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Resumo

O Estado Nutricional de escolares e adolescente refleteteestselo de salde podendo levar
a complicacBes como a obesidade e o cancer na idade adulta. Objetplastar o projeto
"Saber Saude”; Divulgar alimentacdo adequada; Avaliar o Estadécibioét; Orientar a
prevencédo do cancer. Para implantacdo do projeto “Saber Saude” adi@ioesdizadas acoes
com os alunos de 12 a 42 série como o teatro. Para os alunos desgtie, &valiou-se o
Estado Nutricional, através do indice de Massa Corporal (IMC) adesands pontos de
corte propostos por CDC/Must-91. A peca esta sendo elaborada pelos alutfosédie.
Quanto ao Estado Nutricional verificou-se que na 5% e na 62 sériewatier prevaléncia de
obesidade para os meninos e de sobrepeso para as meninas; nal@dtaéeese que 16,66%
das meninas e 14,3% dos meninos apresentaram sobrepeso; a 8% ssgigoaptEixa
prevaléncia de sobrepeso e obesidade para ambos os sexos. Os estpoEs@ERtgram um
bom Estado Nutricional, entretanto a prevaléncia um pouco elevada de sobpepe as
meninas e obesidade para 0s meninos sugere um trabalho de intervernc&@malutom
esses alunos.
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Introducéo e objetivo

O cancer é considerado uma doenca celular grave que ocorre guandialass see
multiplicam de forma desnecesséaria e desordenada. E a segunda gleemgais mata no
Brasil, perdendo somente para as doencas cardiovasculares. A inducécefopedsa por
trés fases: iniciacdo, promocao e progressao (Ministério da Saude, 2003).

O Cancer é uma doenca crbnica ndo transmissivel que pode ser prelgstima-se
que 60 a 70% de todos os canceres estao relacionados ao estilo de hihaoirrgui a
alimentacdo, o tabagismo, o sedentarismo, o alcool e a obesidaddattsesssdo passiveis
de mudanca, porque dependem da vontade do individuo.

Potencialmente, a alimentacdo pode promover ou inibir o desenvolvimermtoel(Ar
1997). A dieta oferece ao individuo substancias carcinogénicas taisosomurocarbonetos
aromaticos policiclicos presentes em alimentos cozidos ou processaddtsis temperaturas,
aminas heterociclicas pela pirdlise de alimentos cérnicosocadme® nitrosaminas que se
pode encontrar nos embutidos (Felton & Knize, 1990, Bruce, Archer, Corpet, et al, 1993).

Com relacdo aos héabitos alimentares pode-se dizer que uma atidweritamente
calorica e com grandes quantidades de gordura aumenta a chancendelkrseancer de



célon, reto e mama. Por outro lado, uma alimentacdo rica em fibtasjina C, beta-
caroteno, vitamina E e outros compostos pode proteger, parar ou atérrevyacesso do
cancer (Who, 1993, Weingouse et al, 1991).

As criancas e os jovens geralmente preferem alimentos do #pdota, os quais
contém a maioria dos fatores de risco alimentares que promovemcer ¢&Vho, 1993,
Greenwald, 1995).

As pesquisas referentes aos fatores protetores contra os ditipososle canceres
demonstram que o consumo diario de frutas e vegetais frescos@a assm risco menor de
diferentes tipos de neoplasias (Archer, 1997).

No que diz respeito ao tabagismo, ja € consenso que é responsavelnpeftodea
pulmdo e também por outras doencas pulmonares e cardiovascularede adémentar o
risco de tumores de boca, garganta, bexiga e cérvix (Instituiorfdhclo Cancer dos EUA,
2003).

Quanto a alimentacdo, nos ultimos 30 anos houve um avan¢go nesse campo de
pesquisa, e acredita-se que mais ou menos 35% dos tumores maligjams exfacionados
aos héabitos alimentares.

As criancas e adolescentes constituem um importante grupo eals@hado, pois
estdo em fase de formacéo de crencas e de habitos que os acorpazenaatdda a vida. A
escola que é a segunda maior referéncia de comportamento desttdea € um importante
canal desta interagdo. Portanto, justificam-se as intervencOestiedsi@ nutricionais numa
fase precoce da vida (Ministério da Saude, 1998).

A nutricdo adequada e equilibrada € um fator importantissimo pam@reg#o da
saude e da qualidade de vida, como também para a prevencéo e o toatEnpEssoas com
cancer. A alimentacdo ideal para a prevencdo do cancer € a roessiderada para as
demais doencas degenerativas, incluindo as doencas cardiovasculares (Inca,2003).

Em 1996, os EUA, publicaram um relatério redigido pela Associacaoidanarde
Cancer e que foi atualizado em 1998 onde é colocado que o risco de cancar pedezido
guando se adota uma dieta rica em produtos de origem vegetal, com pegaendsades de
alimentos de origem animal, pouco acucar e gordura saturada, aléetomeendar um
equilibrio entre o consumo caldrico e atividade fisica.

Entretanto, o que se verifica em inquéritos dietéticos € uma tead@&mtraria a essa,
ou seja, um alto consumo de gordura, alto consumo caldrico e diminuicdo da atividade fisica.

A mudanca de estilo de vida, incluindo a mudanca de habito alimentart@ mui
importante na prevencéo do cancer, e para isto as recomendacdes dodegypgsogiisas que
estudam a prevencao e o tratamento do cancer estdo voltadas patacedadicipativa de
como construir uma dieta equilibrada ndo s6 para prevencédo de doenctamnbes para
promover a saude.

Entretanto, para prevenir o cancer e demais doencas crbnicas sanecgse se
motive a populacdo desde a mais tenra idade em se alimentar adezntadeom fatores
protetores da dieta, principalmente vitaminas, minerais e fibaaa.qeie se tenha éxito com
esse fator promotor da saude deve-se procurar utilizar agdes edasacom criancas ja a
partir da pré-escola.

Trabalhar com a questdo da alimentagdo e da nutricdo equilibratdseada € um
fator complicado quando é abordado com pessoas saudaveis, e complica nsugoamdo
se necessita trabalhar com individuos doentes ou com risco de apresentar uma doenca.

Este projeto foi aprovado pelo Departamento de Nutricdo da UFSC e pelo
Departamento de Apoio a Extensdo (DAEX/UFSC) e foi contemplado com um aluno bolsista.

Este projeto se justifica porque é uma meta do Ministério da Sapthntar o projeto
“Saber Saude” que envolve a questdo de alimentar-se adequadameptevearia doencas;

a Universidade, p6lo de conhecimento e formacao, apresenta também daneonnsea area



de saude a prevencdo de doencas envolvendo o maior nimero de alunos e pgfigsionai
ainda é um anseio da comunidade apreender conhecimento de como comergbeer par
saudavel.

Os objetivos deste projeto sdo: implantar o projeto "Saber Saude", e gefere a
alimentacdo, do Ministério da Saude e da Educacédo na Escola Bésicapal Almirante
Carvalhal de Florianopolis; divulgar alimentacdo/dieta adequada nangéevdo cancer e
outras doencas degenerativas; avaliar o Estado Nutricional dos almestar, em
ambulatorio, a prevencado do cancer pela alimentacdo adequada e equiliveadeupos de
risco (desnutricdo, risco de desnutricdo, sobrepeso e obesidadegir rgalzos de estudo
sobre nutricdo e cancer; elaborar um livro de histéria sobre a nutricdo e prevengéo.

Metodologia

Para a Implantacdo do Projeto “Saber Saude” iremos utilizauros o Ministério da
Educacédo e Saude: Saber Saude — Prevencao do tabagismo e outroddfatecesde cancer
e O cancer e seus fatores de risco — Doencas que a educacao pode evitar.

Para o projeto citado acima, serdo adotadas a¢fes para as eqdipesdiaeducacao
e para a comunidade. Na area de educacao seréo realizadagspaldstémicas educacionais
com professores, merendeiras e outros profissionais com assurgotesteralimentacao. A
cada encontro ocorrera uma "brincadeira” ou jogo para verificarudgraompreensao e
fixacdo do conteudo. Ja para a comunidade foi realizada uma dindmica sapermercado
de Floriandpolis no Dia Nacional da Saude (07/04/2004).

No ano passado foi realizada a primeira dinamica com professah@sos de 52 a 82
série no Dia Mundial de Combate ao Cancer. A referida dindmica ¢onstrucdo de uma
piramide e palestras.

Para este ano estdo agendadas trés datas relacionadas a proange@icle com
atividades educacionais voltadas para a alimentacdo adequada: 29/0Ra(inaal de
Combate ao Fumo), 16/10 (Dia Mundial da Alimentacao) e 27/11 (Dia Nader@ombate
ao Cancer). Além disso, iremos aplicar um questiondério para recownlsdiagores de risco do
cancer para que sejam melhor aplicadas as acdes educativas.

O trabalho de educacgao nutricional esta sendo desenvolvido com os alun@s4de 12
série do ensino fundamental do referido colégio. Para cada sériseesto trabalhadas as
seguintes acdes de Educacao e Nutrigéo:

12 série — Teatro de dedoches: as criancas juntamente com giariestado curso de
Nutricdo estdo desenvolvendo a peca teatral sobre a importancimeiatatdo na saude e
na prevencdo do cancer, pretende-se que a peca seja apresentautio galiegio no dia
mundial da alimentacao;

22 série — Teatro de mascaras: as crian¢as usarao 10 makeai@mentos de diferentes
grupos e promoverdao um didlogo sobre 0s nutrientes existentes newvgsosl como
fatores promotores da saulde, pretende-se que a peca seja apreseatsmio o colégio no
dia mundial da alimentacéo;

32 série — Pirdmide Alimentar: as criangcas montardo, com ticad®s estagiarios, uma
piramide alimentar com grandes dimensdes, serdo recortados ou desealihagtiss e 0s
mesmos serdo colados na referida piramide. Sera dado um destaque pzgrel dos
alimentos e dos nutrientes na prevencdo do cancer e esta piramiideck®eada em
eXposicao no colégio;

42 série — Confeccédo de jogos: as criancas desta sérieaip@doaglum jogo do caldeirdo dos
alimentos e outro do semaforo dos alimentos; esses jogos devem atéigaretaria de 7 a
10 anos.

No que se refere a Avaliagdo do Estado Nutricional, este métadamado a todas
os alunos do colégio. Neste primeiro semestre se avaliaram R8ardss de 5% a 82 série, de



ambos os sexos (123 meninas e 114 meninos) com idade entre 10 a 18 amggstrama
peso e altura dos alunos para se avaliar o Estado Nutricional de aoar o indice de Massa
Corporal (IMC) adotando-se como pontos de corte: percentil <3 denup&@entil =3 risco
de desnutricdo; percentil >3 até 85 eutroficos; percentil >85 atéb®#&peso e percentil >95
obesidade (CDC/MUST-91). Os dados de peso e altura das demass estfie sendo
coletados.

Os alunos avaliados que forem diagnosticados fora da faixa de ewdesfia
encaminhados ao atendimento nutricional individualizado. Neste atendimemtapieado
um inquérito de freqténcia alimentar e de dia usual para que sédabssiveis habitos
errbneos que estejam levando o aluno a modificar o seu estado nutecdesth maneira
prejudicando sua saude.

Neste atendimento serdo oferecidas orientacdes sobre a prevengaoetealoencas
cronicas ndo transmissiveis.

Outra acdo de educacdo nutricional que esta sendo desenvolvida € @ “recre
orientado”. Neste espaco irdo ser contadas historias de livrogsntfetentes a alimentacéo
tais como: O fogdozinho, A macarronada da matematica, Colecdo additole da
Frutolandia, jogos (quebra-cabeca, salada de silaba de alimentos, jpgondaa e jogo de
encaixe) e carimbo.

Resultados e discussao

No Dia Nacional de Combate ao Cancer (27/11/2003) foram realizaddadds com
os alunos em relacéo a alimentacédo, tabagismo, atividade fisiggicdo solar, que sao os
fatores de risco para o cancer trabalhados no “Saber e Saude” do Ministério da Saude.

No que se refere a alimentacao foi desenvolvido pela professoralé&ke engducacao
artistica uma atividade de montagem da Piramide Alimentail@®ra. Com as cadeiras e
mesas da prépria sala de aula construiu-se a piramide, onde os alogasam o desenho
dos alimentos em cada grupo e escreveram em inglés os nomes dos referidos alimentos

Ainda neste dia foram realizadas palestras com professotesos @e 52 a 82 série
sobre a alimentacdo adequada e preventiva do cancer. Nas turmasGiesBties a palestra
foi referente a alimentacdo equilibrada para uma vida saudavegsjalemais turmas a
palestra foi sobre os quatro fatores de risco para o cancer. @Wuareegrande participacao
em todas as turmas.

As atividades do Dia Nacional da Saude (07/04/2004) foram realizadasmem
supermercado do Municipio de Floriandpolis. Tais atividades foram:

Elaboracédo de material informativo sobre as propriedades nutriceohaisionais das
frutas, verduras, cereais integrais, oleaginosas (nozes, casamBaspas), cha verde, soja,
azeite de oliva, linhaga, entre outros produtos. Este materialfos&xna forma de placas e
afixadas em cestos onde os alimentos estavam expostos;

Foram informadas aos clientes deste estabelecimento commaimlinformacodes
sobre os alimentos citados acima conforme davidas que ocorriam;

Degustacdo de alguns alimentos que estavam expostos na “Feira da Saude”.

Esta prevista para o segundo semestre do corrente ano a aplicagd@ulestionario
sobre os fatores de risco do cancer. Este questionario esta dividaocensecdes: a) Dieta;
b) Atividade fisica; c) Exposicao solar; d) Tabagismo; €) Consumo de bebidascakodli

A peca de dedoches de alimentos foi intitulada pelos alunos da 1t@@one‘Me
ensina os alimentos”. Esta peca conta com a participacdo de dmer2d alunos e 32
dedoches. A peca conta com um narrador que apresentard os 32 alimeesoserd®
apresentados pelos demais alunos na sua prépria linguagem, colocando pbnoeit@ em
guestdo é primordial para que se tenha no prato do dia a dia de uma naadade em que
eles se encontram.



Os resultados referentes as medidas antropométricas de pesoire estédo
apresentadas na tabela 1. A média de peso das meninas foi de 39,9kg, 45,4kge 51,1kg
50,7kg para a 5%, 63, 72 e 82 séries respectivamente enquanto paranos foenim pouco
maior em todas as séries 43,4kg, 47,1 kg, 53,1kg e 60,8kg. Em relacdo a altura naréé, e 72 s
ambos 0s sexos apresentaram uma meédia semelhante, contudo na &fes 8% sneninos
apresentaram-se um pouco mais altos (Tabela 1).

Em relacdo a média de IMC foi observado que para a 52 foi de 18,1ayanas
meninas e 18,9Kg/m? para 0s meninos; para a 62 foi de 19,1Kg/m? paranamane
18,9Kg/m2 para os meninos; para a 72 foi de 19,5Kg/m2 para ambos os pexas 82 foi de
19,5Kg/m? para as meninas e 20,8Kg/m? para os meninos (tabela 1).

Tabela 1- Média e Desvio Padrdo das variaveis: peso, altura e IMC dos aerigsa 82
série da Escola Basica Municipal Almirante Carvalhal, Florianépolis/SC, 2004.

Séries Peso (Kg) Altura (m) IMC (Kg/m?)
Média +DP Média +DP Média +DP

52 série

Meninas 39,9 10,5 1,50 0,1 18,1 4,2

Meninos 43,4 13,3 1,50 0,1 18,9 4,1

62 série

Meninas 45,4 8.6 1,50 0,1 19,1 2.9

Meninos 47,1 15,1 1,60 0,1 18,9 4.8

72 série

Meninas 51,1 10,8 1,60 0,1 19,5 3,3

Meninos 53,1 14,6 1,60 0,1 19,5 3.8

82 série

Meninas 50,7 8,9 1,60 0,1 19,5 3

Meninos 60,8 15,5 1,70 0,1 20,8 4,3

No que diz respeito ao Estado Nutricional verificou-se que na B2msai$ de 70% dos
alunos de ambos os sexos foram classificados como eutréficos, reatrd¢staca-se que
ocorreu uma alta prevaléncia de obesidade para os meninos (18,75%) eepessopara as
meninas (12,19%), o percentual de desnutridos foi pequeno em ambos 0s sexosieni6? sé
encontrado que 63% dos meninos e 75% das meninas estavam eutroficos, contudo foi
verificado que 12,5% dos meninos apresentaram obesidade e 22,2% das mergpascsar
prevaléncia de desnutricdo foi baixa no sexo feminino (2,8%); na @ desiaca-se que
83,40% das meninas e 78,60% dos meninos encontravam-se normais para estecimic
as outras seéries destacam-se que 16,66% das meninas e 14,3% dos rpezseosaeam
sobrepeso; a 82 série foi a que apresentou um maior percentual afe €x80%) e
consequentemente uma baixa prevaléncia de sobrepeso e obesidade parasasesos
(Tabela 2).

Tabela 2 - Classificacdo do Estado Nutricional dos alunos de 5% a 82 sdfgcola Basica
Municipal Almirante Carvalhal, Florianépolis/SC, 2004.

Risco de
desnutricdo  Eutrofia (%)
(%)

Sobrepeso  Obesidade
(%) (%)

Desnutricéao

Séries (%)




52 série

Meninas 2,43 7,31 73,20 12,19 4,87
Meninos 3,13 - 74,99 3,13 18,75
62 série

Meninas 2,8 - 75,0 22,2 -
Meninos 9,0 6,7 63,0 9,0 12,50
72 série

Meninas - - 83,34 16,66 -
Meninos - - 78,60 14,3 7,10
82 série

Meninas - - 92,60 3,7 3,70
Meninos - - 83,34 8,33 8,33

Destaca-se que esses dados correspondem ao perfil da populacéwabdesinesma
idade e sexo, indicando uma transicdo nutricional. Chama-se aten¢@ontgrara o fato de
gue na 62 série 22,2% das meninas apresentarem sobrepeso isto pmuEdsrado um dado
normal, visto que nessa idade elas estdo acumulando gordura corpooa¢gido puberal e
para a menarca.

Os alunos que foram detectados com desnutricdo, risco de desnutricépeSole
obesidade serdo encaminhados para atendimento individualizado no decaranoekieste
atendimento pretende-se abordar como se apresenta a alimentac&eagueriancas estao
tendo acesso, para que se trabalhe individualmente qual nutriente ont@lpode estar
interferindo em seu estado nutricional, prevenindo desta forma o apaméxido cancer e
outras doencas.

No recreio orientado ja foram utilizados os seguintes jogosdasale silaba de
alimentos, jogo da memdria e jogo de encaixe, 0s quais foram bem recebidos pelos alunos.

As demais acoes referidas para a 22, 32 e 42 séries estédmnasua implantacdo, bem
como as outras atividades no recreio orientado.

Conclusbes

De uma maneira geral os estudantes apresentaram um bom Estaidondiit
entretanto € preocupante a prevaléncia um pouco elevada de sobrepesomaninas e
obesidade para os meninos, 0 que sugere um trabalho de intervencédo nuticiomealses
alunos.

O trabalho esta dando oportunidade ao académico em conhecer a comunidégle que e
posteriormente ir4 trabalhar, mostrando que € importante a insercéoidasidade na
sociedade.

Esta ocorrendo uma excelente participacdo e entrosamento dos alunessopest
direcdo do colégio e a equipe da Universidade, demonstrando que com esfpugboce
possivel modificar hdbitos e construir uma vida com qualidade.
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