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Primeiro vocé muda a alimentacé&o, depois a alimentacdo muda

VOCé.



RESUMO

A adolescéncia é uma fase de intensas mudancas; sdo alteracdes fisicas,
emocionais e mentais que se apresentam por meio de novos interesses, aparéncia,
visdo de mundo e habitos, modificando também a vida de pais e responsaveis. Essa
nova realidade requer orientacdo e suporte, incluindo o estimulo a alimentagéo

saudavel.

Incluir as criancas desde cedo no preparo de cada alimento, abre caminho para
gue, na fase seguinte, o adolescente entenda a importancia do consumo de alimentos
saudaveis para seu crescimento. Esse envolvimento pode o aproximar, inclusive, do

planejamento das refeigdes.

Doencas gque antes eram observadas em pessoas de idade mais avancada,
como hipertensdo, doencas do coragdo e alguns tipos de céancer, agora atingem
adultos jovens, adolescentes e criancas. A alimentacdo saudavel € um dos pilares

para reduzir estes riscos.

Palavras chaves: Adolescente, Adolescéncia, Alimentacdo, Saude, Doencgas.



ABSTRACT

Adolescence is a phase of intense changes; there are physical, emotional, and
mental alterations that present themselves through new interests, appearance,
worldview, and habits, also changing the lives of parents and guardians. This new

reality requires guidance and support, including the encouragement of healthy eating.

Including children early in the preparation of each food, paves the way for, in
the next phase, the teenager to understand the importance of consuming healthy food

for their growth. This involvement can even bring them closer to meal planning.
Diseases that used to be seen in older people, such as hypertension, heart

disease, and some types of cancer, now affect young adults, adolescents, and

children. Healthy eating is one of the pillars to reduce these risks.

Keywords: Adolescent, Adolescence, Food, Health, Diseases.
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1. INTRODUCAO

A ma alimentagdo entre os adolescentes, caracterizada pelo consumo de
produtos industrializados e de baixo valor nutricional, sendo assim cada vez mais
comum. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica a adolescéncia como o
periodo da vida que vai dos 10 aos 19 anos. Nessa fase, seu corpo passa por varias
mudancas (0 corpo de crianga ird se transformar no corpo de um adulto). Ainda
explica que esses habitos alimentares impactam negativamente a saude,

desencadeando diversas doencas.
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Portanto, é preciso alimentar-se bem, de forma nutritiva e equilibrada
garantindo bom desenvolvimento fisico e intelectual. Em 2017, dados do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude apontaram que 55% dos
brasileiros entre 12 e 18 anos consumiram produtos como macarrdo instantaneo,
salgadinho de pacote ou biscoito salgado, e mais 42% deles ingeriram hamburguer e
embutidos e 43% consumiram biscoitos recheados, doces ou guloseimas.

Segundo a organizacgéo, o aumento da producao de alimentos processados, a
rapida urbanizacdo e a mudanca de estilos de vida causaram mudancas nos padrdes
alimentares. Aponta-se que, atualmente, é grande o numero de pessoas que da
preferéncia a alimentos ricos em calorias, gorduras, acucares livres e sédio, como fast
foods e comidas prontas (tais como salgadinhos, macarrdes instantaneos, bolachas

recheadas, entre outros).

Os alimentos ajudam no crescimento, desenvolvem e fortalecem o corpo, retém
a energia que gastamos nas atividades diarias, como andar, brincar, estudar,
trabalhar. Investir em uma alimentacédo saudavel e adequada ainda na adolescéncia
€ a melhor forma de garantir a saude na vida adulta e prevenir uma série de doencas

cronicas.

A falta de alguns e o0 excesso de outros nutrientes podem acarretar desde
pequenas alteracdes na estética corporal até doencas de maior gravidade como por
exemplo desenvolver a Diabetes Tipo 2, o consumo inadequado de calcio que pode
levar & osteoporose na fase adulta ou a deficiéncia de ferro que pode causar uma

anemia. Além disso, a auséncia de uma alimentacdo equilibrada e mais completa
10



pode reforcar também a falta de micronutrientes e atrapalhar em casos extremos o

crescimento fisico e a maturacao sexual.

Nesse contexto, é esperado que os adolescentes possuam habitos ndo tao
saudaveis que desfavorecem sua saude a longo prazo, evidenciando a necessidade
de se compreender o processo de alimentacao, para que 0s mesmos possuam habitos
mais saudaveis, sabendo que os habitos adquiridos agora seréo levados para a vida
adulta.

1.1 Anatomia do Sistema Digestorio

O seguinte sistema é composto por uma série de érgaos que, juntos, promovem
a digestdo e o processamento pelo organismo dos nutrientes, que sao necessarios
para o funcionamento e manutencdo da vida dos seres Vvivos.

O sistema digestorio € um canal que tem origem na boca com sua extremidade
final na pelve. Deste modo, os alimentos penetram no sistema por meio da boca, onde
comecam a sofrer o processo de digestéo, direcionados para o estdbmago, passando
antes pela faringe e es6fago. Do estbmago, os alimentos, parcialmente digeridos, vao
para os intestinos delgado e grosso, onde sédo assimilados pelo organismo. Os
residuos desse processo digestdo/absorcdo sdo eliminados através da porcao final
do sistema digestivo, reto e anus.

Em paralelo, estruturas conhecidas como 6rgdos anexos auxiliam a digestéo
dos alimentos ao liberar seu produto no trato gastrointestinal (TGI). De modo geral,
esses produtos sdo enzimas especializadas em quebrar os alimentos em particulas

menores, possibilitando sua absorgéo pelos intestinos.

1.1.1 Boca e cavidade bucal

A boca é a primeira parte estrutural do canal alimentar. Comunica-se
anteriormente com o meio externo por meio de uma fenda (rima bucal), limitada pelos

labios, e posteriormente com a faringe por meio do istmo das fauces. Lateralmente é
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limitada pelas bochechas, superiormente pelo palato, e inferiormente pelos musculos
gue formam o assoalho da boca.

Na boca encontram-se os dentes, a gengiva e a lingua. Pode ser dividida em
duas partes: vestibulo da boca e cavidade bucal, se limitando pelos dentes e pela
faringe, compreendendo a cavidade bucal propriamente dita, enquanto o vestibulo da
boca é um espaco limitado pelos dentes e pelos labios.

O palato € constituido por uma porcao Ossea (palato duro) e uma porcéo
muscular (palato mole). O palato mole apresenta uma projecao em direcao a faringe,
formando uma saliéncia conica — a Gvula, e lateralmente duas pregas, denominadas
arco palatoglosso (a mais anterior) e arco palatofaringeo (a mais posterior), formados
por musculos que levam o mesmo nome dos arcos existe um espacgo, denominado
fossa tonsilar, ocupado pela tonsila palatina (amigdala). A amigdala € um érgéo
linféide e, por sua razdo, constitui uma barreira contra a proliferacdo de

microrganismaos.

A lingua é um 6rgéo muscular revestido por mucosa, dividida em duas partes:
Um corpo e uma raiz cujos limites sdo estabelecidos pelo sulco terminal. Esta
envolvida com a mastigacao, degluticdo, gustacao e articulacdo da palavra. Sua face
superior € denominada dorso da lingua, cuja superficie apresenta uma série de
projecbes conhecidas como papilas linguais que sao de dois tipos, maiores e
menores. As maiores estdo proximas do sulco terminal, formam um V'’ e expressam

0S receptores gustativos. Essas papilas maiores sdo denominadas papilas valadas.

Os dentes sdo estruturas rigidas, divididos em 3 partes: raiz (implantada no
alvéolo), coroa (parte livre) e colo (regido circundada pela gengiva) e presos a
cavidades Osseas do maxilar e da mandibula, denominadas alvéolos dentarios. No
Homem ha duas denti¢cdes: primaria (dente de leite) e permanente. A primeira
denticdo aparece a partir dos 6 meses de idade; sdo 20 dentes, sendo 8 incisivos, 4
caninos e 8 molares, que comecam a ser substituidos entre 0os 6 ou 7 anos de idade,
podendo se estender até os 25 anos, quando entdo o Homem passa a ter 32 dentes,

sendo 8 incisivos, 4 caninos, 8 pré-molares e 12 molares.
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As glandulas salivares sdo anexas do sistema digestorio, pois produz saliva,
liberando-a na cavidade bucal. O numero de glandulas salivares € bem extenso, no
entanto, as mais citadas sdo as maiores glandulas, saber: paroétidas, submandibulares
e sublinguais, organizadas aos pares. As parétidas estdo localizadas na face,
préximas do pavilh&o auricular, cujo canal excretor abre-se no vestibulo da boca. As
submandibulares estéo abaixo da mandibula e seu canal excretor se abre no assoalho
da boca. Ja as sublinguais estdo localizadas lateral e inferiormente a lingua e assim

como as glandulas submandibulares, seu canal se abre no assoalho da boca.

1.1.2 Esb6fago

O esbdfago € um 6rgdo muscular, dando continuidade da faringe, situado
ventralmente a coluna vertebral e dorsalmente a tragueia, proximo da aorta. Atravessa
o diafragma e termina no estdmago. O esodfago pode ser dividido em 3 partes: cervical,
toracica e abdominal, a porcao toracica € a maior delas.

1.1.3 Abdome

O abdome é separado do térax pelo diafragma, um musculo que se prende a
coluna vertebral, esterno e costelas, cujo centro € formado por uma porcao tendinosa,
enquanto a periferia por uma por¢gao muscular. O esofago, veia cava prende aorta
atravessam o diafragma, passando pelo hiato esoféagico, forame da veia cava hiato

aortico, respectivamente.

A cavidade abdominal € revestida por uma membrana serosa denominada
peritdnio parietal, assim como as visceras que ocupam cada cavidade o0 séo pelo
peritdnio visceral. Alguns 6rgados estao localizados atras do peritdnio parietal e, por

isso, sdo denominados retroperitoneais, como por exemplo o pancreas e 0s rins.
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1.1.4 Estbmago

O estbmago é uma dilatacdo do canal alimentar que apresenta anéis contrateis
(esfincteres) na sua extremidade inicial e final; estes regulam o transito de alimento e

sdo denominados cardia (inicial) e piloro (final), respectivamente.

O estbmago apresenta duas margens denominadas curvatura maior
(esquerda) e curvatura menor (direita), um fundo, regido proxima da cardia e um
corpo, sendo que este ocupa a maior parte do estbmago. A mucosa do estbmago
apresenta pregas que desaparecem com a distensdo do 6rgdo. O estbmago é

continuado pelos intestinos delgado e grosso.

1.1.5 Intestino Delgado e Cdélon

O intestino delgado é dividido em 3 segmentos: duodeno, jejuno e ileo. O
duodeno surge imediatamente apds o piloro, portanto, é o primeiro segmento intestinal
do delgado; tem a forma de U aberto para a esquerda, onde abraca a cabeca do
pancreas. No duodeno desembocam os ductos colédoco (que traz a bile) e o
pancreatico (que traz a secrecdo pancreatica). O duodeno é continuado pelo jejuno e
ileo, sendo dificil delimitar uma regido onde termina o jejuno e inicia o ileo, por isso,

essas duas porcfes sdo descritas em conjunto, ou seja, jejuno-ileo.

O jejuno-ileo se inicia apés a flexura duodeno-jejunal e termina no 6stio ileo
ceco; sdo compostos por varias algas intestinais, presas a cavidade abdominal pelo
mesentério, que € uma projecdo do peritbnio. A mucosa do intestino delgado

apresenta varias pregas que aumentam a superficie de absor¢éo dos nutrientes.

O intestino grosso corresponde a porcéo final do canal alimentar. E mais curto
e mais calibroso que o delgado, apresenta dilatacbes delimitadas por sulcos
transversais, denominadas haustros, e 3 fitas que percorrem toda a sua extensao, as
ténias, que correspondem a condensacdo da musculatura longitudinal. O intestino
grosso é dividido nas seguintes porc¢des: cécum, colon ascendente, colon transverso,

célon descendente, c6lon sigmoide e reto.
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Paralelamente ao canal alimentar, existem estruturas que auxiliam na digestao:
sdo os chamados 6rgdos anexos do sistema digestério, formado pelas glandulas
salivares, figado e pancreas. O papel das glandulas salivares ja foi comentado neste

capitulo, restando somente o figado e pancreas

O figado é a maior glandula do corpo, localizada abaixo do diafragma e a direita;
apresenta duas faces, uma diafragmatica (voltada para o diafragma) e outra visceral
(voltada para as visceras). Além disso, a face visceral é composta por quatro lobos:
direito, esquerdo, caudado e quadrado. Esses lobos apresentam algumas
particularidades que se destacam, como por exemplo: o lobo direito é separado do
esquerdo por uma prega do peritdnio, o ligamento falciforme; entre os lobos direito e
guadrado esta situada a vesicula biliar; entre os lobos direito e o caudado existe um
sulco que aloja a veia cava inferior e entre os lobos caudado e quadrado ha uma fenda
por onde penetram e saem as estruturas que formam o pediculo hepatico: artéria

hepética, veia porta e ducto hepatico comum, além de nervoso e linfatico.

O ducto hepatico comum surge da juncéo entre o ducto hepatico direito com o
ducto hepatico esquerdo, que, por sua vez, sdo produtos da confluéncia de ductos
biliares intra-hepéticos. O ducto hepéatico comum conflui com o ducto cistico, que
drena a vesicula biliar, formando o ducto colédoco. Este ultimo se abre no duodeno,

junto com o ducto pancreatico, liberando a bile.

O péancreas € uma glandula mista, ou seja, possui uma porcao endocrina
(produz horménios, como insulina, glucagon e outros) e outra exécrina (enzimas
digestivas e bicarbonato), localizada posteriormente ao estbmago e formada por trés
partes: cabeca, corpo e cauda. A secrecdo exoécrina do pancreas € liberada no
duodeno por meio do ducto pancreatico; este pode desembocar junto com o ducto

colédoco ou separadamente.
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1.2 Fisiologia do Sistema Digestorio

7

Basicamente, a fungdo do trato gastrintestinal € fornecer nutrientes ao
organismo. Para isso é necessario: 1) movimento do alimento ao longo do tubo
digestivo; 2) secrecdo de enzimas para digestdo do alimento; 3) absorcdo dos
nutrientes e da agua,; 4) distribuicdo para todo o organismo dos nutrientes absorvidos;

5) regulag&o nervosa e hormonal da atividade gastrintestinal.

Durante seu percurso pelo trato gastrintestinal, o alimento precisa ser quebrado
em particulas menores. Esse processo inicia-se na boca por meio de acdo mecanica
e enzimatica. Os dentes sdo o0s principais elementos mecéanicos para quebra dos
alimentos e a amilase salivar a principal via enziméatica para digestao de carboidratos
na boca. Essa fase inicial de quebra dos alimentos é de suma importancia porque,
guanto mais triturado € o alimento, maior a superficie de contato entre eles e as

secrecdes enziméaticas, 0 que otimiza a absorcao dos nutrientes.

Uma vez triturado, o alimento é encaminhado para o estbmago, onde esse
processo de digestdo continua, mas para isso precisa ser deglutido, ou seja,
transferido da boca para a faringe. Na faringe, o alimento entra em contato com
receptores sensoriais, que informam o tronco encefalico da necessidade de contracédo
da musculatura faringea e esofagica; o resultado é a propulsédo do alimento para o

estbmago.

O processo de degluticdo pode ser dividido em trés fases: 1) fase voluntéria,
que inicia a degluticdo; 2) fase faringea; 3) fase esofagica. Estas duas sdao
involuntarias, assim denominadas em decorréncia do trajeto feito pelo alimento. Entre
o es6fago e o estbmago existe um anel contrétil - esfincter gastroesofagico - que

regula a passagem dos alimentos do es6fago para o estbmago.
No estbmago, o alimento € misturado com o suco gastrico e forma o quimo;

este é esvaziado lentamente para o duodeno, onde ocorrem a digestéo e a absor¢ao.

Além disso, o estdbmago é capaz de armazenar grande quantidade de alimento; isso
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ocorre gracas ao reflexo vasovagal, que consiste na reducdo do tdbnus da musculatura

do estbmago pelo SNC.

No estbmago podem ser vistos dois tipos de contragédo, uma mais fraca e outra
forte. As contracdes fracas promovem a mistura do alimento com o suco com acoes
fortes e promovem o esvaziamento gastrico. O alimento passa do estbmago para o
duodeno por meio do esfincter pilérico. No entanto, o processo de esvaziamento
gastrico é muito bem controlado e os fatores mais importantes envolvidos nesse

processo de relacdo séo o reflexo enterogastrico e controle hormonal

O reflexo enterogastrico € resultado de sinais neurais emitidos do duodeno para
o estbmago bloqueando a contracdo gastrica, o que € potencializado pela ativacédo
simpatica e inibicdo parassimpatica. Esse reflexo € estimulado pela acidez do
duodeno, osmolaridade do quimo, distensdo do duodeno e produtos de degradacéo

de proteinas,

O controle hormonal é feito principalmente pela colecistocinina. Essa proteina
€ produzida em resposta a presenca de gorduras no duodeno e sua principal funcao,
no controle do esvaziamento gastrico, é o bloqueio das contracfes gastricas. No
entanto, a colecistocinina ndo € o unico horménio envolvido; h& outros, como por

exemplo a secretina e o Polipeptidio Insulinotrépico Glicose Dependente (GIP)

No intestino delgado e cdlon continuam os movimentos de mistura e propulséao
do alimento; porém, nessas estruturas do tubo digestivo é que ocorre a absor¢ao dos
nutrientes e formacéo do bolo fecal. Delimitando o intestino delgado do grosso existe
uma valvula denominada valvula ileocecal; esta alojado no seu interior um esfincter,
gue recebe o mesmo nome. Esse esfincter regula a passagem do conteudo do ileo

para o ceco.
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1.2.1 Secregao no Tubo Gastrointestinal

O trato gastrointestinal apresenta glandulas distribuidas por todo o seu trajeto.
Essas glandulas secretam substancias que, basicamente, exercem duas fungoes:
acao enzimatica e de lubrificacdo e protecdo da mucosa gastrointestinal. O muco,
produzido em sua maioria pelas células caliciformes, € o responsavel pela lubrificacdo

e protecdo da mucosa.

Como se sabe, as glandulas secretoras estéo distribuidas por todo o aparelho
gastrointestinal, ou seja, desde a boca até o anus. Na boca, o principal tipo de
secrecao é a salivar, que € produzida pelas glandulas salivares. Mas as maiores, e
por isso mais citadas, sdo as glandulas parétidas, sublinguais e submandibulares.
Entretanto, existem numerosas glandulas menores secretoras de saliva. Com excecao
da secrecdo das glandulas salivares menores, muco e enzimas podem ser
encontrados na saliva. A enzima € uma amilase, também conhecida como ptialina,

que possui a capacidade de quebrar o amido (polissacarideo dos vegetais).

A saliva tem um pH acido em relacdo ao sangue, o que favorece a atividade da
amilase A fungcdo da saliva é remover restos alimentares e lubrificar o alimento,
permitindo com isso a degluticdo e a destruicdo de bactérias, além de outras acdes A
secrecdo salivar é controlada por nucleos nervosos localizados no tronco encefalico;
esses nucleos estdo agrupados em dois: nucleos salivares superiores e nucleos

salivares inferiores

A presenca do alimento na boca estimula as papilas gustativas e outros
receptores tateis; esses receptores enviam sinais elétricos até os centros de controle
da salivacao, estimulando-os. No entanto, a estimulacao da salivagdo nédo se restringe
somente aos mecanismos tateis e gustativos. O centro da salivagcdo pode ser
estimulado por areas superiores do SNC, como por exemplo ao se pensar no alimento
de que se gosta, O ramo nervoso envolvido nesse controle é o parassimpatico, que
promove aumento da secrecdo salivar e aumento do fluxo sanguineo nas glandulas

salivares. No esofago, o principal tipo de secre¢ao € o de muco
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O estdbmago possui dois tipos de glandulas: as glandulas oxinticas e as glinidas.
As glandulas oxinticas ocupam a maior parte do estdbmago e produzem &cido
cloridrico, pepsinogénio, fator intrinseco e move, as glandulas pilocas ocupam a
porc¢do final do estbmago e produzem muco é um hormonio conhecido como gastrina.
A regulacdo da secrecdo gastrica é feita por fatores hormonais generosos; destes
podemos citar a gastrina, histamina e acetilcolina, que exercem um efeito estimulador

da secrec¢édo gastrica.

A secrecao gastrica se divide em trés fases: fase cefélica, fase gastrica e fase
intestinal. Na fase cefalica, da secrecdo gastrica ocorre pela ativacdo dos centros
superiores; estes, por sua vez, sdo ativados pela presenca do alimento na boca ou
mesmo pelo simples fato de se pensar no alimento de que se gosta; o resultado é a
ativacdo da secrecdo gastrica. Na fase gastrica e intestinal, o alimento presente no

estdbmago ou duodeno estimula a secrecéo gastrica.

O pancreas secreta grande quantidade de enzimas digestivas e bicarbonato,
estes sdo liberados no duodeno, onde exercem seus efeitos. As enzimas digestivas
do pancreas séo especializadas na quebra de carboidratos, proteinas e lipidios, sendo

o principal estimulador de sua secrec¢éo os produtos de digestdo vindos do estémago.

Convém ressaltar que as enzimas proteoliticas no pancreas estdo sob forma
inativa, sendo ativadas somente no duodeno. O bicarbonato exerce uma acao
tamponante sobre a acidez gerada no duodeno pelo quimo (mistura dos alimentos em
digestdo com o suco gastrico). O controle da secrecdo pancreética € feito pela
acetilcolina, colecistocinina e secretina; as duas primeiras estimulam a secrecéo de

enzimas, enquanto a secretina estimula a secrecéo de bicarbonato.

Assim como a secrecao gastrica, a secrecado pancreatica é dividida em trés
fases, cefalica, gastrica e intestinal, sendo que nas fases cefalica e gastrica a
estimulacdo da secrecdo pancreatica é feita por sinais neurais e na fase intestinal € o

quimo que estimula a secrecdo pancreatica.
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O figado produz bile; esta tem duas funcdes: ajuda na absorcao de gorduras e
€ um meio de excrecdo de produtos indesejaveis. Na absorcéo de gorduras solo os
sais biliares a bile que promovem a emulsificagdo de grandes particulas de gorduras
em particulas menores, facilitando a acéo da lipase do suco pancreético na digestdo
das gorduras. Além disso, os sais biliares formam complexos com produtos de
digestdo dos lipideos, esses complexos sdo denominados micelas e a partir dai que

as gorduras podem ser absorvidas pela mucosa intestinal.

A bile produzida pelo figado € armazenada na vesicula biliar e € liberada
guando grandes quantidades de gordura chegam ao duodeno, nesse momento o
duodeno libera o horménio colecistocinina, que, entre outros efeitos, promove a
contracao da vesicula biliar e consequentemente expulsédo da bile e relaxamento do

esfincter de Oddi, permitindo a passagem da bile para o duodeno.

As secrecbes dos mesmos delgado e grosso sao basicamente muco,
importante para lubrificacdo do tubo e protecdo da mucosa. Além de muco, o intestino
delgado secreta agua e eletrolitos, e em sera masaesto parentes enzimas
responsaveis pela digestdo final de pretis, cause gas, como por exemplo as

peptidases, sacarase, maltase, maltine, lace e lise intestinal, respectivamente.
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1.2.2 Digestao e absorcao no trato gastrointestinal

Os nutrientes ndo podem ser absorvidos na sua forma natural por se tratar de
macromoléculas; assim, para que sejam absorvidos eles precisam ser quebrados ao
longo do aparelho gastrointestinal. Entre os macronutrientes que precisam ser
guebrados estdo os carboidratos, que comecam a sofrer digestdo na boca pela
amilase salivar. Esse processo continua no intestino delgado quando os carboidratos
entram em contato com as enzimas do pancreas e com as enzimas presentes nas

microvilosidades da mucosa do intestino delgado.

A digestdo de proteinas comeca no estdbmago, com a pepsina, e termina no
duodeno j& a digestdo de gorduras depende de sua prévia emulsificacdo pelos sais
biliares; no entanto, as glandulas sublinguais secretam lipase, que age sobre as
gorduras quebrando-as no estémago, contudo, esse efeito ndo € significativo. A

digestédo de gorduras acontece de fato no duodeno, ap6s a emulsificacdo

O duodeno é dotado de uma membrana disposta em vilosidades, ou seja,
pregas; estas aumentam a superficie de contato entre as enzimas e seu substrato. No
entanto, as préprias Vvilosidades apresentam pregas, as microvilosidades,
aumentando ainda mais a superficie de contato, otimizando com isso a absor¢éo dos

nutrientes.

O transporte de muitos nutrientes depende da absor¢cdo de ions, como por
exemplo o transporte de glicose e aminoacidos. Neste caso, o transportador de sédio
apresenta um sitio de ligacdo para o sodio e outro para a glicose ou para um
aminodacido, uma vez ligados, ambos sao transportados para dentro do enterdcito. A
energia para esse transporte é fornecida pela bomba de sodio/potassio, que mantém
uma baixa concentracéo intracelular de sédio, favorecendo sua entrada no enterdcito

sem gasto de energia.

O fluxo de agua através do epitélio intestinal obedece ao principio de osmose.
Desta forma, o aumento da absorcao de sédio aumenta a absorcao de agua. O cloreto

€ carregado negativamente e seu transporte através do epitélio € favorecido pela
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eletropositividade do lado basal das células epiteliais gerado pelo sodio. A absorgéo
de gorduras atraves do epitélio ndo depende de transportadores, como dependem dos
aminoacidos e da glicose, no entanto, as gorduras precisam formar um complexo com

os sais biliares, as micelas, para serem absorvidas.

No interior dos enterécitos a gordura € acoplada a proteinas, formando os
quilomicrons, estes sdo liberados no espaco intersticial e dai sdo absorvidos pelos

capilares linfaticos. Dos linfaticos, os quilomicrons sdo secretados no sangue venoso.

O célon esta envolvido com a absor¢cédo de agua e de eletrolitos, sendo que a
absorcao ocorre principalmente nas porg¢des iniciais do intestino grosso. Por isso, essa
regido é denominada de célon absortivo.

O aparelho gastrintestinal possui um sistema nervoso préprio que controla 0s
movimentos e as secrecdes gastrintestinais. Esse sistema se estende desde o
es6fago até o anus e é formado por dois plexos: 1) um situado entre a camada
muscular, denominado plexo miontérico, que controla os movimentos intestinais; 2)
um localizado na camada submucosa, denominado plexo submucoso, que controla o

processo secretor das glandulas que compdem esse sistema.

O funcionamento do sistema nervoso entérico (como é chamado) ndo depende
do SNC; ele é capaz de controlar a atividade gastrintestinal sem auxilio do SNC; no
entanto, ele sofre influéncias do SNC através do simpatico e parassimpatico, com 0s
quais estabelece conexdes nervosas. O simpatico pode diminuir a atividade
gastrintestinal, enquanto o parassimpatico pode aumenta-la.
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1.3 Nutricédo

A nutricdo se refere aos processos por meio dos quais um organismo Vivo
ingere, digere, absorve, transporta, utiliza e excreta nutrientes (alimentos e outros
materiais nutritivos). A nutricdo como uma area clinica esta preocupada, basicamente,
com as propriedades dos alimentos que fornecem nutrientes capazes de promover a

saude do corpo.

Como a nutricdo adequada é essencial para a boa salude e para prevencao de
doencas, todos os individuos envolvidos na area de saude precisam ter bons
conhecimentos acerca dos aspectos referentes a alimentacdo e em relacdo as
necessidades nutricionais do corpo ao longo da vida. E mais, o estudo da nutricao

precisa dar énfase a da saude.

Para alguns pacientes em situacdo de vulnerabilidade, a alimentacao adequada
é realizada de forma que possam receber determinados nutrientes essenciais em
solucéo ou emulsdo, composta basicamente de carboidratos, aminoéacidos, lipidios,
vitaminas e minerais, estéril e epirogénica, acondicionada em recipiente de vidro ou
plastico, destinada a administracdo intravenosa (geralmente, através de uma veia
profunda) em pacientes desnutridos, ou ndo, em regime hospitalar, ambulatorial ou

domiciliar, visando a sintese ou a manutencéo dos tecidos, 6érgéos ou sistemas.

Esses nutrientes sdo necessarios para o crescimento e funcdo adequados;
entretanto, o corpo ndo consegue conduzi-los em quantidade adequada, de modo que
precisam ser obtidos por meio dos alimentos. Além disso, o sistema digestivo precisa
funcionar adequadamente para fazer uso desses nutrientes. Existem relagdes
metabdlicas estreitas entre todos o0s nutrientes basicos, assim como com seus

produtos metabdlicos.

Cada nutriente tem varias fun¢des metabdlicas especificas, mas nenhuma atua
isoladamente. Nosso organismo pode ser comparado com uma maquina, entretanto,
caso os alimentos ndo tenham uma boa qualidade, poderemos ter um organismo

deficiente.
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1.4 A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN)

No ambito do SUS (Sistema Unico de Satde), compde o conjunto das politicas
de governo voltadas para a seguranca alimentar e nutricional e a concretizagéo do

direito humano universal a alimentacéo e nutricdo adequadas.

As acOes voltadas para a garantia da seguranca alimentar e nutricional
propiciam, assim, consequéncia pratica ao direito humano a alimentacéo e nutricdo
adequadas, extrapolando, portanto, o setor salde e alcangcando também um carater

Inter setorial.

Para o alcance dos propdésitos desta Politica sdo definidas como diretrizes: o
estimulo as acles Inter setoriais com vistas ao acesso universal aos alimentos; a
garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da prestacao de servi¢cos neste
contexto; o monitoramento da situa¢ao alimentar e nutricional; a promocéao de préticas
alimentares e estilos de vida saudaveis; a prevencdo e controle dos disturbios
nutricionais e de doencas associadas a alimentacdo e nutricdo; a promoc¢ao do
desenvolvimento de linhas de investigacdo; e o desenvolvimento e capacitacdo de

recursos humanos.
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1.5 Promocéao da Alimentacao Saudavel

E fundamental resgatar as praticas e valores alimentares culturalmente
referenciados, bem como estimular a producéo e o consumo de alimentos saudaveis
regionais (como legumes, verduras e frutas), sempre levando em consideracdo os
aspectos sociais, culturais, comportamentais e afetivos relacionados as praticas

alimentares.

A alimentacdo saudavel deve favorecer o deslocamento do consumo de
alimentos pouco saudaveis para alimentos mais saudaveis, respeitando a identidade
cultural-alimentar da populagdo. As proibicbes ou limitagcbes impostas devem ser
evitadas, a ndo ser que fagcam parte de orientacdes individualizadas e particularizadas
do aconselhamento nutricional de pessoas portadoras de doencas ou distUrbios

nutricionais especificos, devidamente fundamentadas e esclarecidas.

Por outro lado, mistificar determinado alimento ou grupo de alimentos, em
funcao de suas caracteristicas nutricionais ou funcionais, também nao deve ser pratica
da promocao da alimentacéo saudavel. Alimentos nutricionalmente ricos ou funcionais
devem ser valorizados e entrardo naturalmente na alimentacéo adotada, sem que se
precise mistificar uma ou mais de suas caracteristicas, tendéncia estd muito explorada

pela propaganda e publicidade de alimentos funcionais e complementos nutricionais.
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1.6 Caracteristicas de uma Alimentacédo Saudavel

Segundo Manual Clinico de Alimentacéo e Nutricdo do Ministério da Saude de
2006, dispbe que para uma alimentacdo saudavel deve-se conter as seguintes

caracteristicas:

1. Acessivel — fisica e financeiramente: ao contrario do que
tem sido construido socialmente (principalmente pela midia),
uma alimentacdo saudavel ndo é cara, pois se baseia em
alimentos in natura ou minimamente processados, acessiveis
e produzidos regionalmente. O apoio e o fomento a
agricultores familiares e cooperativas para a producdo e a
comercializacdo de produtos saudaveis, como legumes,
verduras e frutas, € uma importante alternativa para que, além
da melhoria da qualidade da alimentacdo, se estimule a
geracdo de renda em pequenas comunidades, fomentando
politicas publicas de produgéo de alimentos.

2. Saborosa: a auséncia de sabor & outro tabu a ser
desmistificado, pois uma alimentacao saudavel €, e precisa
ser saborosa. O resgate do sabor como um atributo
fundamental € um investimento necessario & promocao da
alimentacéo saudavel. As praticas de marketing muitas vezes
vinculam a alimentagdo saudavel ao consumo de alimentos
industrializados especiais e ndo privilegiam os alimentos nao
processados e menos refinados como, por exemplo, o0s
tubérculos, legumes, verduras, frutas e grdos variados —
alimentos saudaveis, saborosos, muito nutritivos, tipicos e de
producdo factivel em vérias regides brasileiras, inclusive e
principalmente por pequenos agricultores e pela agricultura
familiar.

3. Variada: implica em estimular e orientar o consumo de
varios tipos de alimentos que fornegam os diferentes
nutrientes, evitando a monotonia alimentar que limita o acesso
aos nutrientes necessarios para atender as necessidades do
organismo, de forma a garantir uma alimentagcédo adequada.
4. Colorida: visa garantir a variedade de grupos de alimentos
que irdo compor a alimentacéo, principalmente em termos de
vitaminas e minerais, e também a apresentacéo atrativa das
refeicdes, que agrada aos sentidos e estimule o consumo de
alimentos saudaveis como legumes, verduras e frutas, graos
e tubérculos em geral.

5. Harmoniosa: refere-se especificamente a garantia do
equilibrio em quantidade e qualidade, dos alimentos
consumidos. Para o alcance de uma nutricAo adequada
considerando que tais fatores variam de acordo com a fase do
ciclo de vida, com o estado nutricional, estado de saulde,
idade, sexo, grau de atividade fisica e estado fisioldgico. Vale
aqui ressaltar ainda que entre os varios nutrientes organicos,
ocorrem interacdes que podem ser benéficas e outras que
podem ser prejudiciais ao estado nutricional, o que implica na
necessidade de harmonia e equilibrio entre os alimentos
consumidos.

6. Segura: os alimentos que comp8em a alimenta¢do devem
ser seguros, livres de contaminacao fisico-quimica, biolégica
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ou genética, evitando possiveis riscos que podem causar a
salde das pessoas e das coletividades. Neste sentido,
praticas adequadas de produgdo, processamento e
manipulacao dos alimentos, desde a sua origem até o preparo
para consumo, em nivel domiciliar ou em restaurantes e
comércio de alimentos, devem ser observadas com o objetivo
dareducao de riscos a saude e, consequentemente, ao estado
nutricional. Portanto, a atuacdo da vigilancia sanitaria e a
orientacdo de praticas adequadas de selecao e preparo de
alimentos devem ser asseguradas pelas politicas publicas de
promocéo da alimentacdo saudavel. (Pag. 14 e 15).
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1.7 Tipos de nutrientes, caracteristicas/funcbes e alimentos que o0s

contém:

PROTEINAS

Molécula complexa compostas por
aminoacidos, unidos por liga¢des
peptidicas.

Envolvidas na formagdo e manutengdo
das células e dos tecidos do corpo e
érgaos.

Nutrientes Caracteristicas/funcoes Alimentos que os contém

Leite, queijos, iogurtes,

carnes (aves, peixes, suina,

bovina), miudos, frutos

do mar, ovos, leguminosas
(feijoes, soja, grao-de-
bico, ervilha, lentilha).

Castanhas (castanha-do-

Paréa, aveld, castanha-de-

caju, nozes).

GORDURAS

Grupo de compostos quimicos organicos
que compreendem os trigliceridios,
fosfolipidios e esteréides.

Sao fontes alternativas de energia;
Influem na manutenc¢do da temperatura
corporal.

Transportam vitaminas lipossoluveis.
Dao sabor as preparacdes e sensacdo de
saciedade.

Azeite, 6leos, margarina
(insaturadas).
Manteiga, banha de
porco, creme de leite,
maionese, toucinho
(saturadas).
Sorvetes industrializados,
gordura vegetal
hidrogenda.

CARBOIDRATOS

Grupo de compostos formados por
carbono, hidrogénio e oxigénio.
Uma das fontes de energia mais

econdmicas.

Asseguram a utilizacao eficiente de

proteinas e lipidios.

Cereais (arroz, milho,
trigo, aveia), farinhas,
massas, paes, tubérculos
(batata, batata-doce, cara,
mandioca, inhame).
Agucares simples.

VITAMINAS

Substancias organicas necessarias em
pequenas quantidades para crescimento
e manutencao da vida.
Segundo sua solubilidade, classificam-
se em hidrossoluveis: vitaminas do
complexo B (B1,B2,86,B12), acido félico
e vitamina C; lipossoluveis: vitaminas
ADE eK.

Essenciais na transformacao de energia,
ainda que nao sejam fontes.
Intervém na regulagdo do metabolismo.
Favorecem respostas imunolégicas,
dando protecdo ao organismo.

Verduras, legumes e
frutas como espinafre,
vinagreira, acelga, racula,
alface, capeba, almeirdo,
gueroba, tomate,
beterraba, cenoura,
jerimum ou abébora,
jatoba, caju, caja, maca,
mamao, laranja.

MINERAIS

Compostos quimicos inorganicos
necessarios em pequenas quantidades
para crescimento, conservagao e
reprodugdo do ser humano, sendo
os mais conhecidos: calcio, ferro,
magnésio, zinco, iodo.
Contribuem na formacdo dos tecidos;
Intervém na requlagdo dos processos
corporais.

Favorecem a transmissdo dos impulsos
nervosos e a contracdo muscular.
Participam da manutencao do equilibrio

Frutas, verduras, legumes
e alguns alimentos
de origem animal
(leite, carnes, frutos
do mar como fontes
principalmente de célcio,
fosforo, ferro e zinco)
castanhas.

acido-basico.

Adaptacdo de: Nutricdo Clinica no Adulto, Lillan Cuppari, 2002,
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1.7.1 Outros nutrientes importantes para uma alimentacdo saudavel séo:

Agua - é a fonte de manutencdo da vida, necesséaria para a regulacéo das
fungdes vitais do organismo, tais como na digestéo, na eliminagédo de metabdlitos, no
funcionamento dos rins e intestinos, controla a temperatura corporal, entre outras

funcdes. A ingestdo de agua deve estar entre 2 a 3 litros por dia.

Fibras alimentares - sdo geralmente compostas de carboidratos ndo digeriveis
pelo organismo humano, tendo, no entanto, uma funcéo reguladora por aumentar o
volume das fezes, reduzir o tempo de transito intestinal e atuar favoravelmente sobre
a microflora intestinal. Sdo distinguidas pela sua capacidade de solubilizagdo em
agua, sendo classificadas em insoltveis e soluveis. O consumo adequado de fibras
na alimentacao diaria tem sido associado a prevencdo e/ou tratamento de doencas

como cancer de colon, diverticulite, obesidade, diabetes e dislipidemias.
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1.8 Sinais e sintomas de uma ma alimentacao

Segundo o site de Diagndstico por Imagem e Medicina Nuclear: “Na tentativa
de indicar que algo néo esta certo, o corpo geralmente envia uma variedade de sinais
de alerta. Geralmente acontece, quando comemos algo ndo saudavel, pode ocorrer
uma sensacgao de peso e inchag¢o no estdbmago. Por outro lado, ndo comer alimentos
suficientes também pode ter um impacto negativo na sua saude. Comer de forma nao
saudavel ao longo do tempo pode se tornar aparente por meio desses sinais e
sintomas, como: Mal hélito; Cabelo ralo; Imunidade Baixa; Constipacéo; Baixa energia

ou cansaco; Diarreia; Apatia ou irritabilidade e Falta de apetite.”

1.9 Doencas causadas pela ma alimentacao

N&o se alimentar direito pode acarretar o desenvolvimento de doencas e
problemas de salude como: Obesidade; Hipertensdo Arterial; Anemia nutricional;
Diabetes Mellitus; Dislipidemia; Osteoporose; Colesterol Alto; Gastrite; Desnutricao;

Cancer.

1.9.1 Obesidade

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal em um nivel que compromete a saude dos individuos, acarretando prejuizos

tais como alterac6es metabdlicas, dificuldades respiratdrias e do aparelho locomotor.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
Brasil, existem mais de 20 milhdes de individuos obesos. Na populacéo adulta, 12,5%
dos homens e 16,9% das mulheres apresentam obesidade e cerca de 50% tém
excesso de peso (sobrepeso). Além disso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

estima que até 2030, mais de metade do mundo sera obesa.
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1.9.2 Hipertensao Arterial

O Ministério da Saude diz que a hipertensdo arterial ou pressao alta é uma
doencga crbnica caracterizada pelos niveis elevados da pressdo sanguinea nas
artérias. Ela acontece quando os valores das pressdes maxima e minima sdo iguais
ou ultrapassam os 140/90 mmHg (ou 14 por 9). A presséo alta faz com que o coracdo
tenha que exercer um esforco maior do que o normal para fazer com que o sangue
seja distribuido corretamente no corpo. A pressao alta € um dos principais fatores de
risco para a ocorréncia de acidente vascular cerebral, enfarte, aneurisma arterial e

insuficiéncia renal e cardiaca.

O problema é herdado dos pais em 90% dos casos, mas ha varios fatores que
influenciam nos niveis de presséo arterial, como os habitos de vida do individuo. A ma

alimentacdo influencia diretamente para um quadro grave desta patologia.

Os sintomas da hipertensdo costumam aparecer somente quando a pressao
sobe muito: podem ocorrer dores no peito, dor de cabeca, tonturas, zumbido no

ouvido, fraqueza, visdo embacada e sangramento nasal.

1.9.3 Anemia Nutricional

Anemia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a condicao
na qual o contetdo de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal como resultado
da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais. As anemias podem ser causadas
por deficiéncia de varios nutrientes como ferro, zinco, vitamina B12 e proteinas.
Porém, a anemia causada por deficiéncia de ferro, denominada anemia ferropriva, é
muito mais comum que as demais (estima-se que 90% das anemias sejam causadas
por caréncia de ferro). O ferro € um nutriente essencial para a vida e atua
principalmente na fabricacdo das células vermelhas do sangue e no transporte do

oxigénio para todas as células do corpo.
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Os sinais e sintomas da caréncia de ferro sédo inespecificos, necessitando-se
de exames laboratoriais de sangue para que seja confirmado o diagndstico de anemia
ferropriva. Os principais sinais e sintomas séo: cansago generalizado, falta de apetite,
palidez de pele e mucosas (parte interna do olho, gengivas), menor disposi¢céo para o

trabalho, dificuldade de aprendizagem nas criangas, apatia (criangas muito “paradas”).

“O ferro pode ser fornecido ao organismo por alimentos de origem animal e
vegetal. O ferro de origem animal € mais bem aproveitado pelo organismo. Sao
melhores fontes de ferro as carnes vermelhas, principalmente figado de qualquer
animal e outras visceras (miados), como rim e coracao; carnes de aves e de peixes,
mariscos crus. Ao contrario do que muitas pessoas pensam, o leite e 0 ovo ndo sédo
fontes importantes de ferro. Contudo, no mercado ja existem os leites enriquecidos
com ferro. Entre os alimentos de origem vegetal, destacam-se como fonte de ferro os
folhosos verde-escuros (exceto espinafre), como agrido, couve, cheiro-verde, taioba;
as leguminosas (feijdes, fava, gréo-de-bico, ervilha, lentilha); graos integrais ou
enriquecidos; nozes e castanhas, melado de cana, rapadura, acucar mascavo.
Também existem disponiveis no mercado alimentos enriquecidos com ferro como
farinhas de trigo e milho, cereais matinais, entre outros.” diz a matéria sobre Anemia

da Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Salde.

1.9.4 Diabetes Mellitus

O Ministério da Saude diz que a Diabetes mellitus é o nome dado a um grupo
de distarbios metabdlicos que resultam em niveis elevados de glicose no sangue.
Conhecido popularmente com acucar alto no sangue, existem varios tipos e varias
causas de diabetes. Todos os tipos, porém, costumam apresentar complicacbes

semelhantes, como maior risco de lesé@o dos rins, dos olhos e dos vasos sanguineos.
O site Tua Saude diz que a dieta para diabetes tem a finalidade de diminuir

carboidratos simples como acucar refinado e mel, ricos em farinha branca como péao

e macarréo, e gorduras como fritura € margarina. A ingestao desses alimentos pode
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estimular o aumento da glicose causando a instabilidade do organismo o expondo a

pré-disposicao a Diabetes.

113 . . A = A 7 ~ - P
A insulina, um hormonio secretado pelo pancreas (um 6rgéo que fica atras

do estbmago que também produz enzimas digestivas), controla a quantidade de
glicose no sangue. A glicose na corrente sanguinea estimula o pancreas a
produzir insulina. A insulina ajuda a transportar a glicose do sangue para dentro das
células. Assim que entra nas células, a glicose € convertida em energia, que €&
imediatamente utilizada, ou ela é armazenada na forma de gordura ou do amido
glicogénio até que seja necessaria. Caso o organismo ndo produza uma quantidade
suficiente de insulina para transportar a glicose para dentro das células ou se as
células deixarem de responder normalmente a insulina (um quadro clinico
denominada resisténcia a insulina), a elevacdo dos niveis de glicose no sangue
resultante, em conjunto com uma quantidade inadequada de glicose nas células,
causa os sintomas e as complicacfes diabéticas.”, explica o Manual MSD Versao

Saude para a Familia.

1.9.5 Dislipidemia

Dislipidemia é a elevacdo anormal dos niveis de lipidios (gorduras) no sangue,
como colesterol e triglicérides.

As causas da dislipidemia podem ser: Genética (dislipidemia priméria): o
individuo apresenta alguma caracteristica genética que altera o metabolismo dos
lipidios no sangue, ocasionando elevagédo do colesterol e/ou dos triglicérides; Habitos
de vida (dislipidemia secundaria): a segunda causa esta ligada a alguns habitos
desenvolvidos pelos individuos, como obesidade, sedentarismo ou mesmo situacoes
que alteram o metabolismo dos lipidios, como Diabetes Mellitus, alcoolismo,

insuficiéncia renal, hipotireoidismo ou uso de certos medicamentos.

Em uma visdo geral essa doenca pode ser perigosa e fatal se néo for tratada,

frequentemente requer exames de imagem e laboratoriais, e pode durar anos ou ao
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longo da vida. O Tratamento inclui uma alimentacdo rica em nutrientes vindos de

frutas, vegetais, legumes, fibras, acidos graxos e graos integrais.

1.9.6 Osteoporose

A osteoporose € uma doencga que afeta os 0ssos, fazendo com que figuem mais
fracos e propensos a fraturas. Pode ser causada por varios fatores, como
envelhecimento, menopausa, deficiéncia de calcio e vitamina D, sedentarismo,

tabagismo, alcoolismo e uso de certos medicamentos.

A osteoporose nao tem cura, mas pode ser prevenida e tratada com medidas
como suplementos de calcio e vitamina D, exercicios fisicos, medicamentos que
preservam ou estimulam a formacédo 6ssea e cuidados para evitar quedas. Sendo uma
doenca silenciosa, geralmente ndo causa sintomas, mas pode levar a fraturas graves

na coluna, no quadril, no punho ou no fémur.

O diagndstico da osteoporose é feito por meio de exames de sangue e de
densitometria 6ssea, que mede a massa 0ssea. A osteoporose € mais comum em

mulheres apds os 50 anos, mas também pode afetar homens e pessoas mais jovens.

1.9.7 Colesterol Alto

O colesterol alto, ou hipercolesterolemia, é uma condicdo que se caracteriza
pelo excesso de colesterol no sangue. O colesterol € uma substancia cerosa que o
corpo precisa para formar células saudaveis, mas em altas quantidades pode

aumentar o risco de doencas cardiovasculares.

O colesterol € composto por diferentes fragdes, como o LDL, o HDL e o VLDL.
O LDL é chamado de colesterol “ruim”, pois se acumula nas paredes das artérias e
dificulta a circulagdo do sangue. O HDL é chamado de colesterol “bom”, pois ajuda a

remover o excesso de colesterol do sangue e a proteger o coragdo. O VLDL € uma
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fracdo que transporta os triglicerideos, outro tipo de gordura que também pode ser
prejudicial a saude. As causas do colesterol alto podem ser genéticas ou relacionadas
a fatores ambientais, como alimentag&o rica em gorduras saturadas, sedentarismo,
consumo excessivo de alcool, tabagismo, diabetes, hipotireoidismo e uso de certos

medicamentos.

O colesterol alto geralmente ndo causa sintomas, mas pode levar a
complicacBes graves, como infarto, derrame, angina e aterosclerose. O diagndstico
do colesterol alto é feito por meio de um exame de sangue chamado lipidograma, que
mede os niveis de colesterol total e das suas fracées (LDL, HDL e VLDL), além dos
triglicerideos. Os valores normais de colesterol dependem do risco cardiovascular de

cada pessoa.

1.9.8 Gastrite

Gastrite é uma inflamacao da mucosa do estdbmago que pode produzir sintomas
como dor de estbmago, indigestdo, arrotos frequentes e sensacdo de queimacao.
Geralmente, a gastrite acontece devido ao consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
uso prolongado de medicamentos anti-inflamatérios ou infecgdo pela bactéria
H. pylori. A gastrite pode ser classificada em diferentes tipos, sendo os principais:
Gastrite aguda: quando surge de forma repentina; Gastrite crbnica: quando vai se
desenvolvendo ao longo do tempo; Gastrite erosiva: quando além da inflamacéo ha
algum esboco de lesdo nas camadas mais internas do estdbmago; Gastrite autoimune:
guando o proprio sistema imune produz anticorpos que destroem as células gastricas

do organismo.

7

Se vocé estd com sintomas de gastrite, € importante consultar um
gastroenterologista ou um clinico geral para confirmar o diagnéstico, identificar a
causa e iniciar o tratamento mais adequado. O tratamento normalmente inclui
alteracdes na dieta e 0 uso de medicamentos para diminuir a acidez do estdmago,

proteger a mucosa inflamada e diminuir a dor.
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1.9.9 Desnutricéo

Desnutricdo € um estado patolégico causado pela falta de ingestdo ou de
absorcao de nutrientes. A desnutricdo pode afetar a aparéncia, a altura e o peso da
pessoa, além de causar problemas de salde como anemia, infec¢des e dificuldade
de cicatrizacdo. A desnutricdo pode ser causada por uma dieta inadequada, por
doencas que interferem no metabolismo dos nutrientes ou por uma necessidade
energética maior do que a ingerida. A desnutricdo pode ser classificada em diferentes
tipos, conforme o nutriente em falta: Desnutricdo proteico-energética: quando ha
deficiéncia de calorias e proteinas; Desnutricdo proteica: quando ha deficiéncia
apenas de proteinas; Desnutricdo energética: quando h&a deficiéncia apenas de

calorias.

O tratamento da desnutricdo depende da causa e da gravidade do quadro. Em
geral, consiste em um aumento gradual do numero de calorias e nutrientes
consumidos, por meio de uma dieta equilibrada ou de suplementos nutricionais. Em
casos mais graves, pode ser necessario o uso de soro na veia ou de sondas para

alimentacao

1.9.10 Cancer

Cancer é um conjunto de doencas que tém em comum O crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo se espalhar para
outras regides do corpo. O cancer é causado por alteracfes (mutacdes) no DNA das
células, que podem ser herdadas ou adquiridas ao longo da vida por fatores como
tabagismo, radiacao, virus, inflamacéo e obesidade. Existem mais de 100 tipos de
cancer, que podem afetar diferentes 6rgéos e tecidos do corpo. Alguns dos tipos mais
comuns sdo: cancer de pele, cancer de mama, cancer de préstata, cancer de pulméao

e cancer de co6lon.

Os sintomas do cancer dependem do tipo e da localizagdo do tumor, mas
podem incluir: perda de peso inexplicada, dor, sangramento, alteracbes na pele,

dificuldade para respirar e nausea. O diagnostico do cancer é feito por meio de
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exames clinicos, laboratoriais e de imagem, que podem identificar a presenca e a
extensdo do tumor. A bidpsia é o exame que confirma o tipo e o grau de malignidade

do cancer.

O tratamento do céancer pode envolver cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia e terapia alvo, dependendo das caracteristicas do tumor e da condi¢éao
clinica do paciente. O objetivo do tratamento € remover ou destruir as células

cancerosas e evitar que se espalhem pelo corpo.
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2. JUSTIFICATIVA

Na adolescéncia, ha indicios de que mudancas no cérebro sdo responsaveis
por deixar os jovens destemidos. Pois a coragem tipica dessa fase parece sumir na
hora das refei¢cdes, quando uma folha de alface gera mais pavor do que escalar uma

arvore.

Pelo menos é o que da para presumir a partir de dados divulgados nos ultimos
tempos, como um grande levantamento feito com 75 mil brasileiros de 12 a 17 anos,
em escolas publicas e privadas. O estudo, batizado com a sigla Erica, revela que
apenas um em cada trés adolescentes coloca salada no prato. Pior: s6 um em cinco

ingere pelo menos uma fruta ao dia.

Uma pesquisa feita pela marca Capricho e pela area de Inteligéncia de
Mercado do Grupo Abril, com 1 724 garotas — 1 046 delas com 14 a 17 anos —,
mostra que 34% n&o resistem a um docinho. Elas poderiam sucumbir menos a essas
gulodices caso tivessem aulas que ensinassem porque outras opcfes sdo mais
vantajosas, por exemplo. “E preciso "conscientizar’, resume Adriano Segal, diretor de

Psiquiatria e Transtornos Alimentares.

Segundo a pesquisa ERICA, mais de 80% dos adolescentes consomem sédio
acima dos limites maximos recomendados e 100% dos pesquisados ingerem
vitaminas e calcio abaixo do adequado. Para os adolescentes a OMS (Organizacdo
mundial da satde) recomenda o consumo diario de menos de dois gramas de sédio e

no minimo 1300 mg de calcio.

De acordo com a ultima pesquisa de 2019 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) diz que 19,4% dos adolescentes estdo com excesso de peso, iSso
representa aproximadamente 1,8 milhdes de individuos e entre eles 6,7% ja tém

obesidade.

Em 2021, dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério
da Saude apontaram que 47% dos brasileiros entre 12 e 18 anos consumiram

produtos como macarrao instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado, 54%
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deles ingeriram hamburguer e embutidos e 43% consumiram biscoitos recheados,

doces ou guloseimas e apenas 46% dos adolescentes consomem frutas.
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3. OBJETIVO GERAL

Informar os adolescentes a respeito dos riscos de uma alimentacao pobre em

nutrientes.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conscientizar os adolescentes a respeito de uma alimentagdo rica em
nutrientes, a fim de minimizar doencas causadas pela ma alimentacéo a longo prazo;

incentivar o experimentar de novas frutas.
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5. METODOLOGIA

A fisica social, criada por Comte, que depois se tornard a Sociologia, se
constroi, neste primeiro momento, como uma ciéncia quantitativa, na qual os dados
de pesquisa seriam capazes de construir teorias precisas sobre a sociedade. Para

isso, a analise dos dados deveria ser objetiva.

A fim de passarmos informacgfes acerca da Ma Alimentacdo na Adolescéncia,
aos alunos do 2ME1 e 2ML1, e 3ME1 e 3ML1 do ensino médio da ETEC Adolpho
Berezin, realizamos folders informativos e espalhamos por pontos estratégicos na
escola, fizemos uma apresentacdo para explicar o tema levando informagfes em
forma de curiosidades, futuras doencas causadas pela méa alimentacao e, questdes
gue visaram descobrir o conhecimento dos alunos sobre a variedade de frutas e seus

beneficios ao organismo.

Eles participaram de uma gincana onde fizemos perguntas para verificar o
guanto esses adolescentes conheciam os alimentos e algumas causas que 0S
acometem devido a ma alimentacédo ao longo da vida. Fizemos outra gincana onde
eles tinham que experimentar frutas e adivinha-las, a fim de sabermos se eles
conheciam aquelas frutas através do sabor e olfato, no fim também foi disponibilizado

as frutas para todos que quisessem, ficariam a vontade para se servir de algum

pedaco de fruta.

Criamos uma péagina no Instagram com intuito de passar informacdes e mostrar
ndo s6 aos adolescentes como para todas as pessoas independentemente da idade,

0 quanto é importante ter uma boa alimentacdo, com dicas saudaveis, ideias de

receitas baratas, mas com alto indice de vitaminas.
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Folders Informativos:

43



Apresentacgéo:
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Dinamica das frutas:
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Dinamica de perguntas e Respostas:
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Salas ganhadoras 3ME1 e 3ML1:
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Ganhadores do sorteio da cesta:
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Pagina no Instagram:
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6. RESULTADOS OBTIDOS

O total de alunos das 4 turmas que participaram foram de 119 alunos, nenhum
Se recusou a participar das nossas apresentacdes. Na primeira apresentacao para o
2ME1 e o 3MEL1, 18 alunos participaram da dinamica, sendo 6 que experimentaram
as frutas e 12 que responderam as perguntas. Na segunda apresentacéo para o 2ML1
e o 3ML1, foi a mesma quantidade de alunos da primeira apresentacdo. Todos
estavam empenhados a interagir assim respondendo com empolgacéo.

Amostra apresentou proporcdes semelhantes de meninos e meninas, sendo

ligeiramente maior a participacdo de adolescentes da faixa etaria de 16 a 17 anos.

Na primeira apresentacdo, a média de acerto da etapa da degustacéo foi de
80% dos 6 alunos. A média de acerto da etapa das perguntas e respostas foi de 40%

de acerto da turma do 2ME1 e 60% da turma do 3ME1, das 6 perguntas.

Na segunda apresentacéo, a média de acerto da etapa da experimentacao das
frutas foi de 90% dos 6 alunos. A média de acerto da etapa das perguntas e respostas
foi de 30% de acerto da turma do 2ML1 e 70% da turma do 3ML1, das 6 perguntas e
1 de desempate.

No Instagram, obtivemos feedback positivo dos participantes por meio de
comentarios em uma publicacdo que a sala do 2ML1 fizeram. Como por exemplo: “o0
tanto de adrenalina que foi para o pessoal das respostas e degustagao € brincadeira”,
“vocé quem diga né caio”, “quase tive um infarto de tanta emog¢ao” “Obrigada vocés
por essa palestra incrivel! Nao poderiamos deixar de compartilhar, obrigada por toda
atencdo e dedicacao!”, “A ARIANE QUASE QUEBRANDO O SININHO

JSMQJRJQKTKAKMRQ”.
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7. CONCLUSAO

Os alunos do segundo e terceiro ano do ensino médio da ETEC Adolpho
Berezin apresentardo interesse nas propostas apresentadas para melhorar a ma

alimentacéo na adolescéncia.

Mesmo com a grande influéncia da midia para incentivar o consumo de
produtos industrializados e fast-food, quando foi apresentado a eles informacdes em
forma de palestras e dindmicas como: “vocé sabia” e degustacgao de frutas, os alunos
participaram com muito interesse em aprender sobre uma alimentacdo saudéavel e

sobre as patologias futuras que a ma alimentacao pode desencadear.

Percebemos o interesse em degustar as frutas no momento da dindmica e apos
terminar deixamos em aberto para quem quisesse degustar, a grande maioria se

dirigiu até a mesa de frutas para conhecer os sabores.

Concluimos que os adolescentes estdo dispostos a se alimentar de uma forma
saudavel e dar continuidade as informacgdes passadas a eles. Com tantos resultados
positivos, deixamos uma muda de diferentes frutas com a proposta que eles cuidem
e incentivem outros a se alimentarem de uma forma saudavel e com o crescimento
das mudas também aconteca o crescimento e evolucdo de uma alimentacao
saudavel, para melhorar a qualidade de vida de toda a populacéo, pois primeiro vocé

muda a alimentacao, depois a alimentacdo muda vocé.
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