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RESUMO

MOTTA, Maité de S. A. Alimentacdo saudavel para a manutencdo da saude
entre escolares do Ensino Fundamental : uma proposta de intervencdo. 2013.
Monografia (Especializacdo em saude para professores do ensino fundamental e
meédio) — Universidade Federal do Parana.

A importancia de se adquirir habitos alimentares saudaveis esta relacionada
diretamente com a saude e qualidade de vida dos individuos. Principalmente nas
escolas onde o consumo de alimentos industrializados com alto teor de aguUcares,
sbdio e gorduras esta ocorrendo sem nenhuma restricdo. A escola € um local de
ensino e aprendizagem e que deve ensinar bons exemplos para melhorar a
qualidade de vida dos alunos e promover as mudancas necessérias para a
promocao da saude. Objetivou-se estimular o ensino e aprendizagem dos alunos do
Ensino Fundamental, com o foco na alimentagdo saudéavel, de qualidade e nutritiva
para a prevencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis, destacando trés
doencas em especifico (0 Diabetes, a Hipertensdo e a Obesidade). Trata-se de um
projeto de intervencao, aplicado em uma escola Estadual de S&o José dos Pinhais —
Parand, tendo como sujeitos 25 alunos do sexto ano do Ensino Fundamental. A
intervencao foi realizada em um periodo de trés meses, no turno vespertino, em
quatro momentos: No primeiro realizou-se duas aulas expositivas e dialogadas. No
segundo momento, os alunos realizaram atividades praticas de colagem de figuras
em cartolinas, eles elaboraram exemplos de refeicbes saudaveis e ndo saudaveis.
No terceiro momento, realizou-se uma aula expositiva e dialogada e a producéo de
um cartaz informativo sobre a prevencdo de doengas através de uma alimentacao
balanceada e de qualidade nutritiva. No quarto e ultimo os alunos apresentaram
seus trabalhos que foram produzidos no terceiro momento. Os cartazes foram
expostos em locais de circulacdo na escola. Como resultados, foi possivel identificar
a importancia do tema abordado e a necessidade de informac&o para os alunos e
comunidade escolar. Todos participaram e se interessaram pelo trabalho realizado,
os alunos observaram muitos casos das doencas mencionadas em familiares
proximos, devido a uma alimentacdo de qualidade ruim. Conclui-se que
planejamentos de aulas elaborados como este, € de fundamental relevancia para
gue os alunos adquiram conhecimentos que vao além dos conteudos trabalhados na
escola, mas que sdo de suma importancia para o aprendizado da formagédo de um
cidaddo mais consciente de seus direitos, deveres e plenamente mais responsavel
por suas escolhas e atos.

Palavras-chaves: Escola, Saude, Alimentagédo Saudavel, Doencgas, Prevencéo.



ABSTRACT

Motta , S. Maité A. Healthy eating for health maintenance among school elementary
school : a proposal for intervention . 2013. Monograph ( Specialization in health for
teachers of elementary and middle school ) - Federal University of Parana.

The importance of acquiring healthy eating habits are directly related to the health
and quality of life of individuals . Especially in schools where the consumption of
processed foods high in sugar, sodium and fats is occurring without any restrictions.
The school is a place of teaching and learning and to teach good examples to
improve the quality of life of students and to promote the necessary changes to
promote health . Aimed to encourage the teaching and learning of elementary school
students , with a focus on healthy eating , quality and nutritious for the prevention of
chronic noncommunicable diseases , highlighting in particular three diseases (
Diabetes, Hypertension and Obesity ) . This is an intervention project , implemented
in a State school of St. Joseph of the Pines - Parana , having as the first exhibition
was held two classes and dialogued . In the second phase , students performed
practices collage of pictures on cards activities , they elaborated examples of healthy
and unhealthy meals . In the third phase , there was an exhibition and dialogic class
and the production of an informative poster about preventing disease through a
balanced diet and nutritional quality . In the fourth and final students presented their
works that were produced in the third moment . The posters were displayed in local
circulation in school . As a result , it was possible to identify the importance of the
subject and the need for information to the students and school community .
Everyone participated and became interested in the work , the students observed
many cases of the diseases mentioned in close relatives, due to a bad power quality.
We conclude that lesson plans prepared like this , it is of fundamental importance for
students to acquire skills that go beyond the contents learned in school , but are very
important for learning the formation of a more conscious citizen of their rights , duties
fully and more responsible for their choices and actions.

Keywords : School, Health, Healthy Eating Disease Prevention.
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1 INTRODUCAO

Atualmente com a modernizacdo e o avanco da tecnologia, o
homem desempenha varias fungbes ao mesmo tempo e na maioria das vezes deixa
de cuidar da sua saude e qualidade de vida. Ha 50 anos o trabalho, tanto na cidade
guanto no campo, exigia maior gasto de energia do que hoje, pois a maioria das
pessoas andava a pé ou de bicicleta para se locomover e desempenhava o trabalho
bracal que hoje foi substituido pelas maquinas (POPKIN, 1994). Popkin (1994,
p.128) ainda complementa que:

A mudanca da populacdo do campo para a cidade frequentemente é
acompanhada por mudancas negativas nos padrées alimentares. A
denominada transicdo nutricional implica mudanca no padrdo alimentar
tradicional, com base no consumo de graos e cereais, que aos poucos esta
sendo substituido por um padrdo alimentar com grandes quantidades de
alimentos de origem animal, gorduras, aglcares, alimentos industrializados
e relativamente pouca quantidade de carboidratos complexos e fibras.

Atualmente, as doencas ndo transmissiveis sdo responsaveis por
45,9% da carga de doencas em todo o mundo, dados da WHO (2002). Estima-se
que em 2020, dois tercos da carga de doencas sera atribuida as doencas cronicas
nao transmissiveis. (CHOPRA, 2002).

A familia agrega um conjunto de valores, crengas, conhecimentos
habitos que podem influenciar praticas que promovam a saude de seus
componentes, ou, ao contrario, aumentem a vulnerabilidade dos mesmos para as
doencas (CURRIE et al.,, 2008). Seguindo a reflexdo do autor, € necesséaria uma
reeducacao da familia em diversos ambitos para ter uma vida saudavel, a comecar
por uma alimentacao equilibrada e a prética regular das atividades fisicas.

E possivel observar também que nas escolas os alunos se
alimentam de forma inadequada consumindo exageradamente doces, refrigerantes e
salgadinhos; principalmente balas, chicletes e pirulitos logo no primeiro horéario de
suas aulas semanais. Portanto, de que forma o professor educador pode ajudar
neste contexto para melhorar a qualidade de vida de seus alunos e favorecer o

conhecimento sobre habitos alimentares saudaveis?



E importante desenvolver habitos de alimentacdo saudavel entre
criancas e adolescentes para sua manutencdo na vida adulta e consequente
reducao de risco de doencas (CURRIE et al., 2008).

Neste sentido, o presente trabalho teve como objetivo alertar
diretamente os alunos através de uma discussao sobre os alimentos que fazem bem
a saude contra os alimentos que fazem mal a saude. Tendo como meta direcionar
as criancas e adolescentes para serem capazes de fazer suas proprias escolhas na
hora de se alimentar de forma mais saudavel e nutritiva; melhorando
consequentemente a qualidade de vida e saude dos alunos como um todo,

prevenindo-os de doencas futuras relacionadas a uma alimentacao de ma qualidade.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Promover conhecimento aos alunos sobre a importancia da
alimentacdo saudavel na manutencédo da saude e na prevencédo de doencas como

Diabetes, Hipertensédo e Obesidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Exemplificar por meio da piramide alimentar os principais grupos alimentares
e suas fungdes no organismo humano;

* Propor o reconhecimento de alimentos que fazem bem a saude e alimentos
que néo faz bem a saude;

 Promover a identificacdo de doencas relacionadas a uma alimentacao
inadequada,;

* Motivar a capacidade individual de elaborar refeicbes saudaveis para a

manutencao da saude.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PIRAMIDE ALIMENTAR

De acordo com Darido e Junior (2007, p.265) a piramide alimentar é

dividida da seguinte forma:

A piramide alimentar separa os alimentos em energéticos, reguladores,
construtores e energéticos extras. Esses alimentos devem ser consumidos
em ordem decrescente, ou seja, devemos consumir em maior quantidade os
energéticos, seguido dos reguladores, dos construtores e, por ultimo, dos
energéticos extras, de consumo limitado.

Observa-se que a piramide alimentar € uma forma de orientacao

para que se possa fazer a divisdo da quantidade de alimentos que deve ser

consumido dentro de cada grupo alimentar em especifico.

De acordo com o estudo de caso de Philippi et al. (1999), o qual

descreve as adaptacOes feitas para a Piramide Alimentar Brasileira, destacam-se as

seguintes alteracfes nas quantidades a serem consumidas diariamente de cada

grupo alimentar:

Os alimentos energéticos sdo 0s responsaveis por gerar energia para
gue o organismo possa realizar suas fungbes normais. Sao o0s
carboidratos complexos e integrais, como farinha, péaes, tubérculos,
massas, cereais, trigo. O consumo diario deve ser de 5-9 porcdes.

Os reguladores fornecem vitaminas, minerais e fibras. S&o os
legumes, as frutas e as verduras e 0 seu consumo diario deve ser de 4-
5 porcdes de legumes e verduras e 3-5 porc¢des de frutas.

Os construtores sao ricos em proteinas e sdo responsaveis pela
construcédo dos tecidos novos, pelo crescimento e pela reparagdo do
desgaste natural dos tecidos antigos. Séo eles, o leite e seus
derivados, as carnes, os ovos e as leguminosas. O consumo diario
deve ser de trés porcoes de leite e seus derivados; uma porcao de

carnes e ovos e também uma porc¢ao das leguminosas.



* E por fim temos os energéticos extras que sao os acucares e doces,
estes devem ser consumidos com muita moderacéo. Os lipideos séo
necessarios em quantidades minimas no organismo, pois realizam
isolamento térmico, protecdo contra choques e transporte de algumas
vitaminas. Estes dois Ultimos grupos recomenda-se consumir apenas

1-2 porc¢Oes diarias cada.

2.2 FUNCAO DOS GRUPOS ALIMENTARES

De acordo com dados do Ministério da Educacgéo e da Secretaria de
Educacao Basica na publicacdo: Alimentacdo Saudavel e Sustentavel, (2007, p.19-

24) e, de acordo com os autores Darido e Junior (2007) resume-se que:

e Carboidratos

Funcionam como energéticos e sao utilizados pelos musculos para a
realizacdo de movimentos, é armazenado no figado para manter os niveis
glicémicos. Geralmente classificados de acordo com a sua estrutura quimica e
facilidade de digestao.

Assim, os carboidratos sé&o divididos em dois grupos: os Simples:
que sao digeridos rapidamente, isso leva a um efeito negativo sobre os niveis
sanguineos de insulina. Sdo encontrados nos doces, no leite e nas frutas, tém um
teor maior de glicose e, por isso, sdo digeridos mais rapido. Ja os Complexos: sédo
digeridos lentamente, evitando as grandes elevacdes e queda dos niveis glicémicos
e garantindo uma saciedade prolongada por terem digestdo mais lenta. Sé&o
encontrados nos cereais, arroz, paes e massas e sdo mais eficientes quando obtidos
na versao integral, pois as fibras colaboram para que o estbmago demore mais

tempo para sentir fome.

10



* Proteinas

Sao importantes para a formacdo e manutencdo das células, dos
tecidos e dos 6rgdos do corpo humano. Através das proteinas ocorre o crescimento
e desenvolvimento dos musculos, 0ssos, cabelos, sangue, pele, entre outros. Suas
fontes podem ser de origem animal, como: carnes, peixes, ovos e derivados do leite,
bem como de origem vegetal, como: o feijao, a soja, a lentilha, o grdo de bico e a

ervilha.

* Vitaminas e Sais Minerais

S&8o micronutrientes responsaveis pelas reacdes quimicas do
organismo (transformacgéo de energia) e ajudam diretamente no bom funcionamento
do corpo dando protecdo ao organismo humano (favorecem as respostas
imunologicas).

Minerais como o calcio, o ferro e 0 zinco sdo responsaveis pelo
fortalecimento dos ossos, ajudam no combate da anemia e no fortalecimento do
sistema imunologico. Além disso, algumas vitaminas ajudam na absorcédo dos sais
minerais, a vitamina D, por exemplo, ajuda o corpo a absorver o calcio dos
alimentos, evitando que ele seja consumido dos 0ssos e, consequentemente
causando a osteoporose. Ja o0 aproveitamento do ferro da dieta € muito maior,
guando esta associado a ingestdo de alimentos ricos em vitamina C.

Os minerais também fazem parte dos tecidos corporais; por
exemplo, os 0ssos e 0s dentes contém célcio e fluor, ja o sangue contém ferro. O
ferro € um componente importante dos glébulos vermelhos e € necessario para o
bom funcionamento de todas as células do corpo. A falta do ferro causa anemia,
muito grave em criangas e mulheres em idade reprodutiva, especialmente durante a

gravidez, mas também afeta os homens e as mulheres mais velhas.
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« Gorduras

Séo fontes de energia, porém hipercaldricas, mas, promovem a
absorcdo de algumas vitaminas, protegem as células, participam da fabricacdo de
hormoénios, controlam a temperatura corporal e o funcionamento intestino. Estao
presentes na maioria dos alimentos e até mesmo nas frutas como o abacate, devem
ser consumidas com moderacao. A indicacdo é que nao ultrapasse 25% a 35% de
uma refeicdo diaria, pois elas podem aumentar o colesterol ruim (LDL) e isso pode
levar ao entupimento das artérias e consequentemente desencadear doencgas
cardiacas.

As gorduras ajudam na absorcédo e transporte de algumas vitaminas
lipossollveis como as vitaminas A, D, E, e K; elas vado para o sistema linfatico, onde
sdo distribuidas para todo o corpo. A vitamina A é importante para a visdo, a D
reforca o sistema imunoldgico, a E tem funcdo antioxidante e a K € necessaria para
a coagulacao do sangue.

No caso das criancas em fase de desenvolvimento, a falta de
gordura no organismo pode provocar a caréncia de vitaminas A, D, E e K, levar a
desnutricio e prejudicar o crescimento. E indicada a quantidade de 45 g para
criancas de 1 a 3 anos, 60 g para os que estdo na faixa de 4 a 6 anos e 67 g para a
turma entre 7 e 10 anos.

As principais fontes, que devem estar presentes diariamente na dieta
das criancas, sdo 0s Oleos vegetais, as carnes magras e o leite integral. A
quantidade diaria de gordura s6 deve ser reduzida depois do completo crescimento

da crianca, que ocorre na puberdade.

* Fibras

As fibras séo divididas em dois grupos: as sollveis e as insoluveis.
Elas auxiliam na prevencédo e no tratamento de doencas mantendo o corpo em
equilibrio. Os beneficios do consumo das fibras para o nosso organismo s&o:
Lipidios: reducdo do colesterol total, reducdo do LDL (mau colesterol), aumento do
HDL (bom colesterol), reducdo dos triglicerideos; Glicose: reducdo da hiperglicemia

12
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(controle do diabetes), aumento da sensibilidade do musculo a insulina; Pressao
sanguinea: reducdo da pressdao sistélica e diastolica; Controle de peso: reducéo da
ingestdo de energia e gorduras, aumento da sensacdo de saciedade; Problemas
intestinais: alivio da prisdo de ventre, prevencdo de doencas como diverticulite,

cancer de célon e sindrome do intestino irritado.

2.3 DOENCAS RELACIONADAS A UMA ALIMENTACAO INADEQUADA

2.3.1 DIABETES

De acordo com (TOSCANO, 2004; p.2) O diabetes mellitus € uma
disfuncdo metabdlica de multipla etiologia caracterizada por hiperglicemia crénica
resultante da deficiéncia na secrecao de insulina, acdo da insulina ou ambos.

Podemos relacionar o aumento dos casos de diabetes com as
mudancgas no estilo de vida das pessoas por conta das mudancgas trazidas
juntamente com a industrializacdo. A alimentacdo esta cada vez mais restrita a
alimentos que contém grande valor de gorduras e consequentemente de calorias
(NARAYAN,2000).

O nudmero de diabéticos no Brasil vem aumentando a cada ano,
dados de 1995 estimavam que 4,9 milhdes de brasileiros adultos eram diabéticos e
estes numeros aumentardao para 11,6 milhdes em 2025 de acordo o autor (KING,
1998).

* Diabetes tipo um.

Segundo Lucena (2007, p. 11):

O diabetes é considerado fator de risco, principalmente devido aos
distarbios importantes causados no metabolismo de lipideos. O
diabetes mellitus é uma sindrome de comprometimento do
metabolismo dos carboidratos, das gorduras e das proteinas,
causada pela auséncia de secrecéo de insulina ou por reducéo da
sensibilidade dos tecidos a insulina.

13



O diabetes € um distarbio no metabolismo da glicose do organismo,
no qual a glicose presente no sangue passa pela urina sem ser usada como um
nutriente pelo corpo (LUCENA, 2007 apud GUYTON; HALL, 1997) .

Para Smeltzer (2002) o diabetes tipo um € mais agressivo e, causa
perda de peso rapido. Neste tipo de diabetes o individuo ndo tem producdo de
insulina, a glicose ndo entra nas ceélulas e o nivel de glicose no sangue fica
aumentado.

Segundo Lucena (2007) o diabetes ocorre quando o organismo nao
produz insulina em quantidade suficiente para manter a concentracdo sérica de
insulina normal ou quando as células ndo respondem adequadamente a insulina. A

autora acrescenta que:

A consequente deficiéncia de insulina €& grave e, para sobreviver, o
individuo com diabetes tipo | deve aplicar injecdes regulares de insulina. No
diabetes tipo 2 (diabetes n&o insulino-dependente), o pancreas continua a
produzir insulina, algumas vezes em niveis mais elevados do que o
normal(2007, p.14).

» Diabetes tipo dois

Segundo Lucena (2007) o diabetes mellitus tipo dois é uma
sindrome heterogénea que resulta de defeitos na secrecdo e na acdo da insulina,
sendo que a patogénese de ambos os mecanismos esta relacionada a fatores
genéticos e ambientais. Para a autora o diabetes tipo dois possui sensibilidade

diminuida a insulina é freqientemente descrita como resisténcia a insulina.

14



2.3.2 HIPERTENSAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, a hipertensdo é

definida como:

Usualmente chamada de pressao alta, é ter a pressdo arterial,
sistematicamente, igual ou maior que 14 por 9. A pressdo se eleva por
varios motivos, mas principalmente porque 0s vasos nos quais 0 sangue
circula se contraem. O coracdo e os vasos podem ser comparados a uma
torneira aberta ligada a varios esguichos. Se fecharmos a ponta dos
esguichos a presséo la dentro aumenta. O mesmo ocorre quando o coracao
bombeia 0 sangue. Se os vasos séo estreitados a pressao sobe.

A Sociedade Brasileira de Hipertensdo recomenda 10 mandamentos contra a
pressao alta, sendo eles:

. Meca a pressédo pelo menos uma vez por ano.

. Pratique atividades fisicas todos os dias.

. Mantenha o peso ideal, evite a obesidade.

. Adote alimentagdo saudavel: pouco sal, sem frituras e mais frutas, verduras e
legumes.

. Reduza o consumo de alcool. Se possivel, ndo beba.

. Abandone o cigarro.

. Nunca pare o tratamento, € para a vida toda.

. Siga as orientacfes do seu médico ou profissional da saude.

. Evite o estresse. Tenha tempo para a familia, os amigos e o lazer.
. Ame e seja amado.

15



2.3.3 OBESIDADE

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade
pode ser conceituada como o0 acumulo anormal ou excessivo de gordura no
organismo que pode levar a um comprometimento da saude. Isso porque essa
condigdo corporal pode promover o desenvolvimento de diversas doengas no ser
humano, dentre elas, podemos destacar: diabetes mellitus do tipo Il e disfungbes
cardiovasculares, que séo, atualmente, as principais causas de morte no Brasil.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2009, p. 12 e 13)
atualmente, existem diversas possibilidades de avaliar a massa gordurosa corporal e

sua distribuicao:

. Medicao da espessura das pregas cuténeas: utilizada como indicador
de obesidade, pois ha relacdo entre a gordura localizada nos depdsitos
debaixo da pele e a gordura interna ou a densidade corporal. Sua
reprodutibilidade, entretanto, € uma limitagdo como método diagnéstico4(B).
. Bioimpedancia: forma portatil disponivel para avaliagdo clinica que
tem sido considerada suficientemente valida e segura em condicdes
constantes20(B).

. Ultrassonografia: técnica que tem sido cada vez mais utilizada e
apresenta excelente correlacdo com a medida de pregas cutaneas21(A).
Além da avaliacdo da espessura do tecido adiposo, avalia também tecidos
mais profundos nas diferentes regifes corporais. Considera-se bom método
para quantificar o tecido adiposo intra-abdominal, com a vantagem de ser
uma alternativa menos dispendiosa que a TC ou RNM e mais precisa que
as pregas cutaneas22(B).

. Tomografia computadorizada: método de imagem considerado
preciso e confiavel para quantificar o tecido adiposo subcutdneo e, em
especial, o intra-abdominal8(B).

. Ressonancia magnética: por ser um método nao invasivo e que nao
expde 0 paciente a radiacdo, pode-se utiliza-lo para diagnostico e
acompanhamento da gordura visceral em individuos com alto risco e que
estejam em tratamento para perder peso. Seu alto custo, no entanto, ndo
Ihe permite ser utilizado rotineiramente23(B).

. Relacdo circunferéncia abdominal/quadril (RCQ): inicialmente, a
medida mais comumente usada para obesidade central. Entretanto, em
1990, reconheceu-se que pode ser menos valida como uma medida relativa,
apos perda de peso, com diminuicdo da medida do quadril24(C). A OMS
considera a RCQ um dos critérios para caracterizar a sindrome metabodlica,
com valores de corte de 0,90 para homens e 0,85 para mulheres12(D). Na
populacdo brasileira, a RCQ também demonstrou associar-se a risco de
comorbidades25(C).

. Medida da circunferéncia abdominal: reflete melhor o conteddo de
gordura visceral que a RCQ26(B) e também se associa muito a gordura
corporal total.

16



Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2009) o indice de
Massa Corporal (IMC) é um bom indicador, mas nao totalmente correlacionado com
a gordura corporal.

O calculo do IMC é realizado dividindo-se o peso (em kg) pelo
qguadrado da altura (em metros); o resultado revela se o peso esta dentro da faixa
ideal. S&o trés os parametros de classificacdo do IMC. O resultado pode ser

verificado de acordo com os dados abaixo:

. Menor que <18,5 - Abaixo do peso.
. Entre 18,5 e 24,9 - Peso médio.

. Maior ou igual a 25 — Sobrepeso.

. De 30 a 34,9 — Obeso |.

. De 35 a 39,9 — Obeso Il.

. Maior ou igual a 40 — Obeso IlI.

2.4 O PAPEL DA EDUCACAO FiSICA NA MUDANCA DE HABITOS SAUDAVEIS

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais (PCN'’s), € na
escola que se aprende grande parte do conhecimento que nos impulsionara para 0s
desafios da vida. Ainda de acordo com os PCN'’s destaca-se um dos objetivos no
que diz respeito ao ensino e aprendizagem na disciplina de Educacéo Fisica no
ensino fundamental que é o de conhecer o préprio corpo e dele cuidar, valorizando e
adotando habitos saudaveis como um dos aspectos basicos da qualidade de vida e
agindo com responsabilidade em relacdo a sua saude e a saude coletiva.

A participacao de todos na construcao de uma sociedade melhor
e mais informada sobre a importancia de se adquirir habitos saudaveis, possibilita
um presente e um futuro mais justo e com mais saude. As ac¢les integradas entre
professores, comunidade e pais de alunos favorecem a assimilacdo mais rapida e
duradoura de habitos alimentares saudaveis (PELICIONI e TORRES,1999).
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3 METODOLOGIA

Local da intervencao

O projeto de intervencdo foi realizado na Escola Estadual Nossa
Senhora dos Milagres que fica localizada no bairro Cachoeira na cidade de Séo José
dos Pinhais — Parana. A escola encontra-se na area rural da cidade; é de porte
pequeno e atende aproximadamente 200 alunos divididos em turnos da manha e da
tarde do Ensino Fundamental (6° ao 9° ano).

O espaco fisico dispde de quatro salas de aula sendo duas
improvisadas, uma pequena biblioteca, laboratério de informatica, cozinha, trés
banheiros, e uma sala onde se encontra a direcao, a secretaria, a sala de pedagogo
e de professores, todos dividindo o0 mesmo espaco. A escola ndo possuiu quadra de

esportes.

Sujeitos da intervencéo

Os sujeitos envolvidos no projeto foram alunos do 6° ano do Ensino
Fundamental matriculados no periodo da tarde, sendo treze do sexo feminino e doze

masculinos, com idade entre 10 a 13 anos, somando 25 alunos no total.
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Trajetdria da intervencéo

O projeto foi dividido em quatro etapas e aplicado nas aulas de
Educacéo Fisica.

Na primeira etapa, foram realizadas duas aulas expositivas

dialogada com duracdo de ‘50 minutos cada, na sala de aula, sobre a piramide
alimentar. O professor citou as funcdes que cada grupo alimentar (carboidratos,
proteinas, verduras, frutas, fibras e gorduras) desempenha no organismo humano e
destacou os alimentos saudaveis e os alimentos nao saudaveis. relacionando-os
com a manutencdo da saude e prevencdo das DCNT, as quais foram citadas no
geral.

Em seguida na segunda etapa foram feitas mudancas na aplicagéo

da atividade, pois nao foi possivel organizar os alimentos com a variedade que era
preciso em uma caixa para desenvolver a atividade por completo.

Entdo a atividade ficou da seguinte maneira: foi proposta duas
atividades em sala de aula com a duracao de duas aulas de ‘50 minutos cada. Na
primeira atividade, de forma escrita, os alunos elaboraram individualmente um
cardapio saudavel para um dia inteiro com todas as refeicbes (café da manha,
lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia). Ja na segunda atividade,
realizou-se uma pesquisa de figuras de alimentos saudaveis e alimentos nao
saudaveis; de revistas e encartes de supermercados. Os alunos tiveram que
elaborar exemplos de quatro refeicbes (um exemplo de almoco saudavel e néo
saudavel; e um exemplo de lanche da tarde saudavel e ndo saudavel) por meio de
colagem das figuras em folhas A4.

A terceira etapa foi dividida em dois momentos: o primeiro o

professor, por meio da aula expositiva dialogada em sala de aula, com a duracéo de
uma aula de '50 minutos, destacou novamente as consequéncias causadas por
maus habitos alimentares citando o0s exemplos das DCNT, desta vez
especificamente o Diabetes, a Hipertensdo, e a Obesidade, as quais podem ser

adquiridas com os maus habitos alimentares.
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No segundo momento foi realizada a seguinte atividade: os alunos
divididos em dois grupos elaboraram um cartaz informativo sobre as doencas
Diabetes, Hipertensdo e Obesidade. Para a construcdo destes cartazes o professor
disponibilizou o0s seguintes materiais: textos, recortes de imagens, panfletos
informativos, cartolina, cola, canetinhas, tesoura, etc..

O objetivo desta atividade foi fazer com que os alunos
demonstrassem por meio de um cartaz quais habitos alimentares inadequados
teriam, como —consequéncia, as possiveis doencas ja destacadas, ressaltando a
importancia de uma alimentacdo equilibrada e de qualidade nutritiva para a
manutencado da saude e -da qualidade de vida.

Como guarta e Ultima etapa os grupos apresentaram 0S Seus

trabalhos (cartazes), para a propria turma em sala de aula e também para uma
turma do 7° ano, juntamente com os exemplos das refeicdes saudaveis e néo

saudaveis que eles elaboraram na segunda etapa do projeto de intervencgao.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Resultado da primeira etapa:

A primeira etapa do projeto tinha como proposta apresentar para a
turma do 6° ano do Ensino Fundamental a Piramide Alimentar como forma de
orientacao e ilustragdo para o aprendizado sobre os grupos alimentares, sua funcéo
e importancia para o0 nosso organismo, destacando os alimentos saudaveis e 0s
alimentos ndo saudaveis e relacionando-os com a manutencdo da saude e
prevencdo das DCNT's. Com esta atividade, verificou-se que a maioria dos alunos
gue participaram deste momento nao tinha menor conhecimento possivel do assunto
abordado e, no entanto todos mostraram interesse em aprender sobre o tema.

Cada grupo alimentar foi explicado e ilustrado através de figuras,
relacionando-as ao cotidiano dos alunos e fazendo com que eles percebessem que
€ possivel se alimentar bem e de maneira correta; respeitando a importancia de
cada refeicdo em seu determinado horéario e a quantidade, também foi citada para
reflexdo de que “quantidade ndo quer dizer qualidade”.

Tivemos a oportunidade de finalizar esta aula com a ilustracdo da
Piramide Alimentar que foi elaborada por turmas dos 7° anos. Estas piramides foram
construidas em atividades em sala de aula de acordo com o planejamento do quarto

bimestre que o professor organizou para o ano letivo.
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Resultado da segunda etapa:

Para a realizacdo desta etapa utiizamos encartes de
supermercados, pois a diversidade dos alimentos é abrangente e foi a maneira mais
econdmica para desenvolver a atividade; no primeiro momento 0s alunos
individualmente elaboraram um cardapio saudavel para um dia inteiro contendo café
da manha, lanche da manh&, almoco, lanche da tarde, janta e ceia, de forma escrita.

Os alunos tiveram muitas davidas nesta atividade na hora de montar
0s seus cardapios, ocorreram discussdes e divergéncias entre eles; mas sempre de
um modo construtivo. Nestes momentos eu intervinha e esclarecia as duvidas que
surgiam. Aos poucos todos, em um dialogo aberto, puderam construir juntos e
aprender uns com 0s outros.

No segundo momento que foi realizado em grupo, foi a vez de
construir mais duas refeicdes, almoco e café da tarde, s6 que desta vez destacando
os alimentos bons e os alimentos ruins.

Observou-se que nesta atividade os alunos tiveram mais facilidade
em realiza-la, talvez pelo fato da atividade ser ilustrativa e ser mais interessante para
eles. Todos realizaram a atividade com éxito, pude perceber que tinham adquirido
conhecimento sobre o tema abordado. Ao final cada grupo demonstrou para o outro

o cardapio elaborado e finalizei com as minhas consideracoes.

Resultado da terceira etapa:

Durante a terceira etapa os alunos receberam a explicacdo atraves
da aula expositiva dialogada e receberam também panfletos, recortes de revistas,
textos, etc., sobre cada doenca (Diabetes, Hipertensao e Obesidade), e, 0s grupos

foram divididos novamente para a producéo do cartaz informativo.
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A experiéncia com os alunos em fazer cartazes para associar o
aprendizado foi muito prazerosa tanto para mim quanto para eles, pois a todo o
momento foi observado que eles interagiam com a atividade proposta dentro de
todos os aspectos:

Apés a construgdo dos cartazes os alunos apresentaram seus
trabalhos oralmente para toda turma do 6° ano. De forma simples eles destacaram a
importancia de uma alimentacdo balanceada para manter a saude e a prevencao
das DCNT's, pois ao pedir para que eles relacionassem a alimentagcdo com as
doencas observou-se que 0s mesmos, sem um vocabulario propriamente especifico,
faziam-se entender. Principalmente, quando relatavam que nas suas familias tinham
exemplos de parentes com algumas destas doencas e que muito era por conta de

habitos alimentares ndo saudaveis.

Resultado da quarta etapa:

Os alunos do 6° ano apresentaram os seus trabalhos (cartazes e
exemplos de alimentagdo saudavel) para uma turma do 7° ano. Mesmo com timidez
eles demonstraram confianca em falar sobre o assunto e fizeram uma boa
apresentacdo. A maioria dos alunos demonstrou interesse pelo assunto, o qual se
estendeu até as suas residéncias, pois 0s alunos relataram que muitas das doencas
faziam parte da vida de algum parente proximo e que eles puderam alertar
principalmente seus pais, irmaos e avos.

O professor destacou neste momento a necessidade de reduzir e até
mesmo eliminar o consumo destes alimentos ruins, que 0s alunos consomem

diariamente dentro da escola, que séo os “doces em geral”.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao tomar como foco deste projeto de intervencdo o0 tema
alimentacdo saudavel para a manutencdo da saude, observou-se que seria
importante que o aluno fosse capaz, de apos todo o trabalho desenvolvido em sala
de aula, identificar quais alimentos sé&o bons e ruins para a saude e entender que as
DCNT’s estéo intimamente relacionadas com 0 mesmo.

No decorrer do projeto houve algumas limitacdes no processo de
ensino e aprendizagem, pois a escola nao dispde de alguns recursos que, em minha
opinido, poderiam fazer diferenca para o aprendizado, como por exemplo: sala de
projecdo e computadores para todos os alunos de uma mesma turma trabalhar
juntos em pesquisas. Estes recursos dao mais qualidade a aula do professor.

Acredita-se que toda a escola foi beneficiada com este projeto, uma
vez que por meio dos cartazes que foram expostos nos murais, observou-se um
comentario geral sobre 0 assunto entre todos que fazem parte da mesma.

Ao final deste projeto, foi realizado um piquenique saudavel com o
objetivo de ilustrar um “lanche da tarde”, pois estes alunos estudam neste periodo.
Os alunos puderam aprender e vivenciar na pratica que é possivel fazer um lanche
saudavel principalmente dentro da escola. Neste dia foi proibido o consumo de
doces e salgadinhos.

Apés a aplicacdo deste projeto, observou-se a importancia de uma
alimentacdo saudavel e de qualidade nutritiva. Pretende-se para o ano de 2014,
estimular os alunos desta escola; com a proposta de um dia da semana dedicado a
alimentacdo saudavel.

Este préximo projeto sera elaborado juntamente com os professores,
funcionarios e equipe pedagoégica durante a semana pedagdgica que ocorre dias
antes do comeco do ano letivo.

Como educadores temos a obrigacdo educar, estimular, orientar,
ensinar o que é de mais essencial para que 0s nossos alunos sejam preparados

para a vida e que sejam cidadaos conscientes de seus proprios atos.
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