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1. Introducéo

A obesidade é uma doenca crbnica, definida como excesso de gordura corporal que tem como causa e
concomitancia de fatores de riscos genéticos e ambientais (SOTELO; COLUGNATI; TADDEI, 2004). A
obesidade pode iniciar em qualquer idade, desencadeada por fatores como o desmame precoce, a
introducdo inadequada de alimentos, distdrbios do comportamento alimentar e da relacdo familiar,
especialmente nos periodos de aceleracdo do crescimento (GUIGLIANO; CARNEIRO, 2004). No Brasil, a
prevaléncia de obesidade é maior no sexo masculino chegando a 14%, na faixa etaria entre 17 e 19 anos. J&
na faixa etaria de 10 a 15 anos a prevaléncia de sobrepeso e obesidade é maior no sexo feminino
(ABRANTES, et al., 2003). De acordo com Fernandez e colaboradores (2004), ocorreram mudancas do
estado nutricional da populacdo brasileira, caracterizada pela redugdo da desnutricdo e apresentando um
crescimento desordenado e preocupante do nimero de obesos distribuidos em todas as faixas etarias. A
ingestdo de uma quantidade excessiva de calorias pode levar a obesidade, mais o aparecimento e a
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prevaléncia do sobrepeso em criancas e adulto ndo decorre somente pela alimentacdo inadequada, mais
também por um decréscimo na atividade fisica levando a um balanco energético desfavoravel. Todas as
transformacfes da adolescéncia tém efeito sobre o comportamento alimentar, sofrendo forte influencia por
fatores internos que sdo a auto-imagem, necessidade fisioloégica e saude individual, valores, preferéncia e
desenvolvimento psicossocial; e por fatores externos como os habitos familiares, amigos, valores e regras
sociais e culturais, midia, modismo, experiéncias e conhecimento do individuo (Gambardella e
colaboradores, 1999). De acordo com Kapazi e colaboradores (2001), os adolescentes preferem uma
alimentacéo rpida e mondtona (fast food), por serem alimentos bem difundidos entre essa faixa etaria e por
serem da “moda”. Bull e colaboradores (1992),relatam que desde a década de 70 os habitos alimentares de
adolescentes tem resultado em alta propor¢céo de energia oriunda de gordura. Com isso foi constatado que
nessa idade se consomem lanches muitos semelhantes, com alto nivel de energia (Kapazi e colaboradores,
2001). Nesta fase da vida os adolescentes tendem a viver o dia atual muito intensamente, ndo se
importando com seus habitos alimentares e ingestao de alimentos que possam vir a influenciar sua saude e
estado nutricional (Kapazi e colaboradores, 2001). Boog e colaboradores (2003) relatam que os
adolescentes apresentam um baixo consumo de hortalicas e frutas e a ingestdo insuficiente de célcio,
vitamina A, ferro e vitamina C, em substituicdo apresenta alto consumo de alimentos supérfluos isto é de
baixo valor nutricional. Os maus habitos alimentares estdo associados a diversos prejuizos a saude, entre
eles, a obesidade (Almeida; Nascimento; Quaioti, 2002). De acordo com Santos (2005), o papel da
educacao alimentar e nutricional esta vinculada a producdo de informagfes que atua como subsidios para
auxiliar a tomada de decis6es dos individuos. Gaglianone e colaboradores (2006) realizaram um estudo para
analisar o impacto de um programa de educacdo nutricional sobre conhecimentos e atitudes relativos a
habitos alimentares saudaveis em escolares. Ao final da pesquisa observa que houve uma melhora na
escolha alimentar dos estudantes e reducdo no consumo de alimentos com alta densidade cal6rica,
concluira entdo que a Educacado Nutricional € uma 6tima estratégia para a promocéo da saude.

Estudos recentes vém recomendando a promoc¢édo da melhora de habitos alimentares de adolescentes,
através de intervencdes nutricionais, motivando mudancas nas préticas alimentares com baixo valor
nutricional (Boog, Vieira, Oliveira, Lonseca. L’abbate, 2003). E importante ressaltar que, os habitos
alimentares desenvolvidos durante a infancia e a adolescéncia sdo frequentemente mantido na vida adulta,
sendo importante a adocao de bons habitos alimentares nessa fase (Lopez & Brasil, 2003). Sendo assim,
justifica-se a importancia de estar realizando uma reeducacao alimentar nesta faixa etaria.

2. Objetivos

Promover reeducacdo alimentar visando a melhora da qualidade de vida dos escolares de uma escola
privada do Noroeste Paulista.

3. Desenvolvimento

Os dados foram coletados em uma escola privada do municipio de Lins que localiza-se na regido oeste do
estado de S&o Paulo. A populagéo de estudo foi composta por adolescentes entre 10 -17 anos de ambos 0s
sexos. A avaliagdo e orientacdo nutricional foi realizada por uma estagiaria de nutricAo designada para
acompanhar a realizagdo do projeto. Na primeira consulta foi entregue aos pacientes um plano nutricional
com variacdo de 1500 a 2500 Kcal, de acordo com as necessidades nutricionais de cada escolar
estabelecidas pelas DRI's 2002. A dieta foi fracionada em 6 refeicbes ao dia, os alimentos sugeridos eram
acessiveis a populagéo estudada distribuidos de acordo com os grupos da piramide alimentar, com lista de
substituicdes sugeridas e o porcionamento realizado em medidas caseiras. Os voluntarios realizaram
consultas quinzenalmente com a estagiaria, em que relatavam o consumo alimentar e recebiam orientagédo
dietética e através da piramide dos alimentos baseada em modificagbes de habitos alimentares,
incentivando a pratica de uma alimentacao saudavel e equilibrada. Para a orientacdo nutricional coletiva que
foi realizada nas salas de aula, aplicou-se como método ludico-educativo a exibicdo de cartazes com
conteudo programatico e ilustrativo. Procurou-se priorizar sempre a interacdo e a participacdo dos escolares
a fim de realizar um processo educacional interativo, dindmico e bilateral. Delineou-se um programa de curta
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duracdo (10 minutos-aula, sendo 5 minutos para apresentacdo do conteldo e 5 minutos aberto para
perguntas, duvidas, curiosidade e sugestdes para as proximas aulas), distribuido em um encontro semanal
durante 14 semanas cujos temas abordados foram: 1- Guia da piramide alimentar e grupos 2-
Porcionamento. O que é uma porcdo? 3- Diet x Light 4- Sucos naturais x refrigerantes 5- Gorduras totais x
gorduras insaturadas 6- Gordura Trans x Gorduras saturadas 7- A importancia do café da manha 8-
Rotulagem dos alimentos 9- Alimentos industrializados 10- O que comer na hora do intervalo 11- A
impotancia das fibras 12- Tipos de fibras alimentares 13- Transtorno alimentar 14- Atividade Fisica

4. Resultados

O grafico 1 mostra a reducdo do consumo de energia, carboidrato, proteina, lipideo depois da intervencéo
nutricional no sexo feminino. O grafico 2 mostra um aumento do consumo de energia, carboidrato, proteina
e lipideo ap6s a intervencéo nutricional no sexo masculino. A partir dos resultados obtidos, notou-se que no
sexo feminino houve um aumento do consumo de zinco, gordura saturada, polinsaturada e vitaminas Ae C e
reducdo no consumo de energia, carboidrato, proteina, lipideo, fibra, &cido folico, ferro, célcio, sédio, gordura
monoinsaturada e colesterol. J4, no sexo masculino notou-se um aumento do consumo de energia,
carboidrato, proteina, lipideo, calcio, zinco, Vitamina A e C e houve uma redugdo do consumo de gordura
saturada, moinsaturada, polinsaturada, colesterol, sédio, acido félico e ferro segundo aplicagdo do
recordatério de 24 horas Através da freqiéncia alimentar pode-se observar que antes da reeducagéo
alimentar os escolares apresentavam um baixo de consumo de frutas e vegetais, sendo que apos a
intervencdo houve uma melhora no consumo desses alimentos. O consumo adequado de vitamina A é
importante, pois tem agdo antioxidante, evitando o acumulo de radicais livres na membrana muscular nos
periodos pdés-exercicios, além disso, atua no sistema imunoldgico, no ciclo visual, no crescimento, na
proliferacdo e diferenciacdo celular (Maugham & Burke, 2004). Segundo Carvalho e colaboradores (2001),
alimentos importantes e de consumo diario apresentam com baixa freqiiéncia semanal, como leite e
derivados, hortalicas e vegetais folhosos e pouca preferéncia por peixes e as frutas geralmente séo
consumidas na forma de sucos, em comparacdo com nosso estudo pode-se observar que também houve
uma baixa ingestéo diaria dos alimentos citados acima e de acordo com o estudo de Santos e colaboradores
(2005), avaliando o perfil antropométrico e o consumo alimentar de adolescentes de Teixeira Freitas — BH,
também obtiveram os mesmos resultados quanto ao consumo alimentar. O alto consumo de proteinas que
foi observado nos escolares do sexo masculino é um dado muito importante, pois este macronutriente pode
estar sendo desviado de sua fungdo principal, para gerar energia. Além disso, esse alto consumo pode ser
explicado pela falsa promessa de que as proteinas aumentam a massa muscular sem a necessidade de
praticar atividade fisica (Kazapi e colaboradores, 2001). Segundo Kazapi e colaboradores (2201), as
necessidades nutricionais dos adolescentes muitas vezes séo atingidas no que diz respeito a energia e aos
carboidratos, e o consumo de proteinas, lipideos, ferro, vitamina C, apresentam-se acima das
recomendacdes. Porém, a ingestdo de gordura é um fator preocupante porque a maioria dos inquéritos tem
demonstrado que eles possuem o costume de ingerir uma quantidade muito elevada deste nutriente devido
os fast foods.

5. Considerac¢des Finais

Conclui-se que o objetivo do estudo foi alcancado uma vez que houve mudancas positivas na escolha dos
alimentos pelos escolares e que programas de educacao nutricional devem ser oferecidos para ampliar o
conhecimento dos escolares sobre nutricdo e salde, bem como para influenciar de modo positivo na escolha
dos alimentos, uma vez que héabitos alimentares adquiridos na adolescéncia pode refletir na vida adulta.
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