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Apresentacao

Caro(a) cursista, este € o primeiro médulo especifico
da habilitacao de Técnico(a) em Alimentagao Escolar, in-
titulado Alimentacao e Nutricdo no Brasil. Nele vocé tera a
oportunidade de saber mais sobre os diferentes significados da
alimentacao e nutricdo e de perceber que valorizar a cultura brasi-
leira também significa apreciar os alimentos e os costumes de cada
regiao.

Varios fatores, como as religides, a condicao econémica, o conhe-

cimento cientifico, entre outros, influenciam os habitos alimentares dos in-

dividuos. Entender a importancia de cada um desses fatores auxiliara vocé a
compreender as atitudes das pessoas em relacdo a alimentacéo.

O moédulo também aborda aspectos desde a alimentacdao da crianca até
a do adulto, de forma a que vocé possa entender todas as transformacoes e os
habitos alimentares de cada fase da vida. Dessa forma, vocé podera realizar o
seu trabalho adequadamente, pois vocé ira interagir com criangas, adolescentes e
adultos na sua escola.

Além disso, apresentaremos a realidade brasileira no que diz respeito aos habitos
de vida e principais doencgas relacionadas a alimentacdo. Vocé vera que o habito
alimentar da populagao de nosso pais estd mudando e que isso tem causado varios
prejuizos para a saude.

Tudo isso tem o objetivo maior de que vocé possa conhecer e promover a alimen-
tacdo saudavel, acdo esta da qual vocé é parte integrante, uma vez que é um(a)
profissional responsavel por trabalhar a favor de uma alimentagéo saudavel. Por
meio da promocao da alimentacao saudavel, vocé exercerd adequadamente o seu
trabalho como Técnic(a) em Alimentacao Escolar e contribuira para a satde de toda
a comunidade escolar.

Objetivos

Espera-se contribuir para a formagao do cursista, possibilitando a compreensao do
contexto da alimentacao e nutricado no Brasil e o seu desdobramento no estilo de
vida da populacao e no ambiente escolar.

Ementa

Alimentacao e Nutricdo: qual a diferenca?; memoéria do comer; comensalidade;
ciclos de vida (da alimentacao da crianca a alimentagcao do adulto); aspectos hist6-




ricos; promocao da salde; seguranca alimentar e nutricional (Conferéncias Nacionais
de Seguranca Alimentar e Nutricional); contribuicées de outras culturas; diversidade
e riqueza da alimentacgao regional brasileira; fome oculta;, homem gabiru; condicao
nutricional referente a: vitamina A, iodo (sal de cozinha), ferro, zinco; enriquecimento
e fortificagcao de alimentos; transicdo nutricional; doencas crénicas nao transmissiveis;
atividade fisica e saude.




Mensagem das autoras

0Ola, meu nome é Gabriela Tavares Cardoso. Nasci em Bra-
silia no més de agosto de 1983. Filha de pai mineiro e mae
paraense, sou um retrato de uma mistura tipicamente bra-
sileira.

No ano de 2002, apds o final do ensino médio, ingressei no
curso de nutricao da Universidade de Brasilia (UnB). Ainda
no primeiro ano de universidade, envolvi-me com as ativi-
dades do Projeto A Escola Promovendo Habitos Alimenta-
res Saudaveis, um projeto que visa a insercao de atitudes
saudaveis no ambiente escolar. Hoje atuo como nutricionis-
ta responsavel por um dos eixos de agcao do projeto, que
trabalha a formacao de educadores em temas de alimenta-
¢ao e nutricao, e fagco pés-graduacao em Psicopedagogia.

Tenho certeza que participar deste curso é uma 6tima opor-
tunidade para vocé colocar em pratica todo o potencial que
possui. Sua experiéncia, aliada as informacoes e conheci-
mentos presentes em cada moédulo, pode torna-lo(a) uma
pessoa, funciondrio(a) e cidadao(a) ainda melhor. Iremos
juntos percorrer este caminho.

Obrigada e bom trabalho!



Mensagem das autoras

Meu nome é Emannuela Oliveira Souza, tenho 23 anos,
nasci em Santana/BA, em 11 de outubro de 1983. Estudei
o inicio do primario em escolas publicas da Bahia e depois
fui estudar em uma escola particular, onde conclui o Ensi-
no Fundamental. Em 1998, mudei-me para Brasilia onde
cursei o Ensino Médio. Em 2002, ingressei na Universidade
de Brasilia (UnB) no curso de nutricao, onde me formei em
dezembro de 2005. Atualmente, trabalho na area de nutri-
cao clinica e estou cursando estagio de pos-graduacao na
area de alimentacao escolar no Projeto A Escola Promo-
vendo Habitos Alimentares Saudaveis da Universidade de
Brasilia.



Mensagem das autoras

Ola, cursistal Meu nome é Maria de Lourdes Carlos Fer-
reirinha Rodrigues. Sou natural do Estado do Rio de Ja-
neiro, mas, aos 26 anos, fui morar no Distrito Federal, na
cidade de Brasilia, que adotei como minha segunda ter-
ra natal. Estudei em escolas privadas, mas também tive
a honra de freqlientar os bancos escolares do ensino pu-
blico. Fiz minha graduagao em Nutricao na Universidade
Federal do Rio de Janeiro, na qual conclui em 1986. Logo
em seguida, fiz o Curso de Especializacao em Administra-
cao de Servigos de Alimentacao e Nutricao, fato este que
me proporcionou trabalhar com treinamento e assessoria
em Alimentacéo e Nutricdo para empresas de grande porte
nacional e internacional. Foi a partir dessa experiéncia que
percebi o quanto a sala de aula me proporcionava prazer e
realizacdo profissional. Casei e fui morar em Brasilia, quan-
do surgiu a oportunidade, em 1992, de ser professora do
Departamento de Nutricao da Universidade de Brasilia e,
desde entao, exergco com enorme satisfacao as atividades
de ensino, pesquisa e extensdao. Em 1998, conclui o Mes-
trado em Ciéncias da Saude e em 2004 ingressei no Curso
de Doutorado em Saude Coletiva da Universidade Federal
da Bahia, com previsao de término para 2008.

Além da experiéncia de ser professora de disciplinas re-
lacionadas a area de nutricao, trabalho desde 2002 com
a promocao da Alimentagao Saudavel, coordenando as
acoes do projeto A Escola Promovendo Habitos Alimen-
tares Saudaveis. As acoes do Projeto sdo educativas e de-
senvolvidas principalmente com escolares, professores,
pais, funcionarios, donos de cantinas escolares e com me-
rendeiras.

Ter tido a oportunidade de ajudar a construir este modu-
lo que é apresentado neste momento a vocé, so6 dignifica
minha caminhada na Educacéao e fortalece o que acredito
ser fundamental para qualquer conquista na vida: somos
um elo de ligacdo entre diversos saberes, por isso estamos
juntos nessa conquista e vocé é a outra parte essencial
deste material. Aproveite esta oportunidade de melhorar
sua qualificacao profissional, seja se apropriando de no-
vos conhecimentos ou consolidando aqueles que ja fazem
parte da sua bagagem de vida e profissional. Tenho certeza



de que tanto vocé como a escola serdao verdadeiramente
beneficiados e com isso estaremos contribuindo para um
espaco educacional melhor, exercendo a cidadania com
responsabilidade profissional e humanizada, além de pro-
piciar aos escolares melhores informacoes e condicoes de
saude e educacao. Na oportunidade, parabenizo essa sua
conquista e lhe desejo muitas realizagdes.

Afetuoso abraco e felicidades!!!



Mensagem das autoras

Ola, cursistal Meu nome é Bethsaida de Abreu Soares Sch-
mitz. Eu nasci em Minas Gerais, mas me criei em Brasilia/
DF, para onde fui aos cinco anos de idade. Estudei até o
Ensino Médio em escolas publicas do Distrito Federal, e fiz
minha graduacao em Nutricdo na Universidade de Brasilia,
na qual conclui em 1986. Nesse momento, eu ja tinha a
convicgao de que gostaria de me tornar professora. Com
esse objetivo, mudei-me em 1987 para Recife, onde fiz o
mestrado em Nutrigcao e Saude Publica na Universidade Fe-
deral de Pernambuco. Retornando a Brasilia, ingressei no
Departamento de Nutricao da Universidade de Brasilia, em
1989, e, desde entao, tenho realizado meu desejo de ser
professora, o que tem me trazido grande satisfacao e reali-
zacgao profissional.

Participo das disciplinas relacionadas a area de Nutricao e
Saude Publica e venho desenvolvendo, com especial in-
teresse, pesquisas nas questdes relacionadas a salde e
nutricdo de prée-escolares e escolares. Em 1999 terminei
o doutorado na Universidade Federal de Sao Paulo — UNI-
FESP e, desde entao, dedico-me também a orientar alunos
de po6s-graduacéao, formando assim, novos professores.

Acredito que esta é uma excelente oportunidade para vocé
se aprimorar e se apropriar de conhecimentos muito im-
portantes, que vao ajuda-lo(a) a cada vez desempenhar
melhor suas responsabilidades no ambiente da escola. Es-
pero que vocé aproveite ao maximo este momento de qua-
lificacao profissional, e estou feliz de poder estar com vocé
nesta caminhada! Um grande abraco e sucesso!!!
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UNIDADE 1 - Significado de Alimentacao e Nutricao

Alimentacao e Nutricao: qual a diferenca?

Observe o titulo acima e reflita sobre a seguinte
pergunta: vocé sabe qual é a diferenca entre a alimenta-
cao e a nutricao?

Para entendermos melhor essa diferenca, vamos comecar
com o significado da palavra alimentacdo. A alimentacao é
um ato voluntario e consciente. Ela depende totalmente da
vontade do individuo e € o homem quem escolhe o alimento
para o seu consumo. A alimentacao esta relacionada com as
praticas alimentares, que envolvem opcoes e decisdes quan-
to a quantidade; o tipo de alimento que comemos; quais os
que consideramos comestiveis ou aceitaveis para nosso pa-
drao de consumo; a forma como adquirimos, conservamos e
preparamos os alimentos; além dos horarios, do local e com
guem realizamos nossas refeigcoes.

Agora que ja entendemos o que é alimentacao, vamos explicar
0 que é nutricdo. A nutricao é um ato involuntario, uma etapa
sobre a qual o individuo ndao tem controle. Comeca quando
o alimento é levado a boca. A partir desse momento, o sis-
tema digestorio entra em acao, ou seja, a boca, o estbmago,
o intestino e outros 6rgaos desse sistema comecam a traba-
Ihar em processos que vao desde a trituracdo dos alimentos



até a absorgao dos nutrientes, que sdo os componentes dos
alimentos que consumimos e sdo muito importantes para a
nossa saude.
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O Sistema digestorio é formado por um conjunto de
orgaos que tem o papel de realizacao da digestao. Ele é
responsavel por processar os alimentos que nés comemos
para disponibilizar os nutrientes necessarios as diferentes
funcoes do nosso corpo, como o crescimento, a obtencao
de energia para as atividades do dia a dia, entre outros. Os
orgaos que formam o sistema digestorio sao: boca, farin-
ge, esofago, estomago, intestino delgado, intestino gros-
so e o reto.

IMPORTANTE

SAIBA MAIS
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Se tiver duvidas sobre alimentos e nutrientes, va ao
modulo 14 para esclarecé-las com maior detalhamento.

Como vocé vera melhor o conceito de nutrientes no mddulo
14, vamos apenas comentar alguns pontos. Os nutrientes sao
componentes dos alimentos que consumimos e estao dividi-
dos em macronutrientes (carboidratos, proteinas e gorduras)
e micronutrientes (vitaminas e minerais). Apenas os macronu-
trientes sao responsaveis pelo fornecimento de energia, que
as vezes é indicada como “caloria” do alimento.

Os carboidratos estao presentes nos paes, cereais, biscoitos,
frutas, massas, tubérculos e raizes. Além desses alimentos,
os carboidratos também estdo presentes em produtos como:
acucar refinado, chocolates, doces em geral, mas nao sao con-
siderados tao saudaveis quanto aqueles que estado presentes
em cereais, frutas, massas, etc.

A principal funcado do carboidrato é fornecer energia para o
corpo humano, sendo, na sua maioria, transformado em gli-
cose.

A glicose é um acucar, que é considerado o carboidrato
mais simples que existe. E uma das principais fontes de
energia do nosso corpo.

As proteinas sdao nutrientes que podem ser de origem ani-
mal e de origem vegetal. As proteinas de origem animal sao
encontradas principalmente nas carnes (aves, bovino, suino,
pescado e outros animais); ovos; leite e seus derivados, como
queijo, requeijao, iogurte e outros produtos. As proteinas de
origem vegetal sdo encontradas nos diversos tipos de feijoes,
soja, lentilha e grao-de-bico. Todas as proteinas sao chama-
das de nutrientes construtores, pois sao responsaveis pela
formacao dos musculos e tecidos (como pele, olhos, nervos,
glandulas e outras estruturas); além de regularem outras fun-
¢des importantes no nOsSso corpo.



As gorduras animais (presentes em todo tipo de carne) e os
6leos vegetais (soja, milho, girassol, canola e outros) sdo os
nutrientes mais caléricos. Por isso, devemos consumir com
moderagao os alimentos que nos fornecem as gorduras. En-
tretanto, elas sdo importantes, pois mesmo em pequena quan-
tidade, fornecem acidos graxos indispensaveis a manutencgao
da saude, além de facilitarem a utilizagao de vitaminas impor-
tantes pelo corpo.

Os micronutrientes exercem outras funcées no organismo,
tdo importantes quanto as que sao realizadas pelos macro-
nutrientes, conforme ja visto. As vitaminas (A, D, E, K, C e to-
das as vitaminas chamadas do complexo B) e minerais (célcio,
ferro, potassio, fosforo e outros) estdo presentes nas frutas,
verduras e legumes. Tanto as vitaminas quanto os minerais,
sao essenciais na digestao, na circulacao sangtinea e no fun-
cionamento intestinal, além de fortalecerem o sistema imuno-
l6gico, responsavel pela defesa do nosso corpo contra invaso-
res como virus, bactérias e parasitas.

Hortalicas é o nome técnico dado as verduras e aos
legumes, que sao plantas ou parte de plantas que ser-
vem para consumo humano.

Chama-se “verdura” quando a parte comestivel do vege-
tal sao as folhas, flores, botoes ou hastes, como acelga,
agriao, aipo, alface, almeirao, brocolis, chicoria, couve,
couve-flor, escarola, espinafre, mostarda, repolho, riucula,
salsa e salsao.

Chama-se “legume” quando as partes comestiveis do ve-
getal sao os frutos, sementes ou as partes que se desen-
volvem na terra, como cenoura, beterraba, abobrinha,
abobora, pepino e cebola.

Como vocé pode ver, os alimentos fornecem nutrientes mui-
to importantes para nossa saude. Somente uma alimentacao
adequada em termos quantitativos e qualitativos pode forne-
cer esses nutrientes. Por outro lado, o consumo inadequado
de alimentos pode trazer danos para a saude das pessoas. Por
exemplo, o excesso de alimentos pode causar a obesidade e a
deficiéncia pode causar a desnutricdo, como vocé podera ver
nas proximas unidades.

SAIBA MAIS @
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O consumo de alimentos com alta quantidade de gordura,
acucar e sal (seja por quantidades erradas adicionadas no pre-
paro dos alimentos ou pela freqliiéncia de consumo de produ-
tos industrializados que tenham alto teor de sal), pode causar
muitos problemas a salde, como obesidade, diabetes, céarie
dental, hipertensao (pressao alta), alteragdes ortopédicas (re-
lativa aos ossos), aumento dos niveis de colesterol e trigliceri-
deos e doengas cardiacas.

Com isso, s6 confirmamos a idéia de que uma alimentacao
saudavel deve ser estimulada em todos os lugares, principal-
mente na escola. E para que isso aconteca, vocé podera cola-
borar incentivando o consumo de frutas, verduras e legumes,
por exemplo, e diminuindo a oferta de alimentos ricos em
acucar, gordura e sal.

A Obesidade é o acumulo excessivo de gordura cor-
poral, sendo normalmente causada pelo consumo exa-
gerado de comida e falta de atividade fisica.

A desnutricao é uma doenca causada por alimentacao ina-
dequada e insuficiente, com baixa quantidade de energia
e proteina;, também pode ser causada por ma-absorcao,
anorexia ou falta de apetite. Pode ter influéncia de fatores
sociais, e nesse caso, acomete principalmente individuos
de classe social mais desfavorecida. Também pode estar
relacionada a problemas psiquiatricos ou a alguma ou-
tra doenca.

Significados da alimentacao

Como explicamos anteriormente, a alimentacdo nao se resu-
me aos nutrientes. O ato de comer é influenciado por diversos
fatores como os valores culturais, sociais, afetivos e senso-
riais. Dessa forma, as pessoas, diferentemente dos animais, ao
se alimentarem, nao buscam exclusivamente preencher suas
necessidades de energia e nutrientes, mas querem alimentos
com cheiro, sabor, cor e textura. Além disso, o conhecimento
cientifico, as religides e a condigao econdémica do individuo
também influenciam nos habitos alimentares.

Algumas religides, por exemplo, costumam criar proibi¢coes
para o consumo de alguns alimentos, que sao considera-
dos culturalmente nocivos. As grandes religides sempre se



preocuparam, em seus livros sagrados, em estabelecer proi-
bicdes, mostrando o que os fiéis podem ou nao comer.

Essas proibigcdes sdo chamadas de tabus alimentares, que séo
crengas e supersticoes relacionadas ao consumo de alguns
alimentos ou a combinagao deles, que seriam prejudiciais a
saude. Muitos folcloristas chamam estes tabus de faz-mal.
Vocé ja deve ter conhecido alguma pessoa que nao come car-
ne de porco ou que nao misture manga e leite, ndao é?

Varias religides proibem o consumo de certos tipos de car-
nes. Por exemplo, o judeu e 0 mugulmano ndao comem carne
de porco. A proibicdo do consumo de alguns animais pode
ser também pelo fato dele ser criado em casa, como bicho
de estimacéo. Ja4 em outros locais, alguns tipos de carne séo
proibidas por nao serem consideradas comida, ndo necessa-
riamente porque tem o sabor ou o aroma ruins. Por exemplo,
algumas culturas comem certos tipos de gafanhotos, e em
outras, comer gafanhoto é nojento. Outros insetos, como lar-
vas, sao associadas a comida estragada. Em alguns paises do
oriente, porém, é comum comer grilos, gafanhotos, lagartas
e formigas. Em algumas regides rurais do Brasil, costuma-se
comer ica (a parte traseira de algumas formigas).

MOSCA ABELHA FORMIGA

O tabu alimentar também pode ser criado e mantido por ra-
zao de saude. Na maioria das culturas, o alimento sempre foi
relacionado a salde e isso acontece ndo apenas porque o ex-
cesso ou a falta de alimentos coloca em risco a sobrevivén-
cia dos homens, mas, também, pelas instrugcdes dadas por
alguns profissionais de saude, que influenciam o tipo de dieta,
visto que alguns alimentos podem piorar a salde ou atrapa-
Ihar algum tratamento. Por exemplo, comer carne de porco
mal cozida pode levar a teniase ou comer alimentos ricos em
sal pode piorar a saude de quem tem pressao alta.

Ja no cristianismo, a cerimOnia mais sagrada ocorre em tor-
no da ingestao do pao e do vinho, simbolizando o corpo e o
sangue de Cristo. Ser hinduista é ser vegetariano. Com esses

G

A teniase é uma doenca
causada por um verme
chamado ténia. O homem
adquire essa doenca quando
come a carne de porco crua
ou mal cozida, contaminada
com os ovos desse verme.
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exemplos, queremos mostrar que é importante vocé desco-
brir se existe na sua escola alguma crianca que siga algum
tabu alimentar, a fim de criar alternativas para os lanches que
possuam algum alimento proibido para eles.

Os vegetarianos sao aquelas pessoas que seguem
uma dieta baseada exclusivamente em alimentos de
origem vegetal. Eles excluem da sua dieta carne, ovos e
leite, assim como os produtos derivados deles. Os ovo-
lactovegetarianos nao consomem carne, mas consomem
ovos e leite, e os lacto-vegetarianos, incluem apenas o
leite e derivados.

O conhecimento cientifico que vocé encontra em alguns jor-
nais e revistas, por exemplo, também influencia na escolha
dos alimentos, pois por meio dessas informacodes as pessoas
passam a conhecer quais alimentos sao considerados sau-
daveis e como eles podem ser utilizados da melhor forma.
Contudo, nao basta ter acesso a esses conhecimentos para
mudar o habito alimentar, pois normalmente as pessoas le-
vam em consideracao os prazeres propiciados pela comida,
além dos varios fatores que interferem na formagao do cos-
tume alimentar.

O significado da alimentacao também muda de acordo com
a condicao econdmica da pessoa. Para a populagao de baixa
renda, em geral, os alimentos sao classificados entre os ali-
mentos “fortes” e os “fracos”. Os alimentos fortes sao aqueles
gue sustentam, como o arroz, feijao e carne, enquanto que os
fracos sao as frutas, verduras e legumes, que servem somente
para “tapear a fome”.

Quando essas pessoas dividem os alimentos em fortes e fra-
cos, elas nao se baseiam no valor nutritivo dos alimentos, mas
sim na capacidade que eles tém de matar a fome, como € o
caso dos alimentos fortes, que dao a sensacao de “barriga
cheia”, pois sdo mais gordurosos e mais dificeis para digerir.
Normalmente, eles sabem que as frutas, verduras e legumes
sao ricos em vitaminas e minerais, mas seu consumo deixa a
“sensacao” de fome. Porém, isso torna a alimentacao repetiti-
va e pobre em vitaminas e minerais, o que pode prejudicar a
saude dessas pessoas, principalmente das criancas.



Lembre-se que uma alimentacao saudavel deve ser va-
riada, com preferéncia para o consumo dos alimentos dos
varios grupos, como por exemplo, frutas, verduras e legu-
mes, feijao e graos integrais. Dé preferéncia também aos
alimentos regionais ou locais.

Sabe-se que as criancas se acostumam aos habitos alimenta-
res da familia. Por outro lado, em situac6es onde a alimenta-
¢ao nao é variada, elas poderao preferir alimentos como do-
ces, bolachas, guloseimas e refrigerantes, pois esses alimen-
tos sao considerados mais saborosos. Para os pais, muitas
vezes dar esses alimentos para os seus filhos é uma forma de
demostrar afeto. Porém, é importante lembrar que o consu-
mo excessivo desses alimentos pode causar danos a saude,

como obesidade, diabetes, pressao alta, entre outros.

E, por ultimo, vamos falar do carater social da alimentacéao,
presente desde o nascimento. Normalmente, nossas atitudes
em relacao a comida sao aprendidas cedo, desde a amamen-
tacao. O leite materno é o primeiro alimento oferecido a crian-
ca e sua ingestdo envolve o contato com a mae. Com isso,
desde o inicio da vida, a alimentacao estad ligada ao afeto e
protecao quanto a presenca feminina.

Por exemplo, o momento de afeto na alimentacdo pode ser
visto nos encontros familiares, que sdo momentos de conver-
sacao e de troca de informacodes. A hora de comer € um mo-
mento de socializagdo entre as pessoas. Todos se sentam a
mesa para comer, beber e celebrar o momento em que estao
juntos. Esse processo é chamado comensalidade.

Vamos entender o que significa comensalidade. Comensalida-
de é a pratica de comer junto, dividindo a comida, mesmo que
de forma desigual. A mesa, ao redor da qual ocorre a comen-
salidade, € um dos simbolos das trocas familiares. E o local
onde se divide o alimento e a alegria dos encontros, as opini-
Oes sobre os acontecimentos do mundo, sem a preocupacao
de agradar, sem precisar disfarcar que se esta bem.

Porém, hoje as refeicoes costumam ser feitas com os colegas
de trabalho, amigos ou até desconhecidos que se sentam a
mesma mesa. No caso de desconhecidos, nao existe uma so-
cializagao, mas pode surgir uma conversa, mesmo que seja
apenas naquele momento.
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Como vocé pode ver, os alimentos possuem varios signifi-
cados de acordo com a religiao, cultura ou condicao eco-
némica.

Ciclos de vida (da alimentacao da crianca a
alimentacao do adulto)

Na infancia, a alimentacdo adequada é fundamental para ga-
rantir o crescimento e o desenvolvimento normal da crianca,
mantendo, assim, a saude. Isso € muito importante, principal-
mente entre os pré-escolares, pois eles se constituem em um
dos grupos populacionais que mais necessitam de atendimen-
to, em funcao de estarem em intenso processo de crescimen-
to e de serem vulneraveis as doencas.

Como vocé verd no médulo 12 — “Politicas de alimentacao es-
colar”, é muito importante ter uma crianca bem alimentada
durante sua permanéncia em sala de aula, pois isso contri-
bui para a melhora do desempenho escolar, além de redu-
zir a evasao e a repeténcia escolar. E para que isso ocorra,
sua colaboracgao ¢é de extrema importancia, pois o objetivo do
Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE) é atender
as necessidades nutricionais dos alunos durante o horario em
que se encontram em sala de aula, contribuindo para o cres-
cimento, o desenvolvimento, a aprendizagem e o rendimento
escolar dos estudantes, bem como para a formacao de habi-
tos alimentares saudaveis.

Vamos comecgar entendendo a alimentacao da crianca desde
0 primeiro ano de vida!

As praticas alimentares no primeiro ano de vida sdo muito
importantes na formacao dos habitos alimentares da criancga.
Nos primeiros seis meses, espera-se que a crianca receba ex-
clusivamente o leite materno ou retarde o maximo possivel o
consumo de novos alimentos. A partir dos seis meses de vida,
outros alimentos devem ser acrescentados paulatinamente na
alimentacdo da crianga, pois s6 o leite materno nao satisfaz
mais as necessidades de nutrientes da crianca. Nessa etapa,
sao recomendadas duas papas de fruta e duas papas salgadas
ao dia. O leite materno pode ser oferecido nos intervalos das
refei¢cdes principais.



A partir de agora, vamos aprender as diversas fases que exis-
tem desde o periodo pré-escolar até a idade adulta.

Pré-escolar

A fase pré-escolar compreende criangas de 1 a 6 anos de idade
e caracteriza-se por reducao na velocidade de ganho de peso
e altura, o que leva a uma reducgao do apetite. Isso significa
gue a crianga continuara a crescer, s6 que com uma menor
velocidade, quando comparado ao primeiro ano de vida. Nes-
sa época da vida, as criangas necessitam de menos energia
para garantir o crescimento normal. Nesse periodo, o apetite
é irregular, apresentando variagdes de uma refeicao para a
outra. Por exemplo, a crianga pode comer muito no almocgo e
nao ter vontade de se alimentar na hora do jantar.

A diminuicdo do apetite pode estar associada a outros as-
pectos como a atencao desviada para outras atividades, por
exemplo, andar e mexer em objetos espalhados pela casa.
Além disso, a crianga comeca a buscar o seu préprio alimento
e a mostrar recusa ou aceitagao deste. Nesta fase é natural
gue a crianga recuse um ou varios tipos de alimentos. E afase

A amamentacao deve ser
estimulada até os dois anos
de idade, mas nao deve
interferir na aceitacdo das
refeicées bésicas (almoco e
Jantar).

INTERNET

A Coordenacao Geral de
Politicas de Alimentagéao

e Nutrigdo do Ministério

da Saude, em colaboracao
com a Organizagcao Mundial
de Saude, estabeleceu os

10 passos da alimentacao
saudavel para criancas
menores de 02 anos. Conheca
esses passos no site:
http://dtr2004.saude.gov.
br/nutricao/documentos/10_
passos_final.pdf
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do “Eu ndo quero”, em que a crianca, descobrindo suas proé-
prias preferéncias, diz ndo a tudo o que ela pensa nao ser bom
para ela. Ou ainda, distraida com essa ou aquela brincadeira, a
crianca simplesmente esquece de comer.

Essas novas descobertas costumam gerar ansiedade nas pes-
soas que cuidam da crianga, pois elas ndo tém mais controle
sobre a alimentacédo dos pequeninos, o que pode gerar ati-
tudes erradas. Por exemplo, é muito comum os pais usarem
certa “chantagem” alimentar com a crianga, dizendo que se
nao comer espinafre nao vai jogar bola, ou ainda que, se nao
comer chuchu, ndo vai comer a sobremesa. E uma tatica que
muitas vezes déa certo, porém, a crianga passa a associar o fato
de comer um alimento que ndo gosta a um prémio ou o nao
comer a um castigo, fazendo com que ela apenas coma por
obrigacao e, assim, ela nao cria um habito alimentar sadio.

A falta de apetite também pode ser uma forma de chamar a
atencao dos pais, o que é muito comum entre as criangas,
mas que deve ter uma atencao especial, pois pode influenciar
negativamente os habitos alimentares delas.

E nesta fase que a crianca esta desenvolvendo os seus senti-
dos e diversificando os sabores, e, com isso, formando suas
préprias preferéncias. Suas escolhas alimentares sdo um dos
principais fatores que influenciam na alimentacéo da crianca, e
essas preferéncias surgem por meio de experiéncias repetidas
no consumo de certos alimentos e da relagdo com o ambiente
social e familiar. Algumas maneiras utilizadas pela familia para
estimular o consumo de alguns alimentos como frutas, ver-
duras e legumes, podem aumentar a rejeicdo da crianca pelo
alimento. Por isso, nao se deve forgar o consumo de nenhum
alimento, ao contrario, deve ser oferecido varias vezes, mas
sem uma atitude rigida.



Vocé sabia que as criancas normalmente preferem os
alimentos com maior densidade energética? Isto aconte-
ce porque estes alimentos saciam a fome mais rapido, e
também garantem a quantidade de energia e nutrientes
suficiente para atender suas necessidades.

Por isso, adequar a alimentacéo da crianca a dos pais nao sig-
nifica dar a elas todos os alimentos que os adultos estao in-
gerindo em casa. Evitar refrigerantes e substitui-los por suco
natural é recomendado. Nao servir doces entre as refeicoes
e introduzir uma grande variedade de verduras e legumes
em suas refeicdes sao chaves da “boa alimentacao”, habito
que, uma vez adquirido, segue com o individuo por toda a sua
vida.

Escolar

A fase escolar inclui criancas com idade de 7 anos até o inicio
da puberdade. No entanto, o escolar no ambito educacional
€ a crianca de 6 a 14 anos de idade. Esta etapa caracteriza-
se por um lento e constante crescimento. Os dentes perma-
nentes comegcam a aparecer nesta fase. Desse modo, os bons
habitos de salde, como a alimentacao e a higiene, devem ser
reforcados para evitar a ocorréncia de problemas dentérios,
como, por exemplo, a carie.

Nesse periodo, a criangca é mais independente e, portanto,
comeca a demonstrar preferéncias, aversoes, apresentando
senso critico. Isso reflete diretamente nos habitos alimentares,
promovendo uma melhor aceitacao de preparacdes alimenta-
res diferentes e mais sofisticadas.

E nessa época da vida que ocorre um aumento da atividade
fisica por meio do uso de bicicletas, patins e outras brincadei-
ras, o que aumenta o gasto de energia. Porém, é nessa fase
também que as criangas podem se tornar sedentarias com o
uso de videogames, computador e televisao. Por isso, & im-
portante que a escola estimule a pratica de atividade fisica.

SAIBA MAIS ?
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O apetite do escolar costuma ser muito maior que o do pré-
escolar, sendo também compativel com o estilo de vida da
crianga. Porém, a falta do café da manha normalmente come-
ca nessa fase, provavelmente pela maior independéncia da
crianca. Este aspecto deve ser observado pelos familiares e
pelos educadores, pois pode prejudicar o desenvolvimento da
crianca, comprometendo o seu rendimento escolar. Por isso,
€ importante que todas as criangas estejam bem alimentadas,
principalmente no periodo escolar, para evitar que fiquem de-
satentas durante a aula. E para que isso ocorra, o Programa
Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) deve estar funcio-
nando corretamente. Caso vocé identifique algum problema
no desenvolvimento do programa, entre em contato com os
6rgaos responsaveis.

Atividade 1: Ao confirmar que existem
criancas que nao se alimentam antes de ir para
a escola, vocé pode conversar com ofa) diretor(a)
da escola ou com o conselho da alimentacao escolar
ou com ofa) nutricionista do seu municipio ou estado,
investigando se existe a possibilidade de servir o lan-
che logo na chegada dos alunos na escola ao invés de
servir no intervalo das aulas.

PRATIQUE

et

Atividade 2: Quando for observado que todas as criancas
se alimentam antes de ir para a escola, vocé pode propor
que o professor aborde em sala de aula a importancia do
aluno se alimentar de forma adequada antes de ir para
a escola, os beneficios desta pratica e também podem
ser enfatizadas as conseqliéncias de uma alimentacao
inadequada.

Escolha uma atividade e realize na sua escola. Lem-
bre-se de registrar essa atividade em seu memo-
rial.



Outro problema verificado é a diminuicdo na ingestao de leite,
o0 que pode prejudicar o fornecimento de célcio necessario
para a formacao dos ossos. Essa situagao pode piorar durante
o estirao da adolescéncia, periodo em que se atinge o maxi-
mo da formacao dos ossos, principalmente nas meninas, nas
quais o estirao ocorre entre os 10 e 11 anos de idade.

O calcio é um mineral responsavel pela formacao
dos ossos e dentes. Em uma refeicao diaria normal, os
alimentos lacteos fornecem mais da metade da necessi-
dade de calcio. Os outros alimentos que também contri-
buem para a ingestao diaria de calcio sao os vegetais de
folhas verdes, leguminosas, ovos, mariscos, nozes e cas-
tanhas.

E muito comum entre as mies a idéia de que, se a
criangca nao tomar leite, ficara com deficiéncia de cal-
cio. Assim, elas acabam prolongando o uso das mama-
deiras pelas criancas até 5 ou 6 anos de idade e omitindo
ou retardando a introducao de outros alimentos. Porém, é
importante lembrar que outros produtos lacteos também
fornecem calcio, como os iogurtes e os queijos.

Proximo a adolescéncia, os meninos e as meninas podem co-
mecar a ganhar mais peso devido a um periodo de replecéao
energética. Mas o que é replegao energética? E um processo
que ocorre quando 0 NOSSO COrpo comega a poupar energia
na forma de gordura, para depois gastar com o crescimento
que ocorre na época do estirdao da adolescéncia.

Normalmente, esse fato ocorre entre as meninas nas idades
de 8 a 10 anos g, entre os meninos, de 11 a 13 anos, mas esse
ganho de peso nao pode ser muito grande. Por isso, verifica-
se que nesse periodo algumas criancas ficam mais gordinhas
e logo depois elas crescem e ficam mais altas e mais magras.
Resumindo, eles ganham peso inicialmente para crescer de-
pois.

Por esses motivos, as criangas e os pais devem ser orientados
de que esse ganho de peso faz parte do processo de cres-
cimento, caso contrario podem achar que seus filhos estao
“gordinhos” e recomendarem entao uma dieta, o que pode

SAIBA MAIS ?

O estirao da adolescéncia é,
apos o primeiro ano de vida,
o periodo em que ocorre o
maior crescimento fisico.

Ele tem duracdo média de 3
anos e comecga mais cedo nas
meninas - por volta de 9,5/10
anos. Ja nos meninos, inicia-
se dois anos mais tarde, em
torno de 11,5 anos em média.
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atrapalhar o crescimento destas criancas. Sabe-se que, pior
ainda do que isso, o excesso de peso e, muitas vezes, a pres-
sao dos pais, podem gerar ansiedade nessas criangas e, assim,
elas realmente passam a comer mais e se tornam obesas.

Com isso, o mais importante nessa fase é possuir uma alimen-
tacao saudavel e o PNAE é uma das maneiras de promover a
salude e os habitos alimentares saudaveis. Como vocé pode
ver, sua agao é de extrema importancia para a formacgao dos
héabitos alimentares da crianca, pois, por meio da alimentacao
oferecida na escola, as criancas podem aprender a se alimen-
tar de forma adequada e melhorar sua qualidade de vida.

Adolescéncia

A adolescéncia é um periodo de varias mudancas, que aconte-
cem dos 12 aos 20 anos de idade, e quando ocorrem diversas
alteragcdes no corpo e no comportamento. Algumas mudancas
SAIBA MAIS q fisicas que podem ser notadas sao o crescimento das mamas
nas meninas, o surgimento de pélos e o amadurecimento das

Genitélias sdo os érgaos genitalias.
sexuais masculino e

:"v’"a’g”l’,”’: ouseja, opénise  Além das alteragdes que ocorrem no seu corpo, o adolescente
comeca a assumir mais responsabilidades e se torna mais in-
dependente, o que provoca mudancas no seu comportamen-
to. Todas essas transformacgoes da adolescéncia influenciam o
comportamento alimentar.

Para compreendermos melhor o
comportamento alimentar dos
adolescentes, nds precisa-
mos considerar que varios
fatores interferem nessa
fase da vida. Os princi-
pais fatores externos sao:
a familia, as atitudes dos
amigos, as regras e valores
sociais e culturais, as infor-
macoes trazidas pela midia,
por conhecimentos relativos a
nutricdo e até mesmo por “manias”.

Ja os fatores internos sao formados pela imagem do seu pré-
prio corpo, por valores e experiéncias pessoais, preferéncias
alimentares, pelas caracteristicas psicoldgicas, pela auto-es-
tima, pelas condigdes de saude e pelo desenvolvimento psi-



colégico. Esses fatores estdo ligados as condicoes sociais e
econdmicas, a disponibilidade de alimentos, a producéo e a
forma de distribuigcao de alimentos, o que leva a um determi-
nado estilo de vida, resultando em habitos alimentares indivi-
duais.

Como vimos, os adolescentes sao influenciados por varios fa-
tores na formacao dos seus habitos alimentares e, por isso,
eles se dividem em varios grupos, também de acordo com a
motivacao com a qual selecionam os alimentos.

7

Porém, é importante lembrar que ha informacgao disponivel
sobre nutricao e alimentagao saudavel para os adolescentes,
mas eles tém dificuldade para aplicar esses conhecimentos,
pois alguns adolescentes também costumam associar os ali-
mentos saudaveis com atividades chatas, como ficar em casa
com os pais. Assim, eles preferem sair para barzinhos com os
amigos, e ir ao shopping comer alimentos do tipo fast food,
gue sdo consideradas atividades prazerosas. Além disso, os
adolescentes tendem a viver o momento atual, ndo dando im-
portancia as conseqliéncias de seus habitos alimentares, que
podem ser prejudiciais a longo prazo.

Algumas pesquisas mostram que os adolescentes brasileiros
possuem habitos alimentares inadequados, com baixo consu-
mo de produtos lacteos, frutas, verduras, legumes, e ingestao
excessiva de acucar e gordura.

Entre os adolescentes, também é comum o consumo de ali-
mentos do tipo junk food, ou seja, alimentos com alta quan-
tidade de gordura (principalmente gordura saturada), aguUcar,
colesterol ou sal e com pouca ou nenhuma quantidade de
vitaminas e minerais. E vocé sabe o que pode acontecer com
adolescentes que se alimentam dessa forma? Quando es-
sas preparacdoes sao consumidas de vez em quando e fazem
parte de uma alimentacao adequada, elas podem ser acei-
taveis, mas, caso sejam consumidas com muita freqliéncia,
podem ser prejudiciais. Os adolescentes provavelmente esta-
rao consumindo uma menor quantidade de proteina, calcio,
vitaminas e minerais e uma maior quantidade de gordura e
sal. Além desse habito prejudicar o crescimento e desenvol-
vimento desses adolescentes, podera aumentar o risco de
desenvolverem obesidade, dislipidemias e outras doencas
crOnicas nao-transmissiveis, tipicas, até pouco tempo atras,
da populacao adulta.

SAIBA MAIS q

Fast food ou refeicao
rapida é o nome dado aos
alimentos que podem ser
consumidos rapidamente
como pastéis, coxinhas,
sanduiches e pizzas, entre
outros. Normalmente, sao
vendidos em lanchonetes
e em grandes redes de
alimentacéo.

G

Dislipidemias s4o alteracées
na quantidade de gordura no
sangue, como, por exemplo,
o colesterol. Nas préximas
unidades, vocé aprendera
mais sobre o conceito de
dislipidemias.
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SAIBA MAIS

Gorduras saturadas estao presentes em alimen-

tos de origem animal como manteiga, banha, touci-

nho, carnes e seus derivados, leite e derivados integrais.

Também existem em alguns odleos vegetais como o dleo

de coco. Essas gorduras, quando ingeridas em excesso,

aumentam o risco de desenvolver doencas cardiovascu-
lares.

Nos proximos topicos, nés iremos estudar um pou-
co mais sobre as doencgas crénicas nao-transmissiveis.

Vocé sabia que pode contribuir com a melhoria da ali-
mentacéao dos adolescentes? E como vocé pode fazerisso?
Estimulando o consumo de alimentos saudaveis como fru-
tas, verduras e legumes e preparando receitas saudaveis,
principalmente as regionais, com menor quantidade de
dleo, sal e acucar.

Os adolescentes passam a maior parte do tempo fora de casa,
eles ficam mais na escola e com amigos. Os dois Ultimos tam-
bém influenciam na escolha dos alimentos e estabelecem o
que é mais aceito no grupo. Por isso, é importante que uma
alimentacao saudavel seja estimulada na escola. Além do am-
biente escolar, deve-se lembrar que o grupo de amigos e o
préprio modismo divulgado na televisao, internet, jornais e
revistas, podem exercer influéncia sobre o habito alimentar
dos adolescentes.

Outro ponto que influencia o comportamento dos adolescen-
tes é a familia. Como a familia pode interferir nos habitos ali-
mentares dos adolescentes? Normalmente, quando o relacio-
namento do adolescente com a familia é desarmonico, princi-
palmente quando os pais sdo muito autoritarios, eles utilizam
o alimento para mostrar sua rebeldia contra os seus pais. A re-
beldia € demonstrada em praticas alimentares erradas, como
recusar os alimentos saudaveis ou realizar dietas malucas.
Isso também pode ocorrer quando os pais nao estabelecem
limites para os filhos. Por isso, é muito importante que os pais
cologuem limites, mas sem exagerar.



Como vocé pode ver, a adolescéncia é uma fase da vida muito
complexa e, por isso, varios fatores devem ser levados em
consideracdo ao analisarmos a alimentacdo do adolescente.
Dessa forma, algumas estratégias podem ser realizadas para
estimular o consumo de alimentos saudaveis, como a sensibi-
lizagdo do adolescente a partir de informacdes que mostrem
os beneficios que uma alimentagcao saudavel pode fornecer.
Isto pode ser realizado pelos alunos em feiras, como as fei-
ras de ciéncias tradicionais, abordando os temas de alimen-
tacao e nutricao; inclusao do tema alimentacéo saudavel nas
disciplinas e nos eventos do calendéario escolar como festa
junina, gincanas e outros eventos; a ado¢ao de uma alimenta-
¢ao saudavel nas cantinas escolares; realizacao de cursos de
capacitacao dos donos de cantinas e educadores em parceria
com as faculdades de nutricao; adocao do “dia da fruta” como
inicio de um processo que estimule o consumo de frutas; en-
tre outros.

Identifique se a sua escola realiza alguma es-
tratégia que estimule o consumo de alimentos sau-
daveis. Cite e explique em seu memorial a estratégia
que esta sendo realizada em sua escola. Promova um
dialogo com a diretora, professores e funcionarios e ex-
plique a importancia de a escola possuir estratégias que
estimulem a alimentacao saudavel. Vocé também pode
propor que o tema alimentacao e nutricao seja abor-
dado nas disciplinas e entre nos temas do calendario
escolar. Nao esqueca de registrar essa atividade em
seu memorial.

Adultos

A idade adulta inicia-se a partir de 18 anos de idade. Para a lei,
€ a fase onde a pessoa possui capacidade de executar algu-
mas atividades como votar, contrair obrigacoes e ser respon-
sabilizado por seus atos, ou seja, é a idade caracterizada como
de amadurecimento legal.

Como os habitos alimentares e de atividade fisica adquiridos
na infancia e na adolescéncia tendem a permanecer na vida
adulta, € de fundamental importancia que as criancas e os
adolescentes sejam orientados a possuirem uma alimentagao

IMPORTANTE

PRATIQUE

SAIBA MAIS ‘?

Entre 16 e 17 anos, o voto

é facultativo. Mesmo quem
tem o titulo nao é obrigado a
comparecer as urnas no dia
da eleicao. A partir dos 18

anos, ele se torna obrigatorio.
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saudavel, a fim de que esta possa ser mantida na vida adul-
ta. Entende-se que esse processo de orientagcdo comeca na
escola, sendo o Programa Nacional de Alimentagao Escolar
— PNAE, uma forma de auxiliar na formacao de habitos alimen-
tares saudaveis.

Nessa fase, € muito importante que os adultos continuem com
uma alimentacao saudavel para evitar doencas no futuro. Além
disso, o adulto é responséavel pela formacao dos habitos ali-
mentares das criancgas. E responsavel pela compra e preparo
dos alimentos em casa, transmitindo seus habitos alimentares
as criangas. Por isso, € importante que a familia seja orientada
sobre o significado da alimentacao saudavel.

77/ \\

Com todas essas consideracoes, percebemos que a alimenta-
cao saudavel € muito importante em todas as fases da vida.
Nunca é tarde para iniciar e colocar habitos saudaveis de ali-
mentacdo em pratica. O ideal é que eles existam desde cedo,
mas as mudancgas na saude de individuos adultos que melho-
ram seus habitos alimentares, também sao notaveis. Essa me-
Ihora pode ser uma forma de prevenir o surgimento de doen-
cas que estdo relacionadas a uma alimentacdo inadequada.
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Breve histdrico das politicas e programas de
alimentacao e nutricao no Brasil

As politicas e programas de alimentacao e nutricao no Brasil
tiveram inicio na década de 1930, quando ficou definido que o
alimento essencial deveria ser um dos itens garantidos pelo
salario minimo (instituido em 1940). No entanto, o salario mi-
nimo nao era suficiente para fornecer uma alimentacao ade-
quada para os trabalhadores. Esta situagao levou a criacdo, em
1940, do Servigo de Alimentagao e Previdéncia Social (SAPS)
cujos objetivos principais eram baratear o preco dos alimen-
tos, criar restaurantes para os trabalhadores e fazer com que
as empresas fornecessem alimentos para seus trabalhadores
em seus proprios refeitorios.

Praticas assistencialistas sao aquelas que procuram
cuidar de um problema da sociedade, sem entretanto
tratar da causa do problema, mas sim do seu resultado.
Observe este exemplo: a fome é um grave problema em
varios paises do mundo, porém ela é o resultado de va-
rios outros problemas como, por exemplo, o desemprego
e a alta concentracao de renda. As politicas que procuram
resolver a questao da fome apenas com o fornecimento
de alimentos para a populacao, podem ser consideradas
assistencialistas (pois nao resolvem a causa do problema).
No entanto, sabemos que fornecer alimentos para uma po-
pulacao que nao tem condicao de obté-los é uma acao ne-
cessdria, mas ndo deve ser a unica acao para resolver tal
situacao. Aliada a esta acao devem vir outras estratégias
que oferecam condicoes de trabalho e seguranca para as
pessoas, e que déem a elas a possibilidade de conseguir
adquirir seu proprio alimento.

Em 1945, foi criada a Comissao Nacional de Alimentacao
(CNA). Essa comissao tinha como objetivo estudar e propor
normas para a politica nacional de alimentacao. Em 1952 a
Comisséo estabeleceu o Plano Nacional de Alimentagao que
teve como objetivos de trabalho a atengao a nutricao materno-
infantil, a criagdo do programa da Merenda Escolar e a assis-
téncia ao trabalhador. Esse plano considerava a desnutricao
o maior problema de salude publica do pais, isso porque ela
era um problema de salde que atingia um grande namero de



pessoas. Porém, as agdes do plano nao trabalhavam de forma
incisiva a causa da desnutricao a época, ou seja, a fome.

A CNA foi extinta em 1972, mesmo ano em que foi criado o
Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricao (INAN), cuja fun-
cao era auxiliar o governo a formular a Politica Nacional de Ali-
mentacao, e a elaborar o Programa Nacional de Alimentacao e
Nutricao (PRONAN), entre outras fungodes.

A primeira proposta feita pelo INAN, o PRONAN [, nao teve
continuidade, durando pouco tempo. O PRONAN I, diferente
das acodes anteriores, visava corrigir os problemas de alimen-
tacao e nutricao no pais, identificando a causa de tais proble-
mas e nao apenas atacando suas consequéncias.

O conjunto de acdes planejadas pelo INAN, de modo geral,
contribuiu para o avanco das politicas de alimentacao e nutri-
¢ao no Brasil. No entanto, a falta de comprometimento politi-
co com as causas sociais, dentre outros fatores, levou a uma
série de cortes de recursos financeiros para o programa, o
que impossibilitou sua continuidade. O PRONAN Il foi extinto
em 1989, e o PRONAN Ill nunca foi implantado.

No periodo de 1990 a 1992, o INAN foi enfraguecendo, nao
sendo capaz de desenvolver adequadamente suas atividades.
Nesse periodo, houve uma grande desestruturagao dos pro-
gramas de alimentagao e nutrigcao do pais, sendo quase todos
extintos. Um dos pontos positivos desse periodo refere-se
ao uso dos estoques de alimentos do governo, por meio dos
Programas Gente da Gente | e |l, para parte da populacdo do
Nordeste atingida pela seca.

De 1993 a 1996 o governo comprometeu-se a combater a
fome. Em 1993 foi publicado o Mapa da Fome que trouxe in-
formacgdes que ajudaram na elaboracao inicial de uma Politica
de Seguranca Alimentar. Esse mapa identificou a existéncia de
32 milhdes de indigentes no pais.

A partir de 1993, ocorreu um grande movimento or-
ganizado pela sociedade civil, ou seja, pessoas sem vin-
culo com o governo. O movimento foi liderado pelo socio-
logo Herbert de Souza, o Betinho, e se chamava “Acéao da
Cidadania Contra a Fome, a Miséria e Pela Vida”.

oG
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Em 1993, foi criado o Conselho Nacional de Seguranca Ali-
mentar (CONSEA), elaborando um Plano de Combate a Fome
e a Miséria, e que tinha como prioridade a geragcao de empre-
go e renda, a democratizagao da terra, o combate a desnutri-
cao materno-infantil, a descentralizacao e o fortalecimento do
PNAE. Além disso, o CONSEA tentou criar novos programas
de alimentacao e nutricao e reforcar a atuacao do INAN.

No ano de 1994, a Lei n° 8.913 definiu a descentra-
lizacao do PNAE. Isso significa que os Municipios, Esta-
dos e Distrito Federal passaram a ter a responsabilidade
de planejar cardapios, comprar os alimentos, analisar a
qualidade dos alimentos e distribui-los em seus territorios.
Com isso, ficou mais facil adequar a alimentacao escolar
para cada regiao, de acordo com sua cultura e necessi-
dade.

Em 1994, o CONSEA apoiou a realizagao da | Conferéncia Na-
cional de Seguranca Alimentar. Ainda ho mesmo ano, o Pro-
grama Comunidade Solidaria ocupou o lugar do CONSEA,
que foi desativado.

Como fruto do enfraquecimento institucional sofrido ao longo
dos anos, em 1997 o INAN foi extinto, sendo que as acdes na
area de alimentacéo e nutricao por ele desenvolvidas foram
redistribuidas no Ministério da Saude. Foi criada uma area
especifica para a Alimentacao e Nutricao, hoje chamada de
Coordenacao Geral de Politicas de Alimentagao e Nutricao —
CGPAN.

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) foi ela-
borada sob coordenagdao da CGPAN e foi aprovada no ano
de 1999, firmando o compromisso do Ministério da Saude no
combate aos males relacionados a escassez alimentar e a po-
breza, assim como aos causados pela alimentagao inadequa-
da e pelos excessos, como o sobrepeso e a obesidade. Esta
politica € composta por sete diretrizes que orientam as acoes
que devem ser feitas para o alcance destes objetivos. Ela foi
desenvolvida por meio da participagao de varias pessoas, ins-
tituicdes do governo e instituicbes ndo governamentais.



A PNAN tem como diretrizes:

1) Estimulo as acoes entre diferentes setores que vi-
sem o acesso de todos aos alimentos: o setor de
saude deve relacionar-se com outros setores do go-
verno, da sociedade civil e do setor produtivo que
possam auxiliar no acesso de todas as pessoas aos
alimentos.

2) Garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e
da prestacao de servigos neste contexto: os alimentos
consumidos pela populacao precisam ser de qualida-
de, por isso deve haver uma forte acao da vigilancia
sanitaria.

3) Monitoramento da situacdao alimentar e nutricional:
deve haver um controle da saude e nutricao da popula-
cao, em especial das gestantes e das criancgas.

4) Promocao de praticas alimentares e estilos de vida sau-
daveis: baseia-se no incentivo ao aleitamento materno,
divulgacao de conhecimentos de alimentacgao, nutrigcao,
prevencgao de doencas relacionadas a ma alimentacéo,
entre outras.

5) Prevencéo e controle dos distirbios nutricionais e das
doencas associadas a alimentacao e nutricdo: pre-
vencao das doencas causadas pela falta de nutrientes
(como ferro, vitamina A e iodo) e das causadas pelo ex-
cesso (como obesidade e diabetes mellitus).

6) Promocao de linhas de investigacao: trata-se do desen-
volvimento de pesquisas com o objetivo de compreen-
der as situacoes e os fatores que interferem na saude e
nutricao da populacéao, para que possam ser definidas
as acoes para a corre¢ao destes problemas.

7) Desenvolvimento e capacitacao de recursos huma-
nos: trata de fornecer conhecimentos e habilidades
para que as pessoas possam trabalhar a favor dos
direitos humanos, em especial, da alimentacao
adequada.

IMPORTANTE

SAIBA MAIS

Para conhecer mais sobre

a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao
(PNAN) visite o enderego:
http://dtr2004.saude.gov.br/
nutricao/politica.php
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Em 2003, o CONSEA foi reativa-
do com o nome de Conselho Na-
cional de Seguranca Alimentar
e Nutricional. Também em 2003,
foi criado o Programa Fome Zero,
como uma estratégia do Governo

S0 Federal. Este programa é com-
% posto por um conjunto de acoes e

estratégias implementadas pelos

A seguintes Ministérios: Desenvolvi-

mento Social e Combate a Fome,

Desenvolvimento Agrario, Saude,

Educacao, Agricultura, Pecuéria e

Abastecimento, Trabalho e Empre-
go, Integracao Nacional, Fazenda e Planejamento.

O Programa trabalha com quatro tipos de enfoques diferen-
tes:

1) ampliacdo do acesso aos alimentos;
2) fortalecimento da agricultura familiar;
3) geracao de renda;

4) articulacado, mobilizacao e controle social.

Com estas agdes o Programa visa alcancar seu objetivo maior
gue é assegurar o Direito Humano a Alimentacao Adequada a
todas as pessoas, especialmente aquelas com dificuldades de
acesso aos alimentos.

Entre os programas que compdem o Fome Zero, podemos
destacar o Bolsa Familia, que foi criado pela unificagao de pro-
gramas ja existentes, a saber: Bolsa Alimentacao, Bolsa Esco-
la, Vale gas e Cartao Alimentacao. A seguir, alguns dos progra-
mas que fazem parte do Fome Zero:



Programa

Acao

Bolsa Familia

Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (PNAE)

Hortas comunitarias

Alimentacéo e nutricao dos
povos indigenas

Programa de Alimentacéao do
Trabalhador (PAT)

Programa Nacional de
Fortalecimento da Agricultura
Familiar

Programa de Aquisicao de
Alimentos da Agricultura
Familiar

Programa de transferéncia de renda
destinado a familias em situacdo de
pobreza, com renda familiar de até
R$ 120,00 por pessoa.

Programa que oferece pelo menos
uma refeicdo ao dia, visando atender
parte das necessidades nutricionais de
estudantes do ensino fundamental e do
ensino médio, durante a permanéncia
na escola.

Sao desenvolvidas em locais reconhe-
cidos pela comunidade, onde ha con-
centragao de familias e pessoas com
baixo poder aquisitivo e caréncia ali-
mentar, visando incentivar e apoiar a
implantagao de pequenas unidades de
producao de refeicoes saudaveis.

Acdo que realiza o cadastramento
dos povos indigenas, garantindo a
sua participacdo nos programas do
governo.

Tem o objetivo de melhorar as condi-
¢oes nutricionais dos trabalhadores.

Valoriza e divulga a agricultura familiar
para o desenvolvimento social e

econOmico sustentavel no meio rural.

Incentiva a producdo de alimentos
pela agricultura familiar, permitindo a
compra, a formacao de estoques e a
distribuicdo de alimentos para pessoas
necessitadas. Os produtos também
sdo distribuidos na alimentacéao
escolar de criancas, em hospitais e
entidades beneficentes.

~

Para conhecer como o
Programa de Aquisigcao de
Alimentos funciona visite

o site www.mds.gov.br/
programas/ e entre na parte
referente ao PAA.
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PRATIQUE

(it

Para saber mais sobre os
programas do Fome Zero
visite o enderego http://

www.fomezero.gov.br/

programas-e-acoes.

Faca uma pesquisa verificando se ha na sua ci-
dade ou municipio alguma associacao de agriculto-
res locais. Caso haja, verifique com ofa) nutricionis-
ta ou coordenador(a) da alimentacdo escolar se esses
agricultores produzem alimentos que podem ser usados
na alimentacao escolar. Por fim, se houverem alimentos,
converse sobre a possibilidade de, por meio do progra-
ma do PAA, esses agricultores serem fornecedores de
alimentos para as escolas.

Promocao da saude

No moédulo 12 - “Politicas de alimentacao escolar”, vocé po-
dera conhecer os principios e a maneira como funciona o Pro-
grama Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE), que fornece o
recurso para a compra dos alimentos que vocé prepara. Neste
momento, vamos dar atencao a um dos objetivos deste pro-
grama, do qual vocé participa como responsavel pelo preparo
da alimentacao e como educador(a) alimentar.

De acordo com as normas de funcionamento do PNAE, este
programa possui como objetivo atender as necessidades nu-
tricionais dos alunos e a formagao de habitos alimentares
saudaveis durante a permanéncia em sala de aula, contribuin-
do para o seu crescimento, desenvolvimento, aprendizagem e
rendimento escolar.

No Médulo 11 - “Alimentacao saudavel e sustentavel”,
iremos aprender sobre as necessidades nutricionais.

Apos fazer a leitura dos mddulos anteriores, vocé deve ter no-
tado como o(a) educador(a) alimentar possui um papel funda-
mental para a formacéo de habitos alimentares saudaveis das
criancas da escola onde trabalha. Talvez vocé esteja se per-
guntando como pode fazer isso. A resposta é: contribuindo
para a promogao de uma alimentacéo saudavel. E sobre este
assunto que trataremos agora e para comecar, vamos saber o



que é a promocgao da saude para, em seguida, entendermos o
gue € a promog¢ao da alimentacao saudavel.

Vamos comecar descobrindo o significado da palavra promo-
¢ao. De acordo com a definicdo do Novo Dicionério da Lingua
Portuguesa (FERREIRA, A. B. H., 1986), promocao significa:
dar impulso a; trabalhar a favor de; favorecer o progresso de;
fazer avancar; fomentar.

E saude, vocé sabe o que significa o termo saude?

Antes de continuar sua leitura, aproveite este momento
para pensar sobre o que significa, para vocé, ter saude.

H4 muito tempo pesquisadores vém procurando uma defini-
cao da palavra saude, varias ja foram utilizadas e até hoje nao
ha um conceito que agrade a todos. Porém, a grande maioria
concorda em um ponto: salde nao é apenas a auséncia, ou
seja, a falta de doencas. Se na sua reflexdo vocé concluiu que
uma pessoa tem saude simplesmente quando nao esta do-
ente, preste uma atencado especial ao que iremos aprender a
seguir.

Um dos conceitos mais aceitos diz que saide é um estado ha-
bitual de equilibrio do organismo, onde had o completo bem-
estar fisico, mental e social. Vamos entender melhor cada um
desses pontos.

O bem-estar fisico esta relacionado ao corpo humano, a ca-
pacidade que temos de realizar todas as funcdes para que
possamos sobreviver, e também a capacidade que temos de
realizar atividades do dia-a-dia. Quando falamos em saude é
geralmente do bem-estar fisico que as pessoas lembram, mas
como estamos observando, existem outras formas de bem-
estar.

O bem-estar mental esta relacionado as condicées da men-
te humana, sendo que esta pode sofrer com doencgas. Além
disso, a saude mental também esta relacionada com a capa-
cidade de cada pessoa utilizar todo o potencial que tem para
fazer as atividades do dia-a-dia. J4 o bem-estar social esta
relacionado com a vida em comunidade; ele ocorre quando
as necessidades de todos sao satisfeitas.
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Para simplificar, podemos dizer que a salde ocorre quando as
necessidades basicas do homem, tais como alimentacéo, tra-
balho, lazer, educacdo, moradia e transporte entre outras, sao
atendidas ao mesmo tempo em que ndo ha doenca.

Agora que ja sabemos o que significa a palavra promocgao e
a palavra saude, fica mais facil entender o que Promocéo da
Saude quer dizer. Vamos juntar os significados:

Promocao da Saude

Trabalhar a favor das necessidades basicas do ho-
mem (alimentacédo, trabalho,
lazer, educacdo, moradia,
transporte etc.) e cuidar para
que nao se desenvolvam do-
encgas.

Até a década de 1980, predominavam agodes de sau-
de voltadas para a prevencao, ou seja, que buscavam
diminuir e evitar casos de doencas na populacao. Para
isso, eram desenvolvidas acoes especificas para cada
doenca que tinha maior risco de acontecer. No entanto,
com a evolugao dos estudos tem-se dado uma atencgao
maior para as acoées de saude que trabalham a sua pro-
mocao. Nos paragrafos abaixo entenderemos melhor este
assunto.

Com a realizacao de um evento que se chamou Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude, na
cidade de Ottawa, Canada, no ano de 1986, foi elaborada
uma carta (Carta de Ottawa) muito importante, que falava
sobre a promocgao da saude.

De acordo com esse documento, “promocéo da saiude” é o
processo que busca aumentar a capacidade dos individu-
os e das comunidades para controlar sua saude, no senti-
do de melhora-la.

Ao observar as duas orientacoes, uma de prevencgao e ou-
tra de promocao da saude, verificamos que a segunda é
mais ampla, porque, além de considerar a auséncia de
doencas, também confere importdncia a melhora das
condigoes de vida da populacao.



Promocao da alimentacao saudavel

Agora ja sabemos o que é a promocao da saude, vamos entao
compreender o que é a promogao da alimentagao saudavel.
Para isso vamos precisar conhecer o Direito Humano a Ali-
mentacdo Adequada e a Seguranca Alimentar e Nutricional.
Sao muitas novidades, nao € mesmo? Entdao vamos la!

E possivel que vocé saiba quais sao os direitos humanos. Pois
bem, se ainda nao sabe, essa é uma 6tima oportunidade para
vocé conhecé-los. Direitos humanos sao aqueles que os se-
res humanos tém pelo simples fato de nascer, ndao importa
seu sexo, cor, religido, local de nascimento, idade ou qualquer
outra caracteristica.

Em 1984, foi assinada a Declaracao Universal dos
Direitos Humanos e nela sao descritos os direitos que
todos os seres humanos possuem. Segundo esse docu-
mento, todos os seres humanos nascem livres e iguais em
dignidade, tendo direito a: vida, liberdade, seguranca pes-
soal, protecao da lei, ter uma nacionalidade, trabalho, li-
vre escolha do trabalho, repouso e lazer, educacao, den-
tre outros.

De acordo com o artigo n® 25 da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, toda pessoa tem direito a um nivel de vida
que ofereca a si e a sua familia a saude e o bem-estar, princi-
palmente quanto a alimentagao, ao vestuario, ao alojamento,
a assisténcia médica e aos servigos sociais.

7

E isso mesmo, a alimentacdo € um direito de todos! E esta
relacionada ao que se chama Seguranc¢a Alimentar e Nutri-
cional (SAN), que é a realizacdo do direito de todos a uma
alimentacao saudavel, acessivel, de qualidade, em quantidade
suficiente e de modo permanente. Para que ela ocorra, o aces-
so aos alimentos nao pode comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais (como educacgao, vestuario, lazer,
etc.) e precisa respeitar as caracteristicas de cada regiao.

G

Segundo o Conselho
Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional
(CONSEA), situacdes de
inseguranca alimentar

e nutricional podem

ser detectadas a partir

de diferentes tipos de
problemas, tais como
fome, obesidade,

doencgas associadas a ma
alimentacédo, consumo de
alimentos de qualidade
duvidosa ou prejudicial

a saude, producao de
alimentos que causam
prejuizos ao ambiente, com
precos abusivos e imposigcdo
de padrées alimentares que
nao respeitem a cultura
local.
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O CONSEA convocou, em 1994, a | Conferéncia Na-
cional de Seguranca Alimentar. Tratou-se de um en-
contro de pessoas interessadas na causa da Seguranca
Alimentar e Nutricional, que se reuniram para discutir
os problemas relacionados ao tema e definir estratégias
para corrigi-los. Nesse primeiro encontro, foram defi-
nidas as diretrizes para a Politica Nacional de Seguran-
ca Alimentar e Nutricional. A 1l Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional ocorreu em 2004, um
ano apos o retorno do CONSEA nacional. Nela foram feitas
propostas de acoes para a Politica Nacional de Seguran-
ca Alimentar e Nutricional. A |ll Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional aconteceu no ano de
2007 e suas principais atividades foram elaborar diretrizes
e prioridades para a construcao do Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, e a formulacao e im-
plementacao da Politica Nacional de Seguranga Alimen-
tar e Nutricional. Tudo isso com a finalidade de realizar
o direito humano a alimentacéao adequada e da sobera-
nia alimentar.

Mas e a promocgao da alimentacao saudavel?

Ela faz parte da promocgao da
salde (que visa satisfazer as
necessidades basicas do
homem, sendo que uma é
a alimentagao) e esta to-
talmente envolvida com
a Seguranca Alimentar e
" Nutricional e o Direito Hu-
) X, mano a Alimentacdo Ade-
\ quada. No moédulo 15 vocé
encontrara varias formas pra-
ticas de contribuir para a promocéao

da alimentacao saudavel.




Formacao da cozinha
brasileira
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Vamos comecar descobrindo o significado da palavra culina-
ria. Segundo o Novo Dicionéario da Lingua Portuguesa (FER-
REIRA, A. B. H., 1986), a culinaria é a arte de cozinhar, ou seja,
confeccionar alimentos, e foi evoluindo ao longo da histéria
dos povos para tornar-se parte da cultura de cada um. Cada
povo tem uma culinaria diferente, um modo de preparar seus
alimentos. De acordo com a regiao, mudam os ingredientes,
as técnicas de preparo e até os utensilios.

A culinaria também costuma refletir a religido de cada povo.
Por exemplo, a carne de porco é proibida entre judeus e mul-
cumanos e a carne de vaca entre os hindus. Também pode
refletir algumas opinides sobre o uso da carne na alimentagao
como é o caso do vegetarianismo, onde as pessoas nao co-
mem alimentos de origem animal.

Vocé sabia que a culinaria do Brasil sofreu influén-
cia de varios paises? No topico abaixo, vamos aprender
como cada um destes paises contribuiu com a cozinha
brasileira.

Contribuicoes de outras culturas

O Brasil possui uma culinaria muito original. Ao longo dos sé-
culos, o brasileiro aprendeu e transformou a culinaria euro-
péia, principalmente a de Portugal, adicionando as especiarias
trazidas do Oriente e os ingredientes da culinaria indigena e
africana.

A culinéria indigena ja estava presente quando o pais foi des-
coberto e isso sem agredir ou colocar em risco 0 meio am-
biente. Foi a partir das trocas alimentares em conjunto com a
mistura de racas, culturas, gostos, cores e aromas que surgiu
uma culinaria rica: a brasileira.

Os indios contribuiram de va-
rias maneiras para a nos-
sa culinaria, segundo os
recursos que cada tribo
possuia. Por exemplo, de
acordo com a forma de
obter a caca (arco e flecha,

lancas e machado de pedra); no



modo de pescar; na coleta de frutas nativas como caju, goia-
ba, cupuacu, castanha-do-para e no cultivo da mandioca e do
milho.

A cozinha de nossos indios era composta de carnes, peixes,
legumes, ervas, milho, muita mandioca e alguns graos. As pre-
paragcoes dependiam dos conhecimentos e dos utensilios que
cada tribo possuia. Algumas tribos nao sabiam usar o fogo e
comiam peixe cru ou assado sobre a pedra aquecida pelo sol.
Nesta pedra, eles colocavam o alimento cobrindo com outra
pedra e jogando terra por cima. Ja os indios que conheciam
o fogo, preparavam peixe assado envolto em folha de bana-
neira, enterrado e coberto por brasas e usavam as vasilhas de
barro para cozinhar raizes, tubérculos, castanhas etc.

Assavam carnes e peixes no moquém, que sao espetos para-
lelos, sobre a brasa, pioneiro dos churrascos de hoje. Como
tempero usavam a pimenta, as vezes pura ou numa mistura
com sal, a qual chamavam jonquet — colocada diretamente na
boca, junto as carnes. Raramente cozinhavam os alimentos
na dgua. Quando o faziam, era em vasilhas de ceramica. Nao
conheciam fritura — técnica aprendida bem depois, com os
portugueses, que usavam para isso 6leos vegetais (de oliva) e
gordura animal.

Fritura é uma técnica culinaria onde os alimentos (car-
ne, peixe, frango ou legumes) sao mergulhados em odleo
(ou outro tipo de gordura) a alta temperatura.

Como vocé pode observar, a farinha de mandioca, os alimen-
tos assados e cozidos em folhas de bananeira, as comidas fei-
tas com milho, o uso moderado do sal e condimentos, o uso
dos utensilios de ceramica e o consumo de alimentos frescos
foram herdados dos indios.

Condimentos sao substancias utilizadas para realcar o
sabor dos alimentos ou para lhes dar sabor diferenciado.

Exemplos de condimentos utilizados na culinaria brasilei-
ra: acafrao, alho, canela, cebola, coentro, entre outros.

SAIBA MAIS ?

SAIBA MAIS ?
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A pacoca é, geralmente, a
carne ou o peixe pilados
(esmagados) e misturados
com a farinha.

SAIBA MAIS '@
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Técnicas de cocgcao sao

os métodos de cozimento,
como assar, grelhar, cozer,
entre outros.

Guiné e Angola sao paises da
Africa

Uma das raizes mais importantes era a mandioca, conside-
rada a base da alimentacdo de muitas tribos. Da mandioca,
eles retiravam a farinha, a tapioca, o polvilho e o tucupi. Esses
produtos eram usados com certas carnes de caca assadas,
torradas ou trituradas no pilao, a famosa pacgoca, ou serviam
para preparar mingaus, beijus e molhos. Desta forma, a fari-
nha de mandioca, um dos produtos mais consumidos no Pais,
e os outros produtos derivados da mandioca como a tapioca,
foram uma das maiores contribui¢des da culinaria indigena.

Tucupi é um molho de cor amarela extraido da raiz
da mandioca brava, que é descascada, ralada e espre-
mida. Depois de extraido, o molho “descansa” para que a
goma se separe do liqiiido. Inicialmente venenoso devido
a presenca de um acido, o ligiiido é cozido (processo que
elimina o veneno) por horas, podendo, entao, ser usado
como molho na culinaria. O caldo obtido é acrescido de
alfavaca e chicoria, ervas que caracterizam o tucupi.

Varias frutas eram utilizadas na alimentacao e preparo de be-
bidas, como, por exemplo, o caju. Os indios colhiam as frutas,
mas nao as plantavam. O doce em sua cultura vinha do mel
de abelha, que era consumido puro, como simples gulodice
ou misturado a raizes e frutas, no preparo de bebidas fermen-
tadas.

Nossa cozinha teve origem também nos habitos dos escravos
negros, trazidos principalmente de Guiné e Angola, para pre-
encher a escassez de mao-de-obra nos trabalhos agricolas du-
rante a colonizagao. Porém, inicialmente, a cozinha dos escra-
vOs nao conseguiu, no Brasil, reproduzir inteiramente os pra-
tos tipicos da sua terra. Eram ignorados, pois era considerada
uma culinaria da senzala. Com o tempo, a populacao negra foi
aumentando e sua cultura comecou a influenciar a populacao
brasileira, principalmente em relagao a culinaria, com algumas
técnicas de cocgao e conservacao de alimentos.

Uma das contribuicdes mais importantes da cozinha africana
€ o azeite de dendé, o coco-da-bahia, o quiabo (ingrediente
indispensavel na culinaria africana), a cebola, o alho e a pi-
menta malagueta. A palmeira de onde o dendé é extraido veio
da Africa para o Brasil nas primeiras décadas do século XVI.
Todos os pratos trazidos da Africa foram recriados pelos bra-



sileiros, que passaram a usar o azeite de dendé e outros ali-
mentos locais.

O uso do leite também foi introduzido pelos negros, pois estes
ja estavam habituados com a criagao de cabras, vacas e car-
neiros. Na Bahia, onde um grande nimero de escravos negros
se instalou, pode se observar uma forte influéncia africana na
culinaria. Alguns exemplos de pratos sao o acarajé, o abard, o
vatapa e o caruru.

A escrava negra também apresentou um papel de destaque
na culinaria brasileira, como cozinheira do “senhor branco”,
onde demonstrou ser uma 6étima quituteira. Foi ela, certamen-
te, quem preparou a primeira feijoada, um prato realmente
brasileiro, que nasceu na senzala e era feito com as partes me-
nos nobres do porco, que sobravam da mesa dos senhores.
Resumindo, a feijoada € o resultado das condi¢cdes de pobre-
za em que 0s hegros
viviam e, foi a partir
de restos de carnes,
que eles criaram um
dos pratos tipicos
mais apreciados em
todo o Brasil.

O feijao era apreciado tanto por africanos como por portugue-
ses, 0 que o levou a ser um prato de destaque na mesa do
brasileiro, tornando-se prato nacional, consumido pelos ricos
e muitas vezes sendo o Unico alimento do pobre.

O caruru é outro prato tipico da culinaria africana, feito com
inhame, que manteve o nome indigena, mas com outros in-
gredientes como galinha, peixe, carne de boi ou crustaceo.
Outras receitas foram surgindo com o tempo, como a rapadu-
ra e as comidas de milho e coco, como canjicas, munguzas,
angus e pamonhas.

Os negros também nao conheciam a fritura, e as bebidas, s6
as fermentadas feitas a partir de palmeira (dendé), sorgo e mel
de abelha.

Os europeus, principalmente os portugueses, contribuiram
com diversos tipos de alimento para a formacao da culinaria
brasileira. Eles tentaram reproduzir, por aqui, as caracteristicas
de sua terra distante. Por isso, eles trouxeram o curral, o quin-
tal e a horta. No curral, eles criavam o boi, o porco domesti-
cado, o bode, o carneiro e a galinha, e assim veio uma grande

SAIBA MAIS @

O sorgo é um cereal como o
trigo, o arroz e o milho. Ele é
usado na producgéo de farinha
para panificacao, amido
industrial, alcool e como
forragem de solo.
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Conheca alguns pratos
tipicos da culinaria brasileira
no site:
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novidade: o ovo. Além disso, a partir desses animais, eles
comecaram a fabricar queijo, requeijao, embutidos e defuma-
dos. No quintal, plantavam limao, laranja, melao, melancia,
maca e figo, e, na horta, acelga, alface, berinjela, cenoura,
coentro, cebolinha e couve.

Outra contribuicao marcante foi na fabricacdo de bebidas
como o licor, fabricacdo de doces e conservas, dentre outros
produtos. Exemplos de doces: pudim de iaia, arrufos de si-
nha, bolo de noiva, pudim de veludo.

Alguns ingredientes importantes foram introduzidos na culi-
naria brasileira como o coco, o sal, a canela em p6 misturada
com acgUcar e algumas receitas como sarapatel, o sarrabulho,
a panelada, a buchada e o cozido.

Diversidade e riqueza da alimentacao regional bra-
sileira

Agora que ja sabemos as contribuicdes de outras culturas na
nossa culinaria, vamos apresentar a diversidade e riqueza da
comida das cinco regides do nosso pais.

Regiao Norte

Quando os portugueses colonizaram
o Brasil, os indios desta regiao ja co-
nheciam a mandioca e, até hoje, essa
raiz & o prato tipico da cozinha nor-
tista. Podemos citar novamente o tu-
cupi, que é um molho feito a partir
da mandioca. O pato no tucupi é o
prato mais famoso no Para.

Na Regiao Norte, por causa da presenca de rios, predominam
os peixes de agua doce, sendo os mais conhecidos o tamba-
qui, o tucunaré e o pirarucu. O pirarucu é chamado de “baca-
Ihau da Amazonia” e é conservado pelo processo de salga.

As frutas silvestres como agai, murici, cupuacu e pupunha séao
utilizadas para preparar sorvetes e sucos de sabores indescri-
tiveis. A pupunha também é usada cozida com sal para subs-
tituir o pao.



Exemplos de frutas: acai, bacaca, buriti, taperebd, ginja, pu-
punha, murici, uamari, cupuacu, bacuri, camapu, uxi, anga,
piquia, camutim, cutitiribd, grumixama, cubiu, guarana.

Ao visitar a Regiao Norte, encontramos, nos mercados locais,
varios pratos tipicos como o tacaca, que é feito com o caldo
de tucupi e folhas de jambu. Além disso, existe uma grande
variedade de pimentas, e de outras iguarias como manicoba,
caldeirada de jaraqui, tambaqui assado na brasa, cuia de taca-
ca e os cremes de bacuri e de cupuagu.

Como vocé pode notar, a comida da Regiao Norte caracteriza-
se pela excentricidade em tudo, principalmente no sabor, o
gue demanda certo tempo de adaptacao para apreciar os pra-
tos locais.

Regiao Nordeste

Em todos os estados da Regiao Nordeste, desde o Maranhao
até a Bahia, influéncias de diversos paises, somadas as prati-
cas dos indios de comer farinha de mandioca, milho, carnes,
peixes e frutas silvestres, resultaram em uma cozinha rica e
variada, que, com o passar do tempo, caracterizou a comida
do Nordeste. Na maioria dos estados, as influéncias estran-
geiras foram preservadas. Podemos citar a galinha ao molho
pardo, feita com o sangue da galinha dissolvido em vinagre,
como sendo uma adaptacao da “galinha-de-cabidela” de Por-
tugal. Ja a carne-de-sol, alimento indispensavel no Nordeste,
teve origem, possivelmente, no habito dos indios de assar a
cagca ao moquém para conserva-la por algumas semanas.

Nessa regiao, os pratos a base de feijoes, inhame, macaxeira,
leite de coco, azeite de dendé, doces, peixes, crustaceos e fru-
tas nativas sao os mais encontrados, destacando-se na regiao
a culinaria baiana, com uma grande influéncia africana, e a de
Pernambuco, com pratos como buchada de bode e alfenins,
um doce de acucar branco de cana-de-acucar.

No Ceara, ha uma grande variedade de pratos com peixe, ca-
marao e lagosta e a famosa rapadura feita de acucar de cana.
No Rio Grande do Norte, além de peixes e crustaceos, & muito
conhecida a carne-de-sol, servida com farofa e feijao verde.
Em Alagoas, pratos com frutos do mar e também crustaceos
de agua doce, como o conhecido sururu.

oG

O moquém é um gradeado de
madeira para assar peixe ou
carne pelo calor, sem contato
direto com a chama.

53

UNIDADE 3 - Formacéo da cozinha brasileira



54

UNIDADE 3 - Formacéo da cozinha brasileira

Outros pratos tipicos também fazem parte da culinaria nordes-
tina como buchada, sarapatel, arroz-doce, tapioca, caldo-de-
cana, dobradinha (feijao branco cozido com bucho de boi), ga-
linha de cabidela, mao-de-vaca, quibebe (pirao de jerimum),
carne-de-sol (servida com farofa e feijao verde), peixes e
crustaceos ao leite de coco, feijao e arroz ao coco, amendoim
torrado e cozido, canjica, pamonha, mungunza, cuscuz, milho
cozido e assado, acarajé, abara, caruru, vatapa, bolos de ma-
caxeira e de mandioca, pé-de-moleque, umbuzada (feita com
umbu, leite e aglcar), entre outros.

Além dessas receitas, existem alguns doces ou sorvetes de
frutas regionais: mamao (verde), goiaba, caju, pinha, sapoti,
banana, tangerina, mangaba, coco, manga, umbu, jaca, aba-
caxi e araca.

Regiao Centro-Oeste

Com a mudanca da capital do Brasil do Rio de Janeiro para
Brasilia, em 1961, e com a abertura da rodovia Belém-Brasilia,
essa regido, ainda pouco conhecida e de dificil acesso, come-
cou a ser desbravada, o que permitiu que inUmeras familias
de colonos dos estados do Sul, conhecedores da agricultura
e pecudria modernas, se estabelecessem como proprietarios
dessas novas terras cultivaveis.

Antes da colonizacao, a culinaria da regiao se baseava apenas
nos recursos do meio ambiente, com o uso abundante da pesca
e da caga, ja que existem dois grandes rios nessa regiao. Com a
influéncia da cozinha do Sul, a culinaria desse local se ampliou
e alguns pratos foram incluidos, como o churrasco gaucho,
principalmente pela existéncia de grandes rebanhos na regiao,
mas sem comprometer os pratos tipicos ja existentes.

O consumo de peixes de dgua doce, aves e caca do Pantanal
e erva-mate é bastante comum. Por exemplo, o famoso Pacu
de Mato Grosso. As frutas do cerrado também se destacam,
principalmente o pequi, uma fruta de cheiro forte e obrigatéria
na cozinha goiana. O arroz com pequi € uma das maneiras de
prepara-lo e constitui um prato tipico local.

Arroz com pequi



Regiao Sudeste

Os estados mais ricos do Brasil estdo na Regiao Sudeste e sua
comida esta ligada a varios fatores como a permanéncia dos
indios no litoral do Espirito Santo, a influéncia dos imigrantes
no estado de Sao Paulo, espanhdis e arabes no Rio de Janeiro,
alemaes e italianos no Espirito Santo, além da influéncia dos
bandeirantes que foram em busca do ouro em Minas Gerais.

Os bandeirantes eram pessoas que penetravam no
interior do Brasil em busca de riquezas minerais como o
ouro e a prata.

As grandes cidades dos estados do Sudeste, Sao Paulo e Rio
de Janeiro, se destacam pela grande variedade de sua cozinha
devido a influéncia de outros paises como ltalia, Japao, Coréia,
China, Alemanha, Pol6nia, entre outros, bem como do grande
numero de visitantes que recebem de outras regides do pais e
do exterior em busca de lazer e negoécios. Em Sao Paulo, por
exemplo, os italianos foram os que mais influenciaram a culi-
naria, inclusive a brasileira. Quem nao gosta de comer uma
pizza ou uma lasanha? Os italianos também trouxeram o pao
e, junto com a criatividade do brasileiro, o pao se tornou um
dos produtos mais importantes na industria brasileira. Os ita-
lianos também inventaram o salsichao e o espeto corrido.

Os espanhdis, os arabes e os japoneses também se destacam
nesses estados com algumas preparagdes como paelha, qui-
bes, esfihas, grao-de-bico, doces de gergelim, sushi e sashi-
mi. J&4 no Rio de Janeiro, os portugueses foram os que mais
influenciaram a culinaria carioca com “os petiscos de pada-
ria”, como os risoles de camarao ou palmito, as coxinhas com
requeijao e o bolinhos de bacalhau.

Além dessas influéncias estrangeiras, existem alguns pratos
tipicos como o cuscuz salgado, o cuscuz paulista, em Sao Pau-
lo, e a feijoada carioca com o feijao preto, no Rio de Janeiro.

Em Minas Gerais, para levar nas suas viagens, os bandei-
rantes inventaram o virado paulista, que é uma preparagao
feita a base de feijao, farinha de milho, toucinho, cebola e
alho. Porém, como o ouro da regiao se esgotou, eles foram
obrigados a mudar de atividade e deram inicio a criagao de
animais domeésticos e a pecuaria leiteira, o que transformou

SAIBA MAIS q
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O feijao-de-tropeiro é

uma homenagem aos
desbravadores de sertées

e inclui feijao, toucinho e
carne-de-vento ou seca,
acompanhados por farinha de
mandioca.

G

o estado em um grande produtor dos derivados do leite,
como o famoso queijo de Minas, requeijoes, iogurtes, paes
de queijo, biscoitos de polvilho, manteigas, goiabada cascao
e doces de leite.

P&ao de queijo, queijo de minas e curado.

Mas a comida mineira nunca foi influenciada pela cultura es-
trangeira, sempre permanecendo fiel as suas origens. O tutu
com torresmo, feijao-de-tropeiro, angu, couve a mineira, cos-
tela e lombo de carne e os variados pratos a base de milho
como curau, pamonha, bolo de milho verde, cuscuz de fub4,
broa de fuba e canjica sdo algumas das delicias da cozinha
mineira.

No Espirito Santo, o prato tipico que demonstra fortemente
a cultura dos indios é a mogueca de peixe e camarao a base
de coentro e urucum (aquele corante vermelho que os indios
usam para pintar o corpo). Essa moqueca nao tem influéncia
africana ja que nao tem dendé nem coco. A torta capixaba é
outro prato popular do Espirito Santo. Ela é assada em forno
e frigideira, sendo feita com bacalhau, peixe fresco, camarao,
ovos e muitos temperos, inclusive o famoso colorau.

O urucum é vendido no mercado com o nome de colo-
rau, mas pode ser confundido com a paprica, um po ver-
melho, mas feito a base de pimentao vermelho.

Regiao Sul

A Regiao Sul, composta pelos estados do Parana, Santa Ca-
tarina e Rio grande do Sul, foi a que mais sofreu influéncia
dos imigrantes, j& que o clima da regiao era parecido com o
dos seus paises de origem. Os italianos, alemaes, poloneses,
entre outros se estabeleceram principalmente em atividades
agricolas.



Nas regioes serranas do Rio Grande do Sul, as familias italia-
nas comecaram a cultivar uvas para a producgao de vinhos. Em
casa, as mulheres preparavam a macarronada e a polenta.

Os alemaes dedicaram-se a plantacdo de frutas européias
como macas, péras, ameixas, péssegos e uvas. Eles também
cultivaram o trigo e o centeio, para fabricar o pao preto inte-
gral, além de hortalicas como o repolho, para a produgao do
chucrute (é o repolho fermentado em salmoura) e, com a cria-
cao de porcos, eles produziram suas linglicas e embutidos. Ja
os poloneses contribuiram com o pao-de-leite e sopas.

No Sul, onde se encontram grandes rebanhos bovinos e ovi-
nos, a populacao consome churrasco de carne e linguicas as-
sadas na brasa, acompanhadas por arroz branco, salada de
maionese, farinha de mandioca torrada, macaxeira cozida,
saladas verdes e pao. Outros pratos tradicionais sado: guisa-
do no pau, pernil de cordeiro, costelao, churrasco de ovelha,
tripa grossa, barreado paranaense, comida tropeira, porco no
rolete, pinhao e outros. Os galchos, em particular, consomem
bastante o chimarrdo, um cha quente feito com as folhas de
mate amargo trituradas.

Tipico gatcho tomando chimarrao.

Ao final dessa viagem por todas as regidoes do nosso pais,
ap6s conhecermos varios pratos tipicos, seria ainda possivel
reconhecer uma comida tipica brasileira? Apesar da culinaria
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PRATIOUE

-

TR
-

brasileira ter sofrido tantas influéncias, a comida brasileira que
mais representa nosso habito alimentar é o feijdo com arroz.
Porém, devido as condi¢gbes econdmicas do pais, que afetam
grande parte do povo brasileiro, e as mudangas nos habitos
alimentares ao longo dos anos, o arroz e o feijao vém sendo
substituidos por outros alimentos menos nutritivos como a
batata, o macarrao e a farinha. Estas mudancas afetam a sau-
de do brasileiro e, por isso, o feijao e o arroz devem voltar a
fazer parte da sua alimentacao bésica.

A mistura de arroz e feijao fornece grande parte dos nutrientes
necessarios para manter a saide do nosso corpo, inclusive a
das criancgas. Por isso, vocé, como educador alimentar, pode
estimular o consumo dessa mistura.

Vocé pode desenvolver atividades que pro-
movam a valorizacao e preservacao da culinaria do
seu municipio ou estado, como elaborar, dentro das
possibilidades da escola, algum prato tipico da culinaria
local e servir aos alunos da escola.

Néao se esqueca de registrar essa atividade em seu
memorial!



Quadro nutricional
brasileiro




UNIDADE 4 - Quadro nutricional brasileiro

60

O Brasil € um pais muito grande, repleto de diferentes cultu-
ras. Cada regiao tem suas caracteristicas, inclusive em relagao
ao hébito alimentar, como vocé pode perceber na unidade I
deste moédulo, onde vocé conheceu um pouco sobre a influén-
cia de outros paises na culinaria brasileira, assim como a vasta
riqueza que nosso pais possui em relagao a alimentagao.

Nesta unidade vocé conhecera como a alimentacao tem afe-
tado a saude da populagao brasileira. Vera quais sao os prin-
cipais problemas de saude que a populagao estad enfrentando
e quais sao as causas de cada um deles. Para que vocé possa
ser um(a) bom(a) educador(a) alimentar é necessario que sai-
ba quais sao os problemas com os quais pode se deparar na
escola e como vocé pode contribuir para corrigi-los.

Como vocé viu na unidade I, ter uma alimentacao
saudavel é fundamental para que o corpo funcione da
maneira como deve, sem o desenvolvimento de doencas.
Todos nés temos necessidade de nutrientes e se consumi-
mos uma quantidade exagerada ou uma quantidade muito
pequena de cada um deles, poderemos ter alguns proble-

mas de saude.

Como esta a alimentacao no Brasil?

Assim como em outros paises do mundo, o Brasil vem pas-
sando por diversas mudancas na forma como a populagao se
comporta, principalmente em relacao aos habitos alimentares
e a pratica de exercicio fisico.

Quanto a alimentacao, o que podemos observar, desde as ul-
timas décadas, é uma diminuicdo no consumo dos alimentos
caracteristicos de cada regido (frutas, verduras e legumes),
aumento no consumo de alimentos com altas quantidades de
acucar simples, de gordura e de sal. Isso pode ter ocorrido
por varios motivos, entre eles: a migragao, ou seja, a mudan-
ca de um numero muito grande de pessoas do ambiente rural
para a cidade, o aumento da variedade de produtos industria-
lizados (que em sua maioria apresentam altas quantidades de
acucar, gorduras e sal) e 0 aumento das propagandas desses
produtos.



Em relacdo ao habito da pratica de atividade fisica regular,
também ocorreram alteracbes com a migragao para as cida-
des, pois, em muitos casos, as pessoas que passavam o dia
cuidando da terra ou fazendo atividades pesadas passaram a
trabalhar com atividades mais leves. Além disso, o avango da
tecnologia tem facilitado muito a vida do homem. Por exem-
plo, com o carro, 6nibus ou metré nao é preciso andar muito,
com o telefone em casa e até mesmo com o celular, nao é pre-
ciso ir ao orelhao (telefone publico) para ligar para um amigo,
com o controle remoto da televisao nao é preciso nem mes-
mo levantar-se para trocar de canal. Muitas facilidades, nao
€ mesmo? Mas todas elas contribuem para que a populacéao
faca menos atividade fisica.

Todas essas mudancas que vém ocorrendo afetaram a saude
da populacéo, ja que o nimero de doencas relacionadas ao
excesso do consumo de alimentos aumentou de forma alar-
mante. Esse assunto seré tratado na préxima unidade: Unida-
de V - Estilos de vida X Novas doencas. Nesta unidade vamos
saber mais sobre problemas relacionados ao consumo insu-
ficiente de alguns nutrientes. Esses sdo problemas que fazem
parte da realidade brasileira hd muito tempo e que, apesar de
terem diminuido, ainda afetam parte da populacao brasileira.

Fome oculta

Normalmente, nés temos a sensacao de fome quando nosso
corpo sente a necessidade de alimento, o que acontece, por
exemplo, quando ficamos por algum periodo sem comer. Mas
esse nao é o Unico tipo de fome que existe, como veremos a
seqguir.

A fome oculta ocorre quando nao ha sensagao de fome, mas
o corpo estd mal alimentado. E isso mesmo, ela acontece
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guando a alimentacdo consumida é inadequada e gera uma
caréncia de vitaminas e minerais, ou seja, a fome neste caso é
oculta (escondida), porque ndo se manifesta como uma sen-
sacao, mas causa prejuizos para a saude. A fome oculta pode
ser causada pela deficiéncia de um ou mais nutrientes.

Este tipo de fome ocorre por varios fatores e um dos que vem
se destacando é a troca do consumo de alimentos (frutas, ver-
duras e legumes) caracteristicos de cada regiao, que sao ricos
em vitaminas e minerais, pelo consumo de alimentos indus-
trializados ricos em acucares, gorduras e sal. Ela também é
considerada oculta porque no inicio ndo apresenta nenhum
sintoma, fazendo com que a pessoa nao perceba que estd com
uma caréncia de nutrientes. Porém, com o passar do tempo,
se a alimentacao permanecer inadequada, os sintomas come-
cam a aparecer, mas a situacao ja pode estar muito grave.

Homem gabiru: esta expressao refere-se a homens
que, como o gabiru, uma espécie de rato, vivem do lixo
que sobra dos consumidores. Como nao tém uma alimen-
tacao adequada, eles tém seu crescimento prejudicado
pela falta de nutrientes, principalmente de energia, e che-
gam no maximo a 1,6 metros de altura.

Nas préximas paginas vocé conhecera mais os nutrientes cuja
deficiéncia contribuem mais para a situacao de fome oculta,
sao eles: o ferro, a vitamina A, o iodo e o zinco. Eles sao nu-
trientes com fungdes muito importantes para o corpo humano
e sua deficiéncia afeta muitas pessoas em todo o mundo, in-
clusive no Brasil.

As deficiéncias de ferro, vitamina A e iodo sdo consideradas
problemas de salude publica, isso significa que um ndamero
muito grande de pessoas possui problemas relacionados a es-
sas deficiéncias.

No Brasil, as pesquisas feitas para verificar o nUmero de pes-
soas que tém anemia, doenca causada pela deficiéncia de fer-
ro, revelam que este nimero estd aumentando e que a doenga
afeta principalmente criancas menores de dois anos de idade
e mulheres gravidas.

Em relacdo a vitamina A, existe pouca informagao no Brasil,
mas alguns estudos pontuais revelaram existéncia da defici-
éncia de vitamina A em varios estados.



Ja com relacdo ao iodo, estudos nacionais demonstraram
que ocorreu o controle dessa deficiéncia, e 76% dos muni-
cipios brasileiros nao apresentaram sinais da caréncia deste
nutriente.

Nos préximos topicos, iremos conhecer um pouco mais sobre
os nutrientes cujas deficiéncias mais tém afetado a populagao
brasileira.

Ferro

O ferro é um nutriente fundamental para o bom funcionamen-
to do corpo. Isso porque ele é essencial para a fabricacao das
células vermelhas do sangue, que tém a funcao de transportar
oxigénio para todas as células do organismo. Mas por que
isso é importante? Vamos descobrir agora!

Célula é a unidade basica da vida, todos os nossos
orgaos sao formados por um conjunto de células.

O ferro faz parte da hemoglobina, uma proteina necessaria
para que células vermelhas do sangue, também chamadas de
hemacias, possam ser formadas. Como falamos, as hemacias
tém a funcao de transportar oxigénio para as células do cor-
po. Isto é importante porque o oxigénio respirado por nés é
usado pelo organismo para produzir a energia que faz cada
um dos nossos 6rgaos funcionar, dando-nos, assim, condi-
¢oes para fazermos todas as nossas atividades como andar,
mastigar, pensar etc. Essa energia é fabricada nas células que
possuimos e, para isso, é preciso que o oxigénio chegue em
cada uma delas. E ai que o ferro entra, é isso mesmo, como
vimos antes, ele é essencial para que a hemacia possa fazer o
transporte do oxigénio.

A anemia ferropriva é causada pela falta de ferro no
corpo humano, porém, a falta de outros nutrientes como
cobre, vitamina B12, proteinas e folatos também pode le-
var a anemia (que nestes casos nao se chama ferropriva).
Neste modulo estudaremos apenas a anemia ferropriva
por ser ela a que ocorre com maior freqiiéncia.

SAIBA MAIS ?

SAIBA MAIS ?
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Tecido epitelial é um
conjunto de varias células
que tem como principais
funcoes revestimento e
protecao do corpo. Tais
tecidos revestem a pele,
orgaos internos, vasos
sanguineos e outras partes
do corpo humano.

A anemia acontece quando ha pouca hemoglobina no san-
gue, o que ocorre devido a falta de varios nutrientes, principal-
mente o ferro. Quando a anemia é causada pela falta de ferro
é chamada de anemia ferropriva. Ela pode ocorrer por causa
do consumo de alimentos pobres nesse nutriente ou por cau-
sa da dificuldade do organismo em absorver o ferro. Pessoas
que tém anemia podem apresentar cansaco, palidez, falta de
apetite, maior chance de ter infeccoes, fraqueza e, nos casos
mais graves, sangramento nas gengivas e palpitacées no co-
racao. Nas criangas ela pode ter sérias conseqUiéncias além
das citadas acima, podendo comprometer o desenvolvimento
motor, o desenvolvimento da coordenacao, da linguagem e
da aprendizagem.

O ferro pode ser encontrado em alimentos de origem
animal como as carnes de vaca, galinha, peixe e porco,
e também pode ser obtido em alimentos de origem vege-
tal, como as leguminosas e folhas verdes escuras. O ferro
encontrado nos produtos de origem animal é aproveitado
pelo organismo de maneira mais facil. Uma dica importan-
te para melhor absorver o ferro de origem vegetal é comer
esses alimentos junto de frutas citricas, que sao ricas em
vitamina C. Essa vitamina ajuda na absorg¢ao do ferro!

Vitamina A

A vitamina A possui varias funcdes no organismo, entre elas a
de contribuir para que a visao e os tecidos epiteliais estejam



normais e para que o sistema de defesa do corpo realize suas
funcdes adequadamente. A maioria dos problemas relaciona-
dos a falta de vitamina A ocorre na viséao.

Com a falta desse nutriente o processo de adaptacao que
ocorre quando vamos de um local muito claro para um local
escuro fica atrasado, é o que se chama de cegueira noturna.
A deficiéncia também pode causar a diminuicao das lagrimas
(que ajudam a limpar o olho), favorecendo infec¢gdes que, se
nao forem tratadas, podem causar manchas nos olhos, cha-
madas Mancha de Bitot. Os casos mais graves podem afetar a
cornea causando cegueira parcial ou total. Essa cegueira pode
ser em algumas situagoes irreversivel, ou seja, a pessoa per-
dera a visao!

Mancha de Bitot Problemas na cérnea.

Os alimentos fornecem a vitamina A de duas formas diferen-
tes. A primeira que vamos conhecer refere-se aos alimentos
de origem animal como visceras (por exemplo o figado), leite
integral e seus derivados (manteiga e queijo). Esses alimen-
tos fornecem a vitamina A da maneira como ela seréa aprovei-
tada pelo organismo.

A outra forma refere-se aos alimentos de origem vegetal
como frutas, verduras e legumes de cor amarelo-alaranjada
ou verde escura (como manga, mamao, caja, goiaba verme-
Iha, cenoura, acelga, espinafre, chicéria, couve, etc) e os dle-
os vegetais (como o6leo de dendé, pequi e pupunha). Esses
alimentos fornecem uma substancia que o organismo trans-
formara depois em vitamina A.
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lodo

O iodo é um nutriente de grande importancia, pois é necessa-
rio para formar os hormonios da tiredide, sendo sua ingestao
diaria essencial para que a glandula funcione da maneira cor-
reta.

A tiredide é uma glandula do nosso corpo que produz
os horménios responsaveis pelo crescimento, a manuten-
cao do calor do corpo e o funcionamento de varios orgaos
como o coracgao, figado, rins, ovarios e outros.

A deficiéncia no consumo do iodo pode causar o bécio (tam-
bém conhecido como papo), que € uma forma do organismo
tentar compensar a falta de iodo por meio do aumento do vo-
lume da glandula tire6ide. Esta doenga pode levar a problemas
respiratérios, dificuldade para engolir alimentos e dor. Além do
bécio, a deficiéncia pode levar ao atraso do crescimento e da
capacidade de aprendizagem, podendo acarretar até retardo
mental, quando ocorrer na vida intra-uterina, ou seja, dentro
do Utero. Nessa situacéo, pode levar ao cretinismo, que é uma
doenca onde a falta de iodo compromete o desenvolvimento
do sistema nervoso, causando retardo mental irreversivel.

Bécio Bécio em estagio
mais avancado



Cretinismo

O iodo pode ser encontrado principalmente em alimentos
vindos do mar como peixes, ostras e moluscos. Além disso,
também existe no leite e seus derivados, e ovos de regioes
onde os animais sdo alimentados com racdes enriquecidas
com iodo ou consomem alimentos plantados em terras com
grandes quantidades de iodo.

A deficiéncia desse nutriente ocorre principalmente nas regi-
o0es montanhosas, ja que grande parte do iodo se concentra
Nno mar ou nas areas que passam por inundagdes frequentes,
o que retira o iodo do solo. Para diminuir os casos de defi-
ciéncia na populagao brasileira, principalmente daqueles que
vivem em lugares de maior risco (onde ha menos disponibili-
dade de iodo), existem, ja ha varias décadas, leis que obrigam
os fabricantes de sal a adicionarem iodo ao sal de cozinha, o
chamado sal iodado. Assim, o consumo diario de sal iodado
€ capaz de suprir as necessidades do organismo para este nu-
triente, prevenindo o surgimento de qualquer dos disturbios
causados pela deficiéncia de iodo.
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O sal iodado de cozinha pode ser considerado uma
fonte de iodo. Isso porque, embora nao possua o
iodo naturalmente, esse nutriente é adicionado a ele,
por forca de lei. Por isso é importante observar alguns
cuidados:

a) Nao consumir o sal para animais, pois embora este
possa ser parecido com o sal refinado (normalmente
usado na cozinha), ele nao possui a adicao de iodo na
quantidade adequada para o ser humano, o que pode le-
var ao desenvolvimento de varios problemas como bocio,
cretinismo, etc.

b) Na hora de comprar o sal, ler o rétulo e verificar se ele
é realmente iodado.

c) Ainda na hora da compra é importante escolher o sal
que tem a data de fabricacao mais recente, assim havera
mais tempo para que ele seja consumido. Quando o prazo
de validade esta vencido, a quantidade de iodo existente
pode estar prejudicada, ou seja, pode nao alcancar o valor
necessario para ser consumido diariamente.

d) O sal precisa ser armazenado em local fresco e ventila-
do. Mantenha-o longe do fogao.

e) Apos abrir a embalagem do sal iodado, procure man-
té-lo na propria embalagem, colocando-a dentro de um
pote ou vidro com tampa.

f) Procure manter o sal distante de locais iumidos e mo-
lhados, nao esquecga de evitar colocar colheres molha-
das em contato com o produto.

g) Quando o tempero completo é usado para fazer os
alimentos, deve-se procurar variar o uso desse produto
com o de sal iodado, pois nao ha garantia de que o sal
iodado tenha sido usado na producéao do tempero.

Fonte: Brasil, Ministério da Saude. Unicef. Aprendendo sobre a vitamina A, ferro e iodo:
manual do supervisor. Brasilia, 2007.



Zinco

O zinco é um mineral que possui diversas funcbes de gran-
de importancia para a saude do corpo humano. Ele ajuda as
criancas a terem um bom crescimento e desenvolvimento, e
ajuda o sistema de defesa do corpo e a visao a funcionarem
adequadamente.

As palavras crescimento e desenvolvimento as vezes
sdo usadas com o mesmo sentido, mas elas tém signi-
ficados diferentes. Crescimento refere-se ao aumento da
estrutura do corpo da crianca, ou seja, peso e altura. Ja
o desenvolvimento refere-se a capacidade que a crianca
tem de realizar funcées como andar, falar etc.

Quando o zinco nao é consumido em boas quantidades, pode
ocorrer a deficiéncia desse mineral no corpo e podem aconte-
cer varios problemas como queda de cabelo, diarréia, lesdes
na pele, problemas no sistema de defesa, atraso no crescimen-
to e no desenvolvimento, cicatrizacdo lenta, dentre outros.

A auséncia de zinco pode ser ainda mais prejudicial para as
criancas ja que causa problemas no crescimento e desenvol-
vimento que podem deixar marcas para toda a vida. Além dis-
so, pode ocasionar varias doencgas, pois deixa o sistema de
defesa prejudicado e, assim, o corpo fica menos resistente as
doencas e infeccoes.

O zinco pode ser encontrado principalmente em carnes ver-
melhas, figado, mitdos, ovos, mariscos e ostras.

Acoées para a prevencao e o controle das caréncias
de ferro, vitamina A e iodo

Como pudemos observar, a caréncia destes nutrientes ainda
ocorre em muitas pessoas da populagao brasileira e causa va-
rios problemas para a saude. Para prevenir que novos casos
de deficiéncia de nutrientes aparecam e para controlar os ca-
sos que ja existem, sdo usadas diferentes estratégias. Vamos
conhecé-las agora.

SAIBA MAIS @
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Suplementacao dos grupos de risco

Grupos de risco sao formados por pessoas que possuem
maiores chances de desenvolver a deficiéncia de um nutriente
e, por isso, precisam de uma atencao especial para prevenir
a falta de nutrientes. Essa atencao especial pode ser feita por
meio da suplementacao, que é o fornecimento, para os grupos
de risco, de maiores quantidades dos nutrientes em questao.

No Brasil, existem programas que fazem a suplementacao de
ferro e de vitamina A para os grupos que possuem maior risco
de desenvolverem deficiéncias desses nutrientes. Os grupos
de risco que recebem a suplementacao de ferro sao criangas
de 6 a 18 meses de idade, gestantes a partir da 202 semana e
mulheres no pdés-parto. O suplemento de ferro fica disponivel
em todas as Unidades Basicas de Salde (postos de saude) do
pais. Recebem a suplementacao de vitamina A as criancgas de
06 a 59 meses de idade e mulheres no pds-parto que moram
nos estados da Regiao Nordeste, no Vale do Jequitinhonha
(em Minas Gerais) e Vale do Ribeira (em Sao Paulo).

A suplementacao de nutrientes precisa ser feita por
pessoas habilitadas, ja que erros podem causar efeitos
nocivos para a saude.

Fortificacao de alimentos

Fortificacao € o processo no qual um alimento muito consumi-
do pela populagao recebe a adicao de um ou mais nutrientes.
Eo que acontece com o sal de cozinha, uma vez que a ele é
adicionado o iodo, visando diminuir os casos de deficiéncia
desse nutriente.

Geralmente o alimento escolhido para ser enriquecido com
um nutriente € um alimento basico, ou seja, que é consumido
pela maioria da populacéo. Isso aumenta as chances de su-
cesso no combate a deficiéncia do nutriente.

No Brasil, além da fortificacdo do sal com o iodo, feita com su-
cesso ha varias décadas, também é feita a fortificagao das fa-
rinhas de trigo e milho com ferro e acido félico. A fortificacao
desses alimentos se tornou obrigatéria em agosto de 2001,
ou seja, a partir dessa data, todas as farinhas de trigo e milho
vendidas para a populacao devem ser fortificadas.



O acido félico é uma vitamina (também chamada de B9)
que auxilia no desenvolvimento normal do feto durante a
gravidez, além de ajudar a formar as hemacias, que como
vimos, sao células do sangue.

Educacao alimentar e nutricional

A educacao alimentar e nutricional € uma forma de informar
as pessoas para que elas possam ter uma alimentacao ade-
quada, e busca prevenir e controlar problemas causados pela
ma alimentacdo (como as deficiéncias de determinados nu-
trientes). Talvez vocé esteja se perguntando como a educacao
nutricional pode combater a deficiéncia de nutrientes. Vamos
descobrir agora!

Para comecgar é importante que haja o incentivo do consumo
de alimentos que sao ricos em nutrientes como o ferro e a
vitamina A. O Brasil, como vocé observou na unidade | deste
modulo, é um pais com muita riqueza de alimentos. Os mo-
radores de cada regiao podem consumir nutrientes importan-
tes comendo alimentos caracteristicos da sua regidao. Veja os
exemplos abaixo:

Regiao Vitamina A Ferro
Aracd, bacuri, carambola,
Azedinha, bertalha, caruru, castanha do Brasil,
Norte coentro, jambl, manga, coentro, cupuagu, jambd,
pupunha, vinagreira pupunha, tapereba,
vinagreira
Batata doce, buriti, caruru, Algaroba, buriti caruru,
Nordeste dendé, jerimum, jurubeba, dendé, feijao-de-corda,

pitanga, taioba gergelim, pitanga, sorgo

Araticum, beldroega,
dente-de-ledo, guariroba,
jenipapo, mangaba,
serralha

Centro-Oeste Serralha e pequi

Ora-pro-nobis, beldroega,

Sudeste
bertalha

Beldroega, ora-pro-nébis

Pinhao, Ora-pro-nébis,
bertalha

Ora-pro-nobis, batata doce,

Sul
. bertalha

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Satde. Coordenacéo Geral
da Politica de Alimentacao e Nutricdo. Alimentos Regionais Brasileiros. Brasilia, 2002.
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No site http://www.anvisa.
gov.br/alimentos/farinha.
htm vocé podera saber mais
sobre a fortificagcéo das
farinhas com ferro e acido
félico e sobre as leis que
orientam essa fortificagc4o.
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Outra forma de estimular o consumo de alimentos saudaveis,
ricos em vitaminas e minerais, é por meio da leitura do rétulo
dos alimentos. E isso mesmo! L& existem varias informacoes
importantes que ajudam na escolha de um alimento saudavel.
Por exemplo, na hora da compra é fundamental ler os rétulos
e dar preferéncia aos alimentos que sao enriquecidos com nu-
trientes. No modulo 15 vocé aprenderd com detalhes como
ler e entender as informagdes do rotulo e como usé-las para
escolher o alimento mais saudavel.

Por meio do estudo de todos os mdédulos do Programa Pro-
funciondrio vocé esta se preparando para se tornar um(a)
educador(a) alimentar, nao € mesmo? Observe novamente
o titulo desta parte da unidade que vocé esta lendo. E isso
mesmo, educagao alimentar e nutricional, embora va muito
além, nesta parte estamos aprendendo a como utiliza-la para
prevenir a deficiéncia de nutrientes. Vamos agora conhecer al-
gumas formas simples de estimular o consumo de alimentos
que podem ajudar a prevenir as deficiéncias de vitamina A,
ferro e iodo.

Vocé conheceu as principais deficiéncias de nutrien-
tes que acontecem no Brasil. Talvez vocé tenha compre-
endido sua grande importancia com relagcao a isso, caso
ainda nao tenha percebido, reflita sobre o fato de vocé,
educador(a) alimentar, poder contribuir para a saude de
criangas e adultos, preparando refeicoes saudaveis e ricas
em nutrientes e também falando sobre como evitar essas
deficiéncias.

Vitamina A: para ajudar a combater, ou seja, evitar a deficiéncia
de vitamina A, que pode até causar cegueira, como vimos an-
tes, vocé pode incentivar as criangas a comerem alimentos de
cor amarelo-alaranjada e verde escuras (ja que eles sao ricos
em vitamina A), aproveite os momentos em que vocé estiver
proximo(a) as criancas e fale que comer estes alimentos ajuda
a crescer com saude e até a enxergar melhor! Essas informa-
¢coes vocé também pode compartilhar com seus colegas de
trabalho e familiares, quanto mais pessoas souberem melhor!
Nas regides onde existe a suplementacao da vitamina A, vocé
também pode orientar e estimular a questao da suplementa-
¢ao de vitamina A, recomendando a populagao que procure a
Unidade Basica de Saude.



Ferro: para evitar problemas como a anemia, é preciso incen-
tivar criancas e adultos a comerem alimentos ricos em fer-
ro. Vocé conheceu alguns desses alimentos nos Saiba Mais,
quando falamos do ferro. Além disso, vocé pode dar dicas
sobre como podemos ajudar o nosso corpo a usar o ferro que
comemos, absorvendo-o melhor. Procure relembrar quais
sao os alimentos fontes de ferro e quais sao as dicas para
aproveita-lo melhor, assim vocé podera contar para todos a
importancia deles.

lodo: os problemas da deficiéncia de iodo podem ser evitados
com medidas simples. Vocé podera conversar com as pes-
soas sobre a importancia de consumir o sal de cozinha que
tenha iodo adicionado, e sobre os cuidados a serem tomados
para cuidar do sal e do iodo que esta nele. Mas é fundamental
que vocé fale para as pessoas que nao é necessario consumir
muito sal! A quantidade que usamos para temperar a comida
sem que ela fique muito salgada é suficiente. Nao esqueca de
falar sobre isso, afinal um consumo muito grande de sal pode
fazer mal a salde. Para nao esquecer quais sao os cuidados a
serem tomados com o sal, vocé pode reler o Saiba Mais refe-
rente ao iodo.

Zinco: vocé pode estimular o consumo de alimentos que te-
nham este nutriente e falar sobre a importancia de consumi-
lo, principalmente para o bom crescimento e desenvolvimen-
to das criancgas.

Observe nesta unidade os alimentos que
sdo fontes, ou seja, que possuem uma grande
quantidade de ferro, vitamina A, zinco ou iodo. Ve-
rifique em qual dia havera algum desses alimentos na
alimentacao que vocé prepara para as criancas. Nesse
dia, reserve um periodo para que vocé possa passar em
algumas salas de aula explicando sobre a importancia
dos alimentos que serao consumidos naquele dia (dizen-
do como é importante para uma boa visao no caso da
vitamina A, por exemplo). Para isso, entre em contato
com o professor da turma avisando sobre sua propos-
ta de atividade. Para finalizar, relate a experiéncia
em seu memorial.

IMPORTANTE

PRATIOUE

-
gl
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Doencas cronicas nao-transmissiveis

Nos ultimos cinqlUienta anos, aconteceram muitas mudancgas
na economia, na politica e nas caracteristicas da populacao do
Brasil. O nosso pais tornou-se mais desenvolvido com o apa-
recimento das industrias e o crescimento das cidades e por
iSso, as pessoas que na sua maioria moravam na zona rural,
mudaram-se para as cidades. Atualmente, 80% da populacéao
brasileira vive nas cidades. Somos um pais urbano.

Com essas mudancas, as familias que costumavam ter 8 a 9
filhos passaram a ter 2 a 3 filhos. A mortalidade das crian-
cas também diminuiu muito. Na década de 40, para cada mil
criancas nascidas vivas, 300 morriam antes de completar um
ano. Ultimamente, para cada mil criancas nascidas vivas, 30
morrem antes de um ano. Como podemos ver, houve uma
diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade, e também
houve um aumento da expectativa de vida das pessoas, ou
seja, nds estamos vivendo mais. Esse processo é chamado de
transicdo demografica. Antigamente a populacao era formada
principalmente por criancas e jovens, e atualmente, verifica-se
um aumento do numero de pessoas com mais de 50 anos de
idade.

Taxa de mortalidade é o numero de pessoas que morre-
ram por cada mil habitantes em um determinado lugar e
em um determinado periodo de tempo.

Taxa de natalidade é o numero de criancas que nascem
anualmente por cada mil habitantes.

Ao mesmo tempo, outras mudancas aconteceram nos tipos
de empregos e lazer existentes no Brasil. Ha 50 anos, a maior
parte do trabalho no campo e nas cidades, exigia muito esfor-
co fisico e por isso as pessoas gastavam muita energia. Na-
quela época, grande parte das pessoas andava a pé ou de
bicicleta, mas hoje os carros e 6nibus sao os veiculos mais
usados. Além disso, as maquinas e equipamentos estao subs-
tituindo parte do trabalho do homem, tanto no campo quanto
na cidade. Com isso, as pessoas se tornaram mais sedentarias
(nao praticam atividade fisica).



A mudanca do homem do campo para a cidade trouxe con-
sequiéncias negativas para a alimentacao. As familias diminu-
iram o consumo da famosa mistura brasileira do arroz com
feijao, frutas, verduras e legumes e aumentaram a ingestao de
gorduras, principalmente saturadas, além de alimentos refina-
dos e pobres em fibras, e alimentos industrializados, ricos em
gordura e/ou aguUcares, como é o caso do refrigerante, com
alto teor de aglcar e nenhum nutriente.

Dessa forma, o aumento no consumo de alimentos industria-
lizados, ricos em acucar, gordura e sal, associado ao menor
gasto de energia, devido a redugao da atividade fisica, levou
ao aumento do sobrepeso e obesidade na populacao brasilei-
ra. Com isso, ao mesmo tempo em que a ocorréncia da des-
nutricdo em criangas e adultos diminuia, principalmente nos
estados do Norte e Nordeste, aumentava o nimero de pesso-
as com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em outros
estados do Brasil. Esse processo € chamado de transigao nu-
tricional.

Além disso, algumas mudancas como um maior acesso aos
servicos de saude, protecao das vacinas e melhoria no sanea-
mento basico (agua potavel e esgotos sanitarios) provocaram
modificagdes importantes nos tipos de doengas existentes na
nossa populacao. No inicio do século passado, as doencgas
infecciosas transmissiveis eram as causas mais freqiientes de
morte no Pais. A partir dos anos 60, o Brasil comecgou a sofrer
com as doengas crOnicas nao transmissiveis. Atualmente, o
Brasil convive ao mesmo tempo com as doencas infecciosas
e as doencgas cronicas nao transmissiveis, que sao as causas
mais freqlientes de morte no Pais, além de serem de alto cus-
to e de mais dificil prevencao.
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Vamos entender qual o significado dessas doencas!

As doencas infecciosas ou transmissiveis sdo aquelas doen-
cas causadas por virus, bactérias ou parasitas como a malaria,
dengue, febre amarela, hepatite, célera, sarampo, entre ou-
tros. Normalmente, os sintomas dessas doengas costumam
aparecer rapidamente.

As Doencgas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) sao um gru-
po de doencgas que nao sao resolvidas em curto tempo. Os
sintomas normalmente demoram a aparecer, as causas, em
alguns casos, sdo desconhecidas e as complicagbes podem
provocar incapacidade e até a morte. Mas afinal de contas,
quais sao as doencgas cronicas nao transmissiveis? As DCNT
sao a obesidade, o diabetes, o cancer, a osteoporose e as do-
encas cardiovasculares (do coracao e/ou dos vasos sanguine-
os) como o infarto.

Nos ultimos cem anos, essas doengas provocaram varias mor-
tes e incapacitaram muitas pessoas principalmente nos paises
mais ricos. Porém, com o processo de transicdo nutricional,
os paises em desenvolvimento comegaram a ser afetados pe-
las DCNT, inclusive o Brasil.

Em 2003, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
realizou uma pesquisa que mostrou que 29,9% da populacao
informaram que possuiam pelo menos uma doenca cronica
nao transmissivel. Entre as mulheres, essa porcentagem foi
maior ainda. A pesquisa também mostrou que quanto maior
a renda da familia, maior o nimero de pessoas portadoras de
alguma DCNT.

Estudos mostram que essas doengas possuem alguns fatores
de risco em comum como o tabagismo (fumo), o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, o excesso de peso, a pres-
sao alta, o colesterol alto, o baixo consumo de frutas, verdu-
ras e legumes e o sedentarismo. Porém, uma das principais



causas dessas doencas é a alimentacao inadequada, baseada

no alto consumo de gordura saturada, acuUcar, sal e produtos

industrializados. As pesquisas sugerem que a baixa qualidade

dos alimentos consumidos desde a infancia, pode aumentar

a chance de adquirir as doencas cronicas nao-transmissiveis.

Alguns estudos mostram que a prevaléncia de algumas doen-

¢cas como diabetes, doengas cardiovasculares e o cancer pode
ser reduzida com a mudancga na alimentacéao.

Vocé sabia que pode contribuir na melhoria

da alimentacao dos escolares e assim diminuir
a probabilidade do desenvolvimento das doencas
crénicas nao-transmissiveis? Para isso, vocé pode re-
alizar as seguintes acoes:

PRATIOUE

- Verificar se a escola possui muitos alimentos indus-
trializados, orientando para a necessidade de reducéao
destes;

- Diminuir a utilizacao de sal no preparo das refeicoes.
Fazer a substituicao por temperos naturais como chei-
ro-verde, cebolinha, coentro, entre outros.

- Diminuir a quantidade de acucar e de gordura utiliza-
da no preparo das refeigoes.

Nao se esqueca de registrar essas atividades em
seu memorial.

A seguir, nés iremos estudar as principais DCNT que existem
no Brasil como obesidade, diabetes, doencas cardiovascula-
res e osteoporose.

Obesidade

A Obesidade é o acimulo exagerado de gordura no corpo de
tal modo que passa a causar prejuizos a saude dos individu-
os. Os danos causados sao enormes, como dificuldade para
respirar e caminhar, problemas na pele, além de favorecer o
aparecimento de outras doengas como as cardiovasculares,
diabetes e alguns tipos de cancer. Porém, as conseqiéncias
para a saude variam de acordo com a quantidade de gordura

IMPORTANTE
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A Pesquisa de Or¢amentos
Familiares (POF 2002 -
2003) pode ser encontrada
no site do IBGE:
http://www.ibge.
gov.br/home/
estatistica/populacao/
condicaodevida/pof/2002/
default.shtm

G

e sua distribuicdo pelo corpo. Para piorar a situacao, a discri-
minacao que essas pessoas podem sofrer, normalmente afe-
ta a auto-estima e causa problemas psicolégicos como, por
exemplo, a depressao.

A pesquisa mais recente que permite saber a quantidade de
pessoas com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) no
Pais € a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada
em 2002 e 2003, pelo IBGE e o Ministério da Saude.

De acordo com essa pesquisa, 40,6% da populacao brasilei-
ra, com 20 anos ou mais, estdo com excesso de peso. Ha 30
anos atras, apenas 16% dos adultos tinham sobrepeso. Este
aumento foi observado principalmente entre os homens, ja
que, na década de 70, a obesidade praticamente nao existia
entre os homens. Segundo a pesquisa, em 2003, o excesso
de peso atingia 41,1% dos homens e 40% das mulheres, sen-
do que a obesidade afetava 8,9% dos homens e 13,1% das
mulheres. Os obesos representam cerca de 20% do total de
homens com excesso de peso e cerca de um terco do total de
mulheres com excesso de peso. Essas mudancas no peso das
pessoas foram observadas em todas as regides do Pais, no
meio urbano e rural, e em todas as classes sociais.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares também detectou um
aumento consideravel na porcentagem de adolescentes com
excesso de peso. Segundo o Estudo Nacional de Despesa Fa-
miliar (ENDEF), realizado nos anos de 1974 e 1975, 3,9% dos
garotos e 7,5% das garotas entre 10 e 19 anos estavam com
excesso de peso. Em 2002 e 2003, 18% dos garotos e 15,4%
das garotas estavam com excesso de peso.

O Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) foi

um levantamento feito pelo IBGE, no periodo de agos-

to de 1974 a agosto de 1975, sobre as condicoes de vida

da populacao brasileira, com énfase especial a coleta de

informacoes sobre o consumo alimentar e estado nutri-
cional.

Mas como nés podemos determinar se o individuo é obeso
ou nao? Primeiramente, devemos calcular seu indice de Mas-
sa Corporal, o famoso IMC. Vocé ja deve ter ouvido falar em
revistas, jornais ou televisao sobre o IMC. Agora vamos enten-
der o que ele significa e como se calcula esse indice.



O indice de Massa Corporal é utilizado para avaliar se o peso
estd adequado para a altura do individuo. Para calcula-lo,
primeiramente devemos saber o peso e a altura da pessoa.
O célculo é o peso em quilogramas (kg) dividido pela altura
em metros quadrados, sendo que adultos com idade entre 18
e 65 anos, independentemente do sexo, com IMC igual ou su-
perior a 30 Kg/m? sao considerados obesos. Ja em criancas, a
tabela utilizada sera diferente. Vocé aprendera melhor sobre a
obesidade infanto-juvenil em um préximo maédulo.

Contudo, o IMC nao mostra a quantidade de gordura nem
como essa gordura esta distribuida no corpo. Por isso, além
do IMC, é importante realizar outras medidas ou aplicar outra
técnica, com o objetivo de realizar uma avaliagdo completa.
Nesse caso, pode ser usada a medigao das dobras cutaneas e
de algumas circunferéncias como a da cintura e a circunferén-
cia abdominal.

indice de Massa Corporal

Kg/m?
18 anos até 64 anos e 11 m Classificagao
< 18,4 Desnutricao
18,5-24,9 Eutrofia
25-29,9 Pré-obeso
> 30 Obesidade

Fonte: OMS, 1995 e 1998

Mas o que causa a obesidade? Teoricamente, sempre que a
ingestao de alimentos for maior que o gasto de energia, have-
rd um acumulo de energia na forma de gordura no corpo. Des-
sa forma, a alimentacdo em excesso, combinada com a falta
de atividade fisica, € uma condigao necessaria para o ganho
de peso em excesso, mas nao é a causa Unica. Ultimamente,
¢ muito dificil determinar uma Unica causa para a obesidade,
pois varios fatores podem contribuir para isto, como a inges-
tao aumentada de calorias, a diminuicao da atividade fisica,
a idade, os fatores genéticos (caracteristicas que passam de
pais para filhos) e os emocionais.
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O excesso de gordura causa danos em varios 6rgaos do nos-
so corpo. Vocé deve se lembrar que a obesidade pode causar
algumas doengas graves como diabetes, e também alguns
problemas respiratérios, ja que o acimulo de gordura exerce
uma pressao que dificulta a respiracdo. Os ossos e os mus-
culos também sao prejudicados devido ao esforco feito para
suportar o excesso de peso. Por isso, individuos obesos ficam
rapidamente cansados e ofegantes apés uma caminhada, por
exemplo.

A obesidade também causa danos ao sistema cardiovascular,
pois 0 excesso de gordura se deposita nos vasos sangliineos,
dificultando a circulagao do sangue e deixando os vasos mais
duros, o que aumenta a pressao arterial. O excesso de peso
também prejudica muito o coracéo, pois ele tem que bombear
com mais forca para que o sangue possa circular nos vasos
menores e mais rigidos. Por ultimo, existem as doencas da
pele provocadas pelo suor e pelo atrito entre as dobras da
pele.

E como a obesidade pode ser prevenida? Por meio de uma
alimentacdo adequada e com a pratica de atividade fisica, e
vocé, como educador(a), pode contribuir para a prevencao da
obesidade uma vez que a alimentagao saudavel deve ser esti-
mulada desde a infancia. Para se ter uma alimentagao sauda-
vel, vocé pode seguir as seguintes recomendacgoes:

— Mantenha um peso saudavel, controlando a inges-
tao de alimentos e fazendo exercicio fisico,

— Utilize dleos de origem vegetal no preparo da comida e
diminua o consumo de gorduras animais;

— Aumente o consumo de frutas, verduras e legumes, prin-
cipalmente os da época, e cereais integrais,

— Use o sal e o agcucar em quantidades moderadas;
— Tome, diariamente, bastante agua,;

— Coma diversos tipos de alimentos em pelo menos trés
refeicoes (café da manha, almoco e jantar), além de dois
lanches intermediarios;

- Faca das refeicoes um encontro agradavel. Além disso,
coma devagar e em ambiente tranqiiilo, mastigando
bem os alimentos;



— Prepare sempre a alimentacao com muita higiene;
— Dé preferéncia para os alimentos da sua regiao;

- Evite o tabagismo e diminua o consumo de bebidas
alcodlicas.

Diabetes mellitus

Essa € uma doenca causada pela auséncia ou deficiéncia da
acao de insulina (hormonio produzido pelo pancreas) respon-
savel pelo transporte da glicose (acucar). A glicose deve ser
transportada do sangue até as células do nosso corpo, sen-
do utilizada para produzir energia. Com a falta de insulina, o
acucar se acumula no sangue causando o diabetes, que pode
prejudicar alguns 6rgaos como rins, coragao, olhos e pés.

No Brasil, o diabetes representa uma das principais causas de
morte, além de provocar problemas renais, amputacao (remo-
¢ao) dos membros inferiores (pernas e pés), cegueira e doen-
cas cardiovasculares. Segundo uma pesquisa recente, estima-
se gque cerca de 4,9 milhoes de brasileiros sao diabéticos.

Vocé sabia que existem dois tipos de diabetes? Vamos enten-
der cada um deles. O Diabetes Mellitus tipo 1 € muito comum
entre criancas e adolescentes e é causado pela destruicao
das células que produzem a insulina. Em relagéo ao Diabetes
Mellitus tipo 2, a maior parte dos pacientes é obeso.

Agora que voceé ja sabe o que significa diabetes, vamos apren-
der alguns sinais e sintomas dessa doenca. As pessoas com
niveis altos ou mal controlados de aglcar no sangue podem
apresentar muita sede, vontade de urinar vérias vezes, muita
fome, perda de peso (apesar de estar comendo muito), visao
embacada, machucados que demoram a cicatrizar, dores na
perna por causa da ma circulacdo do sangue e infeccoes re-
petidas na pele. Porém, em algumas pessoas nao ha sintomas
e as pessoas demoram algum tempo para descobrir. Muitas
vezes elas s6 sentem algum formigamento nos pés e maos.

O tratamento do diabetes é feito por meio da manutencao de
uma vida saudavel (dieta e atividade fisica) e utilizagcao de me-
dicamentos com o objetivo de manter os valores de glicose
no sangue adequados. E muito importante que o tratamento
seja feito de forma correta, com um profissional da area da
saude, pois a manutencgao de taxas altas de aglcar no sangue
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durante muito tempo, pode causar complicacdes crOnicas
como problemas renais e hipertensao arterial, que sao res-
ponsaveis pela maior causa de morte entre os diabéticos.

Doencas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares sao aquelas que afetam o siste-
ma circulatorio (o coracdo e os vasos sanglineos). O sangue
€ bombeado pelo coracéo e circula nos vasos sanguineos, ir-
rigando todos os 6rgdos do nosso corpo, inclusive o coracao.
Entre essas doencgas, as mais comuns sao o infarto do mio-
cardio, a angina de peito (dor no peito), a aterosclerose e o
Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Os fatores de risco sao condigdes ou habitos que agridem o
coracgao ou as artérias. Nao ha uma causa Unica para as doen-
cas cardiovasculares, mas héa diversos fatores que aumentam
a chance de sua ocorréncia. Os principais fatores de risco car-
diovasculares sao a obesidade, a hipertensao arterial (pressao
alta), as dislipidemias (excesso de gordura no sangue), o dia-
betes, a inatividade fisica, o estresse e o tabagismo (fumo).

Atualmente, as doencas cardiovasculares sao as doencas
que mais matam no mundo. Cerca de 18 milhoes de pessoas
morrem no mundo, todo ano, por essas doencas. De acordo
com o Ministério da Saude, as doencas cardiovasculares sao
uma das principais causas de morte no pais. Além disso, es-
sas doencas sao responsaveis por grande parte do gasto com
atencao a saude (remédios e hospitalizagbes). Elas tornaram-
se uma das principais causas de morte devido as mudancgas
no padrao da alimentagao, como o aumento do consumo das
gorduras saturadas, que tornou as dietas mais caléricas, bem
como a reducao da atividade fisica diaria.

Vamos entender como esses fatores de risco podem influen-
ciar no desenvolvimento dessas doencas.

Hipertensao Arterial

A hipertensao arterial, também conhecida como presséao alta,
esta associada a origem de muitas doencgas crOnicas e, por
isso, € uma das causas mais importantes do comprometimen-
to da qualidade de vida. Ela é responsavel por complicagdes
cardiovasculares e renais, entre outras. Segundo pesquisas



do Ministério da Saude, quanto maior a idade das pessoas,
maior a prevaléncia da hipertensao arterial.

Vamos comecar falando da pressao arterial. Como foi falado,
o coragao bombeia o sangue para todos os 6rgaos do corpo
por meio das artérias, que sao vasos sangliineos. Quando o
sangue é bombeado, ele é empurrado contra as paredes dos
vasos sanglineos, o que gera uma tensao nessa parede. Essa
tensao é chamada pressao arterial, que quando nao esta con-
trolada, pode prejudicar o funcionamento de alguns érgaos
como o coragao, o cérebro e os rins.

Como vocé pode descobrir se estd com a pressao alta? A Uni-
ca forma de diagnosticar é medindo a pressao. Entao quan-
do a pressao se mantém com freqiiéncia acima de 140 por
90 mmHg, a pessoa é considerada hipertensa.

Quais sdo os sintomas? A hipertensao € uma doenga silen-
ciosa, ou seja, a maioria das pessoas nao apresenta nenhum
sintoma. Porém, algumas sentem tonturas, dores de cabeca,
zumbido no ouvido e dores no peito, que podem ser sinais
de alerta. Por isso, as pessoas devem medir a pressao pelo
Menos uma vez no ano, mas caso elas possuam parentes com
hipertensao, a pressao deve ser medida pelo menos duas ve-
zes por ano.

oG

No dia-a-dia, é comum
utilizar uma forma mais
simples de indicar o valor

da pressao arterial que foi
medida. Ao invés de dizer que
esta em 140 por 90 mmHg
(mililitros de merciirio), o
comum é dizer que a pressao
esta 14 por 9, ou se ela esta
em 120 por 80 mmHg é
comum dizer que esta 12 por
8 e assim por diante.
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A pressao alta também possui fatores de risco como obesida-
de, consumo de alcool, fumo, habitos alimentares inadequa-
dos, a falta de atividade fisica e o estresse.

O tratamento da hipertensao é feito com medicamentos e mu-
dancas no estilo de vida das pessoas, principalmente na ali-
mentacao e na atividade fisica.

Mas que mudangas devem ser feitas na alimentacao dos hi-
pertensos?

A primeira recomendacéo é diminuir o consumo de alimentos
ricos em sal. Por isso, eles devem evitar o consumo de produ-
tos processados como enlatados, embutidos, conservas, de-
fumados, molhos prontos, caldos de carne, temperos prontos
e bebidas isotbnicas, além de preparar as refeicoes com pou-
co sal e nao utilizar o saleiro a mesa. Mas nao sao apenas as
pessoas hipertensas que devem reduzir o sal na alimentacéao,
pois uma alimentacao diaria com excesso de sal pode causar
elevagcao na pressao. Por isso, é importante que essas modi-
ficacOes se iniciem desde a infancia, e vocé pode contribuir
seguindo essas recomendacoes ao preparar as refeicoes dos
alunos.

Também deve ser estimulado o consumo de frutas, verduras,
legumes e leguminosas, pois eles sao ricos em um mineral
muito importante na redugao da pressao, o potassio.

Essas mudancas devem reduzir a pressao arterial, mas o mais
importante é que esses habitos alimentares continuem para o
resto da vida. Dessa forma, como auxiliares da alimentacao,
existem outras medidas importantes como a reducao do con-
sumo de bebidas alcodlicas, o abandono do fumo, a redugao
de peso e a pratica regular da atividade fisica.

Lembre-se, uma vida saudavel auxilia na prevencao e no con-
trole da hipertensao.

Dislipidemias

Dislipidemia é a presenca de niveis altos ou anormais de li-
pideos no sangue. Vocé sabe o que sao lipideos? Os lipide-
0s, mais conhecidos como gorduras, podem ser encontrados
em alimentos e no nosso corpo. Eles sdo responsaveis pela
absorgao de vitaminas e pela produgdo e armazenamento de
energia.



O colesterol € um tipo de gordura produzida no figado, encon-
trada normalmente no sangue e em células do nosso corpo,
e também estd presente em alguns alimentos, principalmente
nos de origem animal. Ele é um tipo de gordura necessaria
ao nosso organismo, mas quando as taxas de colesterol no
sangue se elevam, essa substancia pode se tornar um fator de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Existem diferentes tipos de colesterol, mas os dois mais im-
portantes sao o LDL (mau colesterol) e o HDL (bom colesterol).
O mau colesterol (LDL) em excesso no sangue pode acumular
na parede das artérias e formar placas de gordura. A presenca
do mau colesterol atrai algumas células de defesa do corpo
o que leva a formacao de uma placa fibrosa sobre a placa de
gordura. Com isso, as artérias ficam mais estreitas e mais ri-
gidas, provocando o seu entupimento, o que impede que o
sangue alcance algumas partes do coracao. Esse processo é
chamado de aterosclerose.

Porém, o coracao necessita de oxigénio para funcionar corre-
tamente e o sangue é o responsavel por levar o oxigénio até
o coragao. Quando o sangue nao chega a algumas partes do
coracgao, ele ndo desempenha suas fungdes adequadamente e
ocorre o infarto do miocardio (ataque cardiaco). Isso também
pode ocorrer em outras partes do corpo, como o cérebro, o
que provoca o acidente vascular cerebral (derrame cerebral).
Ja o bom colesterol (HDL) ajuda a retirar o mau colesterol
(LDL) do sangue, evitando o entupimento das artérias e suas
conseqUiéncias.

Para evitar que essas alteragbes acontegcam nos lipideos do
sangue, as pessoas devem seguir as seguintes recomenda-
coes:

— manter um peso saudavel;
— consumir alimentos ricos em fibras como aveia, frutas,
verduras e legumes, ameixas e lequminosas como o fei-
jao;

— preferir carnes magras, principalmente peixes e aves;

— preferir leite desnatado e queijos magros;

— cozinhar com dleo vegetal;

— evitar frituras;

— praticar atividade fisica regularmente.
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Vocé pode utilizar essas orientagdes nutricionais ao preparar
a refeicdo na escola em que vocé trabalha e também na sua
prépria casa.

Osteoporose

A osteoporose é uma doencga que atinge 0s 0ssos e se caracte-
riza por uma diminuigcdo da massa 6ssea, o que torna 0s 0ssos
mais fracos e por isso mais sujeitos a fraturas. Com o aumento
da expectativa de vida, a osteoporose € uma doenca cada vez
mais comum entre homens e mulheres de todo o mundo. Faz
parte do processo normal de envelhecimento, possivelmente
pela deficiéncia de alguns hormonios sexuais na menopausa,
e por isso, € mais comum em mulheres do que em homens.
Porém, além do envelhecimento, outros fatores influenciam
no desenvolvimento da osteoporose, como o baixo consumo
de célcio e pouca atividade fisica.

O célcio é um mineral muito importante no crescimento dos
ossos e dentes e, com o passar do tempo, 0s 0ssos do nosso
corpo sao renovados. Todos os dias, o corpo recebe célcio
dos alimentos consumidos e perde calcio na urina. Caso se
perca mais calcio do que o que é absorvido, o organismo reti-
ra calcio dos ossos, para poder manter o nivel de calcio circu-
lando no sangue de forma adequada.

Entretanto, enquanto nas primeiras décadas de vida, predo-
mina a formacao Ossea, o processo de reabsorcao 6ssea ou
perda de massa 6ssea, aumenta com o envelhecimento. Caso
outros fatores de risco estejam presentes, como o sedenta-
rismo, a baixa ingestao de nutrientes (célcio e vitaminas), o
tabagismo e o consumo excessivo de alcool, a probabilidade
de desenvolver osteoporose é maior.

Para prevenir a osteoporose, é importante realizar uma pre-
vencao desde a infancia, pois até o final da segunda década
da vida ocorre a maior formacao da massa 6ssea. Por isso, o
consumo de alimentos ricos em calcio deve ser estimulado,
aléem da pratica regular da atividade fisica. As melhores fontes
de calcio sao o leite e seus derivados, porém, o consumo dos
laticinios deve ser moderado devido a sua grande quantida-
de de gordura. Entre os adultos, deve-se dar preferéncia aos
produtos desnatados, que possuem a mesma quantidade de
calcio que os integrais, entretanto, com menor percentual de
gordura. As hortalicas verde-escuras, 0s peixes e cereais sao
outras fontes de calcio.



Além das medidas citadas, as mulheres que estdao na meno-
pausa devem procurar um médico para orienta-las se é neces-
sario utilizar algum medicamento.

Atividade Fisica e Saude

O estado nutricional das pessoas é resultado do equilibrio en-
tre o consumo alimentar e o gasto de energia do organismo.
O corpo humano utiliza os alimentos para obter os nutrientes
necessarios para manutencao da saude. As necessidades de
nutrientes variam de acordo com a idade, o sexo, o estado
de saude e o nivel de atividade fisica dos individuos. Para um
adequado estado nutricional, é importante que haja um equi-
librio entre o consumo de alimentos e o gasto de energia pelo
organismo para manter os 6rgaos funcionando e para as proé-
prias atividades fisicas.

Se a alimentacao fornece mais energia do que o corpo pre-
cisa, essa energia é depositada na forma de gordura. Caso a
pessoa nao diminua o consumo de alimentos ou nao aumente
a atividade fisica, ela ird ganhar peso, podendo ficar com so-
brepeso ou obesidade, se esse desequilibrio permanecer por
muito tempo. Como vocé pode ver, a atividade fisica € muito
importante para a manutencao da saude, pois quando realiza-
da com freqliéncia pode prevenir o sobrepeso e a obesidade,
além de melhorar a satde mental e emocional. Por isso, a ati-
vidade fisica deve ser estimulada.

Antigamente, acreditava-se que somente os exercicios fisicos
intensos, como esportes com bola, corrida e ginastica, traziam
beneficios para a satde. Atualmente, pesquisas mostram que
a maioria das pessoas estao aptas a praticar atividades fisi-
cas moderadas e regulares que sao muito boas para a saude.
Com isso, qualquer atividade que exija movimentos do corpo,
como andar, correr, jogar, lavar carro, limpar casa, praticar jar-
dinagem ou cultivo de hortas, gasta energia. Atividades mais
intensas como andar em ritmo acelerado, ciclismo, danca e
outras formas de esporte que mantenham o corpo em forma,
também sio benéficas para a saude.

Os beneficios da atividade fisica sao inUmeros, como melhor
utilizacdo dos nutrientes pelo corpo, sem acimulo de gordu-
ra, fortalecimento dos musculos, ossos e articulagdes, além
de melhorar o funcionamento do intestino, do nosso sistema
de defesa e também contribuir para a prevencgao das doencas
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cronicas nao-transmissiveis. Pessoas que estao fisicamente
em forma desfrutam mais a vida, dormem melhor, sao mais
produtivas no trabalho, ficam menos doentes e muito prova-
velmente terao uma vida mais longa e o melhor, envelhecerao
com saude.

Os resultados da pratica de atividade fisica entre criangas sao
benéficos, como um melhor desempenho escolar e melhor re-
lacionamento com os pais e amigos. Assim, elas terao menos
tendéncia a fumar ou utilizar drogas. A pratica do exercicio
regular contribui para o desenvolvimento de habitos de vida
saudaveis, em qualquer fase da vida. Esse habito deve ser es-
timulado desde a infancia por meio de brincadeiras como cor-
rer, jogar amarelinha, pular corda, andar de bicicleta, esconde-
esconde, entre outras.

Por isso, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) aprovou
a Estratégia Mundial sobre Alimentagao Saudavel, Atividade
Fisica e Saude que recomenda que os individuos pratiquem
atividade fisica regularmente durante toda a vida.

A formacao de habitos de vida saudaveis, como uma
alimentacao e a pratica de atividade fisica, deve ser es-
timulada desde cedo nas criancas e nos adolescentes.
E vocé, como educador(a) alimentar, pode contribuir mui-
to na formacao desses habitos.
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