podem ser consumidos aleatoriamente. Saber
escolher a sua alimentacdo e também saber interpretar o rétulo dos alimentos, pode

tanto atuar na prevencéao de certas doencas como também no tratamento de outras.
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4. METODOLOGIA

O projeto de intervencédo foi desenvolvido no Centro Estadual de Educacédo
Basica de Jovens e Adultos (CEEBJA-CIC),este centro esta vinculado ao
Departamento de Educacdo Bésica, da Secretaria de Estado da Educacao.
Localizado no Bairro da Cidade Industrial de Curitiba, atualmente conta com 56
(cinquenta e seis) professores de disciplinas ofertadas na Educacéo Basica, Ensino
Fundamental e Médio. Utilizam-se dos servicos oferecidos pela escola
aproximadamente 1.169 (mil cento e sessenta e nove) alunos, divididos nos
periodos matutino, vespertino e noturno.

Os alunos do CEEBJA-CIC apresentam diferentes experiéncias de vida,
sendo que em determinado momento afastaram-se da escola e do ensino formal
devido a fatores sociais, econdmicos, politicos e/ou culturais. Destes fatores, pode-
se destacar ingresso prematuro no mercado de trabalho, evasdo e repeténcia
escolar. Desta forma, buscam na Educacédo de Jovens e Adultos (EJA) a concluséo
de seus estudos.

Os sujeitos envolvidos no projeto foram alunos do Ensino Médio do periodo
noturno. Entretanto, mesmo sendo um publico alvo em especifico, pode-se dizer que
a turma é bastante heterogenia, devido aos diferentes niveis socioeconémico,
cultural e idades que variam entre 18 (dezoito) e 67 (sessenta e sete) anos.
Participaram do projeto 26 (vinte e seis) alunos, sendo destes 15 (quinze) do sexo

feminino e 11 (onze) do sexo masculino.

4.1 Intervencéo.
O Projeto de Intervengcdo aconteceu em quatro etapas, somando um total de

28 (vinte e oito) horas/aulas conforme esquema apresentado a seguir:

ETAPA ATIVIDADE HORA/AULA
12 Abordagem Inicial 04 h/a
22 Palestra com Nutricionista e outro 06 h/a
profissional na area da saude
3a Atividades em Grupo 10 h/a
42 Atividade Pratica e Avaliacéo
08 h/a
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A EJA constitui-se de uma estrutura flexivel e respeita o tempo de

aprendizagem de cada educando. Na primeira etapa, atendendo as Diretrizes

Curriculares Orientadoras Estaduais da Educacéo de Jovens e Adultos no Estado do
Parana, aconteceram em sala de aula algumas rodas de conversas. Essas
atividades propunham saber dentro do censo comum dos alunos, 0 que 0s mesmo
sabiam acerca de alimentacdo saudavel, dietas alimentares e as doencas
associadas a uma ma alimentacao.

Neste periodo também foram esclarecidas algumas duvidas e curiosidades
pertinente aos temas das aulas. Lembrando que para a segunda etapa do projeto
estavam agendadas palestras informativas com profissionais qualificados da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), os quais poderiam esclarecer duvidas e
curiosidades mais aprofundadas.

Na segunda etapa do projeto foram realizadas as duas palestras que estavam

agendadas com os profissionais da area da saude da SMS, ou seja, uma palestra
com uma nutricionista e um educador fisico e outra palestra com um enfermeiro e
uma psicéloga. Na primeira palestra foi proposto aos alunos uma reflexdo quanto a
reeducacdo alimentar e a importancia da atividade fisica, instigando-os a uma
conscientizacdo sobre a importancia de uma alimentacdo adequada e da atividade
fisica na prevencao e tratamento de DANTS.

A segunda palestra foi ministrada por um enfermeiro e por uma psicéloga, que
se reportaram exclusivamente na abordagem, na prevencdo e tratamento das
DANTS citadas no projeto, hipertenséo arterial, diabetes e obesidade.

O objetivo nesta palestra foi o de orientar os alunos quanto a importancia da
prevencao, diagndstico e tratamento das referidas DANTS.

Na terceira etapa os alunos foram divididos em grupos por afinidades de

interesses com os referidos temas (diabetes, hipertenséo, obesidade). Cada grupo
com o auxilio do professor, realizou buscas em livros, artigos, revistas e sites da
internet com o intuito de produzir material escrito e visual para posteriores debates e
discussbes no grande grupo, relacionando o material pesquisado as dietas
alimentares, doencas e qualidade de vida.

Os assuntos foram antes discutidos nos grupos separadamente, para iSso, 0S
alunos elaboraram perguntas e respostas acerca do tema escolhido por eles. O

Objetivo dessa terceira etapa foi instigar o aluno na busca pela aprendizagem,
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ampliar seu conhecimento sobre o tema escolhido, bem como proporcionar uma
troca de conhecimentos adquiridos junto aos outros grupos.

Na quarta e Ultima etapa os alunos realizaram uma atividade pratica e

individual. Elaboraram dietas especificas, conforme (Apéndice 1). Utilizaram para
esta atividade recortes e colagem de panfletos/revistas e encartes de
supermercados. Para finalizar como forma de avaliagao e fixagdo do conhecimento,
os alunos fizeram uma exposicdo dos trabalhos e deram explicagbes ao grande
grupo sobre as indicacdes das dietas elaboradas por eles.

Nesta ultima etapa o objetivo foi exemplificar aos alunos de forma ludica
quanto a elaboracdo de dietas e escolha de alimentos benéficos para cada caso ou
doenca, bem como oportunizar ao aluno a elaboracdo e correcdo da sua propria
dieta alimentar. Como recursos foram utilizados para o desenvolvimento do projeto
de intervencédo, espacos fisicos como as salas de aula, sala de reunides da escola e
sala de informatica.

Além dos espacos mencionados, foi utilizado retro projetor, aparelho para

DVD, papel sulfite, papel cartaz, cola, tesoura, revistas e encartes de supermercado.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O aumento de problema na saude e também de doencas ocasionadas pela
ma alimentagdo no mundo inteiro torna necessario um olhar diferenciado quanto a
adocdo de uma alimentacdo saudavel. A falta de conhecimentos por parte da
populacdo agrava ainda mais a situacdo pelas consequéncias que uma alimentacao
inadequada pode trazer a saude.

Durante as rodas de conversas com os alunos em sala de aula, acerca da
alimentacdo saudavel, das dietas alimentares e das doengas associadas a uma ma
alimentacdo percebera-se por parte dos educandos falta de conhecimentos e um
comportamento inadequado quanto aos temas abordados, ou seja, facilmente
percebia-se que se alimentavam de forma errada, exagerando no consumo de
guloseimas, biscoitos recheados, salgadinhos e que faziam uma ingestdo pobre em
frutas e outros alimentos saudaveis.

Buscou-se dessa forma uma intervencao a fim de articular o conhecimento de
censo comum dos educandos com o conhecimento técnico, cientifico de
profissionais da area da saude.

Além das orientacdes sobre a importancia da atividade fisica e dos habitos
alimentares saudaveis, os profissionais também esclareceram ddvidas e orientaram
os educandos sobre formas de prevencao, pré-diagndstico e tratamento das DANTS
relacionadas a ma alimentacao e ao projeto de intervencao.

A producdo de material escrita pelos educandos, bem como os videos
assistidos e as discussbes nas rodas de conversas foram muito produtivas e
proveitosas. Nesses momentos que aconteceram em sala de aula a turma
aproveitava para fazer questionamentos, percebia-se ai o grande interesse dos
educandos pelo tema em questéo e a troca de conhecimentos promovida.

Durante a elaboracdo das dietas especificas, momento este muito esperado
pelos educandos, os mesmos demonstraram muita vontade e bastante interesse,
bem como as explicacdes ao grande grupo, visto que os educandos se prepararam
para este momento.

Através das orientagbes promovidas pelas palestras e também pelas

atividades desenvolvidas dentro da sala de aula pode-se perceber nitidamente a
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evolucdo dos educandos quando estes foram novamente questionados sobre as
dietas e hébitos alimentares e as DANTS relacionadas ao tema.

De acordo com as necessidades individuais e especificas dos educandos, o
projeto de intervencdo teve papel fundamental no estimulo a conscientizacdo e
promocdo a saude dos mesmos. O projeto de intervencdo forneceu e fomentou
subsidios técnicos e préticos efetivos na melhoria da Qualidade de Vida por meio
das orientacbes sobre dietas e habitos alimentares saudaveis e as DANTS

relacionadas a ma alimentacéao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

E importante que as pessoas tenham acesso a informacdes, e é nesse
contexto que a escola como mediadora do conhecimento desempenha uma das
suas fungbes sociais. A escola deve estimular uma educacdo de forma a
contemplar os conhecimentos adquiridos pelo educando em sala de aula, com o seu
cotidiano.

Mais importante do que adquirir conhecimentos, € poder dividir toda essa
experiéncia com pessoas que estdo proximas a vocé. Esse era um dos objetivos
propostos pelo trabalho, promover ou propiciar aos educandos a condicdo de
disseminadores de habitos alimentares saudaveis.

Mais do que ter a chance de melhorar a qualidade de vida e a saude, os
educandos puderam transmitir 0os conhecimentos adquiridos na escola para as
pessoas que o0s cercam todos os dias, quer seja em casa, no trabalho ou na
comunidade em que estéo inseridos.

Fazer a adogdo de habitos alimentares saudaveis € o caminho para a
prevencdo e tratamento de inUmeras doengas associadas a uma ma alimentagcéo

como, por exemplo, a obesidade, hipertensao e o diabetes.

Para isso, conhecer o papel de determinados alimentos no funcionamento do
corpo, e saber também o quanto alguns alimentos como o aclcar, o sal e as
gorduras podem ser prejudiciais a nossa saude, contribui para uma rotina mais

saudavel e balanceada, além de colaborar significativamente na longevidade e na

qualidade de vida das pessoas.
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APENDICES
APENDICE 1
By
Governo do Estado do Paran&
Secretaria de Estado da Educacéo
CIC Departamento de Educacéo de Jovens e Adultos
CEEBJA -CIC
Nome:
Data: / / Peso: 10,0 Nota:

TRABALHO AVALIATIVO SOBRE DIETAS ALIMENTARES.
Atividade: Recorte e Colagem.

Objetivo: Escolher uma das 03 (trés) situacdes/problemas (Diabetes, Hipertensao,
Obesidade) e em seguida utilizando os encartes e panfletos de supermercado,
elaborar alternativas diferentes de DIETAS ALIMENTARES, priorizando a
situacao/problema escolhida. Nao esqueca de especificar para que tipo de pessoa a
dieta elaborada por vocé é indicada e classificar os alimentos colocados nos pratos
entre carboidratos, proteinas, gorduras, sodio, vitaminas, etc.

DISCIPLINA: Educacéo Fisica — Qualidade de Vida
Professor: Ednei Lisbda
CREF - 005788 - G/SC
Ensino Médio 2013



