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RESUMO:

A presente pesquisa estuda a abordagem da educagéo alimentar em livros didaticos
de ciéncias do oitavo ano do ensino fundamental. A idéia para esse tema surgiu a partir
da observacdo de indices alarmantes de doencas crbnicas relacionadas a ma
alimentacdo. E ainda a questdo da obesidade que representa uma grande preocupacao
entre os adultos e cada vez mais frequente em criancas nos dias atuais. Diante desse
quadro, o referido trabalho propde a importancia da abordagem da educacgéo alimentar
nos livros didaticos. Dessa forma foram coletados livros didaticos de ciéncias do oitavo
ano do ensino fundamental e estes foram analisados a partir de um questionario. Diante
dos resultados obtidos foi possivel analisar qualitativamente os livros didaticos em

questao.
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1.INTRODUCAO

Em fevereiro de 2010 o direito a alimentacdo passou a ser incluido no artigo 6°
da Constituicdo Federal, onde o referido aponta como direitos sociais a educacdo, a
salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (CASA CIVIL, 2010). Entretanto, essa tardia inclusdo apesar de
representar uma conquista, uma vez que esse direito ndo fazia parte da Constituicdo
Federal, na realidade o que pode ser observado hoje no Brasil ndo se trata mais do
combate a fome e sim combate aos maus habitos alimentares. Diante de tal mudanca, na
segunda edi¢do do Guia Alimentar para Populacdo Brasileira de 2014, o Ministério da

Saude afirma:

Nas UGltimas décadas, o Brasil passou por diversas mudangas politicas,
econdmicas, sociais e culturais que evidenciaram transformagdes no modo de
vida da populacdo. A ampliacdo de politicas sociais na area de saude,
educacdo, trabalho e emprego e assisténcia social contribuiu para a reducdo
das desigualdades sociais e permitiu que o Pais crescesse de forma inclusiva.
Também se observou rapida transicdo demogréfica, epidemioldgica e
nutricional, apresentando como consequéncia maior expectativa de vida e
redugdo do numero de filhos por mulher, além de mudancas importantes no
padréo de saude e consumo alimentar da populagdo brasileira. As principais
doencas que atualmente acometem os brasileiros deixaram de ser agudas e
passaram a ser cronicas(BRASIL, 2014, p, 05).

No Guia mencionado anteriormente, o Ministério da Saude aponta que apesar da
intensa reducdo da desnutricdo em criangas, as deficiéncias de micronutrientes e a
desnutricdo cronica ainda sdo prevalentes em alguns grupos da populagdo, como em
indigenas, quilombolas e criancas e mulheres que vivem em éareas vulneraveis.
Simultaneamente, o Brasil vem enfrentando aumento expressivo do sobrepeso e da
obesidade em todas as faixas etarias, e as doencas cronicas sdo a principal causa de
morte entre adultos. O excesso de peso acomete um em cada dois adultos e uma em
cada trés criancas brasileiras, ratificando, portanto, a necessidade de observar se as
criancas estao recebendo nocGes claras para que se tornem capazes de distinguir o que é
necessario para uma alimentacéo saudavel (BRASIL, 2014).

A questdo da obesidade hoje no Brasil representa uma real preocupagdo. O
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefénico do Ministério da Saude (Pesquisa Vigitel), retrata os habitos da
populacédo e é um importante instrumento para desenvolver politicas publicas de salde e
estimular os habitos saudaveis. Tal pesquisa foi realizada em todas as capitais do pais e

no Distrito Federal no periodo ente julho de 2012 e fevereiro de 2013, e apontou que



51% da populacédo esta acima do peso. Em 2006, esse percentual era de 43%. Homens

sdo maioria (54%) e nas mulheres o indice chega a 48%.De acordo com a pesquisa:

Se ndo tomarmos — o conjunto da sociedade, familiares, trabalho, agentes de
governo — as medidas necessarias, se ndo agirmos agora, corremos o risco de
chegar a patamares de obesidade como o do Chile e dos estados Unidos. Por
isso temos que agir fortemente(BRASIL, 2013).

De acordo com a pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2010, o excesso de peso e obesidade foram observados em criancas a partir
de 5 anos de idade, em todos os grupos de renda e em todas as regiGes brasileiras.
Observa-se também que houve um aumento nos ultimos anos de casos de obesidade,
hipertensdo, anemia, desnutricdo, bulimia, anorexia, aumento este que seguramente esta
associado a questdes como sedentarismo, estresse e falta de tempo para fazer uma boa e
equilibrada refeicao.

Triches e Giugliane (2005) avaliaram a associacdo da obesidade com as praticas
alimentares e com o conhecimento de nutricdo em criancas entre 8 e 10 anos de idade.
Os resultados mostraram que os individuos mantinham maus habitos alimentares, como
a omissdo do café da manhd, baixa frequéncia do consumo de leite, aumento do
consumo de refrigerantes. E curiosamente mostrou que o nivel de conhecimentos em
nutricdo é maior nas criancas obesas. O que deve ocorrer possivelmente pelo fato delas
se interessarem mais e assim estdo mais alertas as informacdes. Segundo estudos de
intervencdo que usaram a educacdo nutricional nas escolas houve apenas 0 aumento dos
conhecimentos e a melhora de algumas atitudes e praticas alimentares. Os autores
ressaltam que é improvavel que intervencdes isoladas numa Unica area resolva o
problema da obesidade. Deve-se considerar a influéncia dos pais, a presséo dos colegas,
a publicidade e autoimagem no desenvolvimento de estratégias para enfrentar a

complexidade da obesidade:

Em busca de novas estratégias de combate & obesidade, a educagdo
nutricional vem sendo abordada como novo bindémio a ser seguido —
educacdo/nutricdo, além do ja elencado renda/nutricdo. As criancas tém
poucos conhecimentos em nutrigdo e habitos alimentares, evidenciando que
as escolas, 0os pais e a midia tém veiculado mensagens insuficientes e
ineficazes de habitos alimentares mais saudaveis. A relacdo entre
conhecimentos em nutricdo e estado nutricional sugere que outros fatores,
como falta de ambiente favoravel na praticabilidade das intengdes de
melhorar a qualidade da dieta, sdo fundamentais para modificar o estado
nutricional ou prevenir a obesidade. As intervengdes devem ir muito além de
apenas promover conhecimentos nutricionais. S80 necessarias acgdes
integradas que visem a salde das criangas, envolvendo familias, escolas,
comunidades e indastria alimenticia, além de um sistema de salde que
priorize a prevencdo de doencas(TRICHES e GIUGLIANE, 2005, p.543).



Apoiada na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, a Secretaria de
Educacdo Fundamental do Ministério da Educacdo e do Desporto elaborou os
Parametros Curriculares Nacionais (PCNs). Este referencial curricular procura oferecer
as Secretarias de Educacdo, escolas e demais instituicGes ou pessoas interessadas em
educacdo, uma proposta de reorientagdo curricular com principios e metas do projeto
educacional. Entre essas metas esta a orientacdo em promover concepcfes de salde de
modo transversal no curriculo escolar. Isto significa que o tema salude deverd ser
incorporado as areas ou disciplinas ja existentes organizando o trabalho do equipamento

educacional. Assim foram destacados os critérios de selecdo de contetdos:

Os conteudos devem favorecer a construcdo, pelos estudantes, de
uma visdo de mundo como um todo formado por elementos inter-
relacionados, entre os quais o ser humano, agente de transformagdo. Devem
promover as relagcBes entre diferentes fendmenos naturais e objetos da
tecnologia, entre si e reciprocamente, possibilitando a percepcdo de um
mundo em transformacdo e sua explicacdo cientifica permanentemente
reelaborada; Os contelidos devem ser relevantes do ponto de vista social,
cultural e cientifico, permitindo ao estudante compreender, em seu cotidiano,
as relacbes entre o ser humano e a natureza mediadas pela tecnologia,
superando interpretacdes ingénuas sobre a realidade a sua volta. Os temas
transversais apontam contetdos particularmente apropriados para isso; Os
conteidos devem se constituir em fatos, conceitos, procedimentos, atitudes e
valores a serem promovidos de forma compativel com as possibilidades e
necessidades de aprendizagem do estudante, de maneira que ele possa operar
com tais contetidos e avancar efetivamente nos seus conhecimentos (MEC,
1998).

A Secretaria Municipal de Educacdo do Municipio de Volta Redonda, no Sul do
estado do Rio de Janeiro disponibiliza os pré-requisitos de ciéncias do Ensino
Fundamental para os profissionais da Educagdo. Os que dizem respeito a nutricdo estdo
da seguinte forma:ldentificar os principais nutrientes contidos nos alimentos;
Compreender as funcbes dos nutrientes contidos no organismo humano; Compreender a
importancia de uma dieta equilibrada e da atividade fisica (nova piramide alimentar)
para a salde humana; Conhecer os principais fatores que causam a obesidade;
Compreender a relacdo da obesidade com habitos alimentares; e, Conhecer as causas da
fome e da desnutricdo.

A Portaria Interministerial n® 1.010, de 8 de maio de 2006, instituiu as diretrizes
para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel no ambiente escolar propondo a¢des a serem

realizadas:
O Ministro de Estado da Saude, Interino, e 0 Ministro de Estado da
Educag8o, no uso de suas atribuicGes, resolveram: Art. 1° Instituir as

diretrizes para a Promogdo da Alimentacdo Saudavel nas Escolas de
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educacdo infantil, fundamental e nivel médio das redes publica e privada, em
ambito nacional, favorecendo o desenvolvimento de a¢cdes que promovam e
garantam a adocdo de préaticas alimentares mais saudaveis no ambiente
escolar. Art. 2° Reconhecer que a alimentacdo saudavel deve ser entendida
como direito humano, compreendendo um padrdo alimentar adequado as
necessidades biolégicas, sociais e culturais dos individuos, de acordo com as
fases do curso da vida e com base em préaticas alimentares que assumam 0s
significados socioculturais dos alimentos. Ministério da Salde Gabinete do
Ministro (BRASIL, 2006)

Recentemente, com a publicacdo da Lei n 11.947, de 16 de julho de 2009 foram

definidas as diretrizes da alimentacdo escolar, dentre as quais estd a inclusdo da

educacdo alimentar e nutricional, sendo sua promocgao de competéncia dos Estados, do

Distrito Federal e dos Municipios, no ambito de suas respectivas jurisdicdes

administrativas. Para isto, deve haver atuacdo conjunta dos profissionais de educacdo e

nutricionistas (BRASIL, 2009). Diversos autores falam a respeito da educacdo alimentar

e de sua importancia, Santos (2005) aborda a necessidade em aprofundar a discussao a

respeito da educacdo alimentar e nutricional de acordo com o contexto atual e a qual

contribui para as novas demandas apontadas na promocao de préaticas alimentares. A

autora afirma que:

As tecnologias da informacdo e comunicacdo sdo de extremas
relevancias na garantia do direito ao acesso a informagdo. No entanto, tais
tecnologias ndo podem substituir a educacdo, que tem no didlogo um dos
elementos centrais. Esse dialogo, mesmo intermediado pelas tecnologias, é
que oferece sentido para as a¢Ges educativas e para o processo de mudancas
das préticas alimentares das populagfes (SANTOS,2005, p. 07).

Diante da atual facilidade de acesso as tecnologias de comunicacdo e

informacdo, alguns autores abordam o papel e a influéncia destas tecnologias nas

criangas.De acordo com Almeida et al. (2002):

“[...] nota-se significativo aumento do tempo gasto com o héabito de
assistir a TV. No Brasil, adolescentes passam cerca de cinco horas por dia
diante da TV. Sabe-se que uma exposicdo de apenas 30 segundos a
comerciais de alimentos é capaz de influenciar a escolha de criangas a
determinado produto, o que mostra que o papel da TV, no estabelecimento de
habitos alimentares, deve ser investigado. Diante da TV, uma crianca pode
aprender concepcdes incorretas sobre o que € um alimento saudavel, uma vez
que a maioria dos alimentos veiculados possui elevados teores de gorduras,
6leos, acucar e sal” (ALMEIDA et al., 2002, p.354).

Os autores citados acima observaram a quantidade e a qualidade dos produtos

alimenticios veiculados pelas principais redes de TV de canal aberto do pais. O estudo

apontou que os produtos sdo anunciados com frequéncia em diferentes periodos do dia,
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sendo maior no periodo da noite, as categorias de produtos anunciados diferem entre si,
os alimentos representam 22,3% de todas as propagandas. O estudo mostrou uma
inversdo significativa da frequéncia de veiculagdo de alimentos na TV para a piramide
alimentar considerada ideal, ocorrendo desta forma uma verdadeira inversdo, com quase
60% dos produtos representados pelo grupo de gorduras, 6leos e doces e assim uma
reducdo de pées, cereais, arroz e massas, além da completa auséncia de frutas e vegetais.
E possivel, a partir de leituras de dados como os apresentados acima, inferir que o
comportamento sedentario de assistir TV, associado aos dados da analise qualitativa dos
alimentos anunciados caracteriza uma situacao preocupante para a satde puablica.

A escola se destaca como espaco privilegiado, uma vez que o individuo a
frequenta por longo periodo de sua vida. E nesse ambiente que ocorrem experiéncias
favoraveis a construcdo de valores, habitos e atitudes com intuito intrinsecamente
pedagdgico, porém, tendo em vista também o desenvolvimento e a aprendizagem para
formagéo social do cidad&@o. Portanto, reforga-se nesse quesito a importancia de se
dialogar e aprender nos espagos escolares conteudos referentes a habitos alimentares
mais saudaveis.

Conforme a situacdo nacional e a relagdo entre doencas crénicas e a ma
alimentacéo surge a necessidade de ensinar e conscientizar os alunos da importancia da
alimentacdo em nossa saude. A forma utilizada no seguinte trabalho foi avaliar a
abordagem da educacdo alimentar nos livros didaticos, considerando que o livro
didatico é bastante utilizado, sendo um dos principais instrumentos na sala de aula.
Sendo assim, analisar se os livros didaticos abordam os conteudos necessarios como a
importancia da alimentagdo, da nutricdo, 0s nutrientes essenciais para o0 bom
funcionamento do organismo, as fontes de nutrientes, as doencas relacionadas a ma
alimentacdo, dentre outras, torna-se fundamental para a compreensdo mais holistica dos
problemas e desafios (CAVALCANTI, 2004, p. 25).

Para o atendimento das necessidades apresentadas acima, surgiu a idéia desta
investigacdo como colaboracdo para o enfrentamento destes desafios. E para isso,
foram analisados diferentes livros didaticos do oitavo ano do Ensino Fundamental,
utilizados em diferentes escolas do municipio de Volta Redonda, interior do Estado do
Rio de Janeiro, objetivando quantificar e/ou qualificar a abordagem dos contetidos sobre
alimentacdo saudavel de forma a possibilitar o discernimento pelos alunos do que é
necessario ao funcionamento adequado do organismo e o que deve ser evitado, bem

como as quantidades necessarias dos nutrientes para uma dieta equilibrada.
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A tatica proposta neste trabalho diante de tal situacdo seria entdo tornar os alunos
agentes de mudancas, capazes de aprender sobre 0s alimentos necessarios ao organismo,
0s que devem ser evitados, as propor¢des diarias recomendadas e assim conscientizar
familiares e a sociedade. Dessa forma, analisar se os alunos estdo recebendo este

conteudo a partir dos livros didaticos de forma construtivista.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 NUTRICAO — O QUE E NECESSARIO SABER
Para RIBEIRO e COZZOLINO (2005), nutricao é:

“Ato ou efeito de nutrir (-se) ”, o qual compreende um conjunto de
processos que envolvem desde a ingestdo do alimento até sua assimilacdo
pelas células. O termo nutricdo ndo tem entdo o mesmo significado que
alimentagdo” (RIBEIRO e COZZOLINO, 2007, p.38).

Para Moura (1993), alimentacéo ¢ o ato voluntario de consumir alimentos. E por
meio da alimentacdo o individuo pode nutrir seu organismo. Desta forma torna-se
sempre necessario a divulgacdo de alimentos que possuem 0s nutrientes necessarios a
dieta diaria de um individuo, bem como suas por¢des saudaveis. Podemos listar os

principais, tais como: proteinas, lipideos, carboidratos, vitaminas, minerais e agua.

2.1.1 Proteinas
Proteinas sdo as moléculas organicas mais abundantes e importantes nas células.

De acordo com Nelson e Cox (2002):

As proteinas, longos polimeros de aminoacidos, constituem, ao lado
da &gua, a maior fracdo das células. Algumas proteinas tém atividade
catalitica e funcionam como enzimas, outras servem como elementos
estruturais e ainda outras transportam sinais especificos ou substancias
especificas para o interior ou exterior das células. As proteinas sdo talvez as
mais versateis das biomoléculas (NELSON e COX, 2002, p. 54).

Ao contrario do que muitos pensam as carnes ndo sao a Unica fonte de proteinas,
elas sdo encontradas em alimentos tanto de origem animal quanto de origem vegetal,
podendo ser classificadas quanto a biodisponibilidade de aminoacidos em proteinas
completas (que fornecem todos os aminoacidos essenciais ao organismo, em
quantidades adequadas ao crescimento e manutencdo), parcialmente incompletas (que
possuem aminoacidos em quantidade suficiente apenas para a manutengdo organica) e
totalmente incompletas (onde a quantidade de aminoacidos essenciais ndo supre nem as
necessidades para a manutencdo do metabolismo). Carne, leite e derivados, peixes, aves
e ovos sdo consideradas proteinas completas. Proteinas de leguminosas, oleaginosas e
cereais representam as proteinas parcialmente incompletas. E por ultimo a gelatina que
representa a proteina totalmente incompleta. Porém, os alimentos podem ser
combinados para obter proteinas completas. Com uma mistura adequada de

leguminosas como feijdo, soja, ervilha com cereais como arroz, trigo, milho na mesma
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refeicdo, pode-se obter entdo o valor nutricional proteico equivalente as proteinas de
origem animal (CARROLL e SMITH, 1995).

Figura 1: Alimentos-fonte de proteinas

Fonte: https://www.notibras.com/site/cuidado-com-0-que-come-porque-proteinas-em-

excesso-causa-muitos-problemas/

2.1.2 Lipideos

Os lipideos formam um grupo de compostos quimicamente diferentes entre si, porém
possuem uma caracteristica definidora e comum, a insolubilidade em agua. As gorduras
e Oleos representam as principais formas de armazenamento de energia em muitos
organismos. Os fosfolipidios e esterdis sdo os principais elementos estruturais de
membranas bioldgicas. Outros lipidios, ainda que em pequenas quantidades representam
importantes fungbes como cofatores enzimaticos, transportadores de elétrons,
pigmentos que absorvem radiagBes luminosas, ancoras hidrofébicas, agentes
emulsificantes, hormonios e mensageiros intracelulares (NELSON e COX, 2002, p.
280).

Figura 2: Alimentos-fonte de lipideos

Fonte: https://daytodayforever.wordpress.com/tag/lipideos/



15

2.1.3 Carboidratos

Os carboidratos ou agucares sdo as moléculas organicas mais abundantes na
natureza. Dessa forma apresentam uma grande quantidade de funcdes, dentre as quais
estdo o fornecimento de grande parte de energia da dieta da maioria dos organismos e
atuacdo como forma de armazenamento de energia no corpo e como componentes da
membrana celular, mediando algumas formas de comunicagdo intracelular. Os
carboidratos podem ainda atuar como componentes estruturais de muitos organismos,
incluindo a parede celular de bactérias, o0 exoesqueleto de muitos insetos e as fibras de
celulose das plantas. Os carboidratos podem ser classificados em monossacarideos -
acucares simples, dissacarideos - contém duas unidades de monossacarideos,
oligossacarideos -contém de 3 a 12 unidades de monossacarideos e os polissacarideos -
contém mais de 12 unidades de monossacarideos (CHAMPE, HARVEY e FERRIER,
2006).

Figura 3: Alimentos-fonte de carboidratos
Fonte: http://globoesporte.globo.com/eu-atleta/saude/noticia/2013/09/carboidratos-e-
gordura-combustiveis-do-corpo-durante-pratica-de-exercicios.html

2.1.4 Os Cereais integrais

Os cereais integrais representam uma das escolhas inteligentes dentro de uma
dieta balanceada. Eles podem garantir junto com cereais, raizes e tubérculos o aporte
energético dentro dos limites recomendados para uma dieta saudavel (55 a 75% do valor
energético total da dieta), além de vincularem outros nutrientes importantes, tais como:
vitaminas, minerais, proteinas e fibras alimentares. Os cereais integrais sdo alimentos
cuja estrutura ndo foi alterada e, portanto, manteve-se a integridade de seus nutrientes,
sem perda de valores qualitativos e quantitativos. Assim, 0s cereais integrais sao mais

nutritivos do que os refinados, na medida em que contém maiores quantidades de fibras,
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vitaminas e minerais, nutrientes retidos nas estruturas removidas com a
refinacdo(PHILIPPI, 2014).

Philippi (2014) tambem aponta o trigo como um dos cereais mais utilizados em
todo 0 mundo. O gréo de trigo integral é representado pelo grdo completo. E composto
principalmente de amido e gluten. A partir do trigo integral obtém-se a farinha de trigo
integral, e de acordo com a ANVISA, resolugdo n, 12,24/07/1978, “farinha integral é o
produto obtido a partir do cereal limpo com uma extracdo méxima de 95% e com teor
maximo de cinza de 1,75%”. A farinha de trigo integral ¢ o produto obtido pela
moagem, exclusivamente, do grao de trigo Triticum vulgares. Tal grdo contém alto teor
de fibras e pode substituir a farinha branca no preparo de bolos paes, macarrao,
bolinhos, cremes, biscoitos e tortas tornando a receita mais nutritiva.

Segundo a ANVISA (2000), os produtos integrais sdo obrigatoriamente
preparados com farinha de trigo integral e/ou fibra de trigo e/ou farelo de trigo. A
quantidade de fibras pode diferir entre um produto integral e refinado. Os acgucares
constituem o segundo grupo a contribuir com os carboidratos na dieta. As raizes e
tubérculos, terceira fonte de carboidrato na dieta. A vitamina B1 (tiamina) comumente
presente nos alimentos do grupo do arroz, paes, massas, batata e mandioca,

quimicamente é conhecida como tiamina.

Figura 4: Alimentos-fonte de cereais integrais

Fonte: http://www.emporiobemais.com.br/cereais-integrais
2.1.5 Vitaminas
As vitaminas sdo nutrientes essenciais fornecidos ao organismo através da dieta.
Alguns fatores como idade, clima, atividade que desenvolve e estresse a que €

submetido podem influenciar nas necessidades vitaminicas do individuo.
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Pode variar também a quantidade de vitaminas presente nos alimentos. Essa
quantidade pode ser influenciada pela estacdo do ano em que a planta foi cultivada, o
tipo de solo ou a forma de cozimento do alimento. (PINHEIRO, PORTO e MENEZES,
2005)

As vitaminas séo classificadas em lipossollveis (sdo solventes em lipideos ou

solventes apolares) e hidrossollveis (sdo sollveis em &gua).O grupo das vitaminas
lipossoliveis compreende as vitaminas A, D, E e K.
A vitamina A (Retinol) participa no processo de adaptacdo visual no escuro, €
necessaria a regeneracdo da pele e mucosas e aumenta a resisténcia as infecgdes. A
caréncia dessa vitamina pode causar cegueira noturna, lesbes na cérnea e reducdo da
acuidade visual, baixa imunidade, com maior incidéncia de infeccGes, alopecia (queda
de cabelos) e pele seca. Sdo alimentos fonte de vitamina A: maracuja, alface verde,
cenoura, ovos, figado de boi, pimenta vermelha, salsa, agrido cru, dentre outros.
(PINHEIRO, PORTO e MENEZES, 2005)

A vitamina D é essencial no metabolismo e absorcdo intestinal do calcio e
fosforo, sendo importante na formacdo dos dentes. Essa vitamina pode ainda ser
produzida pelo organismo, na pele, desde que haja uma exposicdo minima aos raios
solares. Sua caréncia pode causar deformacdo dos o0ssos, céries dentérias, fraqueza
muscular e caimbras, raquitismo e osteoporose. Como alimentos fonte de vitamina D
estdo o figado de boi, salmdo, gema do ovo, laticinios gordurosos e sardinha.
(PINHEIRO, PORTO e MENEZES, 2005)

A vitamina E é necessaria as membranas do corpo, participa no processo de
coagulacdo do sangue, aumenta a resisténcia as infeccbes e retarda os efeitos do
envelhecimento. Sua caréncia pode provocar fraqueza muscular e cabelos sem brilho. A
vitamina E pode ser encontrada em alimentos como gema do ovo, margarina, abacate e
0 brécolis. (PINHEIRO, PORTO e MENEZES, 2005)

A vitamina K é essencial para a coagulacdo normal do sangue. Sua caréncia
pode acarretar hemorragias e diarréias. A vitamina K pode ser encontrada em alimentos
como couve, repolho, alface, nozes, figado e germe de trigo.

O grupo das vitaminas hidrossoltveis compreende as vitaminas B1, B2, B3, B5,
B6, B9, B12 e vitamina C. (PINHEIRO, PORTO e MENEZES, 2005)

A vitamina B1 (tiamina) promove a transformacdo de carboidratos em energia e
atua no combate a dor. A caréncia da mesma esta relacionada com a perda de apetite,

nduseas e constipacdo, depressao, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, redugéo
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da forca e resisténcia muscular. Essa vitamina pode ser encontrada em alimentos como
carne de boi, frango, castanha de caju, leite, inhame e abacate.

A vitamina B2 (Riboflavina) promove a transformacdo de carboidratos em
energia, necessaria para manter pele e mucosas saudaveis. A caréncia de vitamina B2
pode causar inflamacdo da lingua e labios, descamacéo do couro cabeludo e alopecia,
sensibilidade a luz e vertigens e insdnia. Sdo alimentos fonte dessa vitamina carne
vermelha, alho, aveia, repolho, peixe, pitanga e feijdo branco. (PINHEIRO, PORTO e
MENEZES, 2005)

A vitamina B9 (acido folico) em associacdo com a vitamina B12 promove a
formacdo de hemadcias, necessaria para o adequado metabolismo das proteinas e
gorduras. A deficiéncia de vitamina B9 no organismo pode causar anemia, cansago,
fraqueza, irritabilidade, confusdo mental e insdnia). Como alimentos fonte de vitamina
B9 estdo o espinafre, ovo, brocolis, laranja, cenoura e leite de vaca. (PINHEIRO,
PORTO e MENEZES, 2005)

A vitamina B12 (Cianocobalamina) promove a formagdo de hemaécias,
necessaria para o adequado metabolismo das proteinas e gorduras e previne a
degeneracdo celular. Sua caréncia pode provocar perda de apetite, anemia, fadiga,
irritabilidade e degeneragdo do sistema nervoso. A vitamina B12 pode ser encontrada
em alimentos como leite, levedura de cerveja, ovo, peixe e figado. (PINHEIRO,
PORTO e MENEZES, 2005)

A vitamina C (Acido Ascorbico) é necessaria para a satde da pele e mucosas,
favorece a cicatrizacdo de feridas, aumenta a resisténcia as infec¢fes e participa do
controle dos niveis de colesterol. A caréncia desta pode causar hemorragias nas
gengivas, queda dos dentes, baixa resisténcia as infec¢bes, anemia, fadiga, escorbuto:
forma grave de deficiéncia. Pode ser encontrada em alimentos como laranja, liméo,
morango, acelga, banana, alho, couve, agrido e brdcolis(Pinheiro, Porto e Menezes,
2005).
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Fonte: http://www.fiapodejaca.com.br/fontes-das-vitaminas-b-c-d-e-k/

2.1.6 Minerais

Assim como as vitaminas, 0s minerais ndo podem ser sintetizados pelo corpo e
dessa maneira necessitam ser obtidos através da alimentago.

Os minerais ndo fornecem calorias, porém realizam diversas fungdes no organismo,
como na regulacdo do metabolismo enzimatico, manutencdo do metabolismo &cido-
bésico, irritabilidade muscular e pressdo osmética. Facilitam a transferéncia de
compostos pelas membranas celulares e composicao de tecidos orgéanicos. Uma outra
funcdo é que o excesso ou a deficiéncia de um interfere no metabolismo de outro
(Pinheiro, Porto e Menezes, 2005, p. 44).

De acordo com esses autores, 0s minerais podem ser classificados em eletrdlitos
(importantes na manutencéo do equilibrio hidroeletrolitico) como o Sodio, Potéssio e
Cloro, Macronutrientes (presentes em maiores concentragdes no organismo) como 0
Célcio, Fdsforo, Magnésio e Enxofre; e micronutrientes (minerais em menores
quantidades, mas com funcgdes especificas essenciais) como o Ferro, Zinco, lodo,
Cromo e Manganés e por ultimo os elementos ultra tragos (quantidades muito pequenas,
e com fungdes metabdlicas ainda ndo totalmente elucidadas) como o Fluor (Pinheiro,
Porto e Menezes, 2005, p. 45).

A agua representa 70% da massa dos organismos vivos, sendo, portanto, a
substancia mais abundante nos sistemas vivos. De acordo com Lehninger (2006) “0s
primeiros seres vivos provavelmente apareceram em um meio aquoso, e a evolugéo foi
marcada pelas propriedades do meio aquoso onde a vida comecou” (LEHNINGER,
2006, p. 64).
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A agua assim como 0s minerais ndo fornece energia, porém se trata de algo
essencial uma vez que compde cerca de 2/3 do corpo e suas fungdes no organismo séo
vitais, como: estabilizar a temperatura corporal, otimizar o transporte de nutrientes para
as células e retirar e diluir os produtos de excrecdo; e ainda auxiliar o funcionamento
celular como molécula indispensavel a varias reacdes enzimaticas de hidrdlise. No Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, encontramos um método préatico para calcular a
necessidade de &gua para individuos adultos, que consiste em considerar 0 consumo de
1ml/kcal de energia gasta em condi¢cdes moderadas de gasto energético e temperaturas
ambientais ndo muito elevadas (BRASIL, 2006).

Figura 6: Sal

Fonte:https://super.abril.com.br/saude/cortar-o-sal-evita-problemas-no-coracao/

Figura 7: Agua
Fonte: http://www.aguasantarita.com.br/blog/entenda-a-diferenca-entre-os-tipos-de-
agua/
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Apresentados os nutrientes necessarios ao funcionamento do organismo, pode-se
obter uma dieta saudavel através de uma alimentacdo variada e balanceada. O
Ministério da Saude, através do Portal Brasil publicou que:

“Muitos componentes da alimentacdo dos brasileiros sdo associados
ao desenvolvimento de doencas, como o cancer, problemas cardiacos,
obesidade e outras enfermidades cronicas, como o diabetes. Por isso,
alimentos ricos em gorduras, como carnes vermelhas, frituras, molhos com
maionese, leite integral e derivados, bacon, presuntos, salsichas, linguigas,
mortadelas, entre outros, devem ser ingeridos com moderacdo"
(BRASIL,2009).

A figura 8 representa a pirdmide alimentar, que segundo a legislagdo vigente,
consiste num instrumento, sob a forma grafica, de orientacdo da populacdo para uma
alimentacdo mais saudavel (ANVISA, 2001). A piramide permite que o individuo seja
capaz de escolher os alimentos a serem consumidos buscando a obtencdo de todos os

nutrientes necessarios e a propor¢do adequada destes.

Figura 8: Piramide Alimentar brasileira. Da base para o &pice da piramide estdo
relacionados aos tipos de alimentos e suas proporcdes adequadas para uma alimentacéo
saudavel. Extraido do Guia de Bolso da ANVISA(2005).

A piramide alimentar ou a representacdo gréafica do equilibrio alimentar foi
criada nos Estados Unidos no inicio da déecada de 1990. Como os habitos de consumo
alimentar entre as pessoas sdo diferentes, nutricionistas brasileiros montaram uma
piramide alimentar adaptada para nossa realidade. A piramide brasileira é dividida em
08 grupos de alimentos, distribuidos em 04 niveis ou andares. A tabela abaixo (Tabela
1) retine os grupos de alimentos, a qualidade de caloria por por¢do e o numero de
porcdes diarias (ANVISA, 2005).


http://www2.ibb.unesp.br/Museu_Escola/download/guiadebolso_anvisa.pdf
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Tabela 1: Grupos de alimentos distribuidos conforme a demanda adequada na
alimentacéo brasileira, baseada em uma dieta de 2500 kcal diarias e de acordo com a
figura 8 apresentada.

_ Quantidade ) B
Grupos de Alimentos . Numero de Porcoes
_ o energética proposta .
Alimentos Constituintes Diarias
por porcéo (Kcal)
Cereais,pdes, raizes e
Grupo 1 ) 150 8
tubérculos
Grupo 2 Hortalicas 15 3
Grupo 3 Frutas e sucos de frutas 70 3
Leites, queijos e
Grupo 4 ] 120 3
iogurtes
Grupo 5 Carnes e Ovos 130 2
Grupo 6 Leguminosas 55 1
Grupo 7 Oleos e gorduras 120 2

Acucares,balas,
Grupo 8 ) 80 2
chocolates, salgadinhos

* Adaptada do Guia de Bolso da ANVISA(2005).

2.2 Doencas relacionadas a disturbios alimentares
2.2.1 Obesidade

Com base na pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico, (Vigitel) (2014), o Ministério da Saude divulgou que
52,5% dos brasileiros estdo com excesso de peso (BRASIL, 2014).

As células de gordura sdo chamadas adipdcitos, estas tém a capacidade de
armazenar gordura em quantidade igual a 80% - 95% de seu volume. Desta forma, o
ganho de peso pode se dar pelo aumento do nimero dessas células, ou pelo aumento do
tamanho delas ou ainda pela combinacdo dessas duas situacdes. O excesso de peso é
observado entdo quando o peso excede um padrdo baseado na estatura. Ja a obesidade é
definida como uma condig&o de gordura excessiva, quer seja generalizada ou localizada.
Normalmente os dois casos, excesso de peso e obesidade estdo ligados, porém é

possivel que um individuo esteja acima do peso e ndo tenha excesso de gordura ou seja
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obesa, ou ainda que um individuo tenha excesso de gordura e ndo esteja acima do peso.

Mahan, Stump e Raymond (2012) afirmam que:

O excesso de peso ocorre como resultado de um desequilibrio entre o
consumo alimentar e a atividade fisica. A obesidade é uma questdo complexa
relacionada ao estilo de vida, a0 meio ambiente e aos genes. Os fatores
ambientais e genéticos tém uma interacdo complexa com influéncias
psicoldgicas, culturais e fisiologicas. Ao longo dos anos, desenvolveram-se
muitas hipoteses para explicar por que alguns individuos se tornam obesos e
outros permanecem magros e porque é tdo dificil para os obesos que
perderam peso, manterem-no. Nenhuma teoria € capaz de explicar
completamente todas as manifestacdes da obesidade ou ser aplicada de
maneira consistente a todos os individuos (MAHAN, STUMP E
RAYMOND, 2012,p.850).

2.2.2 Hipertensao Arterial

De acordo com a 62 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, esta é uma
condi¢do multifatorial caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis pressoricos >
140 na sistole e/ou 90mmHg na diastole. Frequentemente se associa a distlrbios
metabolicos, alteracbes funcionais e/ou estruturais de orgdos/alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia
a glicose e diabetes mellito. Mantém associacdo independente com eventos como morte
subita, acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca,
doenca arterial periférica e doenca renal cronica, fatal e ndo fatal (SBC, 2010).

No relatério anual da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2014) foi
destacado que um em cada trés brasileiros adultos sofre de hipertensdo arterial ou
pressdo alta e ainda que a diabetes ja atinge hoje um em cada dez adultos. De acordo
com a diretora geral da OMS, Margaret Chan este relatorio ressalta o aumento
dramético das condi¢es que desencadeiam os problemas do coracdo e outras doencas
cronicas, principalmente nos paises pobres e em desenvolvimento. A diretora geral
apontou ainda que em alguns paises africanos, metade da populacdo adulta sofra
hipertensdo. Aqui no Brasil dados do Ministério da Saude apontaram que mais de 30

milhGes de brasileiros sofrem de hipertensdo (BRASIL, 2014).

2.2.3 Doenca Cardiovascular

A aterosclerose trata-se do estreitamento e da perda de elasticidade da parede
dos vasos sanguineos, ocasionados pelo deposito de placas. As placas sdo formadas a
partir da estimulacdo de uma resposta fagocitaria dos mondcitos, estes evoluem para

macrofagos, que ingerem o colesterol oxidado e tornam-se células espumosas e em
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seguida em estrias gordurosas, que se tornam depdsitos dentro das células. S&o
formados entdo os ateromas que produzem enzimas que fazem a artéria se ampliar, o
que compensa a diminui¢do ocasionada pela placa. Porém esse novo molde do vaso
sanguineo pode resultar em um aneurisma ou a formacdo de um trombo, e gerar o
bloqueio ou diminuicdo do fluxo sanguineo (MAHAN, STUMP E RAYMOND, 2012,
p. 743).

De acordo com Silverthhorn (2010) as doengas apresentam dois tipos de fatores
de risco. Os primeiros formam o grupo dos fatores que ndo podem ser controlados, e
estes sdo 0 sexo, a idade e a histdria familiar de doencas cardiovasculares, uma vez que
em homens o indice de doenca cardiovascular € maior do que em mulheres até a meia-
idade, mudando esse quadro quando as mulheres atingem a menopausa e o indice se
torna equivalente, a idade também tem sua importancia, pois os indices crescem com o
aumento da idade e ainda a hereditariedade que possui grande relevancia, pois 0s riscos
de um individuo aumentam com histéricos de doenca cardiovascular na familia. E o
segundo grupo é formado pelos fatores que podem ser controlados: o tabagismo, a
obesidade, o sedentarismo e a hipertensdo arterial quando ndo € controlada. Pesquisas
apontam que mais da metade das mortes nos Estados Unidos sdo causadas por doencas
do coracdo e dos vasos sanguineos, como os infartos e os acidentes vasculares cerebrais.

A Federacdo Mundial do Coracdo (World Heart Federation) promove
anualmente O Dia Mundial do Coracdo que é comemorado dia 29 de setembro. No ano
de 2013 o tema da campanha foi “Ajude as criangas a seguir o caminho para um coragao
saudavel”. Buscando promover os bons habitos no dia-a-dia desde a infancia, para que
no futuro os indices atuais sejam revertidos. Segundo a OMS (2011) as doencas
cardiovasculares atualmente causam 17,3 milhdes de mortes a cada ano, sendo que 80%
destas ocorrem em pessoas de baixa e média renda, tornando-se a causa nimero um de
mortes no mundo. O Brasil assumiu junto com outros 193 paises 0 compromisso de

reduzir as mortes prematuras por doencas cardiovasculares em 25% até 2025.

2.2.4 Diabetes Mellito

O diabetes mellito pode ser considerada uma doenca comum, sendo provocada
por uma deficiéncia na secrecdo ou na acdo da insulina. A doenca apresenta duas classes
principais: tipo 1 ou diabetes mellito dependente de insulina e tipo 2 ou diabetes mellito
ndo-dependente de insulina. Na primeira, a doenca comega cedo e rapidamente torna-se

grave, a segunda aparece lentamente, de forma moderada, podendo passar despercebida.
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Diabetes do tipo 1 requer cuidados e terapia insulinica. A doenca apresenta como
principais sintomas sede excessiva e miccao frequente (polidria), levando a ingestéo de
grandes volumes de agua (polidipsia). A excre¢do de grande quantidade de glicose na
urina recebe o nome de glicosdria. O termo diabetes mellito significa “excrecdo
excessiva de urina doce” (NELSON, COX,2002).

Uma pesquisa realizada pelo U.S. Centers for DiseaseControl realizada em
2007, mostrou que 8% da populacdo dos Estados Unidos tem diabete e que
aproximadamente 20% tem pré-diabete.A hiperglicemia causada pelo diabete pode
causar lesdes nos vasos sanguineos, nos olhos, nos rins e no sistema nervoso. Os indices
atuais revelam de acordo com especialistas que 0s casos estdo relacionados ao estilo de
vida sedentario, a ingestdo exagerada de alimentos ndo saudaveis, ao sobrepeso e a

obesidade, mais uma vez acrescentando riscos a saide (NELSON, COX, 2002).

2.2.5 Anemia

A anemia é definida pela OMS como um estado em que a concentracdo de
hemoglobina no sangue esta baixa, em consequéncia da caréncia de um ou mais
nutrientes essenciais. Mesmo com a auséncia de varios nutrientes contribuir para a
ocorréncia de anemias caréncias, como folatos, proteinas, vitamina B12 e cobre,
indiscutivelmente, o ferro representa o nutriente mais importante. Essa caréncia é
atualmente um dos mais graves problemas nutricionais mundiais em termos de
prevaléncia, sendo determinada, quase sempre, pela ingestdo deficiente de alimentos
ricos em ferro ou pela inadequada utilizagdo organica. Estima-se que aproximadamente
90% de todos os tipos de anemias no mundo ocorram por causa da deficiéncia de ferro
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A esse tipo mais recorrente de anemia, causada pela deficiéncia de ferro da-se o
nome de anemia ferropriva. Sendo o combate a essa anemia uma das prioridades para 0s
profissionais responsaveis pelo planejamento de Programas de Nutricdo em Saude
Publica, apoiado no compromisso social assumido pelo Brasil de reduzir a anemia por
caréncia de ferro. Sendo assim, o Brasil exigiu a fortificacdo das farinhas de milho e
trigo com ferro e acido félico, pois séo alimentos de facil acesso a populacdo e ndo
terem alteragdes de suas caracteristicas organolépticas no processo de fortificacdo, além
de ser economicamente viavel para o pais. Além dessa medida, foi criado ainda o

Programa Nacional de Suplementacdo Medicamentosa de ferro aos grupos de risco
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(criancas de seis a 18 meses, gestantes e mulheres de pds-parto) (JORDAO,
BERNARDI, BARROS FILHO, 2009).

2.2.6 Anorexia e bulimia

De acordo com Apolinario e Claudino (2000) em pesquisa sobre Transtornos
Alimentares a anorexia nervosa e a bulimia sdo dois tipos de transtornos alimentares. A
anorexia nervosa ocorre normalmente em mulheres jovens, iniciando-se normalmente
na infancia ou na adolescéncia. Nesse inicio da doenca pode ser observada uma
restricdo dietética, sendo eliminados 0s alimentos “engordantes”, como os carboidratos.
As jovens passam em seguida a apresentar insatisfagdo com seus corpos, a sentir-se
obesas, com um grande medo de engordar. De forma progressiva as jovens comegam a
viver em funcdo da dieta, da comida, do peso e da forma corporal, restringindo seu
campo de interesses e levando dessa forma ao isolamento social. A doenga normalmente
evolui para uma consideravel perda de peso. O padréo alimentar dessas jovens costuma
se tornar cada vez mais discreto ou até mesmo assumir caracteristicas ritualizadas e
bizarras.

A bulimia nervosa também representa um transtorno alimentar comum entre
adolescentes e mulheres jovens. Nessa doenca a compulsdo alimentar € o sintoma
principal e normalmente surge durante uma dieta para emagrecer. Essa compulsdo esta
ligada a sentimentos negativos (tristeza, soliddo, frustracdo, ansiedade, tédio). As jovens
apresentam um aspecto comportamental objetivo, ingerindo uma quantidade de comida
exagerada e um componente subjetivo que é a total falta de controle sobre seu
comportamento. A quantidade de alimentos ingeridos pode variar bastante, oscilando
entre 2 mil e 5 mil calorias. Em seguida dessa exagerada ingestdo o vémito induzido
ocorre em 90% dos casos, representando dessa forma o principal método compensatorio
utilizado (APOLINARIO, CLAUDINO, 2000).

Apresentados 0s nutrientes essenciais para o bom funcionamento do corpo
humano, as doencas provocadas pelo desequilibrio na ingestdo desses, e diante da
situacdo nacional de doengas cronicas relacionadas & mé& alimentacdo surge a
necessidade de ensinar e conscientizar os alunos da importancia da alimentagdo em
nossa saude. A forma encontrada por este trabalho, foi analisar a abordagem da
educacéo alimentar nos livros didaticos que representam importante instrumento dentro

das salas de aula.
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3. MATERIAL E METODOS

Foram analisados livros didaticos referentes a disciplina de Ciéncias do oitavo
ano do Ensino Fundamental (EF), mais especificamente os capitulos referentes a habitos
alimentares saudaveis, adotados em escolas do Municipio de Volta Redonda - RJ.
Utilizando um protocolo de analise (ANEXO 1) elaborado a partir das informacdes
sobre a importéncia dos nutrientes e da alimentacdo equilibrada, baseadas em consultas
bibliograficas. O protocolo foi subdividido em trés topicos: o primeiro, sobre o0s
Conceitos de Nutricdo e Alimentacdo que contém quatro parametros; o segundo, sobre
Nutricdo Saudavel, contendo sete parametros; e, por Gltimo, o tépico que aborda a
Influéncia da Nutricdo na Saude, com dois pardmetros de analise.

As andlises foram quantitativas, analisando por exemplo qual doenca
relacionada aos maus habitos alimentares é mais abordada no livro didatico em questao,
considerando o nimero de frases referentes a ela, apontando assim a intensidade da
abordagem de um tema especifico; e qualitativas, analisando por exemplo se o livro
didatico em analise aborda a importancia da nutricdo, se aborda os nutrientes essenciais,
a piramide alimentar, as doencas relacionadas a ma nutricdo e a necessidade da pratica
de atividades fisicas, mostrando a forma de abordagem pedagdgica dos assuntos
discutidos.

Nessa pesquisa, buscou-se comparar a abordagem dos termos alimentacdo e
nutricdo, considerando se o livro didatico em questdo aborda a diferenca entre o
individuo nutrir-se e alimentar-se.

Avaliou-se também a abordagem quanto a apresentacdo de informacGes
referentes a:

(1) nutrientes basicos, suas respectivas necessidades e os tipos de alimentos onde sédo
encontrados respeitando, ainda, fatores regionais ao aponta-los;

(2) se utiliza piramides alimentares para representacao das propor¢des diarias indicadas;
(3) se aborda os riscos de dietas ndo acompanhadas por profissionais;

(4) se leva os alunos a analisarem seus proprios habitos alimentares;

(5) se apresenta as doencas relacionadas a nutricdo inadequada, as doengas mais
abordadas e as doencas importantes ndo contempladas, como bulimia e anorexia. E
finalizando,

(6) se o livro aborda de maneira construtivista a obesidade e a necessidade de associar a

uma nutricdo saudavel a préatica de exercicios fisicos.
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Para chegar aos resultados que serdo apresentados foram consultados seis livros

distintos do oitavo ano do ensino fundamental, de escolas do municipio de Volta

Redonda/RJ.

Tabela 2: Informaces bibliograficas basicas das obras analisadas.

TITULO AUTOR (ES) EDITORA EDICAO ANO
o Washington
Ciéncias para
Carvalho, .
nosso tempo o Positivo 1° 2011
Marcio
(LD1) N
Guimaraes
Ciéncias —
Fernando .
NOSSo corpo ) Atica 1° 2013
Gewandsznajder
(LD2)
Jodo  Usberco,
José Manoel
Martins,
Companhia das | Eduardo )
. Saraiva 2° 2012
Ciéncias (LD3) | Schechtmann,
Luiz Carlos
Ferrer, Herick
Martin Velloso
Leonel Delvai
Favalli, Karina
- Alessandra o
Ciéncias (LD4) . Scipione 1° 2011
Pessba e
Elisangela
Andrade Angelo
Cooperacdo — | Milena Santiago
apoiar cada dos Passos Positivo 1° 2013
integrante(LD5) | Lima
Eu gosto mais | Antdnio Carlos
IBEP 1° 2012

(LD6)

Pezzi
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Analisando os livros elencados na tabela acima (Tabela 3), pode-se observar que
0s mesmos ndo abordam de forma clara a diferencga entre alimentacéo e nutri¢do, citam
estes conceitos como sindnimos. Os livros analisados mencionam 0s nutrientes
importantes para o funcionamento adequado do organismo. O livro “Ciéncias — Nn0ss0O
corpo”, por exemplo, apresenta uma imagem de um prato com hambdrguer ao lado de
outro prato com arroz, feijdo, salada e bife, promovendo em seguida uma reflexéo a
respeito do mais saudavel, posteriormente apresenta informacdes acerca do crescente
habito dos brasileiros de comerem fora de casa e neste momento de escolha do que
comer, afirma que existem restaurantes que servem comida caseira ou comida por quilo,
onde é possivel escolher entre varios pratos. Neste momento torna-se importante
salientar a importancia de nutrientes como os carboidratos e lipideos, tidos como vildes
das dietas e que, no entanto, sdo indispensaveis ao bom funcionamento do corpo. Esses
nutrientes e suas funcBes ja foram mencionadas neste trabalho em outras
oportunidades.Os livros analisados também mencionam os nutrientes importantes para o

funcionamento adequado do organismo, como pode ser visto na Tabela 3.

Tabela 3: Abordagem das necessidades de nutrientes de acordo com 0s materiais
didaticos analisados, respondendo a pergunta: “Aborda a importancia dos Nutrientes?

Livro Sais ;
didético Carboidratos | Lipideos | Proteinas | Vitaminas inerais Fibras | Agua
LD1 Sim Sim Sim Sim Sim Ndo | Néo
LD2 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
LD3 Sim Sim Sim Sim Sim Ndo | Sim
LD4 Sim Sim Sim Sim Sim Ndo | Sim
LD5 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Né&o
LD6 Sim Sim Sim Sim Sim Ndo | Sim

Observou-se que os livros didaticos analisados costumam apresentar exemplos
de fontes alimentares dos nutrientes. Essa exemplificagdo é clara e utiliza ainda
apresentagdo de figuras. O livro “Companhia das Ciéncias”, por exemplo, mostra
figuras com os alimentos (fontes de nutrientes), com figuras bem coloridas e tabelas
com os tipos de vitaminas e em quais alimentos elas podem ser encontradas, como pode

ser observado na Tabela 4.
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Tabela 4: Abordagem dos alimentos fontes dos nutrientes de acordo com 0s materiais
didaticos analisados, respondendo a pergunta: “aborda os alimentos fontes dos
nutrientes? ”

Livro Sais )
didético Carboidratos | Lipideos | Proteinas | Vitaminas inerais Fibras | Agua
LD1 Sim Sim Sim Sim Sim Ndo | Né&o
LD2 Sim Sim Sim Sim Sim Sim | Sim
LD3 Sim Sim Sim Sim Sim N&o | Sim
LD4 Sim Sim Sim Sim Sim Ndo | Sim
LD5 Sim Sim Sim Sim Sim Sim | Sim
LD6 Sim Sim Sim Sim Sim N& | Sim

Analisando se os livros didaticos pesquisados abordavam acerca de habitos
saudaveis, levou-se em consideracdo se 0s mesmos apresentavam informacdes sobre 0s
riscos das dietas sem acompanhamento. PGde-se observar que apenas um dos seis livros

didaticos analisados mostra essa importancia. Como pode ser visto na tabela 5.

Tabela 5: Abordagem dos riscos dietas ndo acompanhadas por profissionais de acordo
com os materiais didaticos analisados, respondendo a pergunta: “aborda os riscos de
dietas ndo acompanhadas por profissionais?

Riscos de LD1 LD2 LD3 LD4 LD5 LD6
dietas ndo
acom;;a;r;had as Néao Néao Néao Néao Néao Sim
profissionais

Analisou-se, também, se os livros didaticos abordavam doencas relacionadas a
aspectos alimentares, tais como bulimia e anorexia. E mais uma vez, apenas uma das
colecGes abordou acerca de tais distdrbios e doencas. Pode-se observar na tabela abaixo
(Tabela 6).




31

Tabela 6: Abordagem das doencas bulimia e anorexia de acordo com 0s materiais
didaticos analisados, respondendo a pergunta: “aborda bulimia e anorexia? ”

Aborda LD1 LD2 LD3 LD4 LD5 LD6
bulimia e ~ - — — — .
anorexia Nao Nao Nao Nao Nao Sim

Ao analisar se os livros didaticos abordavam a pratica de atividades fisicas
associadas a boa alimentagdo no combate a obesidade, foi possivel observar que quanto
a importancia das atividades fisicas, trés dos seis livros abordam essa necessidade. O
livro “Ciéncias — nosso corpo” apresenta um esquema com situagdes de formas de
perder calorias durante atividades fisicas reforcando a necessidade da pratica da mesma.

A tabela 7 evidencia essa analise.

Tabela 7: Abordagem da importancia das atividades fisicas associada a boa alimentacao
no combate a obesidade de acordo com os materiais didaticos analisados, respondendo a
pergunta: “aborda a importancia das atividades fisicas?

Atividades LD1 LD2 LD3 LD4 LD5 LD6

Fisicas Nao Sim Sim Nao Sim Nao

Em seguida buscou-se analisar questdes que pudessem de forma direta levar os
alunos a questionarem e possivelmente transformarem seus habitos alimentares. Para tal
guestionamento, analisamos se os exemplos de fontes de nutrientes eram voltados para
o cotidiano dos alunos, se eram exemplos de frutas, vegetais, cereais comuns ao dia-a-
dia. Dos seis livros analisados todos abordaram acerca do tema citado. Os livros
apresentam figuras de leite, ovos, peixes, verduras, carnes que sdo conhecidos pelas
criancas, 0 que ndo quer dizer que as mesmas tém acesso a esses alimentos.

Sobre tal questdo, o sociologo francés Pierre Bourdieu fala a respeito das
desigualdades escolares, e de como as acOes pedagdgicas podem representar a
imposicdo de uma cultura dominante, largando méo da cultura popular. Assim, o autor
afirma:

“E necessario e suficiente que a escola ignore, no ambito dos
conteddos do ensino que transmite, dos métodos e técnicas de transmissao e
dos critérios de avaliagdo, as desigualdades culturais entre as criancas das
diferentes classes sociais. Em outras palavras, tratando todos os educandos,
por mais desiguais que sejam eles de fato, como iguais em direitos e deveres,
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o sistema escolar é levado a dar sua sancdo as desigualdades iniciais diante
da cultura”. (BOURDIEU, 1998, p. 5).

Considerando o acesso garantido a alimentacdo adequada os livros estdo de

acordo quanto a essa abordagem. Como pode ser visto na tabela 8:

Tabela 8: Abordagem de exemplos de fontes dos nutrientes relacionados ao cotidiano
do aluno de acordo com os materiais didaticos analisados, respondendo a pergunta:
“aborda Exemplos de fontes dos nutrientes relacionados ao cotidiano do aluno?

Exemplos LD1 LD2 LD3 LD4 LD5 LD6

de fontes
dos
nutrientes
relacionados
ao cotidiano
do aluno?

Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Foi investigado também se os livros didaticos utilizam imagens de piramides
alimentares como representacdo das propor¢fes e alimentos necessarios
diariamente.Dos seis livros analisados, a metade deles utiliza as piramides como forma

de representacdo. Como esta demonstrado na tabela 9.

Tabela 9: Abordagem da utilizacdo de imagens de piramides alimentares de acordo com
os materiais didaticos analisados, respondendo a pergunta: “Utiliza imagens de
piramides alimentares?

Utiliza LD1 LD2 LD3 LD4 LD5 LD6
imagens de
piramides Sim Né&o Sim Sim N&o Néo
alimentares?

Nesta investigacdo também foi observado se os livros didaticos propdem aos
alunos reflexdo e analise sobre seus préprios habitos alimentares. Observou-se que
apenas um dos livros ndo estimulava ou propunha ao aluno uma anélise pessoal de seus
habitos alimentares. A grande maioria os livros propdem que o aluno repense sua

alimentacdo. Sobre esse tema Bezerra, Capuchinho e Pinho (2015) afirmaram que:

“A promogdo da alimentagdo saudavel na escola € uma estratégia
importante no &mbito da nutricdo, visto que as crian¢as passam muitas horas
nesse ambiente. Além de orientar a pratica de habitos saudaveis, o ambiente
escolar tem potencial para possibilitar a contextualizagcdo do conhecimento
no universo dos estudantes, através de uma abordagem integral e
contextualizada dentro da realidade familiar, comunitéria e social. Nesse




33

sentido, mais que prover informacdes, as disciplinas escolares ajudam no
desenvolvimento de valores relacionados ao estilo de vida saudavel
(BEZERRA, CAPUCHINHO e PINHO, 2015, p.34) ™.

Tabela 10: Estimulo a analise pessoal dos habitos alimentares de acordo com o0s
materiais didaticos analisados, respondendo a pergunta: “estimula a anélise pessoal dos
habitos alimentares? ”

Estimula a LD1 LD2 LD3 LD4 LD5 LD6
analise
pessoal dos . « . . . .
habitos Sim Nao Sim Sim Sim Sim
alimentares?

Ao analisar se os livros didaticos questionavam a obesidade de forma
construtivista, se propunha sugestdes de atividades praticas, questionamentos reflexivos
e/ou subjetivos obteve-se um apontamento de metade deles para tal proposta de
reflexdo. A metade dos livros aborda a obesidade e seus riscos. O livro “Ciéncias para
nosso tempo (LD1)”, ensina a calcular o IMC e como ele caracteriza as categorias de

peso. Como esta demonstrado na tabela 11.

Tabela 11: Abordagem da obesidade de forma construtivista de acordo com os
materiais didaticos analisados, respondendo a pergunta: “aborda a obesidade de forma
construtivista?”

Aborda LD1 LD2 LD3 LD4 LD5 LD6
obesidade de
forma . . ) i _ _
construtivista? Ndo Sim Nao Nao Sim Sim
*

* — Prop0e sugestdes de atividades praticas, questionamentos reflexivos e/ou subjetivos.

A analise seguinte foi a respeito da abordagem das doencas relacionadas a
nutricdo inadequada, listando-se nessa situacdo sete doencas: anemia, obesidade,
diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, raquitismo e bocio. Além dessas, cada
livro mencionava de forma breve uma ou outra doenga que foram agrupadas na
categoria “outras”. Dessa forma pode-se observar que os livros sdo insuficientes na
abordagem das doencas causadas pela ma alimentacdo, ndo incentivando nos alunos a

andlise para o referido tema. Observamos tal questéo na tabela abaixo (tabela 12).
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Tabela 12: Abordagem das doencas relacionadas a nutricdo inadequada de acordo com
0s materiais didaticos analisados.

Doengas LD1 LD2 LD3 LD4 LD5 LD6
Anemia NAO SIM SIM SIM SIM SIM
Obesidade NAO SIM SIM NAO SIM SIM
Diabetes NAO NAO NAO NAO SIM NAO
Hipertensdo NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Doengas NAO NAO NAO NAO SIM NAO

Cardiovasculares

Raquitismo SIM NAO NAO SIM NAO NAO
Bocio NAO NAO NAO SIM SIM SIM
Outras SIM SIM NAO NAO NAO SIM

Triches e Giugliane (2005) fizeram uma pesquisa a respeito desse tema, a
pesquisa foi intitulada: “Obesidade, praticas alimentares e conhecimentos de nutricao
em escolares” e teve como objetivo avaliar a associacdo da obesidade com as praticas
alimentares e conhecimentos de nutricdo em escolares. Nos resultados dessa pesquisa a
obesidade mostrou-se associada com menos conhecimento de nutricdo e préaticas
alimentares menos saudaveis. Criancas com essas caracteristicas apresentaram cinco
vezes mais chances de serem obesas. Os pesquisadores chegaram entdo a conclusdo, de
que o nivel de conhecimento modifica a relacdo entre obesidade e préaticas alimentares,
levantando a suspeita de que as criangas que sabem mais sobre nutricdo relatam praticas
sabidamente mais saudaveis e ndo necessariamente as praticadas. As praticas
alimentares menos saudaveis, quando considerado o nivel de conhecimento em nutri¢do
dos escolares, foram fortemente associados a obesidade.

Outra pesquisa intitulada: “Abordagem dos Temas Alimentacdo e Nutricdo no
Material Didatico do Ensino Fundamental: Interface com seguranga alimentar e
nutricional e pardmetros curriculares nacionais. Este estudo teve como objetivo
identificar e analisar a abordagem dos temas alimentacgéo e nutricdo no material didatico
de 5° a 8° séries do ensino fundamental da rede publica do Estado de S&o Paulo. Os
pesquisadores concluiram que existe a abordagem dos temas relacionados a alimentacao
e nutricdo no material didatico, alguns de forma inconsistente, e cabe aos educadores a

selecdo do conteldo e da estratégia adequada, além de sua constante atualizacéo, o que
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estd sendo proposto pelo Estado, mas ndo esta ao alcance de todos os profissionais e,

portanto, ainda depende da iniciativa de cada docente (FIORE, 2012).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Obtidos os resultados, pode-se afirmar que os livros didaticos analisados
abordam grande parte dos conteldos propostos. Estes, trazem 0s nutrientes necessarios
de maneira geral, abordam as doencas relacionadas a ma alimentacdo, estimulam a
analise dos habitos alimentares pessoais. Nao se pode, no entanto, apontar o melhor, ou
0 mais completo. Tratam-se de autores diferentes, falando do mesmo assunto de
maneira diferente. Dessa forma observa-se em um livro didatico énfase em
determinados tépicos e pouca abordagem do mesmo topico em outro livro.

Sendo assim, a associacdo destes livros com estratégias dinamicas,
construtivistas podem ser capazes de influenciar na educacdo alimentar dos alunos.
Permitindo que esses sejam capazes de analisarem seus habitos alimentares, modifica-
los e estimularem a mudanca da sociedade.

O presente trabalho nos permite entdo, concluir que na formacédo dos alunos nédo
é possivel apresentar uma formula magica para apresentar os contetdos ou ainda um
material didatico perfeito. E sim a juncdo de diversas acdes para a construcdo de seres
capazes de distinguir o certo do errado no simples ato de nutrir-se. Dessa forma, foi
possivel analisar que os livros didaticos sdo sim muito bons, e representam relevante
auxilio na construcdo da informacdo, porém deve estar associado a questionamentos,
analises mais praticas, atuacdo da familia, anélise da exposicdo aos meios de

comunicacdo, dentre outras.
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7. ANEXO |

Protocolo de anéalise utilizado:

e Aborda a importancia dos Nutrientes?

e Aborda os alimentos fontes dos nutrientes?

e Aborda os riscos de dietas ndo acompanhadas por profissionais?

e Aborda bulimia e anorexia?

e Aborda a importancia das atividades fisicas?

e Aborda Exemplos de fontes dos nutrientes relacionados ao cotidiano do aluno?

e Utiliza imagens de piramides alimentares?

e Estimula a anélise pessoal dos habitos alimentares?

e Aborda a obesidade de forma construtivista?

e Abordagem das doencas relacionadas a nutricdo inadequada de acordo com o0s

materiais didaticos analisados.



