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RESUMO

Sabe-se que a adolescéncia € um periodo caracterizado por rapidas mudancas
fisicas, psicolégicas, cognitivas e sociais, se relacionando diretamente a mudancas
no comportamento alimentar e no estado nutricional, influenciando a salude na fase
adulta, por isso o presente artigo tem como objetivo realizar uma reflexdo sobre a
nutricdo na adolescéncia com énfase nos habitos alimentares e a educacgéo
nutricional, visando contribuir para o melhor entendimento desse ciclo de vida e
nutricdo, possibilitando adequacdes nas acbes de promocdo de praticas saudaveis
em alimentacdo. No aspecto metodoldgico o artigo trata-se de uma pesquisa basica
e utilizou-se do método descritivo, quanto aos seu procedimento técnico ela se deu
de forma bibliogréafica através da revisdo de literatura cientifica, realizada por meio
de consulta em bases de dados de relevancia para a producdo de conhecimento em
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saude: Medline, Scielo, Lilacs, considerando o periodo de 1962 a 2016, com énfase
nos habitos alimentares e a educac¢do nutricional dos adolescentes que compreende
a faixa etaria de 10 a 19 anos. Conclui-se, portanto, que é necessario ter um melhor
conhecimento nas acdes educativas nutricionais nessa fase, onde a nutricao
influencia diretamente no crescimento, nas necessidades e habitos alimentares que
contribuem para uma maior eficacia das interveng¢des nutricionais.

Palavras-chave: Nutricdo. Adolescéncia. Crescimento. Desenvolvimento.
Necessidades nutricionais. Habitos alimentares.

ABSTRACT

It is known that adolescence is a period characterized by rapid physical,
psychological, cognitive and social changes related directly with changes in eating
behavior and in the nutritional state, influencing the health in the adult phase. That is
why the goal of this article is to carry out a reflection on nutrition in adolescence with
an emphasis on eating habits and nutritional education, aiming to contribute to a
better understanding of this cycle of life and nutrition making it possible to adapt the
actions of promotion of healthy practices in eating. In the methodological aspect the
article is a basic research paper and uses the descriptive method. As to its technical
procedures, it took place in a bibliographic way through the review of scientific
literature, carried out through consultation on data bases of relevance to the
production of knowledge in health: Medline, Scielo, Lilacs, considering the period of
1962 to 2016, with emphasis on eating habits and nutritional education of
adolescents who are in the age range of 10 to 19 years. The conclusion, therefore, is
that it is necessary to have a better knowledge of the nutritional educational actions
in this phase where nutrition directly influences in the growth, the needs and the
eating habits which contribute to a greater efficacy in the nutritional interventions.

Keywords: Nutrition. Adolescence. Growth. Development. Nutritional needs. Eating
habits.

INTRODUCAO

A adolescéncia, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995),
compreende a faixa etaria de 10 a 19 anos, é um periodo de extrema relevancia
para o desenvolvimento humano. E caracterizado por rapidas mudancas fisicas,
psicologicas, cognitivas e sociais, as quais estdo diretamente relacionadas a
mudangas no comportamento alimentar e no estado nutricional do adolescente,
sendo capazes de influenciar a satde na fase adulta. As sucessivas transformacdes
somaticas proporcionam um aumento da demanda por energia e nutrientes
especificos. Consequentemente, uma dieta inadequada pode prejudicar o

crescimento e contribuir com outras complicacdes, como deficiéncia de
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micronutrientes, transtornos alimentares, desnutricio e excesso de peso
(BANDEIRA, 2015).

Nesta perspectiva Zancul, (2008) destaca que a associacado entre nutricao,
crescimento e desenvolvimento s&o essenciais na vida de todos os adolescentes,
visto que comer, crescer e desenvolver sdo fendmenos diferentes em sua
concepcao fisioldgica, porém interativos, interdependentes e inseparaveis,

expressando a potencialidade do ser humano.

Na populacdo adolescente, verifica-se que o padrédo de consumo alimentar se
caracteriza pela baixa ingestdo de frutas, legumes e verduras e pelo consumo
excessivo de bebidas e alimentos industrializados e lanches do tipo fast-food. Este
comportamento alimentar é preocupante, visto que pode levar ao excesso de peso e
a maior probabilidade de doencas crbnicas nao transmissiveis como: cancer,
diabetes, morbidades e/ou fatores de risco para doencas cardiovasculares (SILVA,
LYRA,; LIMA, 2016).

De acordo com Bandeira, (2015) o excesso de peso, entre a populagéo
adolescente, tem se destacado pelas altas prevaléncias de individuos afetados por
estas condi¢des. Dados coletados durante mais de trés décadas (de 1980 a 2013)
demonstraram um crescimento significativo de sobrepeso e obesidade na populagéo
mais jovem. Em paises desenvolvidos, 0s percentuais de excesso de peso
passaram de 16,9% para 23,8%, no sexo masculino, e de 16,2% para 22,6%, no
sexo feminino. Também foi visto um aumento em paises em desenvolvimento, onde
esses numeros avancaram de 8,1% para 12,9% e de 8,4% para 13,4%, noS sexos
masculino e feminino, respectivamente (TORAL; SLATER, 2007). Em estudo recente
também € possivel detectar um aumento das taxas de sobrepeso e obesidade em
adolescentes brasileiros. A parcela de adolescentes do sexo masculino com excesso
de peso passou de 3,7% na década de 70 para 21,7% na Pesquisa de Or¢camentos
Familiares — POF de 2008 — 2009, e de 7,6% para 19,4% no sexo feminino no

mesmo periodo.

Para Burgess-Champoux et al. (2006), o desenvolvimento de habitos
alimentares saudaveis na infancia tem uma grande chance de se traduzir em habitos

7

alimentares saudaveis na vida adulta. Por isso é tdo fundamental ensinar e
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incentivar a alimentacdo correta para as criancas e para o0s adolescentes,

objetivando a mudanca desse panorama atual.

Logo, a adogdo cada vez mais frequente de habitos alimentares inadequados,
nos leva a questionar sobre o impacto das intervengbes nutricionais atuais
tradicionalmente utilizadas. Sabe-se que diversas estratégias de educacédo
nutricional sdo atualmente descritas na literatura; contudo, alcancar a motivacao da
populacdo para uma mudanca efetiva do padrao alimentar ainda € um dos grandes
desafios para a saude publica (TORAL; SLATER, 2007).

Partindo destas consideracdes, o presente estudo tem como objetivo realizar
uma reflexdo sobre a nutricdo na adolescéncia com énfase nos habitos alimentares
e a educacéao nutricional, visando contribuir para o melhor entendimento desse ciclo
de vida e nutricdo, possibilitando adequacfes nas acdes de promoc¢do de préticas

saudaveis em alimentacéo.

NUTRICAO NA ADOLESCENCIA

O envolvimento da adolescéncia com a nutricdo constitui um aspecto de
grande importancia, uma vez que é nesta fase da vida que acontece o Ultimo
momento de aceleracdo do crescimento, quando o individuo atinge
aproximadamente sua estatura definitiva, 45% de sua massa esquelética maxima e
50% do seu peso adulto ideal (ALBUQUERQUE; MONTEIRO, 2002).

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

A adolescéncia € caracterizada por intensas mudancas somaticas,
psicolégicas e sociais. Na fase inicial da adolescéncia (10 a 14 anos), chamada de
puberdade, ocorrem o estirdo de crescimento, 0 aumento rapido das secrecdes de
diversos horménios e o aparecimento dos caracteres sexuais secundarios
(maturacao sexual). A fase final (15 a 19 anos) caracteriza-se pela desaceleracdo
destes processos (OMS, 1995).
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A puberdade é como um processo fisiolégico de maturacdo hormonal e
crescimento somatico que torna 0 organismo apto a se reproduzir. Durante a
puberdade ocorrem modificagdes no padrdo de secrecdo de alguns hormonios. E
essencialmente a ativacdo do eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal, que
desencadeia, sob estimulo das gonadotrofinas, a secrecéo dos esterdides sexuais,
predominantemente, a testosterona no menino e o estradiol nas meninas, que sao
responsaveis pelas modificagdes morfologicas do periodo puberal (SIERVOGEL et
al., 2003).

Essas modificacBes morfoldgicas iniciam-se pela:

a) Aceleracao da velocidade de crescimento: ocorrendo no sexo masculino,
no pico do estirdo; e nas meninas, ap0s o estirdo, juntamente com a menarca
(SAITO, 1989);

b) Modificacdo da massa de gordura corporal: ha aumento em ambos 0s
sexos. No entanto, no masculino, tal aumento é mais lento, sendo superado pelo
ganho da massa livre de gordura corporal. A este fato se deve a discrepancia da
forga muscular entre homens e mulheres (BUCKLER, 1987).;

c) Aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias;

d) Fusao das epifises 6sseas com a parada do crescimento (SIERVOGEL et
al., 2003).

Como os adolescentes da mesma idade frequentemente diferem de maneira
acentuada em tamanho, é impossivel usar apenas a idade para avaliar o
crescimento puberal. Uma avaliacdo do grau de maturacdo de caracteristicas
secundarias é util, ndo apenas na avaliacdo do crescimento fisico, mas também na
deteccdo de certas doencas e disturbios associados a adolescéncia. As taxas de
maturidade sexual, frequentemente chamadas de estagios de Tanner, sao
amplamente usadas para avaliar o crescimento e idade de desenvolvimento durante
a adolescéncia (BONNIE; SPEAR, 2005). Os estagios de Tanner sdo classificados
em cinco estagios (estagio 1: pré-puberal; estagios de 2 a 4. puberais, estagio 5:
pos-puberal), considerando-se o desenvolvimento dos pelos pubianos (em ambos os
sexos), das mamas e da genitalia masculina (MARSHALL; TANNER, 1969;

MARSHALL; TANNER, 1970).
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No Brasil, entre os estudos realizados com 0 objetivo de caracterizar o
processo de maturacdo sexual, pode-se citar o de Colli (1988), onde o0 autor
evidenciou que a maturacdo sexual se inicia um ano mais cedo, no sexo feminino
(inicio até os 13 anos, com o desenvolvimento mamario e dos pelos pubicos, quase
gue simultaneamente), quando comparado ao masculino (inicio até os 14 anos, com

o desenvolvimento da genitalia, seguido dos pelos pubianos).

Todo esse crescimento rapido e intenso em certo sentido é semelhante ao
processo de mudancas psicossociais, na medida em que estas modificacoes
conferem a adolescéncia o carater de um grande “salto” no desenvolvimento
(REATO, 2001), onde os adolescentes buscam estabelecer relacbes com outros da
mesma idade, sendo marcados por forte afetividade, nas quais, pela similaridade de
condi¢cdo, processam juntos a busca de definigdo de novos referenciais de
comportamento e de identidade. Nessa busca por maior independéncia, a escolha
de alimentos € uma das situacfes em que jovens podem mostrar sua determinacao

e expressar suas preferéncias (JUZWIAK et al., 2000).

NECESSIDADES NUTRICIONAIS

Devido ao surto de crescimento na adolescéncia, a necessidade de alguns
minerais € de particular importancia. O consumo de dietas inadequadas, durante
esse periodo, pode retardar potencialmente o crescimento e a maturacéo sexual, e 0
consumo excessivo de alguns tipos de alimentos pode aumentar o risco de
desenvolvimento de doencas crénicas na adolescéncia (EISENSTEIN et al., 2000).
O zinco, o cobre e o ferro sdo elementos-traco essenciais envolvidos no crescimento
do adolescente (BIANCULLI, 1985).

As RDA (Recommended Dietary Allowances) de energia para adolescentes,
de varias idades cronoldgicas e para cada sexo, variam de acordo com o nivel de
atividade fisica e estagio de maturacdo (BONNIE; SPEAR, 2005).

Durante a adolescéncia, as necessidades de proteina, como as de energia, se
correlacionam mais intimamente com o padrdo de crescimento do que com a idade

cronoldgica. Usar a RDA para proteina com relacdo a altura é provavelmente o

meétodo mais util de se estimar a necessidade. No entanto, se a ingestdo de energia
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for inadequada por qualquer razéo, a ingestdo de proteinas devera ser usada para
atender as necessidades de energia e ficara indisponivel para a sintese de tecido
novo ou para reparo tecidual, resultando em um estado de proteina insuficiente, o
qual levara a uma reducdo na taxa de crescimento e ha massa corporea magra. Ja
as ingestdes excessivas de proteina podem interferir no metabolismo do célcio e
aumentar as necessidades de fluidos, colocando os adolescentes em alto risco de
desnutricdo (BONNIE; SPEAR, 2005).

O ferro é essencial para a expansdo do volume sanguineo e da massa
muscular, exercendo fun¢des metabdlicas ou enzimaticas e de estoque na forma de
ferritina e hemossiderina para manter a homeostase. Quando o ferro da dieta néo
esta adequado, os estoques de ferro sdo mobilizados para manter a producéo de
hemoglobina e outros componentes que contém ferro (WEINFELD, 1970). Na
puberdade, os valores de ferritina sérica aumentam no sexo masculino, ao passo
gue no sexo feminino esses valores continuam estaveis durante a adolescéncia e na
vida adulta, alcangando os valores do sexo masculino somente ap0s a menopausa.
Déficits de atencdo, desempenho ruim em testes de inteligéncia, mudancas de
comportamento e de humor, lassitude e piora do rendimento escolar estdo

associados com deficiéncia de ferro também em adolescentes (NELSON, 1996).

Necessario ao crescimento e fator importante para muitos sistemas
enzimaticos, o cobre também esta envolvido na sintese da hemoglobina, oxidando o
ferro ferroso para ferro férrico, e na formacdo da trasferrina, por meio da
ceruloplasmina. O zinco, co-fator essencial para quase 200 enzimas, participa no
crescimento celular para a sintese do acido ribonucléico (RNA) e desoxirribonucléico
(DNA), e controla o crescimento e o desenvolvimento gonadal, além de outras
funcdes (VANDERKOOY; GIBSON, 1987).

Importante para que 0s jovens alcancem o seu ponto maximo de crescimento
linear, sendo considerada a DRI de 1.300mg (FISBERG, et al., 2000). Vale ressaltar,
porém, que o grande consumo de refrigerante pelos adolescentes contribui para a
baixa ingestao de calcio devido a soda estar substituindo o leite (BONNIE; SPEAR,
2005).

A tiamina, a riboflavina e a niacina s&o recomendadas em grandes

guantidades para atender as elevadas necessidades de liberacdo de energia a partir
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dos carboidratos. Com a sintese tecidual, ha uma demanda maior de vitamina B6,
acido félico e vitamina B-12. Ha& também uma necessidade maior de vitamina D
(crescimento r4pido do esqueleto) e as vitaminas A, C e E sdo necessérias para o
crescimento de novas células (SILVA; REGO, 2000).

Fisberg et al. (2000) recomendam a moderacdo no consumo de gorduras,
principalmente as saturadas, presentes nos alimentos de origem animal. Entretanto,
a dieta devera suprir as quantidades necessarias desse nutriente para o0
crescimento. Dietas pobres em gordura geralmente ndo fornecem a energia e 0s

nutrientes essenciais, causando repercussdes negativas para a puberdade.

HABITOS ALIMENTARES E ESTILO DE VIDA

E consenso que, no século XX, mudancas ocorridas na estrutura familiar,
como a insercdo da mulher no mercado de trabalho, influenciaram o padréo
alimentar, sendo incomuns refeicdes com horéarios definidos e cardapios elaborados
para o consumo em familia, especialmente nas grandes cidades, onde as atividades
sao exercidas em diferentes horarios e contextos (BLEIL, 1998).

De acordo com Gambarella et al. (1999), a familia € a primeira instituicdo que
tem acao direta sobre os habitos do individuo, a medida que se responsabiliza pela
compra e preparo de alimentos em casa, transmitindo dessa forma seus hébitos
alimentares as criancas.

No entanto, os adolescentes se confrontam com uma dualidade: apesar de
conscientes sobre a identificacdo dos alimentos que sdo adequados, recomendados
por seus pais e pelas informacdes que, por exemplo, advertem sobre 0s riscos
envolvidos no consumo de gorduras e aclcares em excesso, eles consideram a
chamada junk food (exemplos: pizza, hamburguer, batata frita, sorvete) mais
atraente e de rapido preparo. Os adolescentes gerenciam essa dualidade de acordo
com o contexto social, como no ambito social, integrando grupo de amigos, ou com
autoridades, como professores. Na presenca de pessoas, reconhecidas como
autoridades, os adolescentes procuram consumir a “‘comida de verdade”, mas,
guando na presencga do grupo, a op¢ao recai sempre para o junk food (CASOTTI et
al., 1998).
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E importante lembrar também que a combinacdo de alimentos nem sempre é
variada, resultando em cardapios monétonos e com alto poder de saciedade, pois
tais preparagbes, geralmente, apresentam alta quantidade de energia e baixa
quantidade de ferro, célcio, vitamina D e fibras (GAMBARDELLA et al., 1999;
CASTRO et al., 2002).

O consumo excessivo desses alimentos pode provocar aumento ha
quantidade de gordura corporal e, em decorréncia, sobrepeso. Estudos
epidemiologicos demonstram que sobrepeso em adolescentes estd associado a
elevacdo do risco de sobrepeso na vida adulta e, consequentemente, ao aumento do
risco de doengas coronarianas e degenerativas, além de maior incidéncia de cancer
de colon e reto (ANDERSEN et al., 1995; DIETZ, 1998a).

Outro fato que tem sido observado é o consumo excessivo de refrescos
(bebidas industrializadas) em substituicdo aos alimentos como leite, sucos naturais e
agua. Os refrescos possuem frequentemente, elevado conteudo de sacarose,
frutose, xarope de milho ou educorantes e contém pouco ou nenhum outro nutriente.
Sao inimeras as consequéncias nutricionais do consumo dessas bebidas,
principalmente decorrentes do seu alto teor de carboidratos (DAMIANI et al., 2000).

Entre os diversos meios de comunicacéo, a televisdo vem sendo considerada
um dos fatores que maior impacto tem causado no modo de vida e habitos
alimentares das criancas e adolescentes. Os indmeros comerciais veiculados
diariamente estimulam o pulblico jovem para o consumo de alimentos
industrializados, identificados por diversos autores como junk-food (GITTELSOHN et
al., 1998). Vale ressaltar ainda que, muitas vezes, os adolescentes consomem
refeicbes de modo irregular e tendem a “pular” refeigdes, principalmente o desjejum
e 0 almocgo (BULL, 1988; ANDERSEN et al., 1995), sendo esse fato mais frequente
entre as meninas como forma de perder peso (BULL, 1988; SARGENT et al.,
1994).0 pensamento deve, portanto estar atento para enfrentar as incertezas, e para
isso o0 cidadéo consciente precisa ter uma atuacao ativa na sociedade, pois ele esta
mais preparado para correr 0s riscos, uma vez que todas as oportunidades e acdes

tomadas acarretam riscos.
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AVALIACAO NUTRICIONAL

O adolescente € uma construcdo social moderna, que significa a possibilidade
da emergéncia de subjetividade e novas referéncias e padrbes identitérios.
Biologicamente € a fase de maior velocidade do crescimento do individuo, o que
implica uma necessidade de maior aporte caldrico e de nutrientes (GAMBARDELLA
et al., 1999). Admite-se que nem sempre nessa fase da vida séo respeitadas as
demandas que compdem essa "faixa" social e cronolégica. Sabe-se, que nessa
idade, o aumento do aporte calérico pode se dar pelo excesso de alimentos ricos em
gorduras e acucares, como no caso da pratica alimentar dos lanches rapidos,
levando ao sobrepeso, a obesidade e as doencas carenciais. Ao contrario, pode
haver uma diminuicdo do aporte calérico, pois, o adolescente também é levado a se
preocupar com sua imagem corporal, e acaba "cedendo” a estética corporal atual,
que privilegia o corpo esguio e esbelto, o que podera ter como consequéncia o
desenvolvimento de transtornos alimentares, como: anorexia e bulimia nervosa
(SERRA; SANTOS, 2003).

Os aspectos psicoldgicos, tais como a rejeicdo materna e a caréncia afetiva,
pode levar a crianca a consumir alimentos de forma exagerada na tentativa de
encontrar o prazer oral, o afeto negado pela mae e, em contrapartida, satisfazer a
mae exigente. A contemporénea reducdo no dispéndio energético apresenta-se
como um dos fatores determinantes da atual epidemia de obesidade observada em
grandes centros urbanos (DIETZ, 1998b). Em adolescentes, esta modificacdo
intensifica-se quando associada as atividades passivas de lazer, como assistir
televiséo, brincar com jogos eletronicos e usar a Internet.

A influéncia familiar e o sedentarismo, observado especialmente entre 0s
meninos, foram importantes fatores no desenvolvimento do sobrepeso. Entre as
meninas, o percentual de sobrepeso foi menor, devido a maior preocupagdo com o
corpo (motivacdbes estéticas). Perseguindo modelos estéticos, as garotas muitas
vezes optam pela adoc¢éo de dietas inadequadas e omissao de desjejum (FONSECA
et al., 1998).
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EDUCACAO EM SAUDE

Historicamente, observa-se que muitas praticas educativas em saude tém
caradter normativo e se caracterizam por prescricbes comportamentais que
desconsideram os determinantes do processo saude - doenca e o saber popular. Em
geral essas prescri¢cdes representam uma intromissao de cunho impessoal, técnico e
objetivo em situagbes do campo pessoal, afetivo e subjetivo. Por consequéncia,
geralmente, causam resisténcia ao seu cumprimento (VASCONCELOS, 1999;
LEFEVRE; LEFEVRE, 2004).

GAZINELLI et al. (2006) ratificam essa observacdo, ao explicitar que as
praticas de educacdo em saude, tradicionalmente, valorizam a uniformizacdo de
recomendacdes técnicas e a culpabilizacdo daqueles que ndo conseguem seguir
tais recomendacdes. Estas praticas sdo antagbnicas aquelas que tém como ponto
central a dimensdo socializadora da promocdo da saude e o fortalecimento das
populacdes, no sentido de estarem aptas a tomar decisdes relativas a sua saude de
forma esclarecida (LEFEVRE; LEFEVRE, 2004).

Na medida em que a educacdo nutricional se encontra inserida no campo da
educacdo em saude, muitas de suas a¢fes também apresentam carater prescritivo e
normativo. Ainda que as ac¢des de educacdo nutricional sejam bastante
heterogéneas quanto ao seu conteudo, forma de abordagem e publico de interesse
€ recorrente observar que o foco central tem sido a difusdo de informacéo sobre os
beneficios de determinados alimentos e nutrientes e os maleficios de outros
(GARCIA, 1997; GARCIA, 2000). No campo da formacdo dos profissionais
responsaveis por essas atividades, as estratégias tradicionalmente utilizadas séo
desenvolvidas, muitas vezes, de forma fragmentada e desarticulada da realidade
local, ndo resultando em ac¢des, de fato, transformadoras (BOOG, 1997; SMEKE;
OLIVERIA, 2001).

Para a superacao desse enfoque pouco reflexivo que tem marcado, ao longo
do tempo, a abordagem tradicional das praticas de educac&o nutricional, Boog
(1997) aponta, a construcdo de teorias que permitam embasar novos meétodos
educativos em nutricdo, a criacdo de espacos institucionais que garantam o
desenvolvimento de ac¢Oes de educacdo nutricional, abrangendo planejamento,
implementacdo e avaliacdo dessas acdes e 0 investimento em pesquisas € no

aprimoramento dos profissionais que atuam nessa area. Destacando, entre esses
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desafios, a necessidade de incorporacdo, na abordagem educativa, da dimenséao
cultural da alimentacdo e da complexidade das praticas alimentares e seus
determinantes no contexto da contemporaneidade (CANESQUI; GARCIA, 2005).

EDUCACAO NUTRICIONAL

A histéria da educacgdo alimentar e nutricional no Brasil e 0 seu estreito
vinculo com as politicas de alimentacdo e nutricdo em vigéncia tém sido abordados
por diferentes autores (BOOG, 1997; LIMA, 2000).

De 1940 a 1960, a educacdo alimentar e nutricional esteve vinculada as
campanhas de introducdo de novos alimentos e as praticas educativas que se
tornaram um dos pilares das politicas de alimentacdo e nutricdo do periodo (BOOG,
1997). Esse momento se fundamentou no mito da ignorancia, fator considerado
como determinante da fome e da desnutricdo na populacdo de baixa renda, o grupo
destinatario dessas acdes educativas. Assim, o desenvolvimento de instrumentos
adequados, que ensinassem o pobre a comer, a fim de corrigir hdbitos errbneos
nessas populacbes foi uma prioridade que caracterizava uma concepc¢do de
educacado centrada na mudanca do comportamento alimentar (LIMA, 2000; LIMA et
al., 2003).

Nos anos 1970, o bindbmio alimentacdo-educacao prevalecente comecou a
ceder espaco para o binbmio alimentacdo-renda, resultante dos redirecionamentos
das politicas de alimentac&o e nutricao tracadas no pais, as quais, a partir de entéo,
se pautavam no reconhecimento da renda como principal obstaculo para se obter
uma alimentacao saudavel (BOOG, 1997). Assim, as estratégias de suplementacéo
alimentar passaram a ser o eixo norteador das politicas.

Em meados de 1980, com a educacdo nutricional critica, cuja concepc¢ao
identificava uma incapacidade da educacgédo alimentar e nutricional em promover
alteracbes em praticas alimentares, passou-se a considerar que a educacdo
nutricional ndo era neutra, como também n&do podia seguir uma metodologia
prefixada. Nessa perspectiva, essa vertente da educacao nutricional pressupunha
assumir o compromisso politico de colocar nossa producgéo técnica e cientifica a
servico do fortalecimento das classes populares em sua luta contra a exploracéo que
gera a fome e a desnutricdo (SANTOS, 2005).
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Como consequéncia, passa-se a discutir a fome e ndo apenas a desnutricao,
e a educacédo alimentar passa a contemplar ndo somente as praticas alimentares,
pressupondo, também, a tarefa de esclarecer a populacdo sobre os direitos de
cidadania (LIMA et al., 2003).

E nesse contexto que também emerge a concepcdo da promocdo das
praticas alimentares saudaveis, na qual a alimentagcédo tem sido colocada como uma
das estratégias para a promoc¢do da saude. No entanto, as reflexdes sobre suas
possibilidades e limites, como também o modo como ela é concebida, ainda séo
escassas (SANTOS, 2005).

Uma forma de trabalhar o tema da educacao nutricional, de acordo com
Pippitone (1995), seria a de envolver professores, merendeiras e pais de alunos em
discussBes que mostrem a fungdo social e o significado dado a merenda escolar e
ao atendimento das necessidades nutricionais das criancas durante a jornada
escolar.

Desta forma, € na escola que se dispde de um espaco para a promoc¢ao da
educacéao alimentar e nutricional (GOUVEIA, 1999). Por isso, € indispensavel que o
professor esteja consciente da importancia da inclusdo de noc¢des relacionadas a

alimentacdo e nutricdo em suas aulas (MERINO, 1988).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo aponta a adolescéncia como um momento caracterizado por
intensas mudancas fisicas e psiquicas, sendo assim uma fase critica para o
aparecimento de desordens nutricionais relacionadas tanto aos fatores fisioldgicos,
guanto emocionais e sociais que resultam em hdabitos alimentares inadequados e
consequentemente fatores de riscos para essas desordens.

N&do parece haver duvidas que o padrdao de consumo alimentar do
adolescente, se caracterizada pelo aumento da densidade energética, com maior
consumo de acgucares, gorduras, sédio e redugcdo do consumo de frutas, cereais,
verduras e legumes. E o desenvolvimento desses hébitos alimentares inadequados
nessa fase perfazendo pela fase adulta séo fatores de riscos importantes para a
aparecimento de doencas relacionadas a alimentacdo e suas consequéncias, com

destaque a obesidade e suas associagoes.

Revista Professare, ISSN: 2238-9172, Cacador, v.11, n. 2, p. €2981-e2981, 2022



Nesse sentido a educacdo nutricional apresenta papel importante na
mudanca desses habitos alimentares inadequados, principalmente no que se refere
a prevencao e o controle de patologias com causa de origem alimentar. No entanto a
eficdcia dos programas de educacgéo nutricional tem sido questionada, visto que, as
estratégias tradicionalmente utilizadas nédo resultam em mudancas efetivas no
comportamento alimentar, principalmente na fase da adolescéncia onde os fatores
relacionados a essa faixa etaria muitas vezes ndo considerados nas acdes de
educativas nutricionais.

Desse modo o melhor conhecimento da nutricdo na adolescéncia, assim
como o crescimento, desenvolvimento nesse ciclo de vida, comportamento,
necessidades e habitos alimentares podem contribuir para uma maior eficacia das
intervengdes nutricionais. Programas de educagéao nutricional melhores elaborados e
planejados poderdo obter melhores resultados de atuacdo, repercutindo assim de

forma positiva na saude publica.
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