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RESUMO

A obesidade infantil apresentou um crescimento expressivo ao longo dos anos no
Brasil, representando um grande problema a saude publica, tendo em vista sua
associagcdo com o desenvolvimento de outras doengas cronicas nao transmissiveis.
A Educacdo Alimentar e Nutricional possui um papel fundamental no combate a
obesidade infantil, por propiciar a pratica autbnoma e voluntaria de habitos
alimentares saudaveis na populacdo, bem como o entendimento dos impactos da
alimentagdo na saude, auxiliando na realizagao do Direito Humano a Alimentagao
Adequada. O objetivo deste estudo foi elaborar um material educativo em forma de
e-book como estratégia de Educacao Alimentar e Nutricional, com receitas nutritivas
e orientacdes sobre alimentacdo e habitos saudaveis voltadas ao publico infantil
escolar. O embasamento tedrico foi realizado através de uma selegcao de materiais
de apoio a prevencdo e atencdo a pessoas com obesidade, publicados pelo
Ministério da Saude, além da leitura dos ultimos atos normativos de definigdo das
regras de rotulagem nutricional da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Foram
selecionadas e testadas receitas de lanches cujos critérios de inclusao foram o uso
de alimentos in natura e minimamente processados como principais ingredientes e a
facilidade de preparo, enquanto o uso excessivo de agucares, gorduras e aditivos foi
o critério de exclusdo. Foi utilizado o programa CANVA, em acesso premium, para
selecao de recursos graficos e ilustragdes que tornassem o material mais atrativo. O
e-book elaborado conta com 31 paginas, sendo dividido em quatro categorias,
introducédo, rotulagem de alimentos, orientagdes nutricionais e receitas culinarias. A
elaboracgao foi feita segundo as recomendagdes do Ministério da Saude, tendo como
foco a prevencgao e tratamento de sobrepeso e obesidade em criangas em idade
escolar. Sua disponibilizagdo e divulgagao foi realizada por meio de midias sociais
vinculadas a Escola de Nutricdo da UNIRIO em formato PDF, gratuitamente. Dessa
forma, o e-book podera contribuir positivamente na mudanca de habitos das familias,
por meio da Educacao Alimentar e Nutricional.

Palavras-chave: Educagao Alimentar e Nutricional. Obesidade Infantil. Alimentagao
Infantil.
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ABSTRACT

Childhood obesity has grown significantly over the years in Brazil, representing a
major public health problem, given its association with the development of other non-
communicable chronic diseases. Food and Nutrition Education plays a fundamental
role in the fight against childhood obesity, as it promotes the autonomous and
voluntary practice of healthy eating habits in the population, as well as an
understanding of the impacts of food on health, helping to fulfill the Human Right to
Adequate Food. The objective of this study was to develop an educational material in
the form of an e-book as a strategy for Food and Nutrition Education, with nutritious
recipes and guidelines on food and healthy habits aimed at schoolchildren. The
theoretical basis was carried out through a selection of support materials for the
prevention and care of people with obesity, published by the Ministry of Health, in
addition to reading the latest normative acts defining the nutritional labeling rules of
the National Health Surveillance Agency. Snack recipes were selected and tested
whose inclusion criteria were the use of fresh and minimally processed foods as the
main ingredients and ease of preparation, while the excessive use of sugars, fats and
additives was the exclusion criterion. The CANVA program, in premium access, was
used to select graphic resources and illustrations that would make the material more
attractive. The e-book produced has 31 pages, divided into four categories,
introduction, food labeling, nutritional guidelines and cooking recipes. The elaboration
was carried out according to the recommendations of the Ministry of Health, focusing
on the prevention and treatment of overweight and obesity in school-age children. Its
availability and dissemination was carried out through social media linked to the
UNIRIO School of Nutrition in PDF format, free of charge. In this way, the e-book can
positively contribute to changing the habits of families, through Food and Nutrition
Education.

Keywords: Food and Nutrition Education. Pediatric Obesity. Child Nutrition.
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1 INTRODUGAO

A obesidade € um importante problema de saude publica, que se caracteriza
por uma adiposidade corporal excessiva, de causa multifatorial, envolvendo fatores
genéticos, nutricionais, metabdlicos, psicossociais e de estilo de vida. Outras
doencgas crénicas nao transmissiveis possuem desenvolvimento associado com a
obesidade, como hipertensdo, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares e
canceres, podendo levar a internacdo, a incapacidade funcional e ao aumento da
mortalidade (BRASIL, 2022a).

Ao longo dos anos, a populacao adulta e a infantil vém sofrendo um aumento
na prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil e no mundo. A prevaléncia de
obesidade em criancas e adolescentes entre 5 e 19 anos ao redor do mundo
aumentou mais de quatro vezes entre os anos de 1975 e 2016, de 4% para 18%.
Estima-se que, em 2025, 2,3 bilhdes de adultos estejam acima do peso, sendo 700
milhdes de individuos com obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021;
ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E SINDROME
METABOLICA, c2023).

No Brasil, em 2019, o Ministério da Saude apontou que 3 em cada 10
criangas de 5 a 9 anos estavam acima do peso, sendo 29,3% com excesso de peso
e 13,2% com obesidade. No Rio de Janeiro, foi identificado que 31,5% das criancas
de 5 a 9 anos apresentavam sobrepeso e 15,5%, obesidade. O Atlas Mundial da
Obesidade indica que, até 2030, o Brasil estara na 5.2 posi¢cao no ranking de paises
com maior numero de criangas e adolescentes com obesidade (BRASIL, 2019a;
WORLD OBESITY FEDERATION, 2019).

Destacam-se como fatores importantes ao desenvolvimento da obesidade
o ambiente e os fatores comportamentais. O ambiente engloba todas as
caracteristicas, desde a produgao até a comercializacdo de um alimento, além do
planejamento urbano, das caracteristicas do meio ambiente e da agricultura. Ja
os fatores comportamentais se dao principalmente pelas acdes individuais e
coletivas no ambito familiar, como o consumo de alimentos ultraprocessados, o
sedentarismo e a falta de aleitamento materno. Em ambos os casos, sao fatores
reversiveis, que necessitam de Politicas Publicas de Promogédo da Saude como
medidas de prevencéo e controle das DCNTs (BRASIL, 2022a).
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Os padrdes alimentares da populacéo brasileira sofreram mudangas com a
globalizagédo e a urbanizacéo. A transigdo nutricional é fortemente marcada pela
alteragdo da desnutricdo para a obesidade como problema alimentar
predominante, ao mesmo tempo que as caréncias nutricionais permanecem. As
mudancgas socioecondmicas e o processo de industrializacdo influenciaram na
troca de alimentos in natura por alimentos ultraprocessados, contribuindo para
essas mudangas (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; OLIVEIRA, 2004).

E de extrema importancia que a prevencdo e o tratamento da obesidade
sejam iniciados durante a infancia e adolescéncia, pois assim, é possivel evitar que
uma crianga com obesidade se torne um adulto com obesidade. A educacao
alimentar e nutricional (EAN) é uma importante aliada no processo de prevengao e
tratamento da obesidade, por permitir a valorizacdo da cultura alimentar, a
sustentabilidade e gerar autonomia na adogdo de habitos alimentares saudaveis
(BRASIL, 2022a).

O objetivo deste trabalho € promover a EAN para criangas em idade escolar
que apresentam sobrepeso e obesidade, por meio da elaboracdo de material

educativo sobre alimentacado saudavel em forma de e-book.



13

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 OBESIDADE INFANTIL NO BRASIL

A obesidade é definida como uma condicdo onde ha um acumulo excessivo
de adiposidade corporal que acarreta prejuizos a saude, tendo origem multifatorial,
envolvendo fatores genéticos, ambientais, individuais/comportamentais, metabdlicos,
sociais e politicos. Trata-se de uma doencga crénica nao transmissivel (DCNT) que
estd associada ao desenvolvimento de outras DCNTs como hipertenséo, diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), doengas cardiovasculares, dislipidemias e alguns tipos de
cancer. Os custos relacionados a hipertenséo, obesidade e DM2 em 2018 no Brasil,
chegaram a R$3,45 bilhdes, associados somente as internagdes no Sistema Unico
de Saude (SUS), dos quais 11% se referiram ao tratamento da obesidade. Estima-se
que o custo de salude ocasionado pela obesidade duplique, de US$5,8 bilhdes em
2010 para US$10,1 bilhdes em 2050 (BRASIL, 2022a; 2022b).

Para haver a prevencéo e o diagnostico do sobrepeso e da obesidade em
criangas e adolescentes € fundamental o acompanhamento regular do estado
nutricional. As curvas de crescimento da Organizagcao Mundial da Saude (OMS) sao
amplamente utilizadas no Brasil e estdo presentes nas cadernetas da crianga e do
adolescente, devendo ser preenchidas pelo profissional de saude a cada consulta,
para avaliagao da evolucdo do peso, da estatura e do indice de massa corporal
(IMC) para a idade (BRASIL, 2022a).

A principal medida utilizada no Brasil para o diagndstico do sobrepeso e da
obesidade € o IMC, que deve ser calculado com a divisdo do peso em quilogramas
pela altura ao quadrado em metros (IMC = peso/altura?). No caso de criangas e
adolescentes, o IMC é avaliado conforme a idade e o sexo, comparado a percentis
validados que dispdem de valores esperados para um crescimento saudavel. Além
do percentil, deve-se considerar também a velocidade de ganho de peso/aumento
do IMC para se ter um diagndstico preciso de sobrepeso e obesidade. Os exames
fisicos precisam ser analisados junto a histéria clinica e avaliacdo nutricional
completa de cada crianca, para ser possivel identificar as causas principais da
obesidade e designar um tratamento efetivo e individualizado (BRASIL, 2022a).

Um importante fator impulsionador do aumento da prevaléncia da obesidade &
o ambiente, onde se apresentam algumas caracteristicas que facilitam seu

desenvolvimento e/ou dificultam seu tratamento. Ambientes propensos a escolhas
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alimentares ndo saudaveis e comportamentos sedentarios podem ser denominados
obesogénicos, pois oportunizam o desenvolvimento da obesidade (BRASIL, 2022a).

Caracteristicas do meio ambiente, da agricultura, do planejamento urbano e
do transporte devem ser consideradas componentes desse ambiente obesogénico,
juntamente com todas as etapas envolvidas na produgdo, processamento,
distribuicdo e comercializagdo dos alimentos. A prevengao e combate a obesidade
envolvem a consideracdo desses fatores para implementacdo de politicas
intersetoriais e estratégias que revertam as caracteristicas obesogénicas nas
residéncias familiares (BRASIL, 2022a).

Quanto aos fatores comportamentais e individuais, a falta de aleitamento
materno ou sua duragdo reduzida, o consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados, o aumento do sedentarismo e o prejuizo em horas e qualidade de
sono possuem associagao enfatizada no desenvolvimento da obesidade infantil,
sendo crucial fornecer apoio educativo e comportamental aos individuos,
incentivando habitos saudaveis desde a infancia, como uma alimentacéo equilibrada
e a pratica regular de atividades fisicas. No entanto, como dito anteriormente, n&o
sdo unicamente escolhas voluntarias de estilo de vida as responsaveis por esses
comportamentos, mas também fatores socioecondmicos que propiciam ambientes
obesogénicos (BRASIL, 2022a).



15

Grafico 1 - Panorama de sobrepeso e obesidade em criangas de 5 a 10 anos no Brasil entre 2012 e
2022.
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Legenda: Sobrepeso: IMC por Idade > Percentil 85 e < Percentil 97.
Obesidade: IMC por Idade > Percentil 97 e < Percentil 99,9.
Obesidade grave: IMC por Idade > Percentil 99,9.

Fonte: Elaborado pela autora baseado em BRASIL, 2023a, 2011.

Entre os anos de 2012 e 2022, os dados coletados pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) revelam uma tendéncia de aumento no numero de
criangas com sobrepeso e obesidade no Brasil. Em particular, no ano de 2021,
observam-se as maiores prevaléncias de sobrepeso, obesidade e obesidade grave
(Gréfico 1).
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Grafico 2 - Distribuicdo do niumero de criangas de 5 a 10 anos acompanhadas no Brasil entre 2012 e
2022.
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em BRASIL, 2023a.

E possivel observar que a cobertura da coleta de dados iniciou com um
numero reduzido, aumentando expressivamente ao longo dos anos, mas decaindo
em 2020 e 2021. E provavel que essa redugdo do numero de criangas
acompanhadas esteja relacionada com a pandemia de COVID-19, tendo em vista o
afastamento dos servigos de saude em respeito as normas de isolamento social
impostas na época, para a prevengdo do contagio pela doenca. As avaliagdes
antropométricas sdo de extrema importancia para o diagnéstico precoce de agravos
e situagdes de risco a saude, assim como iniciar os tratamentos nos casos
necessarios, mas para que isso ocorra, S0 necessarias consultas presenciais com
os profissionais de saude, que possuem a capacitagao necessaria para tal. Sendo
assim, esse distanciamento do acompanhamento de saude pode ter um impacto

negativo no futuro (Grafico 2).
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Grafico 3 - Consumo de alimentos ultraprocessados por criangas de 5 a 9 anos no Brasil de 2015 a
2021.
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Legenda: O consumo € definido pela presenga do consumo de pelo menos um alimento
ultraprocessado no dia anterior a avaliagao.

Fonte: Elaborado pela autora baseado em BRASIL, 2023a.

E notavel que a cobertura iniciou com niveis baixos, aumentando
significativamente apenas em 2018, entretanto, apresentando um declinio em 2020,
possivelmente devido a pandemia de COVID-19, mas retomando a crescente em
2021. Em todos os anos o consumo de AUP se apresentou em porcentagens
similares com relagdo ao numero de criangas observadas, variando entre 85,47%
como menor porcentagem, em 2020, e 89,04% como maior percentual de consumo,
em 2021. Considerando que 85% foi o menor percentual registrado, é alarmante a
presenca elevada do consumo de alimentos ultraprocessados por criangas
brasileiras, devido a sua associacdo com o desenvolvimento de diversas doengas
cronicas nao transmissiveis, incluindo a obesidade (Grafico 3). Dados semelhantes
aos do Brasil em relacdo ao estado nutricional dos escolares sdo encontrados no
Estado do Rio de Janeiro (Apéndice A).

Ao longo dos anos, houve uma transicdo nutricional no Brasil,
caracterizada por uma mudanga significativa nos padrdes alimentares e no estado
nutricional da populacdo, onde a desnutricdo deixou de ser o problema
predominante e a obesidade se tornou mais expressiva. Mudancas econémicas,

demograficas, sanitarias e sociais, como a globalizagdo e a urbanizagdo, sao
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grandes responsaveis por este acontecimento, pois neste periodo foram
difundidos os AUP, ricos em gorduras saturadas, agucares, sal e aditivos
quimicos. Um fato importante a se ressaltar € que as caréncias nutricionais ainda
sdo um importante problema de saude publica, e que podem se apresentar em
conjunto com a obesidade, devido ao consumo de alimentos altamente caldricos e
pobres em vitaminas e minerais (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; OLIVEIRA,
2004).

A Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2008/2009 demonstrou uma
tendéncia de estabilidade nos numeros de excesso de peso e obesidade entre
1974/1975 e 1989, e um aumento expressivo entre 1989 e 2008/2009. O excesso de
peso nos meninos era de 10,9% em 1974 — 1975, aumentando para 15,0% em 1989
e alcangcando 34,8% em 2008 — 2009. Da mesma forma ocorreu o aumento do
excesso de peso nas meninas, sendo 8,6%, 11,9% e 32,0%, respectivamente. A
prevaléncia de obesidade nos dois sexos apresentou tendéncia similar, mas com
frequéncias menores. Estima-se que 1 a cada 3 criangas de 5 a 9 anos em
2008/2009 apresentava excesso de peso, tendo um aumento da prevaléncia de
obesidade de 2,9% para 16,6% entre meninos e de 1,8% para 11,8% entre meninas
com relagao aos 34 anos decorridos desde os anos 1974 — 1975 (IBGE, 2010).

Em fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil,
sendo declarada como uma pandemia em mar¢go do mesmo ano pela OMS. A
COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2. Sua alta taxa
de transmissibilidade fez com que a doenga se propagasse muito rapidamente ao
redor do mundo, tendo como principal medida de controle, no periodo critico inicial, o
distanciamento social, onde houve o fechamento de escolas, universidades, locais
de convivio comunitario, comércios ndo essenciais e quaisquer espagos passiveis
de aglomeragédo, mantendo o funcionamento convencional apenas nas atividades
essenciais, porém, com regras especificas de funcionamento (BRASIL, 2020a; WHO
2020).

A pandemia foi responsavel por uma desaceleragdo na economia mundial, e
com isso, houve uma alta de desemprego e redugao da renda familiar, dificultando o
acesso aos alimentos saudaveis e frescos. No Brasil, antes mesmo da pandemia, a
Inseguranga Alimentar (IA) vinha aumentando ao longo dos ultimos anos, como

demonstrou a POF 2017/2018 com 36,7% da populagdo em algum grau de IA.
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Conforme o Segundo Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contexto
da Pandemia de Covid-19 no Brasil (Il VIGISAN), 33,1 milhdes de pessoas néo tém
garantido o que comer, ou seja, mais da metade (58,7%) da populagédo brasileira
convive com a IA em algum grau: leve, moderado ou grave. Os dados revelaram
ainda um grande salto no percentual de pessoas convivendo com a fome no periodo
de um ano, sendo em dezembro de 2020, 9% da populagéo (ou 19 milhdes de
pessoas), enquanto no Il VIGISAN este percentual passou para 15,5% da populagéo
ou 33,1 milhdes de pessoas em situacédo de fome (REDE PENSSAN, 2022).

Um fator que merece maior atencdo é a qualidade dos alimentos ofertados,
pois os alimentos de baixo valor nutricional também representam um risco a
seguranga alimentar. Segundo o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
(BRASIL, 2014), os alimentos in natura e minimamente processados devem compor
majoritariamente a alimentacdo diaria, porém, durante a pandemia, a inseguranga e
o medo de uma escassez de alimentos somada a uma diminuicdo da ida as feiras e
mercados levou grande parte da populagdo a priorizar a compra de alimentos
processados e ultraprocessados, uma vez que estes possuem maior tempo de
prateleira, maior facilidade de preparacao e custo menor (MENDES et al., 2022).

De acordo com um estudo realizado no Brasil em 2021, houve uma redugao
no consumo de alimentos saudaveis. Nos domicilios estudados, os adultos relataram
que a reducado no consumo foi de 44% em carnes, 40,8% em frutas, 40,4% em
queijos e 36,8% em hortalicas e legumes. Eles apontam ainda que os residentes em
situagao de IA reduziram mais de 85% o consumo de alimentos saudaveis, enquanto
se comparados aos individuos em situacado de segurancga alimentar essa reducao foi
de apenas 7 — 15% (GALINDO et al., 2021).

Essa mudanga no padrdo alimentar da populagdo pode gerar um grande
prejuizo no futuro para a saude publica no Brasil, tendo em vista que antes mesmo
da pandemia, os numeros de internacdes e tratamentos demandados por DCNTs ja
eram extremamente elevados. O Ministério da Saude divulgou que em 2019 foram
registrados mais de 730 mil obitos por DCNT, sendo 308.511 (41,8%) prematuros.
Estima-se que o custo ocasionado pelas DCNTs em 2019 no Brasil foi de
aproximadamente R $1,68 bilhdes, associado somente as internagdes no SUS
(BRASIL; NOBREGA, 2021).
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2.2 AIMPORTANCIA DA EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

O Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA) é um direito fundamental
reconhecido internacionalmente, fundamentado na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos e no Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais, onde se estabeleceu o direito de todos os seres humanos de estarem
livres da fome e da desnutricdo, devendo ter acesso a uma alimentacdo adequada
em quantidade e qualidade. O DHAA preza pela garantia universal ao acesso fisico
e econdmico a alimentos que supram as necessidades nutricionais basicas, em
quantidades suficientes, culturalmente adequados e com caracteristicas necessarias
para alimentacao saudavel e manutencao da saude dos individuos (BRASIL, 2013).

No Brasil, o DHAA é promovido através de programas e politicas publicas
articuladas, como a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(PNSAN), instituida pelo Decreto n.° 7.272, de 25 de agosto de 2010, com o objetivo
de assegurar a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), definida através da Lei
Orgénica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN), de 15 de setembro de
2006, como:

Realizagéo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
basicos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso
a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam
sustentaveis de forma ambiental, cultural, econdmica e social (BRASIL,
2006a).

A 1A, por sua vez, ocorre quando a SAN nao é garantida, podendo ser
classificada, conforme a Escala Brasileira de Medida Domiciliar de Inseguranca
Alimentar (EBIA), em 3 niveis: leve, moderada ou grave. Na |IA leve os residentes de
um domicilio apresentam uma preocupacgao ou incerteza em relagdo ao acesso aos
alimentos no futuro, de forma em que sao priorizadas as quantidades de alimentos,
independente da qualidade destes. Na IA moderada ha redugdo quantitativa de
alimentos e/ou ruptura nos padrbes de alimentacao resultante da falta de alimentos
entre os adultos. Por fim, na IA grave ha uma redugdo quantitativa de alimentos com
ruptura nos padrdes de alimentagao resultante da falta de alimentos entre todos os
moradores, inclusive as criangas. Nessa situacao, a fome pode ser uma experiéncia
vivida no domicilio, ou seja, o individuo sente fome, porém, a falta de dinheiro para

comprar alimentos impossibilita a alimentagdo, seja em uma ou mais refeigdes ao
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dia ou nos casos mais extremos onde ndo se come nada ao longo do dia (REDE
PENSSAN, 2022).

A EAN é um campo de acado fundamental da SAN que compreende um
conjunto de acgdes, processos e estratégias educativas capazes de difundir
conhecimentos relacionados a alimentagdo saudavel e equilibrada, contribuindo
desta forma, com a realizagdo do DHAA. Seu principal objetivo € capacitar as
pessoas na pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis na
populagdo, bem como o entendimento dos impactos da alimentacdo na saude
(BRASIL, 2018).

O Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional para as Politicas

Publicas define a EAN como:

Um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica
autébnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis. A pratica da EAN
deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais problematizadores e
ativos que favorecam o dialogo junto a individuos e grupos populacionais,
considerando todas as fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar
e as interagbes e significados que compdem o comportamento alimentar
(BRASIL, 2012, p. 23).

Ela visa abordar todo o sistema alimentar, desde os meios de producao até o
consumo de um alimento, ou seja, ela engloba também a comercializagao,
acessibilidade, processos de escolha, modo de preparo e de consumo de alimentos,
sendo assim, contribui com as escolhas conscientes e saudaveis sem que essas
escolhas interfiram nas etapas anteriores do sistema alimentar. Além disso, séo
consideradas a influéncia social, econémica e cultural nas escolhas alimentares da
populagao, colaborando para o reconhecimento e valorizagdo das manifestacoes
culturais e regionais relacionadas a comida, além de promover a redugdo de
desperdicios alimentares e o consumo sustentavel da alimentacdo saudavel
(BRASIL, 2018).

A alimentagdo vai além da ingestao de nutrientes, sendo um instrumento de
socializacdo e de expressao cultural. No Brasil, as diversas particularidades
regionais na alimentagcdo constituem uma expressdo do processo histérico de
intercambio cultural de formacao da nacdo. Quando a EAN aborda as caracteristicas
individuais de cada regiao e cada grupo populacional, ela se aproxima da realidade
vivenciada em cada local e favorece a criagdo de um vinculo com o processo
pedagodgico (BRASIL, 2018).
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Como dito anteriormente, todos os aspectos da alimentacdo devem ser
abordados na EAN, como as praticas culinarias saudaveis, a interpretagao de rotulos
nutricionais, o conhecimento dos grupos alimentares e da qualidade dos alimentos,
sendo fundamental no combate dos problemas relacionados a ma alimentacdo como
a desnutricdo, o sobrepeso, a obesidade e outras doengas crbénicas nao
transmissiveis (BRASIL, 2018).

2.3 POLITICAS PUBLICAS DE PREVENGCAO E COMBATE A OBESIDADE
INFANTIL NO BRASIL

A promocgdo da saude engloba um conjunto de estratégias que visam a
melhoria da qualidade de vida tanto para individuos como para comunidades. Essas
estratégias sdo apresentadas por meio de politicas, a¢des e intervengdes realizadas
no ambiente, agindo nos determinantes sociais da saude. A promog¢ao da saude é
uma abordagem intersetorial que engloba a participacdo popular, facilitando
escolhas saudaveis por parte das pessoas e das comunidades em seus territorios
(BRASIL, 2023b).

Na década de 90, o SUS foi implementado e regulado no Brasil, através da lei
n.° 8.080/1990, servindo como uma estratégia para a atencao e cuidado a saude que
se baseia nos principios da universalidade, equidade e integralidade, além de
participar na formulacdo e no controle das politicas publicas de saude. Em
consequéncia, a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) foi
estabelecida em 1999 pela portaria n.° 710/1999, com o compromisso do Ministério
da Saude em promover e proteger a saude contra as enfermidades relacionadas a
alimentacgao e nutricdo (BRASIL, 1990; 1999).

No Brasil, a PNSAN, a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) e a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) se articulam na instituicdo de
programas direcionados aos condicionantes da obesidade no dmbito do SUS. Esses
programas atuam tanto no diagndstico precoce e tratamento de problemas de saude,
disponibilizando medicamentos e procedimentos cirurgicos em casos mais graves,
quanto na prevencgao através da promogao de habitos saudaveis (RAMOS et al.,
2020).
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A Atencédo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de assisténcia do SUS,
sendo crucial para o sistema de saude, por abranger a maioria dos agravos a saude
da populagdo. O modelo prioritario da APS €& composto por equipes
multiprofissionais que executam programas da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), prestando assisténcia de todos os servigos essenciais de prevengao e
tratamento de doengas, além de promover a saude, a reabilitacdo e realizar
cuidados paliativos. As principais agoes de Alimentagao e Nutricdo na APS séo a
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), a Promogédo da Alimentacdo Adequada e
Saudavel (PAAS), a Prevengao das Caréncias Nutricionais e o Manejo Dietético da
Obesidade, Diabetes e Hipertensado Arterial Sistémica (HENRIQUES et al., 2018;
BORTOLINI et al., 2020).

No ambito da Atencao Nutricional, prevista na PNAN e incorporada na Rede
de Atencdo a Saude (RAS), apresenta-se como destaque a Linha de Cuidado para o
Tratamento do Sobrepeso e da Obesidade (LCSO), responsavel pelo
desenvolvimento de agdes e cuidados relacionados a alimentacao e a PAAS. Para
isso, baseia-se nas caracteristicas epidemiologicas e nutricionais de cada populagao
por meio da VAN, que monitora os problemas nutricionais apresentados com maior
frequéncia e/ou gravidade em cada regiao (HENRIQUES et al., 2018; BORTOLINI et
al., 2020).

A PAAS corresponde a uma das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentagédo e Nutricdo (PNAN), representando um eixo estratégico da PNPS. Ela
tem como enfoque prioritario a realizacdo do DHAA, auxiliando os Estados e
municipios do Brasil na implementacdo de medidas protetivas a saude da
populagdo, especialmente na prevengcdo e cuidado abrangente dos problemas
relacionados a alimentagcdo e nutricdo, como a prevengao de deficiéncias
nutricionais especificas, desnutricdo e reducdo da prevaléncia de sobrepeso,
obesidade e doencas crbénicas nao transmissiveis (BRASIL, 2023b).

Acdes de EAN e agbes regulatérias instituidas pelo MS destacam-se na
promog¢ao de ambientes saudaveis. As acdes de EAN, frisadas no Marco de
Referéncia de EAN para as politicas publicas, contemplam produzir instrumentos e
materiais educativos que estimulem escolhas alimentares sadias, e a realizagdo de
processos educativos desenvolvidos nas redes de educacdo e saude e outros

espacos publicos (HENRIQUES et al., 2018). O Guia Alimentar para Criangas
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Brasileiras Menores de 2 Anos e o Guia Alimentar para a populagao brasileira
introduzem principios para alimentacdo saudavel, levando acessibilidade a
informagdo e promovendo a autonomia de escolhas ao passo que ressalta a
diversidade cultural do pais, assim como o livro “Alimentos regionais brasileiros” que
divulga a diversidade de frutas, hortalicas e leguminosas em cada regido do Brasil
(BRASIL, 2014; 2019).

E dever do Estado propiciar ambientes favoraveis a promocédo da salde,
portanto, sdo necessarias medidas regulatorias as industrias a fim de evitar
influéncias danosas a saude veiculadas pela publicidade e propaganda. Ao longo da
globalizagdo, as grandes industrias dominantes na telecomunicagcdo foram
responsaveis por difundir o consumo de alimentos ultraprocessados principalmente
dentre o publico infantil, devido a sua suscetibilidade, criando um ambiente
obesogénico. Mediante a isso, a regulagdo da publicidade de alimentos vem sendo
discutida, tendo sido incluida no Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis no Brasil 2021 — 2030, assim como na
Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (BRASIL, 2023b; 2021a).

As acgdes regulatérias devem impor limites ao setor privado comercial, visando
promover a alimentacdo adequada e saudavel, bem como proteger a saude da
populagdo sob os aspectos sanitarios, biologicos, tecnoloégicos e nutricionais,
mantendo o direito de escolha individual respeitado. A regulagado instituida pela
PNAN se da tanto por diretrizes e acordos voluntarios quanto por medidas legais
impostas sob pena de multa caso haja descumprimento. As agdes incluem a
rotulagem nutricional, a regulagdo da publicidade, pactos com a industria para
reformulacdo de alimentos processados e ultraprocessados € normas especificas
que regulam a promogdo comercial e a rotulagem de alimentos e produtos
destinados a lactentes e criangas de primeira infancia (HENRIQUES et al., 2018;
BRASIL, 2023b).

Alguns avancos foram alcancados com a obrigatoriedade da rotulagem
nutricional e das informagdes sobre o teor de sddio, gordura saturada e gordura
trans (BRASIL, 2003a; 2003b), assim como o impedimento de informag¢des e/ou
figuras tendenciosas, ou ambiguas, que levam o consumidor ao engano (BRASIL,
2002). Além disso, novas regras de rotulagem foram implementadas em 2020, com

destaques para a obrigatoriedade do simbolo informativo “alto em” na parte frontal
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da embalagem para produtos com altos teores de sédio e/ou gordura saturada e/ou
agucares adicionados, a obrigatoriedade da declaracdo de acgucares totais e
adicionados, do valor energético e de nutrientes por 100 g ou 100 ml, e do numero
de porgdes por embalagem (BRASIL, 2020a; 2020b).

A oferta, a propaganda, a publicidade, a divulgagéo e a promogéo comercial
de alimentos com quantidades consideradas elevadas de sodio, gordura saturada e
gordura trans, em qualquer meio de veiculacdo € regulada pela resolugdo n.°
24/2010 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), onde foi determinada
a necessidade de alertas previstos na lei, sobre o consumo excessivo desses
nutrientes. Essa resolugdo determina ainda a proibicdo de figuras, desenhos,
personalidades e personagens cativantes ou admirados pelo publico infanto-juvenil
(BRASIL, 2010).

Sobre a regulagdo de alimentos comercializados em cantinas escolares,
diferentes estados e municipios definiram regulamentagdes proprias sobre a venda
de alimentos ndo saudaveis, uma vez que, embora existam projetos de lei sobre o
tema, ainda ndo ha uma legislagdo de abrangéncia nacional (BRASIL, 2007a). No
municipio do Rio de Janeiro, em 2002, o Decreto n.° 21.217 proibe no ambito das
unidades escolares da rede municipal de ensino a comercializagdo e propaganda de
balas, doces a base de goma, gomas de mascar, pirulito, caramelos, p6 para
preparo de refresco, bebidas alcodlicas, alimentos ricos em colesterol, sodio e
corantes artificiais (RIO DE JANEIRO, 2002). Ja em 2005, a Lei estadual n.° 4508,
proibe, tanto em escolas publicas quanto em escolas privadas do Estado do Rio de
Janeiro a comercializagdo, aquisicdo, confecgao, distribuicdo e propaganda de
produtos que colaborem para a obesidade infantil (RIO DE JANEIRO, 2005). Ha
ainda o Projeto de Lei n.° 1662/2019, da Cémara Municipal do Rio De Janeiro,
visando a promocido de ambientes saudaveis nas escolas publicas e privadas, a
implantagcdo de normas sobre alimentos ultraprocessados e agdes de incentivo ao
aleitamento materno (RIO DE JANEIRO, 2019).

A Coordenagdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) defende a
necessidade de mudancas no perfil de consumo de AUP, especialmente pelo publico
infanto-juvenil. Alguns acordos voluntarios foram estabelecidos entre o MS e a
Associacao Brasileira das Industrias de Alimentos, visando a redugao gradativa dos

teores de acgucares livres, sédio e gorduras trans, no entanto, esses acordos nao
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possuem carater obrigatorio e ainda apresentam desafios na sua implementagao
(DIAS et al., 2017; REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

No ambiente escolar, o Programa Saude na Escola (PSE), atua de forma
intersetorial com a Saude e a Educacgao, visando a promog¢ao da saude dos
estudantes da educagdo basica (educagdo infantil, ensino fundamental, ensino
médio e educagdo de jovens e adultos) em escolas publicas. Sua finalidade é
articular equipes da saude da atencdo basica com as equipes de educagao,
contando com a participagao de profissionais de saude, como médicos, enfermeiros,
dentistas, agentes comunitarios de saude, e profissionais da educag&o, como
professores, coordenadores pedagogicos e diretores de escola (BRASIL, 2007b).

Sao desenvolvidas agdes conjuntas de promocao a saude, prevencao de
doencas, estimulo a praticas saudaveis e aos cuidados com a saude e intervencgdes
em situagdes de agravos a saude identificados. Alguns dos assuntos abordados no
PSE sao a promog¢ao da alimentagao saudavel, a prevencao de doencgas bucais, a
prevengao do uso de alcool, tabaco e outras drogas, a promogao da atividade fisica,
a atualizacdo e controle do calendario vacinal, a promo¢ao da saude sexual e
reprodutiva e a prevencao de violéncias e acidentes. Essas acdes fortalecem a
promocdo da saude nas escolas publicas, contribuindo para a formagao de
estudantes saudaveis e conscientes de seus habitos de saude (BRASIL, 2007b).

Ainda no PSE, o Programa Crescer Saudavel € um conjunto de a¢des que
devem ser implementadas com foco especifico na prevencdao e controle da
obesidade infantil, dentre as criangcas matriculadas na Educacéao Infantil e no Ensino
Fundamental I. No quadro abaixo (Quadro 1) estdo os eixos prioritarios de agdes no
Programa Crescer Saudavel a serem realizados em criancas matriculadas em
escolas participantes do PSE (BRASIL, 2023b; 2021b):

Quadro 1 - Eixos Prioritérios de Agdes do Programa Crescer Saudavel.

Avaliar o estado nutricional dos estudantes menores de 10 anos

Avaliar os marcadores de consumo alimentar dos estudantes menores de 10 anos

Ofertar atividades coletivas de promogéao da alimentagao adequada e saudavel

Ofertar atividades coletivas de promogéao da atividade fisica

Atender as criangas menores de 10 anos identificadas com obesidade por meio de intervengéo e
cuidado na rede de atencao primaria a saude do municipio

Fonte: BRASIL, 2021b.
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Além do PSE, em 2006 foi publicada a Portaria Interministerial n.° 1.010,
responsavel por definir estratégias para a PAAS nas escolas de educagao infantil,
fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas em todo o Brasil (BRASIL,
2006c¢).

Quadro 2 - Eixos prioritarios para a promog¢ao da alimentacdo saudavel nas escolas.

Acdes de educacao alimentar e nutricional, considerando os habitos alimentares como expressao de
manifestagdes culturais regionais e nacionais

Estimulo a producéo de hortas escolares para a realizagao de atividades com os alunos e a utilizagéo
dos alimentos produzidos na alimentacao ofertada na escola

Estimulo a implantagao de boas praticas de manipulagao de alimentos nos locais de produgéao e
fornecimento de servigos de alimentagdo do ambiente escolar

Restricdo ao comércio e a promogao comercial no ambiente escolar de alimentos e preparagdes com
altos teores de gordura saturada, gordura trans, agucar livre e sal e incentivo ao consumo de frutas,
legumes e verduras

Monitoramento da situagao nutricional dos escolares

Fonte: BRASIL, 2006c.

No campo da SAN nas escolas, o Programa Nacional de Alimentacédo Escolar
(PNAE) é uma politica do governo brasileiro cujo objetivo € oferecer alimentagao
escolar adequada e saudavel aos estudantes da educagéo basica (educacéo infantil,
ensino fundamental, ensino médio e educacao de jovens e adultos) matriculados em
escolas publicas, filantrépicas e em entidades comunitarias (conveniadas com o
poder publico). Para isso, sdo repassados recursos financeiros gerenciados pelo
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo (FNDE) para a obtengdo de
alimentos e promocgéao de agdes de EAN (BRASIL, 2009; 2020b).

E assegurado o direito & alimentacdo escolar, de maneira igualitaria,
considerando as diferengas biologicas entre as faixas etarias e as necessidades
especificas de saude dos estudantes, bem como aqueles em situacdo de
vulnerabilidade social. As refeicbes fornecidas devem incluir alimentos diversos,
seguros e provenientes da producao local, preferencialmente pela agricultura familiar
e pelos empreendedores familiares rurais, priorizando as comunidades tradicionais
indigenas e de remanescentes de quilombos (BRASIL, 2009; 2020b).

O PNAE preza que a alimentacao oferecida respeite a cultura, as tradicdes e
os habitos alimentares saudaveis, contribuindo assim, para o crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial, o rendimento escolar e a formagao de habitos
alimentares adequados. Além de garantir a segurancga alimentar dos estudantes, o

programa promove a valorizagdo da cultura alimentar brasileira, combate o
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desperdicio de alimentos e incentiva praticas sustentaveis e a alimentagao saudavel,
sendo de extrema importancia (BRASIL, 2009; 2020b).

Em 2021, o Ministério da Saude instituiu a Estratégia Nacional de Prevengao
e Atencdo a Obesidade Infanti — Proteja, que visa atuar sobre a crescente
prevaléncia da obesidade infantil e auxiliar na melhora da saude e da nutricdo das
criangcas. A PROTEJA possui carater intersetorial e deve ser implementada pelos
municipios através de medidas essenciais e complementares de prevengao e
atencdo a obesidade infantil no Brasil. Sua implementacdo se da através da
execugao dos eixos da estratégia, podendo ser instituido, a qualquer tempo,
incentivo financeiro de apoio aos municipios, com vistas a apoiar a implementagao
das acoes previstas na Estratégia (BRASIL, 2022b).

Quadro 3 - Eixos do PROTEJA.

Vigilancia alimentar e nutricional, promog¢éo da saude e de prevencao do ganho excessivo de
peso, diagnostico precoce e cuidado adequado as criangas, adolescentes e gestantes, no ambito da
Atencgéo Primaria da Saude

Promogao da saude nas escolas para torna-las espagos que promovam o consumo de alimentos
adequados e saudaveis e a pratica regular de atividade fisica

Educacgao, comunicagao e informagao para promover a alimentagado saudavel e a pratica de
atividade fisica para toda a populagao brasileira

Formacgao e educagado permanente dos profissionais envolvidos no cuidado as criangas

Articulagdes intersetoriais e de carater comunitario que promovam ambientes saudaveis e
apoiem a alimentacéo saudavel e a pratica de atividade fisica no &mbito das cidades

Fonte: BRASIL, 2023b.
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3 JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos, observa-se aumento no consumo de AUP e a diminuigao
no consumo de alimentos in natura e minimamente processados, paralelamente ao
aumento da prevaléncia de obesidade infantil.

Sabendo que a prospectiva até 2030 é que o Brasil ocupe a 5.2 posicdo no
ranking de paises com maior numero de criangas e adolescentes com obesidade e
que a EAN é uma ferramenta de promoc¢éo da saude que se comunica diretamente
com a populacgdo e permite a difusdo do conhecimento cientifico, gerando autonomia
e promovendo a pratica de habitos saudaveis, se faz necessaria a elaboragao de
materiais educativos como estratégia de EAN para as criangas em idade escolar,
orientando os responsaveis e cuidadores sobre a alimentacao infantil saudavel, de

forma clara e objetiva, com linguagem simples e baseada em evidéncias.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um material educativo em formato de E-book como estratégia de

EAN direcionada a criangas em idade escolar com sobrepeso e obesidade.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Informar sobre o grau de processamento de alimentos e suas
consequéncias a saude;

e Orientar quanto a rotulagem nutricional para escolhas alimentares mais
saudaveis;

e Estimular habitos saudaveis que auxiliem na prevencado e tratamento
da obesidade infantil;

e |Incentivar a pratica da culinaria saudavel e a autonomia nas escolhas

alimentares.
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5 METODOLOGIA
5.1 DESENHO DE ESTUDO E PUBLICO-ALVO

Trata-se de um estudo propositivo, com publico-alvo de criangas em idade

escolar com sobrepeso e obesidade.

5.2 SELECAO DO CONTEUDO DO E-BOOK

O embasamento tedrico para a confec¢ao do e-book foi realizado por meio de
uma busca nos materiais especializados de apoio a prevengao e atengao a pessoas
com obesidade, disponiveis no site da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do
Ministério da Saude, situada na estratégia de Promog¢ao da Saude e da Alimentagao
Adequada e Saudavel. Paralelo a isso, foi realizada a leitura dos ultimos atos
normativos de definicdo das regras de rotulagem nutricional de alimentos da ANVISA
(RDC 429/2020 e IN n.° 75/2020), também para embasamento tedrico do e-book.

Os critérios de inclusdo foram documentos que tratavam de EAN e
documentos de instrugcdo para o cuidado de criangas com sobrepeso e obesidade.
Os critérios de exclusdo foram documentos focados na populagdo adulta e idosa,
documentos focados na pandemia e documentos cujo foco ndo era a obesidade. Em
diretrizes com duas versdes disponiveis, uma para a populagdo e uma para 0s
profissionais, foi optado por incluir somente a versao para a populacédo, uma vez que
0 objetivo deste trabalho é realizar uma comunicagdo mais simples e direcionada

para a populagéo geral.

Quadro 4 - Selecdo dos materiais para embasamento na elaboragdo do E-book. (continua).

Materiais de apoio a prevengao e ateng¢ao a pessoas com obesidade Decisao | Motivo
Situagao alimentar e nutricional da populagao idosa na atengao primaria a ~ | Populacéo
. . Exclusao !
saude no Brasil idosa
Populagao

Atlas da situagao alimentar e nutricional da populagao adulta atendida na APS | Exclusao adulta
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Quadro 4 - Seleg¢ao dos materiais para embasamento na elaboragédo do E-book. (continuagéo).

Atlas da Obesidade Infantil no Brasil Inclusao Pqpulagao
infantil
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em E ~ Populagcao
xcluséo
Adultos adulta
Manual de Atencao as pessoas com Sobrepeso e Obesidade no ambito da Inclusgo Foco é
Atengéo Primaria a Saude (APS) do SUS obesidade
Manual - como organizar o cuidado de pessoas com doengas crénicas na E ~ | Contexto da
. xcluséo .
APS no contexto da pandemia pandemia
CAB 38: Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crbnica: - Foco em
. Inclusao .
obesidade obesidade
Exclusio Foco néo é
Obesidade
CAB 35: Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica
Instrutivo para o cuidado da crianga e do adolescente com sobrepeso e ~ FOC.O na
) R ~ . . Inclusdo | obesidade
obesidade no ambito da Ateng¢ao Primaria a Saude infantil
Guia Alimentar para Criangas Menores de 2 Anos Exclusao POZLIJ\II?aO
Instrucdes
. . ~ _ ~ sobre
Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira Inclusao | _,. ~
alimentagéao
saudavel
Protocolo de uso do Guia na APS para adultos Exclusao Pos;tlj?t(;ao
Protocolo de uso do Guia na APS para idosos Exclusao Po&;}l:gao
Instrucdes
sobre a
Guia de Atividade Fisica para a Populagao Brasileira Inclusao | pratica de
atividades
fisicas
Instrucdes
Na cozinha com frutas, verduras e legumes Inclusdo | de culinaria
e receitas
Manual instrutivo: implementando o guia alimentar para a populagéo Foco em
- Imp 9 P popuiag Exclusao | profissionais

brasileira em equipes que atuam na Atengao Primaria a Saude

de saude
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Quadro 4 - Selecao dos materiais para embasamento na elaboracédo do E-book. (conclusio).

Informacgdes
Alimentacao Cardioprotetora Inclusao .sobre
alimentos
saudaveis
. ~ . ) . ~ T Foco em
Alimentacao Cardioprotetora: Manual de orientagcdes para profissionais de ~ SO
. - . Exclusao | profissionais
Saude da Atengao Basica .
de saude
o . ~ . ~ Foco em
Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos para agdes de alimentagéo e ~
- N Exclusao| trabalhos
nutricdo na atengéo basica
em grupo
Desmistificando duvidas sobre alimentagdo e nutricdo - material de apoio ~ FQCO. em
ST . Exclusao | profissionais
para profissionais de saude .
de saude
Informacgdes
. L - ~ sobre
Alimentos regionais brasileiros Incluséo ;
alimentos
saudaveis
Policy Brief - Obesidade Infantil - Estratégias para prevencgéo e cuidado em ~ FOC(.) em
. Inclusdo | obesidade
nivel local infantil

Fonte: a autora, 2023.

Apods a leitura dos materiais selecionados para o embasamento teérico foi

definido o conteudo do e-book, separado por duas fases distintas: sele¢cdo das

orientagdes sobre alimentagcdo saudavel e selegédo/testagem de receitas culinarias.

O fluxograma abaixo demonstra as etapas de confeccao.
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Selecao dos materiais
para consulta

Categorizagdo do material Categorizacao das
didatico receitas
Escolha das orientagdes Selegao e testagem

Elaboracgao dos textos

Selegao de imagens e recursos graficos

Revisao do material, conversao para PDF e
disponibilizagao do E-book

Figura 1 - Fluxograma das etapas de elaboragdo do e-book.

Fonte: a autora, 2023.

Para a categorizacdo do material didatico foram sistematizadas as principais
recomendagdes sobre alimentacdo e habitos saudaveis nos documentos
disponibilizados pelo Ministério da Saude capazes de serem realizadas de forma
autbnoma pelos familiares de criangas com sobrepeso e obesidade e que
auxiliassem na promogc¢ao da saude e da alimentacdo adequada e saudavel.

Apos 0 embasamento tedrico sobre alimentacdo saudavel, foram pesquisadas
receitas de facil preparo, que servissem como lanches e que utilizassem como

principais ingredientes os alimentos in natura e minimamente processados, ao
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mesmo tempo que ndo utilizassem em excesso a adicdo de agucar, gorduras e
aditivos. Foram designadas quatro categorias de receitas: receitas doces, receitas
salgadas, receitas geladas e receitas de rendimento, onde duas preparagdes doces,
trés preparagdes salgadas, uma preparagdo gelada e uma receita de aumento de
rendimento de um produto lacteo foram escolhidas.

As receitas utilizadas foram: panqueca de banana, bolo de macga e aveia,
sanduiche natural de atum, muffin salgado, sanduiche de ovo cozido, sorvete de
banana e iogurte natural caseiro. Cada receita foi elaborada seguindo as instrucdes
citadas no e-book, sendo observado a necessidade de mudancgas no texto e adicédo
de dicas e conselhos para obtencdo do sucesso na receita. Ao final de cada
preparagao, as receitas foram experimentadas, sendo todas consideradas aptas
para insergao no e-book.

Seguindo as recomendacgdes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
(BRASIL, 2014), do livro “Na cozinha com as frutas, legumes e verduras” (BRASIL,
2016), do Instrutivo para o Cuidado da Crianga e do Adolescente com Sobrepeso e
Obesidade no Ambito da Atengdo Primaria & Saude (BRASIL, 2022a), das Novas
Regras de Rotulagem da ANVISA (BRASIL, 2020c; 2020d) e do Guia de Atividade
Fisica para a Populacado Brasileira (BRASIL, 2021c) foram divididas as seguintes

categorias:

Quadro 5 - Divisdo de contetido do e-book.

Categoria Objetivos

Abordar os riscos de uma dieta rica em alimentos ultraprocessados e
Introducao despertar a iniciativa de participagéo de cuidadores e suas criangas na
culinaria e na alimentagdo saudavel.

Explicar as principais informagdes presentes nos rétulos alimentares e

Rotulagem de alimentos . s NS o
como diferencia-las para realizacado de escolhas saudaveis.

Citar medidas importantes que auxiliem no combate a obesidade infantil

Orientagdes nutricionais ~ - A
€ na adogao de praticas saudaveis.

Descrever receitas que utilizam como principais ingredientes alimentos in

Receitas culinarias .
natura e/ou minimamente processados.

Fonte: a autora, 2023.

Utilizando o programa CANVA, em acesso premium, foram selecionados
recursos graficos e ilustragdes que tornassem o conteudo mais atrativo para o
publico-alvo, sendo convertido ao final no formato Portable Document Format (PDF)
para ser utilizado por nutricionistas e alunos de graduagdo em nutricdo como

instrumento de EAN.
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Ao final, o e-book teve um total de 31 paginas, sendo dividido em quatro

capitulos (Quadro 6):

1. Introducdo, com o subcapitulo classificagdo dos alimentos;

2. “de olho nos rétulos” (rotulagem nutricional);
3. “dicas importantes” (orientagdes), com os subcapitulos: higienizagao

dos vegetais e “consumo habitual X consumo eventual”;

4. Receitas culinarias (com sete receitas no total).

Quadro 6 - Contetido do e-book organizado por capitulos. (continua).

Referéncias

que sao; riscos do consumo elevado de alimentos
ultraprocessados; orientacao ilustrada de como diferenciar os
alimentos in natura, minimamente processados, processados e
ultraprocessados.

Categoria Conteudo Y
utilizadas
Importancia da alimentagdo saudavel na infancia; informativo
sobre as dicas n&o se restringem as criangas; incentivo a
participacao das criangas no preparo dos alimentos e nas
atividades da cozinha; orientagao da preferéncia por alimentos .
~ . O S (BRASIL, 2014;
Introducéo in natura e minimamente processados e explicagédo breve do 2022a)

Rotulagem de
alimentos (“de
olho nos
rétulos”)

Importancia do conhecimento sobre rétulos alimentares para
escolhas saudaveis; como identificar alimentos altos em
agucares adicionados, gordura saturada e sodio; como
identificar nomes ndo convencionais de agucares que podem
ser apresentados na lista de ingredientes; como identificar os
ingredientes em maiores quantidades nos produtos, com
exemplificagdo; Importancia de se atentar a lista de alergénicos
e data de validade do produto; exemplificagdo de como
diferenciar produtos “iguais” com ingredientes culinérios
distintos; principais componentes dos rétulos nutricionais e o
que cada um significa, com exemplificacdes da antiga e da nova
rotulagem;

(BRASIL,2020c;
2020d)

Orientagdes
nutricionais
(“dicas
importantes)

Orientacdes sobre a importancia do consumo de agua;
importancia da mastigagao correta nos processos de digestédo e
saciedade; orientagao de realizagédo das principais refeigdes;
recomendacdes sobre evitar o consumo de bebidas adocicadas,
guloseimas e biscoitos recheados; orientacao de realizar as
refeicdes em familia e longe das telas; orientagao de pratica de
atividades fisicas, com exemplos compativeis a faixa-etaria;
Incentivo a ida em feiras livres e varejoes; dicas para o
planejamento dos lanches da semana e organizacao da

lancheira;

(BRASIL, 2014;
2016; 2022a;
2021c)
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Quadro 6 - Conteudo do e-book organizado por capitulos. (conclusdo).

Referéncias

Categoria Conteudo utilizadas

Orientacao de higienizagao de vegetais consumidos crus e

Orientagbes com casca e de produtos adequados para o procedimento; (BRASIL, 2014;
nutricionais (“dicas . aedep €9 P P ' 2016; 2022a;
importantes) orientagao ilustrada dpS alimentos que devem compor o 2021c)
consumo habitual ou o consumo eventual
Ingredientes, rendimento e modo de preparo das seguintes
Receitas culinrias receitas: panqueca de banana; bolo de macga e aveia; (BRASIL,2020c;
sanduiche natural de atum; muffin salgado; sanduiche de 2020d)

ovo cozido; sorvete de banana; iogurte natural caseiro.

Fonte: a autora, 2023.

Seguindo as recomendacgdes do Instrutivo para o Cuidado da Crianga e do
Adolescente com Sobrepeso e Obesidade no Ambito da Atencéo Primaria & Saude
foram feitas recomendagdes sobre o incentivo ao consumo de agua, da pratica de
exercicios fisicos e da mastigagdo correta para os processos de digestdo e
saciedade, além de incentivar a participacao das criangas e dos pais na cozinha e a
ida as feiras e varejoes (BRASIL, 2022a).

Seguindo as recomendacdes do Guia de Atividade Fisica para a Populagao
Brasileira foi feito um alerta sobre comportamentos sedentarios e tempo de tela, e
incentivada a pratica de atividades fisicas compativeis com a faixa-etaria designada
(BRASIL, 2021c).

Considerando as instrugbes citadas no livro “Na cozinha com as frutas,
legumes e verduras” foi realizado um texto de orientagdo sobre a necessidade de
higienizagdo de vegetais consumidos crus e com casca, além de como realizar o
procedimento de sanitizacdo e quais materiais podem ser usados (BRASIL, 2016).

Baseado no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira foi elaborado um
texto sobre a importancia do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados e dos perigos dos alimentos ultraprocessados, além de instrugdes
ilustradas de como diferencia-los dos processados e ultraprocessados (BRASIL,
2014).

Conforme as novas regras de rotulagem da ANVISA, foi elaborado um texto
sobre como ler o rétulo nutricional dos alimentos, explicando o que os principais
itens da tabela nutricional representam; como identificar o que esta presente em
maior quantidade na lista de ingredientes; diferengas entre a antiga e a nova tabela

nutricional de alimentos; os perigos dos alimentos ricos em sddio, gordura saturada
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e acucar adicionado e como identificar outras nomenclaturas de agucares (BRASIL,
2020c; 2020d).

Com o auxilio da plataforma CANVA, foram selecionadas imagens e recursos
graficos de acesso gratuito que tornassem o conteudo atrativo ao publico e que
lembrassem um caderno de receitas tradicional, além de figuras, ilustrando os
assuntos abordados em cada pagina. Foram elaborados os textos de orientagao
baseados nas literaturas escolhidas e das receitas aprovadas. Apds a revisao da
versao final, o e-book foi disponibilizado em formato PDF, de maneira gratuita, por
meio das midias sociais vinculadas a Escola de Nutricdo/UNIRIO. No Apéndice B se
encontra a versao final do material elaborado.

No Brasil, politicas e programas de prevencao e ateng¢ao a obesidade infantil
vém sendo implementadas ao longo dos ultimos anos, com enfoque nas a¢des do
PSE e PNAE e no cuidado da APS. Entretanto, os habitos no ambito familiar
também devem ser alvo destas politicas, como enfatiza o Instrutivo para o cuidado
da crianga e do adolescente com sobrepeso e obesidade no ambito da Atencao
Primaria a Saude (HENRIQUES et al., 2018; BORTOLINI et al., 2020; BRASIL,
2022a).

Os habitos alimentares sao formados na infancia, quando ocorre a introdugao
alimentar e a formacao do paladar da crianga, podendo exercer influéncia ao longo
de toda a vida do individuo. O ambito familiar possui um papel determinante na
socializacdo das criangas, sendo responsavel por sua educagao e influenciando
diretamente nos habitos alimentares e de saude. Sendo assim, os familiares podem
exercer um papel promotor a saude, porém, para isso, se faz necessaria a educacgao
dos cuidadores sobre praticas alimentares e comportamentos saudaveis. Foi
demonstrado haver uma relagio positiva entre a alimentacédo saudavel por meio dos
responsaveis e a alimentacao infantil, indicando que os pais servem como modelos
para as criangas, influenciando nos habitos alimentares saudaveis. Ao mesmo
tempo, o consumo de ultraprocessados por meio dos pais também se apresenta
influente no excesso de peso infantil, evidenciando que o ambiente familiar € um
reflexo para as criangas (YEE; LWIN; HO, 2017; MELO et al., 2017).

Em um estudo realizado em Fortaleza com adolescentes que apresentavam
excesso de peso, sedentarismo, hiperglicemia e/ou hipertensédo arterial, foram

realizadas duas intervencbes educativas para a prevencdo do DM2, sendo uma
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individual e uma coletiva. Foi demonstrado que ambas as intervencbes se
mostraram eficazes para o aumento do nivel de conhecimento sobre a doenga, seus
fatores de risco e sua prevengao, havendo mudangas na alimentagao e na pratica de
atividades fisicas pelos estudantes analisados (SILVA et al., 2011).

No Canada, um estudo randomizado controlado avaliou a percepcédo do uso
de um blog escrito por um nutricionista para a melhora dos habitos alimentares de
maes adultas e seus filhos, de 2 a 12 anos de idade. As maes acompanhadas
relataram ao final do estudo maiores chances de consumir vegetais, frutas e leite,
além de gostarem mais de planejar as refeigcbes da familia. O estudo ressalta ainda,
que as sugestdes de receitas saudaveis devem ser incluidas em blogs de
alimentagao saudavel e que representam meios tangiveis para a implementacéo das
recomendacdes realizadas (DESROCHES et al., 2021).

Uma pesquisa realizada em Minas Gerais visou compreender os habitos
alimentares de adolescentes e suas familias, realizando, através das reflexdes do
didlogo entre os participantes, uma acgao interventiva educativa. Antes da acao, foi
demonstrado um consumo exagerado de AUP, tendo uma melhora apds a
intervencdo, demonstrando um aumento do consumo de alimentos saudaveis e a
disseminagao do conhecimento adquirido, tornando-os multiplicadores dos sabores
(SILVA; PINTO; GESTEIRA, 2022).

Uma revisao sistematica realizada em 2019 sobre prevencao e tratamento
nao farmacologico da obesidade infantil demonstrou que os estudos encontrados
apresentam uma alta heterogeneidade, devido a diferencas na duragdo da
intervencao, o envolvimento dos pais ou ndo, metas de nutricdo, programas de
atividade fisica e metas educacionais. Por nao haver uma padronizagcao nos estudos
realizados, ha uma dificuldade de conclusdo sobre qual intervencéo apresenta maior
eficacia. Muitas estratégias sao realizadas no ambito escolar, de forma que a adeséao
fora das escolas se torna um desafio. Por isso, as intervengbes com melhores
resultados incluem o ambito familiar, tendo em vista a influéncia exercida pelos
responsaveis nos habitos saudaveis das criancas. E frisado que a participagdo dos
pais e a redugao do tempo de tela estdo associadas aos maiores beneficios e que a
pratica de atividades fisicas & benéfica por si sO, independente da eficacia
inconclusiva sobre prevengao ou redugédo na obesidade infantil (BAHIA et al., 2019).
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O PROTEJA cita que estratégias de midia de massa (midias sociais digitais e
novas tecnologias, como jogos digitais e aplicativos) podem ser utilizadas para a
PAAS, devendo ser direcionadas a todos os componentes do ambito familiar,
podendo influenciar na melhora da saude, da alimentacio e nutricdo e na adocgéo de
um estilo de vida ativo (BRASIL, 2022b). No entanto, poucos estudos avaliam os
resultados de materiais educativos disponibilizados online e com enfoque na
educacao de pais e seus filhos, constituindo uma limitagdo para o aprofundamento
da discussédo neste estudo. Se fazem necessarios estudos mais robustos neste
campo, que possibilitem monitoramento de resultados em médio e longo prazos,
tendo em vista que a inclusdo da familia nas estratégias de EAN é fortemente

recomendada pelos manuais de atengao a obesidade infantil do Ministério da Saude.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O material educativo em formato e-book foi elaborado segundo as
recomendacgdes do Ministério da Saude, tendo como foco a prevengao e tratamento
de sobrepeso e obesidade em criancas em idade escolar. O e-book conta com
orientagbes sobre habitos alimentares e comportamentais saudaveis, além de
receitas de lanches que utilizam alimentos in natura e minimamente processados
como principais ingredientes e promove a autonomia nas escolhas alimentares. Sua
disponibilizagao e divulgagao foi realizada por meio das midias sociais vinculadas a
Escola de Nutricao/UNIRIO, em formato PDF, gratuitamente. Dessa forma, o e-book
podera contribuir positivamente na mudanga de habitos das familias, por meio da
EAN.
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APENDICES

APENDICE A - Panorama da situacdo alimentar e nutricional de criancas

acompanhadas pelo SISVAN no Estado do Rio de Janeiro

Grafico 4 - Panorama de sobrepeso e obesidade em criangas de 5 a 10 anos no Estado do Rio de
Janeiro entre 2012 e 2022.
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Legenda: Sobrepeso: IMC por Idade > Percentil 85 e < Percentil 97.
Obesidade: IMC por Idade > Percentil 97 e < Percentil 99,9.
Obesidade grave: IMC por Idade > Percentil 99,9.

Fonte: Elaborado pela autora baseado em BRASIL, 2023a, 2011.

Diferente do padrao apresentado nos dados de abrangéncia nacional

coletados pelo SISVAN, a tendéncia do numero de criangas com sobrepeso e

obesidade se manteve bem similar durante os anos de 2012 a 2022 no Estado do

Rio de Janeiro. Em particular, no ano de 2015, observa-se a menor porcentagem de

obesidade grave, mas logo em seguida, o percentual apresenta um aumento

significativo, indo de 5,79% para 7,94%. Ao longo desses anos, considerando

apenas essas trés classificacdes, a mais frequente foi a de sobrepeso, enquanto a

menos comum foi a obesidade grave, ressaltando a importancia de estratégias de

intervencao para prevenir a progressao para obesidade e/ou obesidade grave
(Gréfico 4).



51

Grafico 5 - Distribuicdo do nimero de criangas de 5 a 10 anos acompanhadas no Estado do Rio de
Janeiro entre 2012 e 2022.

249.958

167.738
183.538
142.942
149.989
163.434
189.673
186.804

131.869
133.338

92.710

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Elaborado pela autora baseado em BRASIL, 2023a.

A distribuicdo do numero de criangas acompanhadas na coleta de dados em
cada ano demonstra que a maior abrangéncia foi no ano de 2022, seguido por 2019
e 2021, enquanto o ano com menor abrangéncia foi 2012. Comparando com os
percentuais de sobrepeso e obesidade demonstrados no grafico anterior, € possivel
notar entre os anos mais abrangentes os percentuais se apresentaram semelhantes,
onde 2021 apresentou os maiores numeros das 3 classificagdes, sendo 15,65%

sobrepeso,10,04% obesidade e 8,03% obesidade grave (Grafico 5).
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Grafico 6 - Consumo de alimentos ultraprocessados por criangas de 5 a 9 anos no Estado do Rio de
Janeiro de 2015 a 2021
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Legenda: O consumo € definido pela presen¢a do consumo de pelo menos um alimento
ultraprocessado no dia anterior a avaliagao.

Fonte: Elaborado pela autora baseado em BRASIL, 2023a.

E possivel observar, que embora haja uma grande diferenca na quantidade
de criangas analisadas em cada ano, a porcentagem de consumo de AUP em todos
os anos demonstrou valores proximos ao total estudado. O maior percentual de
consumo apresentado foi no ano de 2021 (89,04%), seguido pelos anos de 2015
(87,56%) e 2018 (87,11%), enquanto o menor percentual foi de 85,47%, em 2020.
Todos os anos apresentaram consumo acima de 80%, indicando haver um alto
indice de consumo de AUP por criangas no Estado do Rio de Janeiro, e que devido
a isso, ha um alto risco de desenvolvimento de DCNTs por essa populagéo, sendo
necessarias medidas educativas que auxiliem no conhecimento da alimentacao
saudavel e que permita uma maior autonomia nas escolhas alimentares para essa

faixa etaria (Grafico 6).
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APENDICE B - E-book “Vamos Crescer Saudaveis: Orientacdes para Pais e Filhos”




54

€ proibida a venda e
comercializagdo decte material.

Junho, 2023.

IMAGENS E RECURSOS GRAFICOS

Programa Canva




55

CONCEPLAD € IDEALIZACAD

1
J

Material  educative  decenvolido  como
inctrumento do Trabalho de Conclucio de Curco
aprecentado & Eccola de Nutrigio da
Univercidade Federal do Ectado do Rio de

Janeiro como requicito parcial para obtengéo de

grau de Bacharelado em Nutrigdo. Junho, 2023.

REALIZACAD DISCENTE
Camilla Gomee Ribeiro

ORTIENTACAD E COORDENACAD DOCENTE

Prof% Dr2 Karina doe Santos

Prof? Dr? Cldudia R. Bocca Santoc




Ihtrodag&'o .................................................................

Clascificagio doc alimentos

De 0lho 106 FOLUIOS ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeecrereereerene Pa’gina 7
Dioiie ImpbrEantBE csssshosmmsmsnssetmissstiusss Pégina 14
Higienizaglo de vegetaic .............weuceuuen... Pégina 18
Congumo habitual X Concumo eventual ............ Pégina 20
PeCeitad CulinAIIAS oeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeseerseserereseresesns Pégina 21
Panqueca de banana .......eeeeeeeeeeeeeree. Pdgina 22
Bolo de mapa & BVBIR <o Phgina 23
Sanduiche natural de atum ...........oeeeeeen.... Pégina 24
Muffin calgado ..................uuunec. Pdgina 25
Sanduiche de ovo cozido .........uuueeuneeeeneanenn. Pdgina 26
Sorvete de bANANA ... Pégina 27

Togurte natural caceiro ...............ucececuucan.e. Pdgina 28
ROLEUBACIAS .veeeveeeeeereeereceerererererereresesreresesesesenn Pdgina 30




57

A alimentagdo cauddvel é de extrema importancia em todas ac faces

da vida, especialmente wnac criangas, que estdo em fase de
creccimento, decenvolvimento e em processo de formagéo de hdbitos

que irdo acompanhd-lac por toda a vida adulta.
Embora ecte livro tenha cido pencado para auxiliar na alimentagdo

dac criangas, todas ac dicas aprecentadas cervem para

adolescentes e adultos que queiram melhorar a sua alimentagio.

D e s e



A cozinha é uma fonte de aprendizados e um local de fortalecimento

de vinculos afetivos. Todas a¢ criangac podem participar, de
diferentec formas, doc momentoc na cozinha. Inclua a¢ criangas no
planejamento de compras, na pecquica de novag receitas, no preparo

dag refeigdes e na organizagéo e limpeza da cozinha.

Necte livro estio algumas cugecties de receitac féceic e rdpidac que
podem cer feitac com a ajuda das criangas. Quando participam
decte momento, ac criangac ce divertem e aprendem cobre o¢
alimentos, ficando maic receptivac a experimentar novag
preparagiec!

Vamos cuidar da cadde das noccac criangac!
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Oc alimentoc podem cer divididoe de acordo com o tipo de

proceccamento realizado na cua produgdo. A preferéncia cempre
cerd a oferta de alimentos in natura e minimamente processados
(maic naturaic), evitando alimentos ultraproceccados que contém

alta quantidade de agicares, sddio, gorduras, corantec e aditivos.

Os ultraprocescados cdo prejudiciaic & cadde e estdo relacionados
ao decenvolvimento de divercac enfermidadec como diabetes,

hipertencio, obecidade, cancer e outrac doengac.

Outro problema deccec alimentos, € que além de cerem altamente
caloricos, cdo pobrec em vitaminac e minerais, podendo levar a

carénciag nutricionaic quando ingeridos em excecco.

e T
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De olho nog rdtulos

0 vétulo nutricional contém informagdes importantes cobre o
alimento oferecido, cendo fundamental caber identificar como

fazer as melhores eccolhas para a cua cadde.

Na embalagem frontal
devemoc¢ ficar atentoe -
ACUCAR
ao celo ‘alto em’) ADICIONADO
GORDURA
evitando concumi-log. SATURADA

rd

SODIO
—

J& no verco do alimento estéo a lista de ingredientes e a tabela nutricional.

0 agicar € um ingrediente que Figue atento:

deve ter ceu comcumo limitado e e

XAROPE DE MALTE ACUCAR INVERTIDO
OPE DE MILHO GLUCOSE
XAROPE DE MALTE ACUCAR
BRANCO/REFINADO NECTARES
GLICOSE MEL MELACO/MELADO
MALTODEXTRINA CALDO DE CANA
FRUTOSE DEXTROSE
. . ACUCAR DE CONFEITEIRO SACAROSE
todo wmundo vai cong equr ACUCAR BRUTO CALDO DE CANA
GLUCOSE DE MILHO ACUCAR CRISTAL
identificar.

a0 longo do dia.

Muitas vezee ele vai vir com

nomes disfargados, que nem
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De olho nog rdtulos

Na lista de ingredientes o¢ primeiros itens da lista céo o¢ que ectio em

maior quantidade daquele produto, e oc dftimoc da licta, oc em menor
quantidade.

Quanto maior a licta de ingredientes, maic ultraproceccado cerd o alimento,
devendo cer evitado.

Outras informagdec importantes <do o¢ alimentos alergénicos, que

aparecem destacados em negrito, e a data de validade do produto.

Ingredientes

Acucar, cacau em poO, maltodextring,
minerais [calcio (carbonato de calcio) e ferro
(fumarato ferroso)], soro de leite em po,
vitaminas [vitamina C (acido L-ascérbico),
niacina (nicotinamida), vitamina B2
(riboflavina), vitamina A (acetato de retinila),
vitamina B6 (cloridrato de piridoxina),
vitamina D (colecalciferol) e vitamina B12
(cianocobalamina)], emulsificante lecitina de
soja e aromatizante. ALERGICOS: CONTEM
DERIVADOS DE LEITE E DE SOJA. PODE
CONTER TRIGO, AVEIA E CEVADA.
CONTEM LACTOSE. CONTEM GLUTEN.




No caco doc iogurtes, a preferéncia € cempre utilizar o iogurte natural,
integral ou decnatado. Q¢ iogurtes de cabor contém muito agicar e uma

lista de ingredientec repleta de cubstancias utilizadas para tornar o

produto maic atrative.

Exemplo de licta de ingredientes de doic iogurtes da mesma marca, mas

compogigdes muito diferentes:

‘e

YOGURT

De olho nog rdtulos

S

YOGURT

INGREDIENTES
Leite integral e/ou
leite em pé integral
reconstituido, leite

em pé integral e
fermentos lacteos.

-- sl e

INGREDIENTES
Leite integral e/ou leite integral
reconstituido, preparado de ameixa (xarope
de agicar, agua, polpa de ameixa, amido
modificado, *aromatizante e conservante
sorbato de potéassio), leite em p6 integral,
mix de aditivos (concentrado proteico de
leite, concentrado proteico de soro de leite,
amido modificado, espessante pectina
citrica e estabilizante goma guar) e
fermentos lacteos.
*Contém aromatizante sintético idéntico ao
natural de ameixa.
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De olho nos

rotuloc

Porgdo: quantidade usualmente concumida em uma refeigio. Varia
conforme o produto.

BVD: indica o quanto o produto em questdo aprecenta de energia e
nutrientes. O valor € calculado em relagdo a uma dieta de 2.000
quilocaloriag.

Medida caceira: reprecenta utensilioc ucados em caca para medir os

alimentos, podendo ser potes, xicaras, colheres de copa, entre outrog.

INFORMACAO NUTRICIONAL T3 Antiga
/-> Porcéo de 20 g (2 colheres de sopa) rotulagem
Quantidade por porgéo %VD(*)
Neste exemplo & | \/alor energético 73 Kcal =307 kJ| 4%
poreac Carboidratos 179 6%
corresponde a 20 - =
Acucares 159
gramag, que - S
corresponde a 2 Proteinas 0.69 1%
colherec de copa |Gor duras totais 0g 0%
em medida caceira. Gorduras saturadas 0g 0%
Gorduras trans 0g "
Fibra alimentar 09g 4%
Sddio 10 mg 0%
*% Valores Diarios de referéncia com base em uma
dieta de 2.000 kcal ou 8.400kJ. Seus valores diarios
podem ser maiores ou menores dependendo de
suas necessidades energéticas.
**VD nao estabelecido.
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De olho nos

rotuloc

Na primeira coluna da tabela temos o valor emergético e de

nutrientes em 1009 ou 100ml do produto;

Na cegunda coluna ectdo oc valoree energéticoe comtidos na

porgdo de referéncia;

Na terceira coluna a % VD indica o quanto o proc{uto reprecenta

de energia nutrientec em relagdo a uma dieta de 2000

quilocaloriag.

Um alto valor de ZVD indica alto teor do nutriente em quectio,

tome cuidado com produtoc com afto YD em codio, gordura

trane e gorduras caturadas.

/’

INFORMAGAO NUTRICIONAL

Porcdo: 50g (2 fatias)

Por¢cdes por embalagem: cerca de 10

Nova rotulagem

100 g [50 g |%VD*
Neste exemplo, a Valor energético (kcal) 254 | 127
porgdo corresponde Carboidratos {g) 50 25
a 50 gramas, que Acucares totais (g) 52 | 26
correcponde a 2 AgUcares adicionados (g)| 3.8 | 19 4
fatiac em medida Proteinas (g) 85 | 4,2 8
caceira. Gorduras totais (g) 22 | 14 2
Gorduras saturadas (g) 06 | 03 2
Gorduras trans (g) 0 0 0
Fibra alimentar (g) 30 | 15 6
Sddio (mg) 372 | 186 9

porcéo.

*Percentual de valores diarios fornecidos pela

Neste exemplo, 1
poredo fornece 127
quilocalorias,
correcpondendo a
aproximadamente
6% de uma dieta de
2000 quilocalorias
por dia.

e sl e =



o Sempre preferiv beber dgual A crianga deve cempre poccuir uma
garrafinha de dgua na cua lancheira e cer incentivada a beber a
Agua com Frequé‘ncia, cem esperar centir cede.

« £ importante incentivar a crianga a mastigar bem o¢ alimentos
antec de engolir. Icco ajuda na digestdo e no procecco de caciedade,
evitando que a crianga fique com fome rapidamente.

o Nio pule ac principaic refeigies (café da manha, almogo e jantar) e
evite ‘beliccar” entre ac refeigdes.

o Devemoc evitar oferecer balas, [rituras, embutidos, chocolate,

calgadinhog e biscoitos recheados.
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Dicag
importantec

o (¢ cucos, refreccos, refrigerantes, achocolatados, isotonicos, devem
cer evitados! Casco concuma, opte por cucos naturaic caseiros feitos
dag frutas e evite a adigdo de agicar.

® Ac bebidac néo garantem a caciedade da crianga, entdo devem cer
preferidac ac frutac inteiras, que além de precicarem cer
mactigadas (ajudande na caciedade), poccuem um alto teor de
fibras, que também nog deixam caticfeitos por maic tempo.

o Cuite realizar ac refeigiec em frente a televicdo efou computadores

e celularec. [alorize ac refeigiec & meca em familial

TN
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o (imite o tempo de uso de celulares, tablets, computadores, videogames
e televicio para, no mdximo, 2h por dia, cempre que poccivel e
incentive a substitui¢lo pela prética de atividades fisicas.

®  Em momentoc longoc de ectudo € recomenddvel que a crianga ce
movimente a cada uma hora. € importante organizar o tempo de
estudo, de prdtica de atividade ficica, de desccanco, de ce alimentar e
de dormir.

® A prdtica de atividades ficicac € indispencdvel para a caide. Algune
exemploe ¢do: futebol, matagdo, caminhada, pular corda, bicicleta,

bambolé, danga, amarelinha e pega-pega.




Dicag
importantec

o Sempre que possivel, dé preferéncia & compra de alimentos em feiras
livres e varejoes, e leve ac criangas junto, para poderem ce
familiarizar com a variedade de frutas e vegetaic disponiveic na sua
regié’o./

o (0 planejamento doc lanches da cemana pode ajudar wmuito o
recpongdvel pela organizagdo da lancheiral Alguns paccoc que
ajudam:

1 — Organizar a lista de compras, preferindo alimentos da safra do més;
2 — Higienizar verduras, lequmes, frutas e manté-los armazenados em
geladeira;

3 — Preparar a lancheira no dia anterior;

4 — Higienizar a lancheira cempre que a crianga chegar da eccola;

5 — MNunca ecquecer de colocar a garrafa de dgua na lancheira.
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impaktantes’

Vocé cabia que os vegetais que cdo consumidos crus e com casca
precicam cer higienizadoe para eliminar vermes e bactériac? Aprenda
0 pacco a pasco correto decte procedimento:

1 - Selecionar os vegetais cadios, desprezando as partes danificadas;
2 — (avar em dgua potdvel corrente o¢ vegetaic folhocos folha a folha
e ac frutac e o¢ lequmec um a um, para remover ag Sujeirag
cuperficiais;

3 - Colocar o¢ alimentos imersos em golugdo clorada por 10 a 15

minutos. Em ceguida, enxagud-loc em dgua potdvel corrente, vegetaic
folhogog folha a folha, e frutas e lequmes um a um.

4 - Fazer o corte doc alimentos para a montagem dog pratoc e
acondicionar em utensilio limpo e coberto. Manter cob refrigeragio
até o momento de cervir.

Na proxima pagina estio duas opgies de colugéo clorada para a

higienizagdo dos vegetais.
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o Opgéio 1 - Diluigéio de hipoclorito de codio
O hipoclorito de sddio é comercializado como dgua canitdria, no entanto,
apenas oS que poscuem as informagoes abaixo ¢do recomendados para
ecce procedimento:
- 0 produto deve cer sem alvejante e cem perfume, contendo apenas dgua
e hipoclorito de cddio.
- 0 ideal € que ecteja cinalizado o rotulo que o produto pode cer utilizado
para desinfetar alimentos.
— O teor de hipoclorito de codio pode variar de 1,0% a 2,0-2,5%. Se for
hipoclorito de codio na concentragdo de 1,0%, utilizar 2 colherec de copa
para cada 1 litro de dgua potdvel: e ce for entre 2,0 e 2,5%, utilizar 1
colher de copa para cada 1 litro de dgua potdvel.

* Opgéio 2 - Diluigéio de produtos caneantes
Existem alguns produtos cameantes autorizados para higienizagédo de
alimentos dicponiveic no mercado. No ritulo de cada produto dectec

haverd uma instrugdo especifica de uso.

'-— alll Deew
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Panqueca de
banana

Ingredientec:  + KEnd iRl

® 1 banana madura inteira

® 2 colherec de copa de
aveia em flocos finoe

® 7 ovo de galinha

® 1/2 colher de chd de

fermento em pd

Modo de preparo:

® canela em pd a gosto

[opciona/) o Micture a banana, a aveia, o ovo e o
o cacau em pé a gocto fermento e bata tudo wo liguidificador
ou com auxilio de um mixer até obter

(opcional) uma massa liquida.

® Em uma frigideira antiaderente e com
0 fogo baixo, despeje a magsa, virando-
a apde 2 minutos. Cozinhe até que ela

fique dourada.
* Polvilhe a canela efou cacau em po.




!

Bolo de maga e
aveia

In gl’ea{ien Ceg: +

® 2 magds médias com cacea,
picadas

* 71 banana-prata madura

® 2 ovog

o 1 xicara (chd) de Aveia em
Flocog Finog

* 1/2 xicara (ché) de farinha de
trigo

o 1 colher (copa) de canela em pd

o 1 colher (copa) de fermento em
po

* 2 colherec (copa) de uvas pascas
(Para decorar - opcional)

® 7 magd média com casca em
fatias finas (Para decorar)

o 1 colher (chd) de canela em pé
(Para decorar - opcional)

75

Modo de preparo:

Retire as cementes e o¢ cabos dags
magdc e a casca da banana. Pré-
aquega o forno em 180 C.

Em um liguidificador, bata ac duas
magds, a banana e o¢ ovos.

Em um recipiente, decpeje a mascca e
acreccente a aveia, a farinha de trigo
e a canela em po. Micture até ficar
homogéneo. Acreccente o fermento e
bata maic um pouco para misturar.

® Em uma forma quadrada pequena,

untada com dleo e polvithada com
farinha de trigo, despeje a masca e
decore com a¢ fatiac finas de magéc e
Com ag uvag-pagsas.

(eve para accar em forno médio (180
) preaquecido, por cerca de 30
minutog.

-— il e



natural de atum

Ingredientes: %

o 1 colher de copa de

cenoura ralada

® 1 colher de copa de
repolho picado Modo de Prepara:

[ ]
1 colher de sobremesa de o Petire 0 atum da lata e deccarte o

creme de ricota Slew.
® 1/2 lata de atum em ®  Em uma tigela, coloque a cenoura, o
repolho, o creme de ricota e o atum.
concerva
Micture.
* 2 fatias de pdo integral .

Em uma fatia de péo adicione a

mictura de atum

o Cubra o recheio com a outra fatia de
plo.

® Dica: o creme de ricota pode cer

cubgtituido por requeijio light, ou

maionece, ou creme de leite.
® Dica 2: 0 atum pode cer cubstituido
por cardinha ou peito de frango

cozido degfrado.

e sl e =
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Muffin Salgado

UL

Ingredientes: %

® 2 ovog pequenos
* 1% xicara de farinha de trigo
integral

* % de xicara de chd de aveia MOG(O de preparo:
® 7 ¥ colheres de copa de dleo

o Pré-aquega o forno a 180 C.
o 71 pit
T e sl ® Em um recipiente, bata bem o¢

® 2 colherec de chd de fermento ovoc com um garfo.

o 7 tomate picado em cubinhos o (Cologue a farinha integral, a

o 1xicara de queijo branco picado aveia, o dleo, o cal e o fermento e
misture bem.

® Incorpore delicadamente o¢

® 2 colheres de copa de manjericéio tomates, o queijo, o manjericio, o

picado cal e pimenta-do-reino.

em cubinho¢

o (Cologque em forminhac de
muffin/cupcake, calpique gergelim
por cima e leve para accar em
180C por 25 minutos ou até
dourar.

* Cal e pimenta-do-reino a gosto

o Gergelim (opcional)




Candurche de

ovo cozido

Ingredientes:

® 7 ovo de galinha

o 1 colher de copa de
maionece

® Manjericdo a gosto

® Pimenta-do-reino a gosto

* Cal a gosto

® 2 fatiac de péo integral

Rendimento: 1 parg&'o

Modo de preparo:

® Em uma panela com dgua fervente

cozinhe o ovo por 8 a 10 minutos. Em
cequida, decligue o fogo e eccorra-og.
Aguarde esfriar e desccacque-os, em
cequida amasce com o auxilio de um
garfo.
Em um recipiente misture bem o ovo
cozido amaccado, a maionece e o
manjericdo frecco picado, até formar
uma pasta. Tempere com cal e pimenta-
do-reino (a gosto).
Pasce a pastinha de ovo cozido nac
fatiae  dos  ples, formando  um
canduiche.
Dica  1: o wmanjericdo pode cer
subgtituido por calcinha, coentro ou por
outra erva de cua preferéncia.
Dica 2: Se quicer, mantenha a pasta
na geladeira e ¢d pacce noc plec na
hora de cervir!
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Corvete de
banana

Modo de preparo:

® Deccacque e corte as bananas em

Ingredientes:

® 6 bananac-nanicas maduras pedagos médio.
® Transfira para uma assadeira e feve ao

congelador (evite amontoar o¢ pedagoc,
assim eles ficam coltoe apde congelados)
 Deixe por pelo menos 4 horas até
congelar.
o Retire a banana do congelador e deixe em
temperatura ambiente por 10 minutos
antes de bater.

o (Coloque oc pedagos de banana congelados
N no proceccador e comece a bater no modo
Rendimento: 3 poreoeS  pulcar para triturar oc pedagoc da fruta.

o Continue batendo em velocidade afta até

0BS: O corvete deve cer batido ficar bem cremoco com a congicténcia de
apenas na hora de concumir, corvete, por cerca de 5 minutos — na
poic ce congelado novamente — metade do tempo, pare de bater e misture
endurece e perde a textura  o¢ pedagos com uma espdtula para bater
cremoca. por igual.

+ )
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Togurte natural

cacgeiro
Ingredientes: Rendimento: 8 porgoes
® 1 litro de leite integral tipo A 7\

® 1 pote de iogurte natural

Modo de preparo:

o Retire o iogurte da geladeira e deixe em temperatura ambiene — ele néo
pode ectar gelado na hora de misturar com o leite.

* Pré-aquega o forno a 290 C (tem,bemtum alta) por 15 minutos — apoe
esce periodo, decligue o forno e deixe a porta fechada para manter o calor.

® Enquanto o forno aquece, coloque o leite numa panela média e leve ao fogo
baixo.

o Mexa delicadamente com uma ecpdtula por cerca de 15 minutos até

comegar a formar espuma na cuperficie. Atengdo: nio deixe ferver! Nesta

etapa € importante mexer para impediv a formagéo de nata.

o Trancfira o leite para um recipiente de cerdmica, vidro ou panela de ferro

— quanto mai¢ calor o recipiente retiver, melhor para manter a

temperatura de crescimento dos lactobacilos. E



YOGURT

"‘r'.: 4 ®

caseiro

Espere o leite amornar, mexendo de vez em quando. Para verificar a
temperatura, coloque o dedo indicador dentro do leite — vocé deve
congequir manté-lo por 10 cegundos.

Ecce € ponto-chave da receita: ce o leite ectiver muito quente, mata o¢
micko-organicmos responcdveic pela formagdo do iogurte; ce ectiver muito
frio, néo estimula o crescimento e atividade dos micro-organicmos.
Numa tigela pequena cologue o iogurte e micture bem com uma concha do
leite morno até diccolver. Acreccente a mistura ao restante do leite,
micturando delicadamente.

(eve a mistura para fermentar: tampe a tigela com filme e embrulhe num
pano grocco ou cobertor — a ideia € manter o leite aquecido.

Cologue a tigela embrulhada dentro do forno aquecido (decligade) e deixe

por no minimo § horac até formar o ioqurte (ecce procecco pode levar de

8 a 12 horas, dependendo da temperatura ambiente).

Potinho¢ individuaic: ce preferir, em vez de fermentar a mistura na tigela
grande, vocé pode distribuir em & potec de vidro individuaic com tampa

o Apdc pronto, leve a tigela ou o potes com o iogurte para firmar na

geladeira por pelo menog 2 horag antee de cervir. Concerve na geladeira.

o Concuma puro ou com frutas.
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