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EPIGRAFE

“Esta é uma época excitante para o campo da educagdo
nutricional. Todos parecem estar interessados em comida.
Muitos jornais tém secOes semanais sobre alimentacdo, guias
de restaurante tem se proliferado, chefes sendo tratados como
celebridades. Programas de cozinha sdo populares na
televisdo, e em alguns canais de televisdo sdo especificos
sobre alimentacdo. As secOes sobre alimentacéo nas livrarias
cresceram, e livros de dieta sdo abundantes. Alimentagdo
também € um tdépico muito presente nas conversas. Como
provavelmente ja tenha vivenciado, mencionar que é da area
da nutricdo significa incitar imediatamente  muitos
questionamentos. Claramente, alimentacdo ndo é somente uma

’

necessidade, mas um dos grandes prazeres da vida...’

Contento (2007)
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1.  INTRODUCAO

1.1 Educacgdo Alimentar no Brasil

Os primeiros estudos sobre alimentacdo no Brasil comecaram a ser publicados em
meados de 1830. Eram realizados pelas Faculdades de Medicina entdo existentes no pais, e
descreviam principalmente padrdes alimentares e deficiéncias nutricionais, relacionando-os a
presenca de determinadas doencas. O surgimento do campo da nutricdo em si data de 1930,
através da formacdo dos primeiros médicos nutrdlogos. E sua consolidacdo, a partir de 1940,
representada fortemente por Josué de Castro, sob influéncia do Médico argentino Pedro
Escudero. Surgem, assim, dois campos distintos da Nutricdo: o bioldgico (visando o estudo
dos aspectos clinicos e fisiologicos dos individuos e a influéncia dos alimentos em ambos) e o
social (atento as questdes econdmicas, a producéo, a distribuicdo e ao consumo dos alimentos)
(VASCONCELOS, 2007).

Neste contexto, surge a educacdo alimentar no Brasil, em meados de 1940, com o
objetivo de promover condi¢cdes adequadas de alimentacdo para o trabalhador. Logo nas
décadas seguintes, o0 interesse antes social passa a ser prioritariamente econdémico, visando a
insercdo de alimentos de exportacdo e excedentes agricolas na alimentagéo brasileira. Com o
regime militar, o pensamento técnico-cientifico toma espaco, e passa-se a priorizar a producao
de novos alimentos pela industria, visando a suplementacdo alimentar contra as caréncias
nutricionais. A Educacdo Nutricional, portanto, que ja estava em segundo plano, passa a ser

acusada de ensinar o pobre a “apertar o cinto sem doer” ¢ fica restrita a0 campo clinico da
Nutricdo (BOOG, 1997).

Ainda de acordo com Boog (1997), a primeira publicacdo da Organizacdo Mundial da
Salde sobre educacdo nutricional, a qual data da década de 1950, difundia que bons habitos
alimentares deveriam ser ensinados tanto para populacdes pobres quanto as mais favorecidas,
mas tinha na verdade um objetivo politico de minimizar as tensGes sociais e evitar a
propagacdo do socialismo. Tal publicacdo tratava de métodos de planejamento, estratégias de
ensino e avaliacdo, bem como da execucdo, e considerava os profissionais da Nutricdo como
meros assessores neste processo, excluidos tanto do planejamento como da execucdo dos

mesmos.
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Apesar de descrito que ndo deveria ficar restrito a somente uma &rea profissional,
devendo ser trabalhada conjuntamente por todos os profissionais envolvidos na area,
incluindo médicos, nutricionistas, agrénomos, trabalhadores agricolas, professores,
especialistas em economia domestica, e todos os demais profissionais da area da salde e
afins, ndo havia um responsavel direto. Definiam-se apenas os médicos nutrélogos como
centro decisorio, e os nutricionistas ficavam relegados a um mero papel multiplicador, de
divulgar as informagdes que eram “pensadas por outros” (BOOG, 1997). A autora demonstra
uma preocupacdo sobre a definicdo de papéis no campo da educacdo nutricional, que viria
depois a ser estabelecida em lei como atividade exclusiva do Nutricionista (BRASIL, 2008).

Data ja da época da Il Guerra Mundial outra importante contribuicdo para estruturacdo
da area da educacéo alimentar. Como registrado por Wansink (2002), o Comité sobre Habitos
Alimentares do Conselho Nacional de Pesquisa dos Estados Unidos da América, fortemente
representado por Kurt Lewin e Margareth Mead, trazia em seus estudos as bases do
comportamento humano, com forte influéncia da midia e desenvolvido sob aspectos sociais,
religiosos, étnicos, familiares e culturais. Traziam também a necessidade de utilizagdo de

recursos didaticos como facilitadores do processo educativo. (WANSKINK, 2002)

Apesar do reconhecimento da importancia da EAN, no Brasil, as publicaces de
experiéncias envolvendo programas de educacdo alimentar ainda sdo escassas. Sua
valorizagdo perante os programas de Saude Publica iniciou-se com o Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, mas poucos estudos sdo publicados no sentido de esclarecer métodos

e praticas que mostrem resultado nesta area (BOOG, 1997).

1.2 Educacédo Alimentar na Promocéo da Saude

Com a crescente valorizacdo das influéncias socioambientais nos padrdes de
comportamento — e, consequentemente, na salde — da populacdo, a OMS traz, em 1986,
durante a Conferéncia de Ottawa, uma definicdo para a promocao da saude, como sendo um
“processo de capacitacdo que garante maior controle de cada individuo sobre sua saude ”,
ressaltando a importancia de uma vida social e economicamente ativa, e “...passando a olhar

a satde como um recurso do dia-a-dia, e ndo um objetivo de vida” (WHO, 1986).

A Educacdo em Saude é definida como parte integrante do contexto de Promocéao da

Salde, que é descrita também na Conferéncia de Ottawa de 1986 como sendo: 1) o
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desenvolvimento de politicas publicas de salde; 2) a criacdo de ambientes favoraveis; 3) o
fortalecimento de a¢fes comunitérias; 4) o desenvolvimento de habilidades pessoais — aonde
toma espa¢o a Educacdo em Saude; 5) a reorientacdo dos servicos de salde; e 6) acdes para o
futuro (WHO, 1986).

Para o desenvolvimento dessas habilidades pessoais, surge uma necessidade de
empoderamento da populacdo, a fim de tornd-la mais ativa e capaz de tomar decisdes em
relagdo a sua propria saude. Inicia-se um conflito, portanto, da educacdo em salde para
prevengdo de doengas simplesmente, a “velha salde publica” ou “modelo tradicional” contra
a “nova saude publica” ou “modelo radical”, que deixa de ser apenas auséncia de doencas,
passando a ser valorizada a qualidade de vida. (OLIVEIRA, 2005). A Educacdo Tradicional
(ou bancéria, na concepgdo de Freire), comeca a ser esculpida, entdo, dando espaco a uma
abordagem “realmente capaz de promover mudancas de comportamentos e melhorias na
saude da populagdo” (MACIEL, 2009).

No modelo tradicional, a abordagem preventiva relacionava como causas para 0
desenvolvimento de doencas ou falta de saide o modo de vida dos individuos (alimentacéo
inadequada, sedentarismo, tabagismo), sendo estes uma consequéncia de decisdes individuais
equivocadas. Ja na nova concep¢do de saude publica, consideram-se as influéncias
socioecondmicas, culturais e ambientais, combinadas as mudancas de comportamento para
promocdo da saude individual e coletiva. Essa preocupacdo mais evidente com a promogéo a
salide surge como resposta a conscientizacdo sobre as limitacdes da medicina e a necessidade
de reducdo de gastos hospitalares e em tratamentos médicos, além da crescente

responsabilizacdo social pela satide (OLIVEIRA, 2005).

Contudo, ambas as linhas de conducdo da educacdo se sobrepdem, o que acontece
tanto na educacdo em salde quanto na educacdo alimentar e, na pratica, ainda se percebe uma
resisténcia na aplicacdo desta visdo moderna e mais ampla da mesma. Israel & Tighe (1984)
citam, em revisao da literatura, estudos limitados que, além de realizar a simples transmisséo
de conhecimento como metodo para educacdo, em sua maioria ndo trazem avaliacbes dos
resultados obtidos com tais praticas (ISRAEL & TIGHE, 1984).

Apesar desta constatacdo ter sido realizada ja hd bastante tempo, observa-se pouco
progresso nos dias de hoje, verificando-se que 0 modelo criticado ainda mostra-se fortemente
enraizado nas praticas educativas realizadas pelos profissionais atualmente (FIGUEIREDO et
al, 2010). A simples disseminacdo de informacdo no campo da salde pode até levar a

mudancas, mas através de estimulos temporarios, que, ao cessarem, tende a ser restabelecido
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0 antigo padrédo de comportamento. Este modelo via educandos como simples objetos das
praticas educativas e carentes de um saber sobre a saude, atuando de forma passiva perante ao
educador (ALVES, 2005).

O modelo dialégico de educacdo, em contrapartida, tem sido associado a mudangas
duradouras de comportamentos, ja que é responsavel pela construcdo de novos sentidos e
significados individuais e coletivos sobre o processo salde-doenca-cuidado (VALENTE,
1986). Este modelo traz o didlogo como instrumento essencial, cujo objetivo ndo é de
informar, mas de transformar (os saberes ja existentes). Deve ser estruturado tendo como base
as crencas, habitos, papéis e condi¢des de vida dos individuos, envolvendo-os nas acGes de
forma ativa, para que haja maior efetividade na sua realizacdo (ALVES, 2005).

Reforcando as bases do modelo dialégico, Kurt Lewin ja utilizava a discussdo
facilitada ao realizar educacdo em grupos, apoiando-se na problematizacdo de questdes
sociais, econdmicas e politicas envolvendo a alimentacdo. Utilizou essa metodologia durante
a Segunda Guerra Mundial, visando modificacfes nos padrdes alimentares de americanos pela
escassez social de alimentos (WANSINK, 2002).

A problematizacdo surge também como estratégia de educacdo para mudanca de
comportamento através da libertacdo pela educagdo, ou seja, através da construcdo da
autonomia em cada individuo. A educacdo libertadora utiliza a metodologia da
conscientizacdo, como meio de conferir poder aos individuos que sofrem opressao (da midia,
da sociedade ou do governo) (FREIRE, 1987).

Como facilitadora na mudanca de comportamento alimentar, a problematizacdo em
sessOes de discussdo em grupo provoca reflexdes sobre as praticas alimentares e 0 contexto
familiar, social e cultural que as envolve. Mostra-se eficaz em auxiliar os individuos na
compreensdo de sua histéria de vida e dos determinantes do seu comportamento alimentar ao
longo de toda sua trajetéria. E, assim, a efetivarem mudancas na sua alimentacdo atraves das
proprias conclusdes e ndo a partir de recomendacdes impostas por outrem. Conscientizando-
0s a respeito da necessidade de mudanca duradoura nas praticas alimentares e do

desenvolvimento de sua autonomia nos cuidados com a prépria satde (BOOG, 2006).
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1.3 Intervencéao Educativa

1.3.1 Modelo de Aprendizagem

A Teoria Social Cognitiva (TSC), ou Teoria da Aprendizagem Social, como ainda hoje
é conhecida, embora seus principios tenham se modificado, descreve o papel ativo que cada
individuo possui no seu proprio processo de aprendizagem. Salienta que os fatores ambientais
sdo importantes mediadores, mas que o individuo deve ser agente do processo de mudanca
que deseja, devendo partir de si a intengdo de agir. (BANDURA, 2001; FREITAS & DIAS,
2010).

Segundo Bandura, as pessoas sdo proativas e autorreguladas, e ndo apenas produtos
das condigdes a que sdo impostas. O autor sugere, como principios da acao, a intencdo, a qual
inclui os planos e as estratégias para realiza-la, e a antecipacdo, onde, a partir de objetivos
fixados para si mesmas, os individuos prevéem o resultado como forma de motivagéo para seu
esforco de realizar determinado comportamento. Destaca, ainda, que o comportamento
individual sofre influéncia do coletivo, visto que as pessoas estdo inseridas em um sistema
social, cujas estruturas a0 mesmo tempo trazem limitacbes e oportunidades para o
desenvolvimento de cada individuo (BANDURA, 2005).

Bandura inclui, portanto, a motivacdo como parte fundamental do processo da
aprendizagem, que inicia com a observacédo e selecdo de determinados comportamentos, que
sdo armazenados na memoria, ou seja, ficam retidos, e caso haja motivacdo para tanto, sao
executados, seguindo o modelo inicial. Cita-se como importante fator que exerce influéncia,
seja ela positiva ou negativa, sobre a motivacdo de um individuo as experiéncias vicarias, ou
seja, a observacdo do éxito do proximo ao executar uma acdo, que contribui para o
desenvolvimento da crenca do individuo em suas proprias capacidades de realizar esta mesma
acdo. Assim como a observacdo do fracasso enfraquece as crencas do individuo no préprio
sucesso. Essa aprendizagem observacional influencia na auto-eficacia do individuo, podendo,
inclusive determinar o quanto a mesma persistira perante as dificuldades e desafios até que 0s
objetivos sejam alcancados (FLORIDE, 2011).

A modelacdo social, entdo, se contrapde as teorias pre-existentes, entre elas, a teoria
comportamentalista (ou behaviorismo), o qual justificava a aprendizagem por meio de acdes
particulares e de tentativa e erro, a teoria socialista, que descrevia ser 0 comportamento

definido por fatores ambientais e o individuo como produto deste meio, e também a teoria
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biolégica que defendia a hereditariedade na determinacdo do comportamento humano
(FLORIDE, 2011).

Esse modelo de aprendizagem passa a ter um importante papel nas defini¢cbes do
comportamento individual, explicando que a acdo individual sofre forte influéncia dos
padroes de comportamento das pessoas ao Seu entorno. No entanto, embora erroneamente
comparado, o modelo em questdo difere da imitacdo em si, pois quando os individuos
interiorizam a esséncia do comportamento observado, eles utilizam-no para gerar um novo
comportamento, geralmente embasado em observacgdes de diferentes modelos combinados, e
adequado a suas caracteristicas pessoais, mas que possui 0 mesmo principio. Muito além da
utilizacdo como forma de explicar e predizer um comportamento, a TSC é utilizada como
embasamento na promocdo de mudangas de comportamento, visto que o individuo, como
agente de seu proprio desenvolvimento, torna-se capaz de transformar sua realidade e criar
condigdes favoraveis para si (BANDURA, 2005).

Essa teoria € a base para entender o comportamento humano, e da origem as variaveis
mediadoras do comportamento: percepcdo de beneficios e prejuizos, motivacdo para a
mudanca, estdgios da mudanca de comportamento, auto-eficacia e as barreiras para o

consumo alimentar.

1.3.2 Discussao Facilitada

A discussdo facilitada utilizada por Lewin tem se mostrado bastante benéfica como
modelo para estruturacdo de atividades educativas em grupo, devido aos inimeros beneficios
ao educando aos quais tem sido relacionada. Beneficios, esses, que estdo relacionados
principalmente com o aumento da interacdo entre o grupo, seja ela de participante para
participante como entre os participantes e o moderador. Estudos mostram que a discussao
facilitada promove um papel ativo do educando no processo de aprendizagem, e estimula o
compartilhamento de experiéncias, conhecimento e opinides. Também gera uma maior
atencdo e interesse de cada participante, devido a seu papel ativo e interagdo com as vivéncias
do proximo. Facilitando, assim, o processo de aprendizagem e da mudanca de
comportamento, visto que influencia positivamente no desenvolvimento da autoeficacia e da
transferéncia do conhecimento teorico para situacdes reais do cotidiano e, embasando, dessa

forma, a solucdo dos seus proprios problemas (ABUSABHA et al, 1999).
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Abusabha et al (1999) trouxeram também as diretrizes para a discussdo facilitada, que

servem como guia para o educador:

Construir o grupo de acordo com as necessidades e interesses em comum dos
participantes e definir regras como respeito, confidencialidade e escuta ao
préximo, e estabelecer a programacdo, a duracdo das discussdes e o horario de
inicio e fim.

Realizar exercicios de desinibicdo, estimulando a interacdo entre os membros e
utilizar questionamentos abertos, que evitam respostas dicotomicas de “‘sim ou

ndo” e possibilitem a descrigédo das experiéncias de cada um.

Guiar a discuss@o para manter o foco dos participantes, trazendo o debate de volta
ao tema e incentivar a participagéo ativa dos membros, encorajando-os a dividirem
suas opinides e experiéncias e reforcando positivamente as falas (através de gestos

ou verbalmente).

Ressaltar os diferentes pontos de vista e corrigir equivocos, evitando se estender
demais nas suas falas e enfatizando o valor da experiéncia de cada um; facilitar a
aceitacdo, ndo negar ou desvalorizar colocacdes, ideias e experiéncias dos

participantes; e sintetizar, repetir e clarear solugdes encontradas pelos membros.

Ser paciente e agradavel, entender que leva tempo para que o0s participantes
adquiram confianca no grupo, nos integrantes e no moderador, e desfrutar as

aprendizagens juntamente com o grupo.

1.3.3 Barreiras do Consumo Alimentar

As barreiras para a mudanca de comportamento podem ser observadas desde as

intervencdes realizadas durante a Il Guerra Mundial. Lewin mostrou nos seus estudos que,

para estimular o consumo de novos alimentos, devemos entender primeiramente 0s motivos

para 0 nao consumo, caso contrario, o estimulo para o seu consumo torna-se ineficaz.

Entendendo que as donas de casa eram as principais responsaveis por determinar o que seria

consumido pela familia, esses trabalhos basearam-se em entrevistas e observacoes realizadas

com as mesmas, identificando as barreiras que impediam quer a compra ou 0 preparo de

alguns tipos de alimentos. Trouxe, juntamente com outros autores da mesma época, as

barreiras como sendo as crencas sobre: 1) alimentos apropriados ou inapropriados para o

consumo, 2) o sabor dos alimentos e 3) as dificuldades no preparo dos mesmos; fatores que se
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mostravam os maiores empecilhos no consumo de novos alimentos. A partir de entdo, passou-
se a trabalhar a reestruturacdo de normas sociais, a modificacdo das percepg¢des do sabor e 0
favorecimento da assimilagdo de alimentos ndo-familiares, para depois entdo ser incentivado
0 seu consumo (WANSINK, 2002).

1.3.4 Planejamento de uma Atividade Educativa

De acordo com Boog (1997), ja ha bastante tempo vem sendo descrita a necessidade
da realizacdo de um diagndstico preciso e da definicdo de objetivos claros para a realizacéo de
qualquer intervencdo educativa, método que vem amparado ainda no modelo behaviorista de
educacgdo. Mais recentemente, Gielen et al trouxeram definigdes precisas do planejamento de
uma agéo educativa, o qual deveria considerar, primeiramente, os problemas e necessidades
da populagéo alvo, para entdo identificar os determinantes da saude desses problemas e, por
fim, analisar os padr6es de comportamento e fatores ambientais envolvidos (BOOG, 1997;
GIELEN et al, 2008). Esclarecidos os fatores que predispdem, reforcam e permitem tais
comportamentos e estilo de vida como um todo, constréi-se a acdo de promocao da saude,
educacdo em saude ou intervencdo que melhor se adéque. Visando encorajar as mudancas
desejadas nos padrBes de comportamentos e nos fatores ambientais. Considerou-se tambem a
avaliacdo dos processos utilizados e do impacto da acdo sobre os fatores causadores dos
padrdes de comportamento, e sobre os proprios comportamentos e, por fim, do desfecho
alcancado (GIELEN et al, 2008).

Mais especificamente como atividade educativa em grupo, a estratégia de intervencao
envolvendo a discussdo facilitada deve considerar a orientagdo por um moderador ou
facilitador cujas funcdes englobem ““a elaborac¢do da entrevista, a condugdo da discussdo, a
analise e o relato de seus resultados” (DIAS, 2000). Define-se também a duracdo da
discussdo, que deve perdurar por pelo menos uma hora, mas ndo se prolongar por mais que
duas. Considera-se uma hora o tempo minimo para que se consiga criar atmosfera estimulante
e produzir um debate enriquecedor, e a partir de duas horas, 0s participantes tenderdo a se
desgastar e se desinteressar tanto de emitir opiniées quanto de ouvir os pontos de vista dos
demais (KREUGER e CASEY, 2000).

A intervencdo, portanto, visa ndo somente a geracdo de conhecimento, mas também a
aplicacdo deste conhecimento, ou seja, a mudanca de comportamento (LINDGREN et al.,

2004; GODOI et al al., 2006). E a mudanga mostra-se mais efetiva quando os sujeitos estéo
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fortemente inseridos no processo e a reeducacdo de comportamento é efetivada com

participacédo ativa dos sujeitos envolvidos (MORIN, 2004).

1.4 Envelhecimento Populacional e Qualidade de Vida

Para realizacdo do presente estudo, foram considerados como sujeitos da intervengéo
educativa a populacdo idosa. E qualquer intervencdo que vise contribuir para melhorias nas
suas condicBes de salde e na manutencdo de sua autonomia deve enfocar, com base nas
diretrizes propostas pela Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa, a promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel, buscando evitar situacdes de perda de autonomia e
considerando todas as alteracOes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento (BRASIL,
1999; BRASIL, 2006). Mostrando a importéncia de se pensar na promocao da alimentacao
saudavel para esta populacéo.

Vem sendo noticia em todos os meios de comunicacdo a alteracdo da distribuicdo da
idade da populacdo mundial. Com os avangos na medicina e expectativa de vida prolongada, a
proporcao de pessoas idosas vai continuar crescendo cada vez mais. E o Brasil acompanha
essa redistribuicdo nas faixas etarias da populacéo, apresentando um envelhecimento rapido e
intenso, que contava com uma populacédo de 20,5 milhdes de idosos em 2010, correspondendo
a 11% da populacdo de acordo com os resultados do dltimo Censo Populacional. Cabe
ressaltar, ainda, que o Rio Grande do Sul é o estado com maior percentual de individuos
acima se 60 anos, 0s quais representam 13,8% da populacédo total (IBGE, 2011). E a maior
preocupacdo se da pelo baixo nivel socioecondémico e educacional e alta prevaléncia de
doencas cronicas, causadoras de limitagdes funcionais e de incapacidades (LIMA-COSTA et
al, 2003).

Envelhecer em um pais com problemas sociais, econdmicos e estruturais, portanto,
constitui-se um grande desafio, tanto para o préprio individuo quanto para a sociedade como
um todo e também para 0 governo, no sentido de oferecer qualidade de vida para esta
populacdo (RODRIGUES, 2002). Torna-se necessario, entdo, uma maior atencdo as doencas
crbnicas e degenerativas que incidem nas idades mais avancadas, como hipertensdo, diabetes
e neoplasias, cuja magnitude pode ser percebida pela ocupacdo dos leitos em hospitais
(SOUZA, 2010). No entanto, juntamente com essa transi¢cdo que o Brasil vem apresentando

em sua populagdo surgem inimeras dificuldades resultantes do ndo-controle de fatores de
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risco preveniveis como a alimentacdo e demais cuidados com a saude (LIMA-COSTA et al,
2003).

Essa crescente demanda nos servicos de salude leva a escassez de recursos, um dos
principais desafios da salde publica atualmente, que se potencializa com o envelhecimento da
populacdo. O idoso, além de ser a populacdo que mais utiliza os servicos de saude, apresenta
um tempo de ocupacdo do leito maior quando comparado a outras faixas etarias. Em geral, as
doencas dos idosos, além de crbnicas, sdo multiplas, perduram por varios anos e exigem
acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicacdo continua e exames periddicos,
além de afetarem a capacidade funcional dos mesmos (LIMA-COSTA e VERAS, 2003).

Os idosos apresentam condicOes peculiares que condicionam o seu estado nutricional e
que ocorrem devido as alteracdes fisioldgicas proprias do envelhecimento, como a reducdo da
massa magra, 0 aumento do tecido adiposo corpdreo e a menor eficiéncia de bombeamento do
coracdo, podendo haver diminuicdo do fluxo sangiineo. Também ha diminuicdo nas
percepcOes do olfato e paladar, dificultando a aceitacdo de determinados alimentos, e a atrofia
da mucosa gastrica leva a uma menor secre¢do de acido cloridrico e bile — dificultando a
digestdo. Havendo, ainda, a perda do tonus do trato gastrointestinal, o que pode levar a
constipacdo (MARCHI, 2007).

Ainda, as perdas dentarias e o consequente dano a mastigacdo, muito comuns nessa
faixa etaria, estdo relacionados com a selecéo de alimentos mais faceis de mastigar, levando a
deficiéncias nutricionais pela monotonia alimentar. A dor ou desconforto ao se alimentar pela
dificuldade de mastigacéo, tanto pelo uso de préteses como pela falta de dentes, pode levar a
reducdo da biodisponibilidade dos nutrientes, visto que acabam engolindo alimentos
mastigados de forma insuficiente, em pedacgos grandes que sdo menos aproveitados pelo trato
gastrintestinal (MARCHI, 2007).

Também as dificuldades de memdria, que acaba sendo prejudicada até em idosos
saudaveis (PINTO, 1999), dificultam os cuidados do idoso com sua propria saude. Ainda, a
elevada prevaléncia de doencas crénico degenerativas favorece também o comprometimento
dos processos mentais, levando ao desenvolvimento da depressdo, principalmente, entre
outras enfermidades. A lentificacdo dos processos mentais, leva, ainda, a reducdo da auto-
estima, da participacdo na comunidade e das relacdes sociais, podendo despertar sentimentos
de isolamento e soliddo no idoso (STELLA, 2002).
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Todo esse comprometimento da capacidade funcional e social do idoso, que se refere a
habilidade de cuidar de si mesmo, leva-o a perda da sua autonomia, 0 que gera uma
sobrecarga tanto para a familia desses individuos quanto para o sistema de saude. Além disso,
afetam a qualidade de vida e o bem-estar do idoso, que estdo relacionados com a situacao
socioecondmica, a satisfacdo do individuo em relacdo ao seu estado emocional e as suas
interagcBes sociais, a atividade intelectual e o auto-cuidado em salde, fundamental para o
sucesso na prevencao e no tratamento de doencas cronicas (TORRES et al., 2009).

No entanto, envelhecer ndo deve ser sinbnimo de adoecer. Portanto, torna-se
fundamental o planejamento e desenvolvimento de politicas e acbes de salde que possam
contribuir com a melhoria da qualidade de vida dos idosos brasileiros e prevencdo do
desenvolvimento dessas enfermidades. Nesse sentido, o Brasil segue se organizando para
responder as crescentes demandas da populacdo idosa. Inicialmente a Politica Nacional do
Idoso, de 1994, assegurava direitos sociais a pessoa idosa, incentivando a promocao da
autonomia e participacdo mais ativa desse grupo na sociedade. A Politica Nacional de Saude
da Pessoa ldosa, de 2006, por sua vez, surgiu com a finalidade de recuperar, manter e
promover a autonomia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
salide para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2006). E, em 2009 ¢ publicado o manual “Alimenta¢do saudavel para a
pessoa idosa: Um manual para profissionais de saude”, trazendo diretrizes para os cuidados
dos idosos pelos profissionais da saude, entre eles os Dez Passos da Alimentacdo Saudavel
para a Populacdo Idosa (Dez Passos), material utilizado como referencial tedrico para uma

alimentacédo saudavel elo presente trabalho (BRASIL, 2009).

Contudo, apesar de a legislacdo brasileira mostrar-se bastante avancada em respeito
aos direitos na atencdo e cuidados da populacdo idosa, a pratica ainda é insatisfatoria. De
modo que as atividades envolvendo melhorias na qualidade de vida desta populacdo e garantia
da autonomia desses individuos para seu autocuidado, bem como as publicacBes das mesmas,
ainda sdo escassas. Fazendo com gque a maioria das politicas fique apenas no planejamento, no
papel, ndo sendo postas em pratica de maneira a tornar o processo de envelhecimento venha

junto com qualidade de vida, saude e bem-estar.
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2. JUSTIFICATIVA

A proposta do trabalho justifica-se pela importéncia da realizagcdo de programas de
educacgdo alimentar com idosos — visando a prevencdo de doencas crbnicas e a garantia da
autonomia nesta populagdo, e pela necessidade de se testar as intervencdes educativas
realizadas, avaliando-se seus resultados e divulgando seus métodos para permitir sua

replicacdo em populacGes semelhantes.

3. HIPOTESE

A hipdtese € de que a intervencdo educativa utilizada ira contribuir para a mudanca de
comportamento, através da modificacdo das variaveis mediadoras: as percepc¢des de beneficio
e prejuizo, as barreiras do consumo alimentar, a auto-eficcia e a motivagdo para mudanca,
que visa a adequacdo a todos os itens dos Dez Passos da Alimentacdo Saudavel por esses

individuos.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Testar a metodologia da discusséo facilitada em grupo na mudanca de comportamento

dos seus participantes.

4.2 Objetivos Especificos

a. Descrever as caracteristicas dos sujeitos da amostra.

b. Avaliar a alteracdo das varidveis mediadoras: percepcdo de beneficio, percepcdo de
prejuizo, motivacdo para mudanca e o0s estagios da mesma, a auto-eficacia e as

barreiras do consumo alimentar.
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c. Verificar a adesdo e a adequacdo aos Dez Passos da Alimentacdo Saudavel para a
Populacéo ldosa.

S. DEFINICAO OPERACIONAL DAS VARIAVEIS

Buscou-se trazer uma defini¢do técnica para as variaveis que foram consideradas na
execucdo do presente trabalho, as quais serdo utilizadas na avaliagdo dos resultados da

intervencao.

5.1 Variaveis mediadoras

5.1.1 Percepcao de beneficios e prejuizos

A percepgéo é descrita na literatura como uma funcéo cerebral que atribui significado
aos estimulos sensoriais a partir de vivéncias passadas. Na psicologia, o estudo da percepc¢éo é
de extrema importancia, visto que o comportamento das pessoas é baseado na interpretacao
que fazem da realidade e ndo na realidade em si. Perceber €, portanto, interpretar ativamente o
mundo, ndo simplesmente percebendo tal como ele é, e sim avaliando-o a seu proprio modo,
de acordo com a histdria, as memarias e a maneira de ver, sentir e reagir, relacionadas a
sensibilidade de cada individuo (LOPES, 2012).

Define-se a percepcdo de beneficio, portanto, para méritos da realizacdo deste
trabalho, como um efeito positivo na satde percebido ou sentido pelo participante através da
realizacdo de algum comportamento, como o consumo dos alimentos que recomendados nos
Dez Passos, tais como frutas, vegetais, cereais integrais e leguminosas, ou outros
comportamentos, como a ingestdo hidrica e a realizacdo de atividades fisicas. Inclui-se
também a percepc¢do de beneficio pela ndo realizacdo de praticas tidas como prejudiciais, por
exemplo, o consumo de doces ou alimentos ricos em sodio, o tabagismo ou o alcoolismo.
(TAYLOR, 2007)

Da mesma maneira, a percep¢do de risco ou maleficio aqui definida leva em
consideracdo tanto os efeitos percebidos na satde pelo baixo consumo ou 0 ndo consumo

daqueles mesmos alimentos recomendados nos Dez Passos, ou, do contrario, a percepcao do
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prejuizo para a salde pela realizacdo de comportamentos considerados negativos para a salde,

como o consumo elevado de sal ou gorduras animais (saturadas).

5.1.2 Motivagéo

A motivagdo, conceito bastante discutido e controverso no campo da psicologia, tem
diversas defini¢cdes. De acordo com Vernon (TODOROV e BORGES, 2005) define-se pela
forca interna que emerge, regula e sustenta todas as nossas acGes mais importantes, a qual
também € influenciada por situacdes especificas externas. Para motivar um individuo, o
terapeuta (ou no caso do presente trabalho, o educador) pode optar por buscar tais situacdes
especificas para estimular o desencadeamento da motivacdo interna do individuo, ou ao
menos ndo gerar desmotivacdo no mesmo. Também é definida, de forma mais simples, como
0 estimulo para a realizacdo da acdo, que nesse trabalho é promover a mudanca de
comportamento (YOSHIDA, 2002).

5.1.3 Estagios da mudanca de comportamento

Prochaska e outros autores citados por Yoshida (2002) descrevem, em diversos
estudos publicados ja na década de 1980, principalmente, a mudanga como um processo que
se da ao longo do tempo, e que passa por diversos estagios, os quais refletem diferentes niveis
de conscientizacdo e enfrentamento do problema, assim como os diferentes graus de empenho
realizado para enfrenta-lo. Defende-se, portanto, a importéancia de se identificar o estagio no
qual o individuo se encontra antes de qualquer intervencdo, para que se possa avaliar como

ele ira evoluir no decorrer desta. Os diferentes estagios sdo conceituados como:
e Estagio de pré-contemplacdo — ndo ha intencdo de mudanca, visto que ha
resisténcia em reconhecer o problema;
e Estagio de contemplacdo — o individuo comeca a admitir que tem um problema

e considerar a necessidade de mudar seu comportamento, sem de fato realiza-

la;

e Estagio de preparacdo — quando sdo observadas tentativas de mudancas, mas
sem resultados positivos, pela falta de persisténcia do sujeito ou por algum

fator externo;
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e Acdo — quando o individuo é capaz de tomar uma decisdo e modificar de fato
seu comportamento e suas atitudes, e essa mudanga traz resultados na busca de

um objetivo;

e Manutencdo — quando ha persisténcia do novo comportamento ao longo de um
periodo, com esforgos exercidos para “impedir recaidas e consolidar os ganhos
obtidos”;

Cabe ressaltar, que cada individuo tem o seu proprio tempo para evoluir do estagio de
contemplacdo, quando se estabelece a conscientizacdo a cerca da mudanca, ao proximo
estagio, quando ha a concretizacdo desta, a acdo. E pode, inclusive, nunca chegar a acao
(YOSHIDA, 2002).

5.1.4 Auto-eficacia

A crenca de cada individuo em suas capacidades e habilidades — que o tornam ator de
sua propria vida, proativo na busca por seus objetivos, e responsavel por seus atos e
comportamentos — é um fator indispensavel para a mudanca. Isto porque, se ele ndo aceitar
sua responsabilizacdo e ndo acreditar na sua competéncia, o ciclo da mudanca se fecha, e ele
podera se tornar vitimizado pelas circunstancias. E necessario que ele entenda todo o processo
envolvido em cada comportamento que realiza, e que assuma seu papel, sendo proativo neste
processo (TAYLOR, 2007).

5.1.5 Barreiras do consumo alimentar

Por barreiras, entendem-se as crencas e percepcdes do individuo que impegam ou
dificultem o consumo de quaisquer alimentos que sejam recomendados, ou consumir aqueles
ndo recomendados. Para definicdo dos mesmos, baseou-se nas barreiras ja descritas por Lewin
(WANSINSK, 2002) durante a Il Guerra Mundial, tendo sido adaptadas para a populacdo em
questdo. Foram entdo estabelecidas 7 barreiras, sobre as quais questionou-se a percepc¢éo pelo

individuo para cada um dos Dez Passos.

e Pela falta de apetite, motivo questionado somente para o item 1 do primeiro

passo (frequéncia de refeicGes);

e Por motivos de satude, como o ndo consumo de leguminosas pelo desconforto

causado pela flatuléncia, o ndo consumo de laticinios por intolerancia a lactose,
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a ndo realizacdo de atividades fisicas por doencas articulares que causem dor,
ou de doencas coronarianas que impegam o esforgo fisico;

Pelo desconhecimento de quaisquer beneficios (ou maleficios) do consumo,
beneficio no caso dos alimentos para 0s quais se recomenda 0 consumo (como
cereais integrais, frutas, vegetais, laticinios, leguminosas, etc), e maleficio para
aqueles que se deve evitar (como doces e outras guloseimas ou alimentos

industrializados ricos em gordura e sodio);

Por acreditar que seja dificil ou demorado preparar tal alimento, como
lavar ou descascar frutas ou vegetais, cozinhar cereais integrais ou

leguminosas;

Pelo fato de a familia ndo ter o costume de consumir tais alimentos, e, por
isso, ndo ter o alimento disponivel em casa, por escolha propria ou do

responsavel pela manutencao da casa (e da compra e preparo dos alimentos);

Pela questdo da memoria, esquecem de comprar ou de preparar estes

alimentos, como gréos integrais, frutas e verduras, feijao ou outra leguminosa;

Ou por simples falta de habito de consumi-lo.

5.1.6 Adequacéo aos Dez Passos da Alimentacdo Saudavel

Para avaliar a adequacdo aos Dez Passos, faz-se necessaria a distin¢cdo considerada

aqui entre adequacao e adesao, onde:

Adequacdo — percentual de todos os itens relacionados ao consumo do
instrumento  “Indicadores Psicossociais do Consumo Alimentar”, cuja
pontuacdo maxima estabelecida para fins de comparacdo das diferencas
encontradas entre os sujeitos e para cada sujeito no pré-teste e no pos-teste foi

de 82 pontos.

Adesdo — incorporacdo total da recomendacdo de um item do instrumento,
correspondente aos Dez Passos e seus fragmentos na rotina diaria, conforme

relatado pelos participantes na aplicacdo do instrumento.
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5.1.6.1 Consumo Alimentar

Representado pela frequéncia e nimero de porgdes dos alimentos consumidos em

acordo com a recomendacao dos Dez Passos.

5.1.6.2 Atividade Fisica

Definida como qualquer movimentagdo corporal que resulte em gasto energético
maior que 0s niveis de repouso, realizada de forma planejada, por pelo menos 30 minutos

consecutivos.

5.1.6.3 Manutencéo do Peso Saudavel

Variacdo do peso das participantes do pré-teste, anteriormente a intervencdo para o
pos-teste, ao final desta, assim como do indice de Massa Corporal (IMC) (relacéo entre peso e
altura, onde IMC = P x A2 P = peso corporal atual do individuo em quilogramas e A = sua
estatura em centimetros) e da Circunferéncia da Cintura (CC) aferida antes da intervencgéo e

aquela aferida apos a mesma.

6. METODO DE PESQUISA

6.1 Delineamento

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo quase-experimental, sem selecao
aleatdria dos sujeitos da amostra, utilizando-se da intervencéo educativa, envolvendo um pré-

teste anteriormente a intervencdo e um pds-teste ao final desta.

6.2 Amostra

Foram convidados a participar do grupo individuos com 60 anos ou mais, participantes
da Universidade para a Terceira Idade (UNITI), projeto vinculado ao Departamento de
Psicologia Social e Institucional do Instituto de Psicologia da UFRGS, o qual inclui atividades

de extensdo, ensino e pesquisa. O convite foi realizado a todos os idosos do projeto, em torno
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de 120 pessoas, de forma oral durante uma de suas atividades semanais, ap6s aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP —
HCPA).

6.3 Formacéo do grupo

Aqueles que demonstraram interesse em participar foram recrutados para uma reuniao
na qual objetivou-se elucidar os objetivos e propositos do trabalho que seria realizado. Foram
entdo consideradas as diretrizes descritas por Abusabha et al para formagdo de um grupo de
discussdo facilitada. Nesta reunido, portanto, foi esclarecido que o cronograma do grupo seria
estruturado para se ajustar as necessidades e interesses dos participantes. Também se
estabeleceu as datas e horario dos encontros, bem como a duragdo dos mesmos
(ABUSABHA, 1999). Também foram expostos os tipos de atividades que seriam
desenvolvidas e o tempo de duracéo total da intervencao.

6.4 Avaliacéo Inicial e Final

Foi realizada uma avaliagdo antes do inicio da intervencdo educativa, na semana
anterior a que se iniciaram 0s encontros em grupo, € uma avaliacdo na semana seguinte ap0s o
termino dos encontros. A avaliacdo consistiu na aplicacdo do instrumento ‘“Indicadores
Psicossociais do Consumo Alimentar”, e realizacdo da antropometria, 0s quais serdo descritos
mais detalhadamente nos proximos topicos. Ao final da intervencao educativa, foi realizada a
reaplicacdo do mesmo instrumento e a reavaliacdo antropométrica, a fim de avaliar as

mudancas alcancadas com a intervencao.

6.5 Instrumento “Indicadores Psicossociais do Consumo Alimentar”

Este instrumento (APENDICE 2) foi elaborado especificamente para a realizacdo
desse estudo, tendo como base questionarios e escalas previamente adaptados por Contento
(2007) (REYNOLDS et al, 2002; TOWNSEND e KAISER, 2005), e os Dez Passos da
Alimentacdo Saudavel para a Populacdo ldosa (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). O
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instrumento apresenta 164 questdes, e é dividido em sec¢bes que correspondem a cada um dos

Dez Passos e seus segmentos:

1.
2.

© o N o

Frequéncia de refeicoes;

Consumo de carboidratos (cereais, raizes e tubérculos) e preferéncia pelas versdes
integrais dos cereais integrais;

Consumo de frutas e vegetais (verduras, legumes e hortalicas);
Consumo de arroz e feijdo (ou outra leguminosa);

a) consumo de leite e derivados;

b) consumo de carnes;

Consumo de 6leo e gordura;

Consumo de doces e guloseimas;

Consumo de sal e alimentos ricos em sédio;

Ingest&o hidrica;

10. Realizacdo de atividades fisicas, manutencdo do peso saudavel, tabagismo e

alcoolismo.

Cada se¢do € composta de questdes sobre o consumo (porgdes consumidas — tendo

sido estimada a porcéo aproximada a partir da tabela de por¢des do Guia Alimentar (ANEXO

2) e frequéncia de ingestdo), os motivos para ndo consumir ou o fazer em frequéncia

inadequada em relacdo a recomendacéo (barreiras do consumo alimentar), a auto-eficacia em

relacdo a mudanca deste consumo, e a motivacdo para a mudanca. No exemplo a seguir,

referente ao Passo 4, pode-se observar a estruturacdo dessas questdes:

a.

Consumo:

“Quantas vezes por semana vocé consome arroz com feijao?”

b. Motivos para 0 ndo consumo:

“Vocé acredita que seja por achar dificil ou demorado preparar arroz e feijdo

diariamente?”

C.

Auto-eficacia:

“Vocé sente que poderia consumir arroz com feijao pelo menos 5 vezes por semana?”

d.

Motivacdo para a mudanga:
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“Quao preparado vocé estd para passar a consumir feijdio com arroz pelo menos 5

vezes por semana?”’

Além destas questdes, uma ultima se¢do contava com percepgdes relacionadas a
normas percebidas (sociais, familiares e de profissionais da satde), controle sobre sua prépria
alimentacédo (avaliando-se a autoeficacia e a independéncia do individuo) e suporte social.

Cabe ressaltar que o instrumento em questdo foi aplicado inicialmente em uma
amostra de 30 idosos com perfil semelhante ao da amostra do grupo, para verificacdo da
aplicabilidade do instrumento elaborado a esta faixa etaria. Apés aplicacdo do piloto, pode-se
realizar algumas alteracdes na estrutura das frases, de forma a facilitar o entendimento por

esta populacdo especifica.

6.6 Avaliacdo Antropomeétrica

A altura foi mensurada com o individuo ereto e com os calcanhares alinhados
(estadiémetro vertical portatil da marca Alturexata, com precisdo de 1mm); o peso foi aferido
com roupas leves e sem sapatos (balanca antropométrica calibrada da marca Marte, modelo
PP200, com capacidade de 200 Kg e sensibilidade de 50 g); a circunferéncia abdominal foi
medida no ponto medio entre a Ultima costela e a crista iliaca e a do quadril pela
circunferéncia de maior proeminéncia da regido glutea (fita métrica inelastica e inextensivel
da marca Cescorf). A altura e o peso dos participantes foram utilizadas para célculo do IMC
(indice de Massa Corporal, em Kg/m?, considerando-se a razdo peso atual (kg)/quadrado da
estatura (m?)) tendo sido classificado com base nos pontos de corte previamente descritos na
literatura (LIPSCHITZ, 1994).

6.7 Modelo de intervencao

O periodo da intervencdo foi de 5 meses, periodo no qual foram realizados 16
encontros com intervalos semanais , sendo12 encontros com o grupo de 16 idosas, com
duracdo entre uma hora e uma hora e 30 minutos, e 4 oficinas culinarias para as quais 0 grupo
foi subdividido em 2 grupos menores de 8 pessoas, para facilitar a realizacdo de atividades
mais préaticas, e que tiveram maior duracdo também, de aproximadamente duas horas, de

forma a possibilitar a degustacdo dos pratos elaborados. Além da reunido para esclarecimento
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do projeto e das avaliacOes individuais antes e apds a intervencao (pré- e pos-testes). Tendo
ocorrido, 0s encontros, entre 0s meses de abril e outubro, com recesso durante 0 més de julho

— devido ao periodo de férias do grande grupo da UNITI.

O primeiro encontro iniciou-se com as apresentacdes dos participantes, apresentacao
do cronograma e sugestdes de possiveis alteracbes, conforme necessidades do grupo. Foi
realizado um pequeno exercicio de reflexdo, para que os participantes do grupo comegassem a
se interar do tema central de discussdo: Alimentacdo Saudavel. Esta dindmica foi proposta
visando descontrair os participantes e facilitar a interacdo e a comunicacdo e incentivar a
participacdo do grupo no decorrer dos encontros. A reflexdo se deu a respeito de dois

questionamentos “O que eu fago para me cuidar?” e “O que eu nao fago para me cuidar?”.

Neste primeiro momento, foi orientado também sobre o preenchimento do Diério
Alimentar para cada dia da semana, a ser entregue no proximo encontro. Ao final de cada
encontro era entdo entregue um novo Diario Alimentar de 7 paginas, para cada dia da proxima
semana, 0s quais eram estruturados para preenchimento do horéario da refeicdo, dos alimentos
consumidos e das quantidades desses, e também continham um espaco para que escrevessem
observacOes e sentimentos envolvendo aquelas refeicdes, para que lembrassem no momento
da discussdo (ex: saciedade ou sensacdo de plenitude, sentimento de culpa por consumir

alimentos indevidos, ou quando a refeicdo foi realizada em algum evento ou em familia).

O diario alimentar foi utilizado com o intuito de estimular a conscientizacdo dos
individuos sobre suas praticas alimentares no dia-a-dia, fazendo-os refletir sobre os proprios
comportamentos e aquilo que poderiam modificar neles. Como forma de auto-avalia¢do, 0s
diarios mostram-se importantes ferramentas para auxiliar na efetivacdo de mudangas nos
habitos alimentares. Facilitam a identificacdo de onde e quando os maus habitos estdo
aparecendo na rotina diaria, auxiliando na realizacdo de uma conexdo entre o que eles sabem

sobre alimentacdo e saude e o que realmente estdo consumindo (ZEPEDA & DEAL, 2008).

A partir do segundo encontro, foram se seguindo as discussfes sobre cada um dos Dez
Passos da Alimentacdo Saudavel. Todas as discussdes foram orientadas pelo mediador,
visando manter o foco da discussdo e incentivando a participacdo de todos. Procurava-se
salientar os pontos mais importantes do dialogo, destacando e valorizando as experiéncias de
cada individuo, corrigindo possiveis equivocos de forma sutil e esclarecendo dividas
(ABUSABHA, 1999). E a cada semana era entregue um novo Diario Alimentar para ser

preenchido e devolvido no préximo encontro.

30



Foram também desenvolvidas algumas dindmicas em grupo e atividades praticas,

visando estimular uma maior participagdo dos individuos e interesse nas atividades

desenvolvidas, essas atividades incluiram:

Atividade: Elaboracédo de cardapios ficticios
Objetivo: Identificar os grupos alimentares e estimular variedade na alimentacéo

Descricdo: A partir da recomendacdo dos Dez Passos da Alimentacdo Saudavel,
foi proposta a elaboracdo de cardapios diarios com todas as refeicdes
recomendadas, utilizando-se fotografias dos alimentos de todos 0s grupos: cereais,
tubérculos, raizes, frutas, verduras, legumes, hortalicas, leguminosas, laticinios,

carnes, doces, e outros. Os cardapios foram entéo discutidos em grupo.
Atividade: Confeccéo de cartazes de cada um dos Dez Passos
Objetivo: Identificar e discutir estratégias para adesdo aos passos

Descricdo: Em duplas e trios, as participantes do grupo elaboraram cartazes com
orientagdes e dicas para 0 seguimento de cada passo, que posteriormente foram

discutidas com o grande grupo.
Atividade: Leitura de rotulos

Objetivo: Desenvolver a criticidade sobre a composicdo dos alimentos

industrializados, auxiliando na escolha e compra dos mesmos

Descricdo: Foi solicitado anteriormente ao grupo que recolhesse rétulos dos
alimentos que costumam consumir ou ter em casa, e foram também selecionados
0s mais diversos itens, entre enlatados, embutidos, biscoitos, laticinios,
congelados e etc, e levados para o grupo. Todos os pacotes foram colocados sobre
a mesa separados pelas categorias a que pertenciam. Os individuos foram
separados em pequenos grupos, cada qual ficando responsavel por analisar as
embalagens dos diferentes produtos de uma categoria e identificar as melhores
opcdes e as caracteristicas desses alimentos, discutindo posteriormente com o

grande grupo.
Atividade: Degustacdo de laticinios

Objetivo: identificar e desmistificar o sabor dos diferentes tipos de laticinios e

substitutos
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Descricdo: Foram selecionadas as mais diversas opcdes de leites, iogurtes e
bebidas a base de soja para degustacdo, entre elas: leite integral e desnatado,
iogurte natural e light, bebida lactea fermentada, extrato de soja e sucos a base de
soja. Estes alimentos foram degustados de modo informal por todos os
participantes aleatoriamente, buscando-se identificar os diferentes sabores e
discutir sobre as preferéncias, analisando-se também os rotulos e discutindo-se
sobre a composicdo de cada um dos produtos, desenvolvendo, assim, a criticidade
na escolha destes produtos, perante toda essa diversidade de opgdes.

Em encontros pontuais durante a intervencdo, foi solicitado aos participantes que
relatassem sua experiéncia na mudanga de comportamento e na adesdo ao passos que ja
haviam sido discutidos, estimulando o debate entre os participantes sobre dificuldades e
facilidades de cada um. Objetivando, assim, a troca de vivéncias e a unido do grupo, de forma
a proporcionar a adesdo de todos os participantes a cada passo e buscando identificar as
principais barreiras que porventura ainda existissem, transformando o conhecimento tedrico

em pratica diaria.
6.8 Oficinas de Culinaria

Para realizacdo das oficinas, foram escolhidas receitas praticas e de baixo teor
energético e/ou alto valor nutricional. As oficinas foram realizadas no Laboratdrio de Técnica
e Dietética do Curso de Nutricdo, e tiveram auxilio de uma Técnica de Nutri¢do. Todas elas
incluiram a discussdo acerca de um tema referente a alimentacdo, os quais foram definidos
durante os encontros, com base nas duvidas e dificuldades dos participantes. Foram 4 oficinas

desenvolvidas, com os seguintes temas:

1. Utilizando temperos naturais, condimentos e especiarias

2. Boas fontes de gordura e formas alternativas de preparo dos alimentos
3. Substitutos para a carne: como preparar a soja
4

Fontes alternativas de Célcio
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6.9 Analise dos Dados

A analise estatistica foi realizada no software SPSS v.20. Foram calculadas as médias,
0s desvios padrbes (DP) e os percentuais dos dados coletados. Foram realizados testes t de
uma amostra e teste t para amostras independentes para avaliar a significancia das diferencas
observadas no pré-teste e no pds-teste em relacdo ao consumo e comportamento dos

participantes, considerando-se significancia para valores de p<0,05.

7. RESULTADOS

7.1 Perfil da Amostra

O grupo foi composto inicialmente por uma amostra de 18 participantes da UNITI, na
sua totalidade mulheres, com idades entre 60 e 81 anos completos. Contudo, dois
participantes desistiram no decorrer do projeto, deixando de freqlientar o grupo, e esses dados
foram desconsiderados nas analises realizadas. Tendo sido realizada todas as analises,
portanto, com dados das 16 participantes restantes. Dessas, a maior parte, 56,25% (n=9),
tinham entre 60 e 70 anos; 25% (n=4) na faixa entre 70 e 80 anos; e apenas 18,75% (n=3)
acima de 80 anos. As justificativas para as desisténcias foram de problemas de satde ou

questdes pessoais que impediram a continuacdo também na UNITI.

As participantes em sua maioria eram viavas (56,25%, n=9), 25% divorciadas (n=4),
12,5% casadas (n=2) e 6,25% (n=1) solteiras. Tinham em média 3 filhos (variando entre 0-7
filhos), sendo que 68,75% (n=11) possuia 2 ou 3 filhos. Em relacdo a residéncia, 50% das
idosas residem sozinhas (n=8), e as 50% (n=8) restante dividem a casa com esposo, filhos ou
netos (sendo a maioria destas com somente um familiar). A grande maioria (93,8%), n=15)

possui casa prépria, sendo que somente uma participante reside em moradia alugada.

As cidades de origem das participantes do grupo variaram entre Porto Alegre, cidades
do interior do Rio Grande do Sul ou até mesmo outros estados do Brasil, e inclusive de fora
do pais. As nascidas no interior do estado sdo maioria, representando 43,75% da amostra
(n=7); nascidas em Porto Alegre, 31,25% (n=5) e as demais (25%, n=4) provenientes do Rio

de Janeiro, do Espirito Santo, de Pernambuco, do Amazonas e do Equador.
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Em relacdo ao nivel de escolaridade, 43,75% da amostra possuia ensino superior
completo (n=7), sendo 2 dessas p6s-graduadas, 50% (n=8) com ensino médio completo (n=6),
2 dessas tendo iniciado ensino superior, porém ndo concluiram, e apenas 6,25% nao
completaram o ensino médio (n=1). Quanto a disponibilidade de acesso a internet,
observamos que 75% (n=12) das idosas que participaram do grupo possuem acesso a internet

em suas residéncias, mas somente 50% (n=8) utilizam realmente.

Foi possivel observar, também, uma freqiiéncia bastante elevada de participantes que
ja haviam recebido orientacdes prévias para uma alimentacdo adequada (75% da amostra,
n=12), incluindo orienta¢des de nutricionistas ou outros profissionais da sadde, sendo que
apenas 25% (n=4) das participantes tiveram o grupo como primeira orientacdo nutricional. O
tempo médio de acompanhamento foi de 9,1 meses, no entanto, a maioria das que realizaram

acompanhamento, ja ndo o fazem héa bastante tempo, em média de 9 anos atras.

Na amostra, 50% das participantes referiram possuir algum tipo de doenca
cardiovascular (n=8), 44% hipertenséo arterial sisttmica (n=7), 44% relataram algum tipo
de doenca articular — artrose ou artrite (n=7), 31% referiram algum tipo de perda de massa
Ossea — osteopenia ou osteoporose, ou utilizam suplementacdo de Calcio (n=5). Quanto ao
Diabetes Melittus (DM), 25% afirmaram possuir (n=4, todos os casos DM tipo 2) e as que
relataram ja terem sofrido alguma forma de litiase em um ou mais Orgaos representam
18,75% da amostra (n=3). Cabe ressaltar que nao foram realizados exames diagnosticos para
comprovacdo destas patologias, tendo sido utilizado somente os dados informados pelas

participantes.

7.2 Antropometria

A Tabela 1 abaixo apresenta os valores de Peso, IMC e circunferéncia da cintura dos
individuos antes e ap0s a intervencdo. Os dados sdo apresentados em média e desvios

padroes.
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Tabela 1. Médias de peso, IMC e circunferéncia da cintura no pré-teste e pds-

teste.
Pré-teste Pés-teste
Estatura Peso IMC CC Peso IMC cC
(cm) (Kg) (Kg/m?)  (cm) (Kg)  (Kg/m?)  (cm)
Média 15 68,6 28,7 94,8 67,5 28,2 91,0

+ DP +0,05 +9,6 +3,8 +9,2 9,1 +3,6 +9,6

Legenda: IMC = indice de Massa Corporal; CC = Circunferéncia da Cintura; DP = Desvio

Padréo.

O peso meédio inicial foi de 68,6 Kg + 9,6 kg, sendo o valor médio de IMC de 28,7
kg/m? £ 3,8 kg/m?, aonde apenas 31% (n = 5) das participantes tinham peso adequado
(eutrofia) e 69% (n = 11) apresentavam excesso de peso, conforme classificagdo de Lipschitz
(1994) para idosos. O valor médio para Circunferéncia da Cintura (CC) encontrado nesta
populacdo também foi acima do limite desejavel de 80 cm, com 94,8 cm + 9,2 cm, reforcando

0s indices obtidos de sobrepeso e obesidade.

No decorrer da intervencdo nutricional realizada, uma parte importante das idosas
(56,25%, n=9), apresentou perda de peso (considerada apenas quando a reducao foi maior que
0,5 Kg), apesar de ndo ser este 0 objetivo da intervencao. A média de perda de peso foi de 1,1
Kg + 2,1 Kg. Por outro lado, 12,5% delas apresentaram ganho de peso (n=2) e os 31,25%
restantes (n=5) apresentaram pequenas variacoes de peso, inferiores a 1Kg (para mais ou para
menos do peso inicial). Também houve reducdo da circunferéncia da cintura (CC), com
reducdo média de 1,1 cm * 3,2.0 peso médio das idosas apos a intervencao foi de 67,5 Kg
9,1 Kg. E a CC media ao final foi de 91,0 £ 9,6 cm.
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7.3 Adesdo aos Dez Passos da Alimentacdo Saudavel

O consumo alimentar foi avaliado a partir das questdes relativas a cada item dos Dez

Passos do instrumento “Indicadores Psicossociais do Consumo Alimentar”, conforme

podemos ver na Tabela 2. Os dados sdo apresentados em numero total de individuos que

aderiram aquele passo no pré-teste e no pds-teste, e 0 percentual desses individuos sobre o
total da amostra (N=16).

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes da amostra de acordo com a adeséo a

cada item descrito nos Dez Passos.

Pre-teste Pés-teste
Passos Itens N % N %

Passo 1 Fracionamento das refeigdes 10 62,50% 15 93,75%
Beliscadas 9 56,25% 9 56,25%

Passo 2 Cereais 1 6,25% 1 6,25%
% Cereais integrais 6 37,50% 8 50,00%
Passo 3 Frutas 12 75,00% 15 93,75%
Verduras, legumes e hortalicas 11 68,75% 12 75,00%
Passo 4 Leguminosas 2 12,50% 9 56,25%
Passo 5 Laticinios 6 37,50% 11 68,75%
Carnes 6 37,50% 8 50,00%
Gordura/pele 12 75,00% 15 93,75%
Passo 6 Oleo e oleaginosas 7 43,75% 8 50,00%
Passo 7 Doces e guloseimas 5 31,25% 11 68,75%
Passo 8 Sal 14 87,50% 14 87,50%
Alimentos ricos em sodio 6 37,50% 14 87,50%
Passo 9 Agua 4 25,00% 4 25,00%
Passo 10 Atividade Fisica 2 12,50% 2 12,50%
Alcool 5 31,25% 6 37,50%
Fumo 15 93,75% 15 93,75%

Legenda: N = nimero de sujeitos que relataram adesdo ao item; % = percentual de sujeitos

que aderiram sobre o total da amostra (n=16).
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Passo 1 - Em relagdo ao fracionamento da dieta, observamos que, antes da
intervengdo, 62,5 % dos participantes (n=10) realizavam pelo menos 5 refeigdes por dia (3
refeicOes principais e 2 ou 3 lanches). E, ao final, 93,75% (n=15) alegaram ter aderido a esta
recomendacdo. Quanto ao habito de consumir algum alimento fora do horério dessas
refeices, 56,25% (n=9) ndo tinham este costume antes da intervencdo, percentual que

persistiu apds a intervencao.

Passo 2 - Em relagdo ao consumo de cereais a adesdo mostrou-se bastante baixa, tanto
antes quanto apdés a intervencdo, apenas 6,25% (n=1) consumiu as 6 porcGes de cereais, raizes
ou tubérculos recomendadas nos Dez Passos. No entanto, houve maior adequacdo quanto ao
consumo de cereais integrais, avaliando-se em percentual de integrais em relacéo a quantidade
total de cereais consumidas no dia. O percentual de 37,5% (n=6) sofreu um leve aumento,
indo para 50% (n=8) ao final da intervencao.

Passo 3 - Anteriormente a intervencao, 75% (n=12) das idosas da amostra consumiam
as 3 ou mais porcdes de frutas recomendadas, e 68,75% (n=11) consumiam as 3 porc¢des de
verduras, legumes e hortalicas, e ao final, esses percentuais subiram para 93,75% (n=14) e

75% (n=12), respectivamente.

Passo 4 - O consumo de leguminosas era bastante inferior a recomendacédo antes da
intervencdo, com media de consumo variando de 1 a 4 porcdes por semana e apenas 12,5%
(n=2) das idosas afirmando consumir pelo menos 5 vezes na semana. Ao final, este percentual

aumentou para 56,25% (n=9).

Passo 5 - Também um baixo percentual das participantes, 37,5% (n=6), conseguiam
ingerir as 3 porcdes diarias de leite e seus derivados. Percentual que aumentou
consideravelmente no pds-teste, chegando a 68,75% (n=11). Essa frequéncia se repetiu
também para a ingestdo de carnes, com 37,5% das idosas (n=6) consumindo a recomendacéo
desse passo, de 1 porcao de carne por dia, sendo que o restante consumiam tanto um ndmero
menor de porg¢des, como as vezes também maior (mais de 1 porcdo de carne por dia). Ao final
da intervencdo, 50% das participantes afirmaram consumir a por¢do recomendada de carne
(n=8). Ainda em relacdo ao consumo de carnes, antes da intervencdo 37,5% (n=6) das
participantes afirmaram retirar a gordura aparente das carnes e a pele para consumir,

percentual que aumentou para 50% (n=8) apads a intervencao.

Passo 6 - 46,75% (n=7) afirmaram consumir uma por¢do de gordura por dia no pré-
teste, sendo que as demais consumiam tanto quantidades maiores, como muitas vezes nao

consumiam nenhum alimento fonte de gordura diariamente (quer seja o Gleo do preparo,
37



margarina, manteiga ou azeite de oliva). Ao final da intervencéo, observamos uma pequena

melhora, com percentual atingindo 50% (n=8) da amostra.

Passo 7 — De todas as idosas, 31,25% (n=5) consumiam doces no maximo 2 vezes por
semana, ou ndo consumiam, indicando adesdo a recomendacdo dos Dez Passos. Este
percentual que aumentou mais de duas vezes o inicial apés a intervencao, chegando a 68,75%
(n=11) o total de idosas que aderiram ao Passo 7.

Passo 8 - O consumo de sal adicionado no préprio prato, seja nos alimentos cozidos ou
na salada, foi minimo, sendo que 87,5% (n=14) relataram ndo ter este habito no pré-teste,
percentual que se repetiu no poés-teste, ndao tendo sido observada nenhuma mudanca. Ja quanto
ao consumo de alimentos industrializados e ricos em sodio (entre salgadinhos, enlatados,
congelados e temperos prontos), apenas 37,5% ndo consumiam no periodo anterior a

intervencdo, e, apos, 87,5% (n=14) afirmaram n&o consumir este tipo de alimentos.

Passo 9 — Quanto a ingestdo hidrica, observou-se um dos menores percentuais de
adequacdo antes da intervencdo, e o percentual se repetiu apés a mesma, nao tendo sido
observada nenhuma melhoria em relagéo a este passo. Apenas 25% das participantes (n=4)
afirmaram ingerir os 2 litros de 4gua recomendados por dia, tanto no pré-teste como no pos-

teste.

Passo 10 - Também foi baixa a frequéncia de atividade fisica, com somente 12,5%
(n=2) afirmando realizar atividade fisica diariamente, conforme recomendacdo do Ministério
da Salde, tanto antes quanto apds a intervencdo. Ainda em relacdo ao 10° passo, apenas
31,25% afirmaram ndo ingerir nenhum tipo de bebida, ja quanto ao fumo, 93,75% (n=15) nao

sdo tabagistas, sendo que, dessas, 14 nunca fumaram e 1 parou ha mais de 10 anos.

7.4 Adequacdo aos Dez Passos da Alimentacdo Saudavel

A adequacdo aos Dez Passos foi calculada a partir da pontuacdo estipulada para os
dados de consumo do instrumento aplicado. Na tabela 3 os dados sdo apresentados
distribuidos para cada sujeito da amostra, a pontuacdo anterior a intervencdo e posterior (pré-
teste e pds-teste), assim como o percentual da pontuacdo obtida para a pontuacdo total (82
pontos). Os dados sdo apresentados em médias e desvios padrées. As médias e desvios
padrdes obtidas no pré-teste e no pos-teste apresentaram diferenca significativa através do test
T de student realizado (p<0,05).

38



Tabela 3. Adequacéo da pontuacéo obtida nos itens de consumo relativos aos

Dez passos distribuida por cada sujeito da amostra.

Pre-teste Pos-teste
Sujeitos  Pontuagdo %* Pontuacao %*
S1 43 52,4% 64 78,0%
S2 53 64,6% 60 73,2%
S3 57 69,5% 78 95,1%
S4 47 57,3% 67 81,7%
S5 60 73,2% 70 85,4%
S6 64 78,0% 68 82,9%
S7 64 78,0% 73 89,0%
S8 63 76,8% 67 81,7%
S9 52 63,4% 63 76,8%
S10 54 65,9% 69 84,1%
S11 63 76,8% 77 93,9%
S12 65 79,3% 64 78,0%
S13 52 63,4% 48 58,5%
S14 69 84,1% 71 86,6%
S15 72 87,8% 76 92,7%
S16 63 76,8% 73 89,0%
'\f%';,a 588 7o 68,0 83%
- +8,0 +7,4

*Percentual de adequacdo sobre pontuacdo maxima estipulada para o questionario (82

pontos). **Percentual de itens dos Dez Passos com adesao total, de um total de 18 itens.

X
Diferenca significativa para teste t de student (p<0,05).

Os maiores percentuais de adequacdo no pré-teste foram, do maior para o menor,

relativos aos seguintes itens: evitar o tabagismo (93,75%, n=15), evitar 0 excesso de sal

(87,5%, n=14), consumo de frutas (75%, n=12), consumo de verduras, legumes e hortali¢cas

(68,75%, n=11) e fracionamento das refeicdes (62,5%, n=10). J& no poOs-teste, 0s maiores

percentuais foram para os itens: evitar o tabagismo, fracionamento das refei¢cdes, consumo de

frutas e retirar a gordura aparente e pele das carnes (todos com 93,75% de adeséo, n=15),
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seguidos por evitar o excesso de sal e de alimentos ricos em sddio (87,5%, n=14), consumo de
verduras, legumes e hortalicas (75%, n=12) e o consumo de laticinios e evitar o consumo de

doces e guloseimas (68,75%, n=11).

Por outro lado, aqueles itens que apresentaram o menor percentual de adequagéo no
pré-teste, do menor para o maior, foram relativos aos itens: consumo de cereais (6,25%, n=1),
consumo de leguminosas e realizacéo de atividade fisica (12,5%, n=2), ingestéo hidrica (25%,
n=4), evitar a ingestdo de bebidas alcodlicas e evitar o consumo de doces e guloseimas
(31,25%, n=5), consumo de cereais integrais, laticinios, carnes e alimentos ricos em sodio
(37,5%, n=6). No poOs-teste, 0s menores percentuais foram, respectivamente, o consumo de
cereais (6,25%, n=1), realizacdo de atividade fisica (12,5%, n=2), ingestéo hidrica (25%, n=4)
e evitar o consumo de alcool (37,5%, n=6).

7.5 Percepcoes de beneficios e prejuizos dos comportamentos

Em relacdo aos beneficios percebidos, conforme conceito citado na descricdo das
variaveis mediadoras, buscou-se identificar os beneficios que os participantes realmente
percebiam ou sentiam ao realizar aquele comportamento, conforme é possivel visualizar nas
Tabelas 4 e 5.

Os beneficios que foram confirmados pela maior parte dos participantes no pré-teste
foram: consumo de frutas e consumo de verduras, legumes e hortalicas, para os quais 100%
dos participantes afirmaram perceber este beneficio (n=16), consumo de pouca quantidade de
carne e realizacdo de atividades fisicas, ambos relatados por 87,5% dos sujeitos (n=14). Ja
guanto aos prejuizos percebidos no pré-teste, os principais foram: ndo consumir alimentos
integrais (81,25% dos individuos, n=13), ndo consumo de frutas, verduras, legumes e
hortalicas (87,5%, n=14) e consumo de carne em excesso (81,25%, n=13), comforme

podemos ver na tabela 4.
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Tabela 4: Percepcdo de beneficios relatada pelos participantes do grupo sobre

0s seus comportamentos em relacdo a sua propria saude.

Pré-teste Pos-teste
Beneficios Percebidos N % N %
Realizar 5 refeicoes 8 50,00% 16 100,00%
Consumir alimentos integrais 12 75,00% 15 93,75%
Consumir frutas, ve_rduras, legumes e 16 10000% 14 87.50%
hortalicas
Consumir feijdo com arroz 11 68,75% 12 75,00%
Consumir leite e derivados 12 75,00% 13 81,25%
Consumir carne 8 50,00% 7 43,75%
Consumir pouca carne 14 87,50% 10 62,50%
N&o consumir alimentos gordurosos 12 75,00% 11 68,75%
Consumir pouca qua}ntidade de doces e 11 68.75% 12 75.00%
guloseimas
Consumir pouco sal 11 68,75% 14 87,50%
Ingerir bastante agua 12 75,00% 15 93,75%
Realizar atividades fisicas 14 87,50% 3 18,75%

Evitar tabagismo e consumo de bebidas 12 75.00% 15 93.75%
alcoolicas

Legenda: N = numero de sujeitos que afirmam perceber o beneficio ou prejuizo; % =

percentual deste nimero de sujeitos sobre o total da amostra (n=16).

No pos-teste, o percentual de beneficios percebidos quanto ao consumo de frutas,
verduras, legumes e hortalicas se manteve elevado (87,5%, n=14), apesar da reducdo quando
comparado com o pré-teste (100%, n=16), a percepcdo de beneficios para realizacdo de
atividades fisicas manteve-se a mesma (87,5%, n=14) e observou-se um aumento no
percentual da amostra que relatou a percepcdo de beneficios para outros itens apds a

intervencgdo, especialmente o item correspondente a recomendacdo de realizar 5 refei¢fes ao
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dia (cuja percepcdo de beneficio em realizar tal comportamento aumentou de 50%, n=8, para
100%, n=16), e, em menor proporgao, os itens relativos a consumir alimentos integrais (de
75%, n=12, para 93,75%, n=15), consumir pouco sal (de 68,75%, n=11, para 87,5%, n=14),
ingerir bastante 4gua (de 68,75%, n=11, para 93,75%, n=15) e evitar o tabagismo ou consumo
de alcool (de 81,25%, n=13, para 93,75%, n=15).

J& na tabela 5, podemos observar o percentual de prejuizos percebidos para 0s
comportamentos realizados pelos individuos, que foram também relatados sobre cada um dos

itens dos Dez Passos, conforme podemos ver na tabela abaixo.

Tabela 5: Percepcao de prejuizos relatada pelos participantes do grupo sobre os

seus comportamentos em relacdo a sua propria saude.

Preé-teste Pos-teste
Prejuizos Percebidos N % N %
Ficar muito tempo sem se alimentar 12 75,00% 11 68,75%
N&ao consumir alimentos integrais 13 81,25% 9 56,25%
N&o consumir fr#tas, yerduras, legumes e 14 87.50% 5 37.50%
ortalicas
N&o consumir feijdo com arroz 7 43,75% 3 18,75%
N&o consumir leite e derivados 7 43,75% 13 81,25%
N&o consumir carne 5 31,25% 11 68,75%
Consumir carne em excesso 13 81,25% 10 62,50%
Consumir alimentos gordurosos 10 62,50% 12 75,00%
Prejudicando muita 15 93,75% 15 93,75%
Consumir sal em excesso 12 75,00% 14 87,50%
Ingerir pouca agua 13 81,25% 8 50,00%
N&o realizar atividades fisicas 14 87,50% 0 0,00%
Praticar tabagismo ou consumir bebidas 12 75.00% 0 0,00%
alcodlicas

Legenda: N=numero de sujeitos que afirmam perceber o beneficio ou prejuizo; %=percentual
deste numero de sujeitos sobre o total da amostra (n=16).
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Inversamente a percepcdo de beneficios, para os prejuizos percebidos observou-se
uma reducdo em diversos percentuais: a baixa ingestdo hidrica (de 81,25%, n=13, para 50%,
n=8), a ndo realizacdo de atividades fisicas (de 87,5%, n=14, para 0%, n=0), a pratica de
tabagismo ou alcoolismo (de 75%, n=12, para 0%, n=0), o ndo consumo de frutas, verduras,
legumes e hortalicas (de 87,5%, n=14, para 37,5%, n=6). E, em menor propor¢do, reduziram
também as percepcbes de prejuizo para a saude de ndo consumir alimentos integrais (de
81,25%, n=13, para 56,25%, n=9), 0 consumo excessivo de carne (81,25%, n=13, para 62,5%,
n=10). Também a percepcao do prejuizo de ndo consumir arroz e feijdo reduziu (de 43,75%,
n=7, para 18,75%, n=3). Ja a percep¢do do prejuizo de ndo consumir carne aumentou (de
31,25%, n=5, para 68,75%, n=11).

7.6 Suporte Social e Normas percebidas

Analisamos, também, a percepcdo dos individuos em relagdo a opinido da familia
sobre melhorias necessarias na sua alimentacdo para que tenham mais saude, e observamos
uma diferenca nessa percepcdo para aquelas idosas que moram sozinhas e para aquelas que
moram com algum familiar. Para as idosas que moram com familiares, 62,5% percebem a
preocupacao destes com sua saude, e 50% sentem de fato o encorajamento da familia para
consumir alimentos saudaveis. Ja para as que moram sozinhas, 50% acreditam que a familia

se preocupa com a sua alimentacdo, e apenas 37,5% percebem esse encorajamento.

7.7 Barreiras do Consumo Alimentar

No pré-teste, o total de barreiras encontradas para todos os itens dos Dez Passos foram
215, somando-se 0s motivos para 0 ndo consumo registrados por todos os participantes do
grupo. Essa soma foi realizada através do n° de respostas marcadas como “concordo
totalmente” ou “concordo parcialmente” para todos os motivos listados no instrumento
aplicado. No pré-teste, foram marcados somente 121 motivos para 0 hdo consumo, tendo

havido uma reducao de 56% das barreiras iniciais.

Para maior detalhamento, foram enumeradas as barreiras encontradas para cada passo

e seus segmentos, o0 que pode ser visualizado na Tabela 6.
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Tabela 6. Numero de barreiras encontradas como motivos para ndo realizacdo

das recomendacdes, distribuido para cada item dos Dez Passos.

Passos Itens Pré-teste Pos-teste
Passo 1 Fracionamento das refeicbes 9 3
Passo 2 Alimentos integrais 23 23
Passo 3 Frutas e verduras 13 4
Passo 4 Leguminosas 15 8
Laticinios 14 8
Passo 5

Carnes 10 1
Passo 6 Oleo e oleaginosas 17 8
Passo 7 Doces e guloseimas 31 4
Passo 8 Sal e alimentos ricos em sodio 18 12
Passo 9 Agua 25 21
Atividade Fisica 35 24

Passo 10 .
Alcool e Fumo 4 3

Pode-se observar, no pos-teste, uma reducdo nas barreiras encontradas inicialmente
para quase a totalidade dos passos, exceto o consumo de alimentos integrais, cujas barreiras se
mantiveram. Destaca-se 0 consumo de doces, para o qual foi observada a reducdo de 27
barreiras. Entre essas barreiras, a mais citada entre as participantes foi a questdo de esquecer-
se de comprar ou preparar lanches mais saudaveis, e acabar consumindo guloseimas, como

biscoitos, bolos, etc.

As principais barreiras observadas no pré-teste, considerando todos os passos, foram:
questdo de habito, por gostar ou ndo do sabor dos alimentos e por ndo ter nenhuma restri¢éo
de saude para consumir ou deixar de consumir tais alimentos. Apesar de ter reduzido a

prevaléncia entre os participantes do grupo, as mesmas barreiras se repetiram no pos-teste.
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8. DISCUSSAO

O modelo de intervencgéo utilizado neste trabalho mostrou resultados positivos tanto na
adequacdo aos Dez Passos da Alimentacdo Saudavel, quanto na redugdo das barreiras que
impediam a mudanca de comportamento e na perda de peso.

O célculo do Indice de Massa Corporal (IMC) da populagio mostrou um elevado
percentual de excesso de peso na amostra, mesmo através da classificacdo especifica para esta
faixa etaria, que considera sobrepeso somente acima de 27 Kg/m2. Também a circunferéncia
da cintura elevada mostra uma elevada prevaléncia do acimulo de gordura abdominal nos
individuos pertencentes a essa amostra, que pode ser tanto de gordura subcutanea quanto
visceral, correspondendo, esta Ultima, a um risco elevado para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (MORIGUTI et al., 2012).

O IMC mostra-se um bom indicador do estado nutricional de idosos, desde que sejam
utilizados os pontos de corte especificos para esta populacdo, mas ha maior confiabilidade se
esse dado for associado a distribuicdo da gordura corporal, mensurada, por exemplo, pela
medida da circunferéncia da cintura (CERVI, 2005).

Apesar de a perda de peso ndo ser o objetivo central da intervencéo realizada, a qual
visava a mudanca de comportamento para adequacdo as recomendacdes do Ministério da
Salde. A manutencdo do peso saudavel estd inclusa em um dos passos, e, também a
adequacdo do peso é um importante fator na busca por melhorias na saide e na qualidade de
vida desta populacdo. Pode-se observar, portanto, resultados importantes neste indicador, com
56,75% da amostra apresentando perdas de peso, que chegaram a 6,85 kg em uma
participante, correspondendo a 8,3% do peso inicial. Outras 4 participantes, contudo, tiveram
aumento de peso, duas delas tendo aumentado menos de 0,5 Kg, e as outras duas que tiveram
um aumento maior, de até 2,3 Kg, mas que, mesmo com esse aumento, continuaram dentro da

faixa de peso normal para sua estatura.

Em relacdo a circunferéncia da cintura, observou-se uma reducdo importante na
circunferéncia da cintura. Cabe observar, porém, que pode ter havido uma diferenca devido a

mudanca de aferidor da medida inicial e final.

Sabe-se que com o envelhecimento, ocorre a redistribuicdo da gordura corporal para o

compartimento abdominal central, aumentando a adiposidade e a circunferéncia da cintura.
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Também ocorre uma reducdo na massa magra, pela perda da massa muscular esquelética e

alteragdes em 6Orgéos e tecidos.

Cabe ressaltar que fatores dietéticos tém papel importante no controle das doencas
cardiovasculares, especialmente se pensarmos nos fatores de risco ja bem estabelecidos como
a dislipidemia e a hipertensdo arterial, que podem ser controladas atraves de intervencbes
dieteticas simples (MORIGUTI et al., 2012), como redugdo do consumo de sal e alimentos
ricos em sddio e equilibrio da ingestdo de macronutrientes, especialmente carboidratos e
lipidios.

Apesar dos resultados positivos alcancados, o grupo pertencente a amostra foi bastante
heterogéneo em diversos sentidos: em relacdo a idade, que variou entre 60 e 81 anos
completos, a escolaridade (de médio incompleto a pds-graduacdo), a profissdo (entre
profissionais aposentadas e do lar), ao estado civil (entre solteiras, divorciadas, vilvas ou
casadas), a presenca da familia (das que moravam sozinha, com pouca presenca de familiares
as que moravam com 2 ou mais membros da familia, ou tinham presenca mais frequente
desses em casa), a presenca de doencas cronicas, ao conhecimento em relacdo a alimentacéo
saudavel e cuidados com a saude e até mesmo a fatores culturais, visto que algumas vieram de
cidades do interior e tambem de outras regides do pais. Toda essa heterogeneidade trouxe
dificuldades no manejo das discussdes pelo moderador, na linguagem entre as proprias
participantes e na contribuicdo de cada participante ao grupo, visto que algumas se mostravam

mais retraidas e o conhecimento.

Observa-se, contudo, que esta € uma amostra diferenciada em relacdo a populacéo
idosa como um todo. Apesar de toda essa heterogeneidade entre si, por serem todos
participantes da UNITI, representam um seleto grupo que permanece ativo apos a
aposentadoria, que superam a sindrome do ninho vazio, tanto pelos filhos que ja sairam do lar,
como muitas vezes pelo falecimento do companheiro (SARTORI, 2009), e seguem buscando

novos conhecimentos e novas formas de agregar valor a sociedade.

Também, apesar da variacdo entre os diversos niveis de escolaridade, o nivel geral do
grupo foi significativamente elevado em relacdo ao nivel educacional de idosos no Brasil, 0
qual é muito baixo. Segundo dados da Bibliografia, cerca de 50% da populacdo idosa do pais
possuem apenas 0 primeiro grau, 26% possuem o ensino médio completo e somente 12% da
populacdo idosa no Brasil conseguiram concluir o ensino superior (COBAP, 2011). Na
amostra avaliada, apenas 6% ndo completaram o ensino médio, e 44% possuem ensino
superior, realidade contrastante com a média da populacéo brasileira.
46



Em relacdo aos passos os quais tiveram maior diferenca na adesdo inicial e final
foram, respectivamente, evitar alimentos ricos em sodio (de 37,5%, n=6 para 87,5%, n=14),
consumo de leguminosas (de 12,5%, n=2, para 56,25%, n=9), evitar o consumo de doces e
guloseimas (de 31,25%, n=5, para 68,75%, n=11) e para o fracionamento de refei¢Oes e
consumo de laticinios, (de 62,5%, n=10, para 93,75%, n=15 e de 37,5%, n=6, para 68,75%,
n=11, respectivamente).

N&o foram observadas diferencas na adesdo do pré-teste para 0 pds-teste para os itens
relativos ao consumo de alimentos fora do horério das refei¢des (popularmente conhecido
como beliscadas), consumo de cereais, evitar o consumo de sddio, ingestdo hidrica, realizagdo
de atividades fisicas e evitar o tabagismo. Esses itens obtiveram o mesmo percentual de
adesdo pelos sujeitos ao inicio e ao final da intervencéo.

O consumo de cereais, tuberculos e raizes (inclusos no Passo 2, relacionado ao grupo
dos carboidratos) em relacdo a recomendacdo proposta no guia ao consumo de 6 porcdes
diarias foi menor ao final da intervencdo. Analisando-se os resultados obtidos atraves da
aplicacdo do instrumento, € possivel observar que o percentual de adesdo a orientacdo
diminuiu, no entanto a média de consumo seguiu em torno de 4 porcOes diarias desses
alimentos, sendo que algumas que consumiam mais de 4 porcdes reduziram 0 consumo, e
outras que consumiam menos de 4 porc¢des, aumentaram o consumo. Essa resisténcia em
aumentar o consumo pode ser justificada pela discussdo que se seguiu no grupo sobre essa
recomendacdo, aonde os participantes alegaram que o consumo de 6 porc¢des diarias seria um
consumo excessivo para a faixa etaria em questéo, e definiram o consumo adequado como, no
minimo 4 porc¢des diarias de alimentos desse grupo (no café da manhd, almoco, lanche da

tarde e jantar, por exemplo).

Quanto ao consumo de 6leo, observou-se que a adequacdo a recomendacdo também
reduziu apos a intervencao, no entanto essa reducdo foi pequena. O que se observou foi um
leve aumento no consumo de 6leos insaturados, especialmente o azeite de oliva. No entanto,
ndo houve uma reducdo equivalente no consumo do Oleo adicionado ao preparo dos
alimentos, e por tal motivo, houve este pequeno aumento no consumo, reduzindo a adequacéo

em quantidade, mas ndao em qualidade.

Citando as recomendac0es relativas ao consumo de cereais integrais, a ingestdo hidrica

e a realizacdo de atividade fisica, observa-se que, apesar de ter havido pequenas melhorias,

variando entre 8 e 13%, na adequacao dos participantes ao que é preconizado pelo Ministério
da Saude, atingimos uma adequagdo completa inferior a 75% da populacdo.
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Anteriormente & intervencdo, somando as barreiras de todos os individuos, foram
identificadas 214 barreiras entre os diferentes passos, e ao final desta, restaram 119. Observa-
se, contudo, que os itens relativos ao consumo de cereais integrais, ingestdo hidrica e
realizacdo de atividades fisicas, para os quais a melhoria foi menos visivel, foram aqueles
onde houve maior manutencdo das barreiras encontradas anteriormente a intervencdo. Ou
seja, a intervencdo provavelmente ndo foi suficiente para superar estas barreiras. Entre as
barreiras encontradas para ndo adequagdo a esses passos, podemos citar: as preferéncias da
familia e 0 esquecimento para o baixo consumo de cereais integrais; 0 esquecimento para a
baixa ingestdo hidrica; e a falta de disposicdo, de recomendagdo médica ou algum problema
de saude para ndo realizacdo de atividade fisica.

Em relacdo ao esquecimento, convém ressaltar os prejuizos a memdria que se
desenvolvem nesta fase da vida, conforme citado por Pinto (1999). A autora descreve que,
mesmo em idosos saudaveis e que exercam atividades que estimulem os processos de
memorias, a reducdo em comparacdo com a populacdo mais jovem € bastante frequente nessa
populacéo.

Apesar da falta de habito ter sido um dos maiores motivos relatados pelos
participantes para a ndo adesdo a determinadas recomendacgdes dos Dez Passos, a psicologia
traz 0 habito como uma consequéncia do comportamento repetido, e ndo um fator causal.
Observa-se, portanto, que os individuos demonstram uma dificuldade em reconhecer sua
propria responsabilidade e identificar os reais motivos para ndo modificarem seu
comportamento, justificando-o pelo proprio comportamento, que, ao ser repetido

constantemente, tornou-se um habito (NEAL, 2006).

Além das melhorias observadas através das analises realizadas, pode-se observar,
também, através dos relatos dos participantes, que a intervencdo serviu para que tomassem
maior consciéncia a respeito do tipo de alimentacdo que estavam levando. Alegam também,
que o preenchimento dos Diarios Alimentares realizados durante a maioria das semanas,

auxiliou nesse processo — tanto de conscientizacdo, quanto da propria mudanca.

Em relacdo aos beneficios e prejuizos percebidos, convém ressaltar que o beneficio
percebido sO era considerado para aqueles que realizavam tal comportamento, caso contrario,
ndo poderiam afirmar se sentiam este beneficio. Assim como para o prejuizo, s6 se
questionava a respeito da percepcdo do mesmo quando os sujeitos realizavam tal préatica
negativa na alimentacdo. Como se pode perceber uma melhora na adequag¢do do consumo

alimentar a recomendacdo proposta pelos Dez Passos, também houve uma reducdo nos
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prejuizos percebidos, visto que muitos deixaram de realizar algumas préaticas negativas, como
ficar muito tempo sem se alimentar, ndo consumir alimentos integrais, ndo consumir frutas,
verduras, legumes e hortalicas, ndo consumir feijdo com arroz, ingerir pouca agua e, 0 maior

percentual, para ndo realizagdo de atividades fisicas.

No entanto, para alguns passos, como 0 ndo consumo de carnes e de leite e derivados,
a percepcao de prejuizo aumentou — o que pode ser um indicativo de que, apesar de ndo terem
modificado o consumo, passaram a perceber, apds a intervencao, o risco a saude relacionado

ao mesmo.

Com relacdo a presenca de doencas cronicas e sedentarismo, estudo que avaliou 117
idosos entre 60 e 89 anos, mostrou que 56,4 % reportaram ndo praticar atividade fisica. Da
amostra, 82,1 % afirmaram possuir alguma doenca crénica ndo-transmissivel, sendo mais
frequentes a hipertensdo arterial (56,4 %), as dislipidemias (33,3 %) e o diabetes mellitus
(20,5 %). Segundo a classificagdo do IMC, 46,2 % apresentavam sobrepeso e 40,2 %
obesidade, indo de encontro aos dados obtidos no presente estudo. (CAVALCANTI, 2009)

Estudos que visam mudancas no estilo de vida caracterizam-se por baixa adesdo dos
participantes, sendo que 75% dos mesmos ndo seguem orientacdes como restricdes
alimentares, abandono do fumo e outros. (DIMATTEOQ, 1994.). Um dos maiores erros das
intervencdes é partir do principio que os individuos estdo prontos para a acdo (mudanca de

comportamento), 0 que na maioria das vezes é uma suposicao errada.

Habitos alimentares e as escolhas dos alimentos envolvem aspectos culturais,
antropologicos, socioecondmicos e psicologicos, os quais estdo diretamente relacionados ao
ambiente em torno dos individuos. O preco, bem como o valor de prestigio, as influéncias
sociais, culturais, religiosas e derivadas de cada regido, as habilidades no preparo de
alimentos, a disponibilidade de tempo, a conveniéncia, e também as preferéncias e
intolerancias pessoais interferem nas escolhas dos alimentos. Além do envolvimento de
fatores afetivos, as crencas e os valores de cada um (HOLLI & CALABRESE citado por
ASSIS, 1999).

O conhecimento sobre o que comer é um primeiro degrau na influéncia do
comportamento alimentar saudavel. O conhecimento ndo instiga a mudanca, mas funciona

como um instrumento quando as pessoas desejam mudar (CHAPMAN et al, 1995).

Um programa de intervencdo nutricional pode ser bem sucedido, se estiver embutido

numa perspectiva ecoldgica de promocdo a salde, enfocando-se os fatores ambientais,
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organizacionais e pessoais que influenciam a mudanca do comportamento alimentar. Para
desenvolver um cuidado apropriado para tratamento ou prevencédo de doencas cronicas, faz-se
necessario o estabelecimento de metas a longo prazo, enquanto comer uma torta de chocolate
ou qualquer outra guloseima, satisfaz uma meta de prazer a curto prazo (ASSIS & NAHAS,
1999).

A bibliografia relacionada a intervencGes educativas de alimentacdo com longa
duracgéo e que envolvam o sujeito participante de forma mais ativa sdo escassas. A maior parte
dos estudos publicados trata de orientagdes mais convencionais, de forma pontual ou mais
breve, normalmente envolvendo materiais didaticos e recomendacGes dietéticas pre-
estabelecidas, que ndo deixam margem para construcdo do conhecimento junto aos
participantes. Estudos mostram que este tipo de intervencdo deve atender as necessidades e
expectativas da populacdo que procura estes projetos, de forma a motiva-las para a
participacdo cada vez mais efetiva no processo de auto cuidado. Servindo como importante
estratégia para preparar a sociedade para uma realidade cada vez mais emergente: 0 aumento

da populacéo idosa no mundo, em especial nos paises subdesenvolvidos (CERVATO, 2005).

As metodologias e delineamentos utilizados em programas de promocdo da satde do
idoso sdo bem diversificados, ndo existindo um padrdo ouro como base metodologica. Os
estudos quase-experimentais sdo mais utilizados no exterior, enquanto no Brasil predominam
os relatos de experiéncia. Desde 2002 ja vem sendo discutida a necessidade de envolver nas
propostas de promocdo da saude os fatores culturais e politicos, e da reflexdo sobre a
responsabilidade social na saude coletiva, e também a importancia dos processos avaliativos
dessas acOes educativas, que no Brasil se mostravam limitados, e que ainda hoje ndo se

observa progresso nas publicacdes desse género (ASSIS, 2002).

Experiéncia em extensdo universitaria em Jodo Pessoa — Paraiba, realizada com idosos
da Estratégia de Saude da Familia, na qual participam os estudantes de graduacdo em
Nutricdo da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), reportou resultados positivos nas
atividades desenvolvidas nessa populacdo. Utilizaram a metodologia da Educacdo Popular,
procurando envolver os individuos de modo critico e participativo. Trouxeram beneficios na
inclusdo do tema alimentacdo nesse grupo, respeitando aspectos culturais, econémicos e
sociais do alimento para essa populacdo, utilizando a pedagogia freireana (FIRMINO, 2010).
Também outros trabalhos utilizam a metodologia proposta por Paulo Freire na busca pela

construcdo compartilhada do conhecimento, trazendo resultados positivos de projetos de
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extensdo e acOes educativas, mas sem avaliagdo consistente desses resultados (ACIOLI,
2008).

Contudo, das raras publicagbes envolvendo atividades educativas em grupo, a maioria
esta relacionada a atividades de curta duragdo, sem detalhamento da metodologia utilizada e
sem avaliagBes consistentes dos resultados encontrados. Além disso, grande parte dos
trabalhos realizados com a populacdo idosa esta focada em terapia para alguma doenca
cronica, como diabetes, hipertensdo, osteoporose e visa somente o relato de experiéncia pelos
envolvidos (tanto alunos e profissionais da saude como os individuos que participam), ndo

visando a avaliacdo da mudanca de comportamento em si.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das dificuldades metodologicas que sdo comuns a este tipo de estudo,
principalmente pela falta de publicacdo de trabalhos que descrevam métodos tanto ja
utilizados e realizem avaliacbes dos resultados obtidos, os resultados foram bastante
positivos. Portanto, a metodologia utilizada mostrou-se adequada a essa populagéo, visto que
conduziu as modificagdes de comportamento e das variaveis mediadoras para 0 mesmo,

conforme esperado.

Observou-se uma tendéncia as modificagdes nas praticas alimentares, a maior
conscientizacdo acerca da necessidade de se levar uma alimentacdo saudavel (especialmente
na faixa etaria idosa), observada e também relatada pelos participantes do grupo, a reducéo de
inimeras barreiras que dificultassem possiveis melhorias na alimentacdo e, inclusive, a

mudanca na composicdo corporal em decorréncia da intervencéo educativa.

Fazem-se necessarios maiores estudos, no entanto, que utilizem a mesma metodologia,
porém em amostras mais representativas da populacdo, a fim de avaliar sua replicabilidade em

diferentes populacdes.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Dez passos para uma alimentacdo saudavel para pessoas idosas,
orientacdes préaticas sobre alimentacdo saudavel

1° passo: faca pelo menos trés refeicBes (café da manhd, almocgo e jantar) e dois lanches
saudaveis por dia. Nao pule as refeigdes!

2° passo: inclua diariamente seis por¢des do grupo dos cereais (arroz, milho, trigo, pées e
massas), tubérculos como a batata, raizes como mandioca/ macaxeira/ aipim, nas refeicdes.

Dé preferéncia aos gréos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural.

3° passo: coma diariamente pelo menos trés porcoes de legumes e verduras como parte das

refeicOes e trés por¢des ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

4° passo: coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por semana. Esse

prato brasileiro € uma combinacdo completa de proteinas e bom para a saude.

5° passo: consuma diariamente trés porgdes de leite e derivados e uma porcdo de carnes, aves,
peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da preparacdo

torna esses alimentos mais saudaveis!

6° passo: consuma, no maximo, uma porcao por dia de Gleos vegetais, azeite, manteiga ou

margarina.

7° passo: evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados,
sobremesas doces e outras guloseimas como regra da alimentacdo. Coma-0s, no maximo, duas

Vezes por semana.
8° passo: diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.

9° passo: beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de adgua por dia. Dé preferéncia ao

consumo de &gua nos intervalos das refeicdes.

10° passo: torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica

todos os dias e evite as bebidas alcodlicas e o fumo.
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ANEXO 2 - Por¢6es recomendadas para 0s grupos no guia alimentar

7.1 Porgbes de alimentos e medidas caseiras correspondentes

Cada um dos grupos de alimentos trabalhados nos “Dez Passos para uma Alimentacao
Saudavel para Pessoas Idosas” tem recomendaces quantificadas, ou seja, um determinas
do numero de porgdes a serem consumidas por dia. As tabelas que seguermn apresentam,
para cada grupo, o valor calérico médio de uma porcao, exemplos de alimentos e o tama-
nha de cada porcao em medidas caseiras.

Arroz, Paes, Massas, Batata e Mandioca - 1 porgdo = 150 kcal

Alimentos 1 porgao equivale a:
amraz branco cozido 4 colheres de sopa
batata cozida 1 e 1/2 unidade
biscoito tipo cream cracker 5 unidades
bolo de milho 1 fatia
cereal matinal 1 xicara de cha
farinha de mandioca 2 colheres de sopa
macarrao cozido 3 e 1/2 colheres de sopa
milho verde em espiga 1 espiga grande
pao de firma tradicional 2 fatias
pao francés 1 unidade
purée de batata 3 colheres de sopa
torrada salgada 4 umidades

Verduras e Legumes - 1 porcao = 15 keal

Alimentos 1 porgao equivale a:
abdbora cozida 1 e 1/2 calher de sopa
alface 15 folhas
beterraba crua ralada 2 colheres de sopa
brocolis cozido 4 e 1/2 colheres de sopa
cenoura crua (picada) 1 calher de servir
pepino picado 4 colheres de sopa
ricula 15 folhas
tomate comum 4 fatias
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Frutas = 1 porcao = 70 kcal

Alimentos 1 porcao equivale a:
abacaxi 1 fatia
ameixa-preta seca 3 unidades
banana-prata 1 unidade
cagui 1 unidade
goiaba 142 unidade
laranja-péra 1 unidade
miaga 1 unidade
maman-papaia 142 unidade
melancia 2 fatias

salada de frutas (banana,
maca, laranja, mamao)

1/2 xicara de cha

suco de laranja (purao) 142 copo requeijso
tamgerina/mexerica 1 unidade
Uva Comum 22 uvas

Feijoes - 1 por¢ao = 55 keal

Alimentos 1 porcao equivale a:
ervilha seca cozida 2 2 1/2 colheres de sopa
feijao cozido (50 de caldo) 1 comcha
lentilha cozida 2 colheres de sopa
soja cozida 1 colher de servir

Carnes, Peixes & Ovos = 1 porcao = 190 kcal

Alimentos 1 porcao equivale a:
bife grelhado 1 unidade
came assada 1 fatia pequena

frango filé grelhado 1 unidade
omelete simples 1 unidade
peixe espada cozido 1 porgao
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Leites, Queijos, logurtes - 1 porgao = 120 keal

Alimentos

1 porcao equivale a:

icgurte desnatado de frutas

1 pote

ingurte integral natural

1 copo de requeijao

leite tipo C 1 copo de requeijao
gueijo tipo minas frescal 1 fatia grande
gueijo tipo mozarelo 1 fatias

Oleos e Gorduras - 1 porgio = 73 keal

Alimentos

1 porgao equivale a:

azeite de oliva

1 colher de sopa

manteiga

1/2 colher de sopa

miargarina vegetal

1/2 colher de sopa

dleo vegetal

1 colher de sopa

Agucares e Doces - 1 porgdo = 110 keal

Alimentos 1 porcao equivale a:
aglcar cristal 1 colher de sopa
geléia de frutas 1 colher de sopa
miel 2 e 142 colheres de sopa
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APENDICES

APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a participacdo de um grupo de

educacéo nutricional a ser realizado semanalmente no(a)

Vocé foi convidado a participar de um estudo sobre a eficacia dos Dez Passos para a
Alimentacdo Saudavel desenvolvidos pelo Ministério da Saude com a finalidade de auxiliar
os brasileiros na busca por uma alimentacdo equilibrada e melhores condigdes de saude. Esse
estudo estd sendo conduzido pela nutricionista professora e doutora Maurem Ramos, em
colaboracdo com a nutricionista e mestranda Jaqueline Driemeyer Correia e académica de

nutricdo Fernanda Trespach dos Santos.

A participagdo neste projeto exige a freqiiéncia de pelo menos 80% nos encontros a serem
realizados semanalmente, durante 25 a 30 semanas (em torno de 6 meses), a permissao de
gravacao das conversas e discusses que serdo realizadas nesses encontros e a realizacdo de
exames e a elaboracdo de diérios alimentares diarios descritos mais detalhadamente a seguir.
Também serd necessario o retorno apos 6 meses e apds 12 meses do final da pesquisa para
realizar uma reavaliagdo, que consistird somente na resposta aos mesmos questionarios

respondidos no inicio da mesma.

Os encontros envolverdo atividades como: questionarios a serem respondidos, apresentacao
de cada orientacdo contida nos Dez passos e discussdo sobre elas, bem como formas de tornar
estes passos parte do nosso cotidiano, relatos de experiéncias e dificuldades na aplicacédo

desses passos no decorrer das semanas que estaremos trabalhando.

Os diarios alimentares correspondem a alimentacdo didria dos individuos, que devera ser
anotada em um caderno que sera disponibilizado pelos responsaveis pela pesquisa, que

instruirdo detalhadamente como deverdo ser esses diarios no primeiro encontro.

Os exames a serem realizados tratam-se de exames de sangue para medir o nivel de gordura e
accar no sangue. E importante lembrar que esses exames ndo terdo nenhum custo para 0s
participantes da pesquisa e serdo realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre por

profissionais capacitados, o Unico desconforto € a picada da agulha para retirada do sangue, e
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os participantes da pesquisa devem deslocar-se até o Hospital de Clinicas para realizacdo dos

exames, sendo orientados e encaminhados pelos pesquisadores.

N&o ha riscos associados a sua participacdo nesta pesquisa para além daquelas associadas a
vida cotidiana. Sua participacdo nos ajudaré a avaliar a proposta do Ministério da Saude dos
Dez Passos para a Alimentacdo Saudavel para a Populacdo ldosa, e esta pesquisa servira
como base para recomendar a populacdo sobre a utilizagdo dos Dez Passos e o0s efeitos que
séo esperados quando eles sdo seguidos na rotina diariamente.

As informacdes que obtivemos de vocé serdo sigilosas, seu nome e qualquer caracteristica que
o0 identifique ndo serd divulgado em qualquer apresentacdo ou publicacdo relacionada com
nossa pesquisa. Suas respostas serdo confidenciais e a participacdo é totalmente voluntéria.
Vocé pode se recusar a participar ou pode se retirar a qualquer momento sem qualquer
penalidade. Como suas conversas serdo gravadas em audio e video, vocé tem todo o direito de
revisar as fitas e excluir parcial ou totalmente a gravacao se assim o desejar, devendo solicitar

aos responsaveis pela pesquisa essa revisao.

Se vocé decidir participar, por favor, preencha e assine a se¢cdo que segue. Ao assinar este
documento, vocé mantém o direito de dar sua opinido, de fazer perguntas, alem dos demais
direitos mencionados acima. Se vocé tiver qualquer duvida, entre em contato comigo pelo

telefone (51) 8220-8602 (falar com Fernanda) ou pelo e-mail fetrespach@gmail.com.

Vocé também pode contatar a prof® Maurem Ramos pelo e-mail maurem.profnut@gmail.com
Vocé recebeu uma copia deste documento de consentimento que ficara em seu poder. NOs

agradecemos por sua colaboracéo e seu interesse em nosso projeto.

Atenciosamente,

Pesquisador Responsavel
Pesquisador Responsavel:  Professora Doutora Maurem Ramos
Departamento de Medicina Social - FAMED — UFRGS — Prédio Psicologia — 4° andar

Ramiro Barcelos, 2600 — Santa Cecilia
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Pesquisadores envolvidos: Académica de Nutricdo Fernanda Trespach dos Santos e

Nutricionista Jaqueline Driemeyer Correia
Telefones para contato: (51) 3308-5238 — Maurem / (51) 8220-8602 — Fernanda

(51) 3359-7640 — Comité de Etica em Pesquisa - (atendimento das 8h as 17h)

Eu, consinto em participar deste estudo e

declaro ter recebido uma copia deste termo de consentimento.

Assinatura;

Porto alegre, de de 2012.
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO “INDICADORES PSICOSSOCIAIS
DO CONSUMO ALIMENTAR?”

Indicadores Psicossociais do Consumo Alimentar

Nome: Data: _ / /
5 refei¢des: 3 principais + 2 lanches
1. Quantas refei¢Oes vocé faz ao dia?
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6.0umais
2. Quantas vezes por dia vocé belisca algum alimento no intervalo entre essas refeicdes (ex: salgadinhos,
biscoitos, doces, péo...)?
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 60umais
3. Vocé sente que esta ajudando sua saude quando faz pelo menos 5 refei¢des ao dia?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente ©)
1) @) ()
. Vocé sente que esta prejudicando sua salide quando fica muito tempo sem comer?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente oouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) ()
Quais os motivos para nao fazer 5 refei¢Ges ao dia?
. Vocé acredita que seja por ndo ter apetite para fazer mais refeicdes?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
. Vocé acredita que seja por algum motivo de satde?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
. Vocé acredita que seja por desconhecer qualquer beneficio ou maleficio de fazer mais refeigdes?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) ()
. Vocé acredita que seja por ser dificil ou demorado preparar refei¢cdes ou lanches em certos horarios?
Concordo Concordo um Néo concordo Discordo um Discordo N&o se aplica
completamente oouco (2) nem discordo bouco (4) completamente ©) P
1) @) (©)
9. Vocé acredita que seja por que sua familia (pais, companheiro (a), filhos) nunca teve o hébito de realizar
muitas refeigdes?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N4o se aplica
completamente nem discordo completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) 0)
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10. Vocé acredita que seja por simples habito em realizar poucas refei¢oes ao dia?

Concordo Né&o concordo . Discordo x .
completamente Coggﬁgj)o(g? nem discordo D'sp%%rg(? (%n completamente Nao S(%;i plica
1) ®) (©)
11. Vocé sente que poderia fazer pelo menos 5 refei¢bes ao dia?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) (®)
12. Qudo preparado vocé esta para fazer ao menos 5 refei¢oes ao dia?
Ainda ndo estou Estou pensando em . E_sj[ou Estou tentando Ja estou fazendo
pensando em fazer definitivamente
fazer (2) comegar (4) (5)

1) planejando (3)

6 porcdes de cereais, preferéncia por integrais
13. Quantas por¢des de cereais vocé consome por dia (arroz, pdo, biscoitos, granola, batata, massas, cereal)?

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |  6oumais |
14. E quantas dessas por¢des sdo de cereais integrais?
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |  6oumais |

15. Voceé sente que esta ajudando sua salide quando consome alimentos integrais?

Concordo Né&o concordo . Discordo < .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente oouco (2) nem discordo pouco (4) completamente ©)
1) @) (©)
16. Voceé sente que esta prejudicando sua salde quando deixa de comer alimentos integrais?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente nem discordo completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) (0]

» Quais 0s motivos para ndo comer cereais integrais?
17.Vocé acredita que seja por causa do pre¢o?

Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) (5)
18. VVocé acredita que seja por ndo gostar do sabor?
Concordo Concordo um Nao cor)cordo Discordo um Discordo N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
19. Vocé acredita que seja por algum motivo de satde?
Concordo Concordo um Nao cor_mordo Discordo um Discordo N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) ()
20. VVocé acredita que seja por desconhecer qualquer beneficio ou maleficio em consumir cereais integrais?
Concordo Concordo um Nao cor)cordo Discordo um Discordo N&o se aplica
completamente nem discordo completamente
1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) 0)

21.Vocé acredita que seja por achar dificil ou demorado preparar cereais integrais, como arroz, massas e paes e
bolos com farinha integral?

Concordo Concordo um Ndo concordo Discordo um Discordo N4o se aplica
completamente nem discordo completamente P
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) 0)

66



22.Vocé acredita que deixa de comprar ou preparar por que sua familia (pais, companheiro(a), filhos) ndo tem o
habito de consumir cereais integrais?

23.

24,

25.

26.

Concordo Ndo concordo . Discordo x .
completamente Coggﬁg)o(gyw nem discordo D'sp%?:gg (%n completamente Nao S(%;i plica
@) @) ®)
Vocé acredita que seja por esquecer de comprar ou de utilizar nas refei¢cGes os cereais integrais?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente 0)
@) @) ®)
Vocé acredita que seja por simples falta de habito de consumir cereais integrais?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
@) @) (©)
\/océ sente que poderia consumir cereais em todas suas refeigdes e optar pelos integrais?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente nem discordo completamente
1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) (0]

Quado preparado vocé esta para aumentar o consumo de cereais integrais?

Ainda néo estou
pensando em fazer

Estou pensando em

Estou
definitivamente

Estou tentando

Ja estou fazendo

(1) fazer (2) planejando (3) comecar (4) (5)
3 porcdes de verduras, legumes e hortalicas e 3 ou mais porcdes de frutas
27. Quantas porc¢oes de frutas vocé consome por dia?
La3 426 3 ou mais
N&o consumo porgoez/seman porgo;e]z/sema 1 porc¢do/dia 2 porcdes/dia porcdes/dia

28

29.

30.

32.

. Quantas porc¢des de

verduras, legumes e hortalicas vocé consome por dia?

Nao consumo

la3 4a6
por¢des/seman porcdes/sema 1 porcéo/dia
a na

2 porcoes/dia

3 ou mais
porcoes/dia

Vocé sente que esta

ajudando sua saud

e quando consome frutas, verduras, legumes e hortali¢as?

Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
Vocé sente que estd prejudicando sua salide quando deixa de comer frutas, verduras, legumes e hortali¢as?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) ()
» Quais os motivos para ndo comer frutas, verduras, legumes e hortalicas?
31. Vocé acredita que seja por causa do preco?
Concordo q Né&o concordo iscord Discordo x l
completamente Concor o(;;n nem discordo Discordo (ler)n completamente Nao S(%? plica
ouco ouco
(1) P (3) P (5)
Vocé acredita que seja por ndo gostar do sabor?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N4o se aplica
completamente nem discordo completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (®) 0)
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33. Vocé acredita que seja por algum motivo de saude?

Concordo Nao concordo . Discordo . .
completamente Coggﬁgj)o(gyw nem discordo D'sp%%rg(? (%n completamente Nao S(%;i plica
(€] 3 )
34. Vocé acredita que seja por desconhecer qualquer beneficio ou maleficio das frutas, verduras, legumes e
hortaligas?
Concordo Nao concordo . Discordo ~ .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente 0)
(€] 3 (5)
35. Vocé acredita que seja por achar dificil ou demorado preparar frutas e vegetais para o consumo?
Concordo Nao concordo . Discordo ~ .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
) 3 ()
36. VVocé acredita que deixa de comprar por que sua familia (pais, companheiro(a), filhos) ndo tem o habito de
consumir frutas e vegetais?
Concordo Nao concordo . Discordo ~ .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente ©)
) 3 ()
37.Vocé acredita que seja por esquecer de comprar ou de utilizar nas refei¢cbes ou como lanches as frutas e
vegetais?
Concordo Nao concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente oouco (2) nem discordo pouco (4) completamente ©)
) 3 ()
38. VVocé acredita que seja por simples falta de habito de consumir frutas e vegetais?
Concordo Nao concordo . Discordo ~ .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente oouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
() 3 ©)
39. Vocé sente que poderia consumir pelo menos 3 porcdes de frutas por dia?
Concordo Nao concordo . Discordo ~ .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
(€9) 3 ©)
40. Vocé sente que poderia consumir pelo menos 3 por¢des de verduras, legumes e hortali¢cas por dia?
Concordo Nao concordo . Discordo ~ .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente nem discordo completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) (0]

41. Quado preparado vocé esta para consumir ao menos 3 por¢des de verduras, legumes e hortaligas e 3 por¢des
de frutas ao dia?

Ainda ndo estou
pensando em fazer

Estou pensando em

Estou

definitivamente

Estou tentando

Ja estou fazendo

(1) fazer (2) planejando (3) comecar (4) (5)

Feijdo com arroz pelo menos 5x/semana

42. Quantas vezes por semana vocé consome feijdo com arroz?

Né&o consumo <1 la?2 3-4 5-6 Todos os dias
0) vez/semana vezes/seman vezes/seman vezes/seman (5)
Q) a(? a @) a(4)
43.Vocé sente que estd ajudando sua satde quando consome feijdo com arroz?
Concordo N&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N4o se aplica
completamente nem discordo completamente
1) pouco (2) 3) pouco (4) (®) 0)
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44.Vocé sente que estd prejudicando sua sadde quando deixa de comer feijdo com arroz?

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Concordo Né&o concordo . Discordo x .
completamente Concordo ;'m nem discordo Discordo jm completamente Ndo se aplica
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) ©)
» Quais os motivos para ndo consumir feijdo com arroz diariamente?
45.Vocé acredita que seja por causa do pre¢o?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente 2 nem discordo 4 completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) ©
Vocé acredita que seja por ndo gostar do sabor?
Concordo N&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente 2 nem discordo 4 completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) (0]
Vocé acredita que seja por algum motivo de satde?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente 2 nem discordo 4 completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) (0]
Vocé acredita que seja por desconhecer qualquer beneficio ou maleficio de consumir diariamente?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente 2 nem discordo 4 completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) (0)]
Vocé acredita que seja por achar dificil ou demorado preparar arroz e feijao diariamente?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente nem discordo completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) (0)]
Vocé acredita que deixa de preparar por que sua familia ndo tem o habito de consumir diariamente?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente nem discordo completamente
1) pouco (2) 3) pouco (4) ©) (0)]
Vocé acredita que seja por esquecer de comprar ou de preparar arroz e feijdo algumas vezes?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente nem discordo completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) (0]
Vocé acredita que seja por simples falta de habito de consumir arroz e feijdo diariamente?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente nem discordo completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) (0]
Vocé sente que poderia consumir feijado com arroz pelo menos 5 vezes/semana?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente nem discordo completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) (0]

54. Qudo preparado vocé esta para passar a comer feijdo com arroz pelo menos 5 x/semana?

Ainda ndo estou
pensando em fazer

1)

Estou pensando em Estou

fazer (2)

definitivamente
planejando (3)

Estou tentando
comecar (4)

Ja estou fazendo

®)
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3 porcdes de leite e derivados
55. Quantas porgdes vocé consome de leite e derivados por dia?

57.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

~ ~ - . 3 ou mais
x 1 a 3 porc¢oes/ 4 a 6 porcdes/ 1 porgdo/dia 2 porgdes/dia .
Né&o consumo (0) semana (1) semana (2) 3) @) porr;?se)s/dla
56. Vocé sente que esta ajudando sua salde quando consome leite e derivados?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente 0)
1) @) (®)
Vocé sente que esta prejudicando sua salde quando deixa de consumir leite e derivados?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
» Quais os motivos para ndo comer 3 porcoes diarias de leite e derivados?
58. VVocé acredita que seja por causa do preco?
Concordo Né&o concordo . Discordo < .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente oouco (2) nem discordo pouco (4) completamente ©)
1) ®) ()
Vocé acredita que seja por ndo gostar do sabor?
Concordo Né&o concordo . Discordo < .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente oouco (2) nem discordo pouco (4) completamente ©)
(1) 3 (®)
Vocé acredita que seja por algum motivo de satde?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente oouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) ()
Vocé acredita que seja por desconhecer qualquer beneficio ou maleficio do consumo ou ndo consumo de
leite e seus derivados?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
Vocé acredita que deixam de comprar por que sua familia (pais, companheiro(a), filhos) ndo tem o habito de
consumir leite e seus derivados?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) ()
Vocé acredita que seja por esquecer de comprar ou de consumir leite e seus derivados?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) ()
Vocé acredita que seja por simples falta de habito de consumir leite e seus derivados?
Concordo Concordo um Nao cor_lcordo Discordo um Discordo N4o se aplica
completamente oouco (2) nem discordo bouco (4) completamente ©)
1) @) (©)
Vocé sente que poderia consumir 3 por¢des de leite e derivados por dia?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N4o se aplica
completamente nem discordo completamente
1) pouco (2) 3) pouco (4) (®) 0)
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66. Quao preparado vocé esta para consumir 3 porcoes de leite e derivados por dia?

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Ainda ndo estou

Estou pensando

Estou definitivamente

Estou tentando

Ja estou fazendo

74.

75.

76.

77.

pensando em fazer (1) em fazer (2) planejando (3) comecar (4) (5)
1 porcéo de carne (retirar gordura ou pele)
Quantas porc¢oes de carne vocé consome por dia?
x 1 a 3 porc¢oes/ 4 a 6 porcdes/ 1 porgdo/dia 2 porgdes/dia 3 ou mais
Ndo consumo (0) semana (1) semana (2) 3) (4) porcdes/dia (5)
Vocé sempre retira a gordura aparente das carnes e a pele do frango?
Concordo N&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
Vocé sente que esta ajudando sua sadde quando consome carne?
Concordo N&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
\océ sente que esta prejudicando sua salde quando deixa de consumir carne?
Concordo N&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente ©)
1) @) (©)
\/océ sente que esta ajudando sua salide quando consome menos carne?
Concordo N&o concordo . Discordo x .
Concordo um - Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
Vocé sente que estd prejudicando sua salde quando consome muita carne?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente oouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
» Quais os motivos para ndo comer carne todo dia?
73.Vocé acredita que seja por causa do preco?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
Vocé acredita que seja por ndo gostar do sabor?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) ()
Vocé acredita que seja por algum motivo de satde?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) ()
Vocé acredita que seja por desconhecer qualquer beneficio ou maleficio do consumo de carnes?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N4o se aplica
completamente oouco (2) nem discordo bouco (4) completamente ©)
1) @) (©)
Vocé acredita que seja por achar dificil ou demorado preparar carne diariamente?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N4o se aplica
completamente nem discordo completamente
1) pouco (2) 3) pouco (4) (®) 0)
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78.Vocé acredita que deixa de comprar por que sua familia ndo tem o habito de consumir carne?

79.

80.

81.

82.

Concordo Né&o concordo . Discordo x .
completamente Coggﬁg)o(gyw nem discordo D'sp%?:gg (%n completamente Nao S(%;i plica
1) @) (©)
Vocé acredita que seja por esquecer de comprar ou de consumir carnes?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente 0)
1) @) (©)
Vocé acredita que seja por simples falta de habito de consumir carnes?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
Vocé sente que poderia consumir 1 porcdo de carne por dia?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente nem discordo completamente
1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) (0]

Quado preparado vocé esta para consumir 1 porcao de carne por dia?

Ainda néo estou

Estou pensando

Estou definitivamente

Estou tentando

Ja estou fazendo

pensando em fazer (1) em fazer (2) planejando (3) comecar (4) (5)
Maximo 1 porc¢éo gordura (6leo do preparo, azeite, margarina, manteiga, alimentos industrializados)
83. Quantas porc¢des vocé consome de gordura por dia?
~ ~ . 1 . 3 ou mais
x 1 a 3 porc¢oes/ 4 a 6 porcdes/ 1 porcéo/dia 2 porcdes/dia .
Né&o consumo (0) semana (1) semana (2) 3) ) por(;?se)s/dla
84. Vocé sente que esta ajudando sua salde quando deixa de consumir gordura?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente oouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
85. Vocé sente que esta prejudicando sua satde quando come gordura?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
» Quais 0s motivos para ndo deixar de comer gordura?
86. VVocé acredita que seja por dar mais sabor as refei¢@es e lanches?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) ()
87.Vocé acredita que seja por ndo ter nenhuma restri¢do medica ou de salde para ndo consumir gorduras?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) ()
88. VVocé acredita que seja por desconhecer qualquer beneficio ou maleficio do consumo ou ndo consumo de
gordura?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N4o se aplica
completamente nem discordo completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (®) 0)
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89. Vocé acredita que seja por achar dificil preparar refei¢des sem gordura?

90.

92.

93.

95.

96.

Concordo Né&o concordo . Discordo x .
completamente Coggﬁgi)o(gyw nem discordo D'sp%%rg(? (%n completamente Nao S(%;i plica
1) ®) (©)
Vocé acredita que utiliza gordura por que sua familia (pais, companheiro(a), filhos) goste bastante?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) (®)
.Vocé acredita que seja por simples falta de habito de utilizar no preparo ou consumir diariamente?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
\océ sente que poderia consumir no maximo 1 porcao de gordura por dia?
Concordo Concordo um Néo concordo Discordo um Discordo N&o se aplica
completamente nem discordo completamente P
1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) ©

Quado preparado vocé esta para evitar o consumo de gordura e alimentos gordurosos?

Ainda néo estou
pensando em fazer

Estou pensando em

Estou
definitivamente

Estou tentando

Ja estou fazendo

(1) fazer (2) planejando (3) comecar (4) (5)
Evitar refrigerantes, bebidas doces, sobremesas doces e guloseimas
94. Quantas por¢des vocé consome desses alimentos e bebidas doces?
~ ~ . 1 . 3 ou mais
x 1 a 3 porc¢oes/ 4 a 6 porcdes/ 1 porcéo/dia 2 porcdes/dia .
Né&o consumo (0) semana (1) semana (2) 3) ) por(;?se)s/dla
Vocé sente que estd ajudando sua salde quando deixa de consumir esses alimentos e bebidas doces?
Concordo Concordo um Néo concordo Discordo um Discordo N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente ©) P
1) @) ()
Vocé sente que esta prejudicando sua saude quando come esses alimentos e bebidas doces?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
» Quais 0s motivos para ndo deixar de consumir alimentos e bebidas doces?
97.Vocé acredita que € por serem saborosos?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) ()
98. VVocé acredita que € por ndo ter nenhuma restricdo médica ou de salde para ndo consumir alimentos e
bebidas doces?
Concordo q Né&o concordo iscord Discordo x l
completamente Concor o(;;n nem discordo Discordo (ler)n completamente Nao S(%? plica
ouco ouco
(1) P (3) P (5)
99. Vocé acredita que é por desconhecer qualquer beneficio ou maleficio do consumo ou ndo consumo de
alimentos e bebidas doces?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N4o se aplica
completamente nem discordo completamente
1) pouco (2) 3) pouco (4) (®) 0)
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100.

Vocé acredita que é por achar mais facil consumir esses alimentos do que preparar bebidas e
alimentos naturais, como sucos de frutas ou consumir frutas de sobremesas ou como lanches?

Concordo
completamente

)

Concordo um
pouco (2)

Nao concordo
nem discordo

Q)

Discordo um
pouco (4)

Discordo
completamente

®)

Né&o se aplica

©)

101. Vocé acredita que compra ou prepara por que sua familia (pais, companheiro(a), filhos) goste bastante
de alimentos e bebidas doces?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente ouco (2) nem discordo ouco (4) completamente 0)
(1) P (3) P (5)
102. Vocé acredita que seja por esquecer de comprar ou preparar frutas ou lanches saudaveis?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente ouco (2) nem discordo ouco (4) completamente )
(1) P (3) P (5)
103. Vocé acredita que seja por simples falta de habito de consumir alimentos e bebidas doces?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente ouco (2) nem discordo ouco (4) completamente ©)
(1) P 3) P (5)
104. Vocé sente que poderia excluir da dieta esses alimentos e bebidas doces?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente ouco (2) nem discordo ouco (4) completamente ©)
(1) P 3) P (5)
105. Quado preparado vocé esta para evitar alimentos e bebidas doces?
Ainda ndo estou Estou pensando Estou definitivamente Estou tentando Ja estou fazendo
pensando em fazer (1) em fazer (2) planejando (3) comecar (4) (5)

Diminuir sal (temperos prontos, alimentos industrializados)

106. Com que frequéncia vocé adiciona mais sal na comida ja pronta?
Nenhuma 1 ou 2x/semana | 3 ou 4 x/semana | 5 ou 6 x/semana Todos os dias Mais de 1x/dia
() 1) ) ®) (4) (5)
107. Com que frequéncia vocé consome alimentos industrializados ricos em sédio, como salgadinhos,
batata palha, caldos, temperos prontos ou molhos prontos?
~ ~ . 11 . 3 ou mais
x 1 a 3 porcoes/ 4 a 6 porgdes/ 1 porcéo/dia 2 porcoes/dia .
Né&o consumo (0) semana (1) semana (2) 3) ) porg?ée)s/dla
108. Vocé sente que estd ajudando sua satde quando diminui a quantidade de sal consumida?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) ()
109. Vocé sente que estd prejudicando sua salide quando consome sal em excesso?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente oouco (2) nem discordo bouco (4) completamente ©)
1) @) (©)
» Quais os motivos para ndo reduzir o sal da alimentacéo?
110. Vocé acredita que seja por que o sal deixe as comidas mais saborosas?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N4o se aplica
completamente nem discordo completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) 0)
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111. \océ acredita que temperos prontos e caldos deixem as comidas mais saborosas?
Concordo Concordo Né&o concordo nem Discordo um Discordo Né&o se aplica
completamente (1) um discordo (3) pouco (4) completamente 0)
pouco (2) (5)
112. Vocé acredita que seja por nao ter nenhuma restricdo médica ou de salde para ndo consumir sal e
temperos e outros alimentos ricos em sodio?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente nem discordo completamente
1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) ©

113. Vocé acredita que seja por desconhecer qualquer beneficio ou maleficio do consumo ou ndo consumo
de sal e alimentos ricos em sodio?
Concordo N&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente ouco (2) nem discordo ouco (4) completamente )
(1) P ©) P 5)
114. Vocé acredita que seja por achar mais facil preparar refeicoes com caldos e temperos
industrializados?
Concordo N&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente ouco (2) nem discordo ouco (4) completamente ©)
(1) P 3) P (5)
115. Vocé acredita que seja por achar mais facil consumir salgadinhos e refeicGes congeladas ou
instantaneas (como miojo) do que preparar lanches com cereais, frutas ou vegetais?
Concordo N&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente ouco (2) nem discordo ouco (4) completamente ©)
(1) P 3) P (5)
116. Vocé acredita que compra ou prepara por que sua familia (pais, companheiro(a), filhos) goste bastante
de alimentos industrializados e de sal?
Concordo Concordo um Néo concordo Discordo um Discordo N&o se aplica
completamente ouco (2) nem discordo ouco (4) completamente ) P
(1) P 3) P (5)
117. Vocé acredita que consome alimentos industrializados por esquecer de comprar ou preparar frutas,
sanduiches ou outros lanches saudaveis?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente ouco (2) nem discordo ouco (4) completamente )
(1) P 3) P (5)
118. Vocé acredita que seja por simples habito de consumir esses alimentos?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente ouco (2) nem discordo ouco (4) completamente )
(1) P 3) P (5)
119. Vocé sente que poderia evitar 0 excesso de sal e alimentos ricos em sédio?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente ouco (2) nem discordo ouco (4) completamente )
(1) P 3) P (5)
120. Quado preparado vocé esta para evitar o consumo de sal e alimentos ricos em s6dio?

Ainda ndo estou

pensando em fazer (1)

Estou pensando
em fazer (2)

Estou definitivamente
planejando (3)

Estou tentando
comegcar (4)

Ja estou fazendo

®)

2 L de agua/dia

121.

Quantos copos de dgua vocé consome por dia?
Nenhum Até 1 copo 2 ou 3 copos 4 ou 5 copos 6 ou 7 copos 8 copos ou
) Q) 2 @) (4) mais (5)
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122, Vocé sente que estd ajudando sua sadde quando toma bastante agua?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
completamente Coggﬁg)o(gyw nem discordo D'sp%?:gg (%n completamente Nao S(%;i plica
1) @) (©)
123. \océ sente que esta prejudicando sua salde quando toma pouca agua?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente 0)
1) @) (©)
» Quais os motivos para ndo tomar 8 copos de agua por dia?
124. Vocé acredita que seja por causa do prego da agua mineral?
Concordo N&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
(1) €)) (5)
125. Vocé acredita que seja por nao gostar do sabor da agua da torneira?
Concordo N&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente ©)
1) @) ()
126. Vocé acredita que seja por ndo ter nenhuma recomendacdo médica ou de salide para consumir mais
agua?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente oouco (2) nem discordo pouco (4) completamente ©)
1) ®) ()
127. Vocé acredita que seja por desconhecer qualquer beneficio ou maleficio da ingestéo de agua?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente oouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) ()
128. Vocé acredita que seja por esquecer de comprar ou de ingerir agua?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) (5)
129. Vocé acredita que seja por simples falta de habito de tomar &gua com mais frequéncia?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
130. Vocé sente que poderia toma pelo menos 8 copos de gua por dia?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) ()
131. Quado preparado vocé esta para passar a tomar pelo menos 8 copos de agua por dia?

Ainda nao estou
pensando (1)

Estou pensando em
fazer (2)

Estou

definitivamente
planejando (3)

Estou tentando
comecar (4)

Ja estou fazendo

®)

Atividade fisica (caminhar, correr, pedalar, praticar exercicio, alongamento), peso saudavel

132.

Quantas vezes por semana voceé realiza atividade fisica?

Nunca

©)

<1vez/
semana (1)

1a2vezes/
semana (2)

3 —4 vezes/
semana (3)

5 -6 vezes/
semana (4)

Todos os dias

®)
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133. Vocé sente que estd ajudando sua salde quando realiza atividade fisica?

Concordo Né&o concordo . Discordo x .
completamente Coggﬁgi)o(gyw nem discordo D'sp%%rg(? (%n completamente Nao S(%;i plica
1) ®) (©)
134. Vocé sente que esta prejudicando sua salde quando deixa de realizar atividade fisica?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) (®)
» Quais os motivos para nao realizar atividade fisica diariamente?
135. Vocé acredita que seja por causa do prego das atividades instruidas (ex: academias)?
Concordo N&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
136. Vocé acredita que seja por nao gostar ou nao ter disposi¢ado para realizar atividades fisicas?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) (©)
137. Vocé acredita que é por falta de tempo para realizar atividades fisicas?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente nem discordo completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) (0)]

138. Vocé acredita que seja por ndo ter nenhuma recomendacao médica ou de salde de que precise realizar

atividades fisicas?

Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente oouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
139. Vocé acredita que deixa de realizar atividades fisicas por algum motivo de salde ou falta de preparo
fisico?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
140. Vocé acredita que seja por desconhecer qualquer beneficio ou maleficio da realizacdo de atividades
fisicas?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) (5)
141. Vocé acredita que seja por achar dificil se programar para comecar?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) ()
142, Vocé acredita que deixa de praticar atividades fisicas por ndo ter companhia de familiares ou amigos?
Concordo q Né&o concordo iscord Discordo x l
completamente Concor o(;;n nem discordo Discordo (ler)n completamente Nao S(%? plica
ouco ouco
(1) P (3) P (5)
143. Vocé acredita que é por esquecer de se matricular em alguma atividade que goste?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N4o se aplica
completamente nem discordo completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (®) 0)
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144, \/océ acredita que € por simples falta de habito de praticar atividades fisicas?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
completamente Coggﬁgi)o(gyw nem discordo D'sp%%rg(? (%n completamente Nao S(%;i plica
1) ®) (©)
145, \/océ sente que poderia realizar atividade fisica diariamente?
Concordo Concordo um Nao cor_lcordo Discordo um Discordo Né&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) (®)
146. Quao preparado vocé esta para passar a realizar atividade fisica diariamente?
Ainda ndo estou Estou pensando em Estou Estou tentando J4 estou fazendo
pensando (1) fazer (2) deflnl'glvamente comegar (4) (5)
planejando (3)
Evitar alcool e fumo
147. Quantas vezes por semana vocé ingere bebidas alcodlicas?
Nunca Eventualmente 1a2vezes/ 1 dose/dia 2 doses/dia 3 ou mais
(0) (1) semana (2) (3) (4) doses/dia (5)
148. Vocé fuma?
Nunca fumou Parou a menos Parou a mais de 1 dose/dia 2 doses/dia 3 ou mais
(0) de 3 meses (1) um ano (2) 3) (4) doses/dia (5)
149. \océ sente que esta ajudando sua salde quando deixa de beber ou fumar?
Concordo Concordo um Nao cor)cordo Discordo um Discordo Né&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
150. Vocé sente que esta prejudicando sua saude quando bebe ou fuma?
Concordo Concordo um Nao cor)cordo Discordo um Discordo N&o se aplica
completamente nem discordo completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) (0)]

» Quais 0s motivos para ndo deixar de beber ou fumar?
Vocé acredita que seja por ndo ter nenhuma recomendac¢io meédica ou problema de saude que o
impeca de beber ou fumar?

151.

Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) ()
152. Vocé acredita que seja por desconhecer qualquer beneficio ou maleficio das bebidas alcodlicas ou
fumo?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) ®) ()
153. Vocé acredita que seja dificil evitar a bebida e o fumo pois sente-se bem com esses habitos?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente oouco (2) nem discordo bouco (4) completamente ©)
1) @) (©)
154, Vocé acredita que ingere bebidas alcodlicas ou fuma por ser um habito comum na familia ou grupo de
amigos?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N4o se aplica
completamente nem discordo completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) 0)
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155. Vocé acredita que seja por simples habito de beber e fumar ha muitos anos?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
completamente Coggﬁgi)o(gyw nem discordo D'sp%%rg(? (%n completamente Nao S(%;i plica
1) ®) (©)
156. \océ sente que poderia evitar o alcool e o fumo?
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente )
1) @) (®)
157. Quado preparado vocé esta para passar a evitar o alcool e o fumo?
Ainda ndo estou Estou pensando em Estou Estou tentando J4 estou fazendo
pensando (1) fazer (2) deflnl'glvamente comegar (4) (5)
planejando (3)
Normas Percebidas
158. Minha familia acha que eu devo melhorar minha alimentagdo para ter mais sadde.
Concordo N&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente pouco (2) nem discordo pouco (4) completamente ©)
1) @) ()
159. Meu médico ou outro profissional da salide me orientou a melhorar minha alimentacgdo para ter mais
saude.
Concordo Né&o concordo . Discordo x .
Concordo um . Discordo um N&o se aplica
completamente nem discordo completamente
(1) pouco (2) 3) pouco (4) (5) (0)]

Controle Percebido

160.
alimentos que serdo

comprados?

Em sua residéncia/domicilio/casa, quem é encarregado de comprar os alimentos/escolher os

Eu mesmo Meu parceiro(a) Meus filhos | Um empregado/cuidador Outro
161. Em sua residéncia/domicilio/casa, quem é encarregado de preparar as refeicbes?

Eu mesmo Meu parceiro(a) Meus filhos | Um empregado/cuidador Outro
Suporte Social
162. Alguém encoraja vocé a comprar, preparar e comer frutas e vegetais?

Meus filhos Meu parceiro(a) Meus irmdos | Um empregado/cuidador Outro
163. Alguém me auxilia a preparar as refei¢des?

Meus filhos Meu parceiro(a) Meus irmdos | Um empregado/cuidador Outro
Qualidade da dieta
164. Como posso descrever minha alimentagdo atualmente?

Muito pobre Pobre Nem boa nem Boa Muito boa
1) ) ruim (3) (4) )
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