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RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos em praticas alimentares, perda de peso e pressdo arterial de um programa de
aconselhamento nutricional de curto prazo, voltado para trabalhadores com excesso de peso. Método:
estudo de intervencgdo realizado com trabalhadores que apresentavam excesso de peso (IMC >25kg/m?),
captados em 6 empresas do Distrito Federal, aleatoriamente selecionadas para desenvolvimento de um
programa de aconselhamento nutricional (GPr; n=127 ), com realizacdo de 6 sessbes educativas,
totalizando 9h de intervenc¢do ou de palestras (GPa; n=113), com apresentacao de duas palestras sobre o
tema alimentacdo sauddvel. Foram coletadas informacdes de doencas autorreferidas e aferidos o indice de
massa corporal (IMC;kg/m?) e a press3o arterial sistélica e diastélica (PAS;PAD). Foram avaliados os efeitos
nas praticas alimentares com aplicagao de questionario de frequéncia alimentar e dados sobre o numero
de refeicdes, consumo de frutas, hortalicas e frituras e adicdo de sal as refeicGes prontas. Analise dos
dados: Utilizou-se o programa SPSS, versdo 16.0 para aplicacdo dos testes t de Student, qui-quadrado,
teste do sinal. Foi realizada analise de regressdo logistica para investigar a chance dos participantes que
adotaram determinadas praticas alimentares saudaveis terem pertencido ao GPr. Resultados foram
considerados estatisticamente significativos se p<0,05. Resultados: Os grupos eram semelhantes (IMC=
31,4+7,3 e 30,2+4,8Kg/m?, GPr e GPa, respectivamente, p=0,236), exceto pela frequéncia de mulheres
(69% no GPr e 56% no GPa, p=0,042). Mais de 40% dos participantes ndo compareceram a pelo menos 50%
das atividades programadas, sendo que entre os que apresentaram maior participacdo, observou-se maior
prevaléncia de comorbidades autorreferidas. Nao houve diferenga significativa entre os grupos com
relacdo as variacdes de IMC e PA durante intervencdo, apesar da reducdo significativa, intra grupos, do
consumo energético. Nas analises intra grupos observou-se, ainda, reducao significativa da PAD, apenas no
GPr (81,8+11,0 e 79,2+10,8mmHg; antes e depois, respectivamente; p=0,004). Ao final da intervencao,
para o GPr, houve aumento da prevaléncia de participantes com fracionamento adequado das refeicGes,
ndo adicdo de sal as refeicdes prontas, consumo raro de frituras e regular de frutas e de hortalicas. No GPa,
entretanto, a melhora significativa foi observada apenas para as duas primeiras praticas alimentares. Na
regressao logistica multivariada, controlada para sexo, entre os participantes que apresentaram consumo
regular de frutas e hortalicas ao final da intervencdo, observou-se uma razdo de chance significativa e
superior a 5 vezes, destes individuos terem composto o GPr. Conclusdes: O programa de aconselhamento
nutricional ndo promoveu, em curto prazo, melhora nas condi¢Ges de saude de trabalhadores com excesso
de peso. Contudo, observou-se melhora nas praticas alimentares, particularmente quanto ao consumo
regular de frutas e hortaligas, a partir do GPr, quando comparado a intervenc¢do padrdo do GPa. Palavras-

chave: aconselhamento nutricional, alimentag¢do saudavel, praticas alimentares, trabalhadores, efeito.



ABSTRACT

Objectives: to evaluate the effects on feeding practices, weight loss and blood pressure of a short-term
nutritional counseling program, aimed at workers with excess weight. Methods: intervention study
conducted with workers whom were overweight (BMI >25kg/m?), enlisted from 6 companies in Federal
District, which were randomly allocated to a nutritional counseling program (GPr, n=127), with 6
educational sessions, totaling 9 hours intervention, or lectures (GPa, n=113), presenting two lectures on
healthy eating. Data on self-referred diseases were collected and body mass index (BMI, kg/m2) and
systolic and diastolic blood pressure (SBP and DBP) were measured. The effects on feeding practices were
evaluated by applying a food frequency questionnaire and with data on number of meals, consumption of
fruits, vegetables and fried foods and added salt to meals. Data analysis: SPSS software, version 16.0, was
applied for Student t, chi-squared and signal tests. Logistic regression analysis was performed to
investigate the chances of certain participants who adopted healthy eating habits have belonged to GPr.
Results were considered statistically significant if p<0.05. Results: groups were similar (BMI = 31.4+7.3 and
30.2+4.8kg/m?, GPr and GPa, respectively, p=0.236), except for the frequency of women (69% in GPr and
56 % in GPa, p=0.042). Over 40% of participants attended less than 50% of scheduled activities and, among
those who had greater participation, we observed a higher prevalence of self-reported comorbidities.
There was no significant difference between groups with respect to variations in BMI and BP, despite the
significant reduction in intra groups, and energy consumption during intervention. An intra group analysis
revealed significant reduction in DBP only in GPr (81.8+11.0 and 79.2+10.8mmHg, before and after,
respectively, p=0.004). At the end of the intervention, for GPr, there was increased prevalence of
participants with appropriate number of meals, no added salt to meals, rare consumption of fries and
regular of fruit and vegetables. In GPa, however, significant improvement was observed only for the first
two feeding practices. In multivariate logistic regression, controlled for sex, among participants who had
regular consumption of fruits and vegetables at the end of the intervention, we observed a significant odds
ratio and greater than 5 times, that these individuals have followed up the GPr. Conclusions: the
nutritional counseling program hasn’t promoted, in short term, improvement in health conditions of
workers with excess weight. However, there was improvement in feeding practices, particularly regarding
the regular consumption of fruits and vegetables, from the GPr compared to the standard intervention of

GPa. Keywords: nutritional counseling, healthy nutrition, feeding practices, workers, effect.
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APRESENTACAO



APRESENTACAO

Esta dissertacdo de mestrado que avalia um programa de curto prazo de intervencdao em trabalhadores,
usudrios de unidades de produgdo de refeigdo no DF, visando a promogao de praticas alimentares
saudaveis e reducdo de fatores de risco cardiovasculares, foi desenvolvida no Programa de Pds-Graduacgao
em Nutricdo Humana da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. Esse texto se

organiza em 10 capitulos conforme descritos a seguir.

O primeiro capitulo traz uma introducdo ao tema, ressaltando a sua relevancia, justificando o seu

desenvolvimento.

O segundo capitulo apresenta uma revisdo da literatura. Essa revisdo compreende inicialmente
informagdes sobre a promogao da saude e qualidade de vida, identificando como o tema é abordado
atualmente. Em seguida, o capitulo aborda a alimentacdo saudavel, acerca de seus conceitos e
recomendagdes atuais. Na sequéncia, abordam-se as caracteristicas das praticas alimentares atuais e os
fatores determinantes do padrdo alimentar. O capitulo é finalizado com informacgGes sobre diretrizes para

o planejamento de programas de educagao nutricional e as repercussdes de intervengoes.

Os objetivos gerais e especificos do estudo sdo apresentados no terceiro capitulo, enquanto a descricdao

detalhada dos materiais e métodos utilizados é feita no quarto capitulo do volume.

No quinto capitulo sao apresentados os principais resultados e discussGes da pesquisa. Nesse capitulo,
utilizou-se o formato de artigo cientifico, de acordo com as recomendacdes do Programa de Pods-
Graduagdo em Nutricdo Humana/FS/UnB. A elaboracdo do artigo seguiu as normas de publicacdo da
revista Journal of Nutrition Education and Behavior (JNEB), uma vez que se pretende submeté-lo a esse
periddico. Nesta versao, o artigo é apresentado em lingua portuguesa. Ressalta-se, entretanto, que apesar
deste formato ser pratico e vantajoso para o Programa e para o aluno, ele gera algumas repetigdes de
informagdes jd apresentadas nos capitulos anteriores (revisdao da literatura, objetivos e métodos). Isso
acontece porque as etapas que embasaram o estudo precisam ser apresentadas de forma completa na
dissertacdo, contudo, a limitagcdo de espaco caracteristica dos artigos cientificos, ndo permitiria que todas

essas informacgdes estivessem nele contidas.

Essa restricdo de espaco no formato de artigo também limita os resultados que podem ser
apresentados. Assim, desenvolveu-se um sexto capitulo, chamado de resultados complementares, uma vez

gue compreende alguns resultados julgados relevantes que ndo foram incluidos no artigo.
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Por fim, no sétimo capitulo sdo apresentadas as conclusdes e as recomendacdes do estudo. A lista de
bibliografia consultada e os apéndices, com os instrumentos utilizados na pesquisa, constam ao final do

texto, capitulos oitavo e nono, respectivamente.
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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo consideradas um grave problema de saude publica
mundial. Em 2001, foram responsaveis por aproximadamente 60% dos 56,5 milhdes de mortes em todo o
mundo e por 46% da carga global de doencas. Até o ano de 2020, acredita-se que esse valor aumentard
para 57%. Metade dos ébitos por doencas crbnicas é atribuida as doencgas cardiovasculares, a obesidade e

diabetes (FAO/WHO, 2003; OMS, 2003).

A carga de DCNT tem um impacto ndo apenas na qualidade de vida dos individuos afetados e suas
familias, mas também na estrutura socioeconémica dos paises. A estimativa da Organizacao Mundial de
Saude é de que a perda do produto nacional seja draméatica em diversos paises. E estimado que o Brasil
perca cerca de 49 bilhdes de ddlares entre 2005 e 2015 como resultado da carga de DCNT (WHO/WEF,
2008).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento das DCNT coexistem e interagem entre si, como o
excesso de peso corpoéreo, a presenca de niveis elevados de pressao arterial, a intolerancia a glicose, a
resisténcia a insulina, a obesidade central, o aumento das taxas de colesterol plasmatico, além do
comportamento de risco, como o baixo consumo de frutas e verduras, sedentarismo e tabagismo (OMS,
2003). A morbidade e mortalidade relacionadas a obesidade aumentam de forma alarmante e exponencial
a partir do IMC 30 Kg/m? e estudos indicam que esses individuos apresentam 37% de predisposi¢do para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Borges et al, 2003).

O padrao alimentar da populacdo brasileira tem sido caracterizado pelo consumo de alimentos com alta
densidade caldrica, ricos em gorduras saturadas de origem animal, aclcares e alimentos refinados,
associados a um baixo consumo de frutas e hortaligas, carboidratos complexos e fibras. Estudo realizado
por Oliveira (2002) mostrou que, entre os usudrios do Programa de Alimentacdo dos Trabalhadores (PAT)
no Distrito Federal, 43% apresentavam excesso de peso — 9,3% com obesidade —, com maiores percentuais
no sexo masculino. Além disso, os usuarios apresentavam baixo consumo de fibras, um elevado consumo
de colesterol, além de um percentual caldérico proveniente de proteinas acima do recomendado, em todas

as faixas etarias e niveis de indice de Massa Corporal (IMC).

Para melhorar o nivel de saude dessa populacdo é preciso promover estilo de vida mais saudavel,
especialmente relacionado a alimentacdo, o que vem sendo descrito em vasta literatura oficial que
desenham as Politicas Nacionais de Saude (PNS). A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao (PNAN),
componente das PNS, tem como diretrizes a promocgao de praticas alimentares sauddveis, a prevencdo e o

controle dos disturbios nutricionais e doencgas associadas a alimentacdo e nutricdo, o monitoramento da
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situacao alimentar e nutricional, a garantia da qualidade dos alimentos colocados para consumo no pais, o
desenvolvimento de pesquisas e recursos humanos, bem como o estimulo as acles intersetoriais que
propiciem o acesso universal aos alimentos. Os programas e ag¢bes em alimentacdo e nutricdo do
Ministério da Saude, além de publicacdes técnicas como O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira sdo
exemplos de iniciativas que visam contribuir para a preven¢dao e controle das DCNT, promovendo o
consumo de uma alimentacdo saudavel e a adocdo de modos de vida saudaveis. O Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, entre outros objetivos, traz as diretrizes alimentares oficiais tracadas para a

prevencdo de DCNT (Brasil, 2006).

E possivel mudar comportamentos em satide de uma parcela da populagdo ao conduzir intervencdes
em ambientes de trabalho (WHO/WEF, 2008; LABORSTA, 2009). Esse ambiente foi reconhecido como
apropriado para a promocdo da saude internacionalmente desde 1950, a partir de diversas cartas e
declaracdes, inclusive a Carta de Ottawa, resultado da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao
da Saude realizada em 1986, a Declaracdo de Jacarta, resultado da Quarta Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Salde realizada em 1997, e a Carta de Bangkok, resultado da Sexta Conferéncia Internacional

sobre Promocdo da Saude realizada em 2005 (WHO/WEF, 2008).

Atualmente, empresas tém buscado maneiras de melhorar a saude do seu trabalhador por meio de
palestras educativas. Entretanto, parece ndao haver estudo que tenha demonstrado a eficacia desse tipo de
acdo. Por outro lado, as experiéncias bem sucedidas de aconselhamento nutricional buscam envolver
todos os atores do processo, enfatizando ndao apenas conhecimento, mas mudanga de comportamento,

porém ainda carecem de um controle metodoldgico e bons critérios de avaliacdo dos resultados.

O desenho do presente estudo justifica-se pela alta prevaléncia de excesso de peso e comorbidades
associadas entre os trabalhadores e a tentativa de aprimorar os conhecimentos e atitudes desta
populacdo, relacionadas as praticas alimentares e estilo de vida mais sauddvel, em intervenc¢do conduzida
no proprio ambiente de trabalho. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de

Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia e disp6s de financiamento do CNPq.

E neste contexto que se insere o presente trabalho: a aplicacdo de metodologia educativa interativa,
para trabalhadores portadores de excesso de peso e risco de DCNT que estimule escolhas mais saudaveis
em diferentes situa¢des cotidianas. A avaliacdo da intervencdo baseia-se na repercussdo clinica e

comportamental deste modelo, comparada a intervencao padrdo com palestras educativas.



12

REVISAO DA LITERATURA



13

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. PROMOCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

O tema da influéncia da saude sobre as condicdes e a qualidade de vida, e vice-versa, tem sido discutido
desde muitos anos atras. Segundo Buss (2000), McKeown e Lowe, autores da area de medicina social,
afirmam em um livro classico publicado em 1989 que melhorias na nutrigdo no século XIX e na primeira
metade do século XX foram importantes fatores responsaveis pela redu¢dao da mortalidade na Inglaterra e
Pais de Gales. Eventos cientificos e documentos oficiais na area de saude coletiva, epidemiologia e ciéncias
sociais e saude produzidos nos ultimos anos tendem a ratificar a forte associacdo entre alimentacao,

nutricdo e o estado de saude da populacao.

A promocao da saude estd incluida no nivel primario de prevencao, relacionado a sadde e ao bem-estar
dos individuos. O conceito de saude foi afirmado na | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude, realizada em 1978 em Alma-Ata, como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
um direito humano fundamental (Ferreira e Magalhdes, 2007; Buss, 2000). O conceito moderno de
promocdo da salde surgiu e se desenvolveu com maior forga nos ultimos trinta anos. Quatro importantes
Conferéncias Internacionais sobre Promoc¢do da Saude, realizadas entre 1986 e 1997 — em Ottawa,
Adelaide, Sundsvall e Jacarta —, desenvolveram as bases conceituais e politicas da promoc¢do da saude

(Buss, 2000).

A partir dos anos 1980 configurou-se a no¢do de que qualidade de vida envolve diferentes dimensdes.
No inicio da década de 1990 comega a consolidar-se o consenso de que a qualidade de vida é subjetiva, ou
seja, trata-se da percepcdo da pessoa sobre o seu estado de salude e sobre aspectos ndo médicos do seu
contexto de vida. Frequentemente, os termos qualidade de vida e estado de saude aparecem como
sinbnimos na literatura. Porém, aspectos psicolégicos sdo mais relacionados a qualidade de vida, enquanto
aspectos fisicos ao estado de saude (Seidl e Zannon, 2004). Para preven¢do das doengas cronicas nao
transmissiveis, a promoc¢ao da salde passou a associar-se ao ambiente fisico e aos estilos de vida, e ndo

mais voltada exclusivamente para individuos e familias (Buss, 2000).

Embora a relagdo entre qualidade de vida e saude vem sendo demonstrada fortemente, restam muitas
guestdes a serem resolvidas quanto a investigacdo desse tema. As intervenc¢Ges do setor saude sobre a
populacdo que possam influenciar favoravelmente a qualidade de vida de forma mais eficaz, por exemplo,

ainda precisam de mais estudos.

Segundo Ferreira e Magalhdes (2007), ac¢Ges de promocdo da saude necessitam de espacos

democraticos e participativos, que permitam uma aproximacdo a realidade dos individuos e das
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populagdes. E preciso superar a relagdo hierarquica entre o profissional e o individuo e garantir condi¢des

para que a populagdo possa exercer sua autonomia decisoria.

Os procedimentos para a promocao da salude incluem um bom padrdo de nutricdo, ajustado as varias
fases do desenvolvimento humano. A Declaracdo de Adelaide, produzida na Il Conferéncia Internacional de
Promogdo da Saude realizada em 1988 na Australia, destacou a alimentagdo e nutrigdo como uma das

areas prioritarias para a promocdao da saude.

2.2. ALIMENTACAO SAUDAVEL

Nao sé os estudiosos reconhecem que um nivel 6timo de saude depende da nutrigdo como também a
populacdo, de maneira geral, indica a alimentacdo saudavel como uma medida fundamental para manter
uma vida sauddvel, demonstrando uma preocupacdo em relacdo a necessidade de manter uma boa

alimentacdo (Siqueira et al, 2009; Sichieri et al, 2000).

A alimentacdo ndo se delineia enquanto uma “receita” pré-concebida e universal para todos, pois esta
associada a alguns atributos coletivos e individuais impossiveis de serem quantificados de maneira
prescritiva. Contudo, é possivel identificar alguns principios basicos que devem reger a relacdo entre as

praticas alimentares e a promocado da saude e prevencdo de doencas.

Uma alimentacdo saudavel deve ser baseada em praticas alimentares assumindo a significacdo social e
cultural dos alimentos como fundamento bdsico conceitual. A alimentac¢do se dd em fun¢do do consumo
de alimentos que tém gosto, cor, forma, aroma e textura. Todos estes componentes precisam ser
considerados na abordagem nutricional, sem que os alimentos sejam resumidos a veiculos de nutrientes. O
alimento como fonte de prazer também é uma abordagem necessaria para promocdo da saude (Brasil,

2006).

Assim, uma proposta de alimentagao saudavel, para prevengao das doengas crénicas ndo transmissiveis,
deve propor dietas que estejam ao alcance da sociedade como um todo, e que tenham um impacto sobre
os mais importantes fatores relacionados as varias doencas (Sichieri et al, 2000). Ela deve favorecer, de um
modo geral, o deslocamento do consumo de alimentos pouco saudaveis para alimentos mais saudaveis,

respeitando a identidade cultural-alimentar das populagdes ou comunidades.

Sdo citados como alimentos saudaveis as frutas, legumes e verduras. Para Figueiredo (2008), esses
alimentos sdao importantes na composi¢ao de uma dieta saudavel por serem fontes de micronutrientes,
fibras e outros componentes com propriedades funcionais, além de terem baixa densidade energética, o

gue favorece a manutengao do peso saudavel.
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Estudo realizado por Sichieri (2002) na cidade do Rio de Janeiro identificou trés padrdes distintos de
consumo na populagdo: padrdo misto, quando todos os grupos de alimentos e itens tém aproximadamente
a mesma representatividade — exceto para arroz e feijao; padrao tradicional, que se baseia principalmente
em arroz e feijdo; e padrdo Ocidental, onde a gordura e o agucar de adicdo sdo os principais componentes
e o arroz e o feijdo representam muito pouco da dieta. Em outro estudo de Sichieri et al (2003),
comparando a Regido Nordeste do Brasil com a Regido Sudeste, observou a presenca marcante dos dois
primeiros padrdes alimentares citados. Nesses estudos, o padrdo tradicional de dieta foi o Unico

relacionado com um IMC reduzido, indicando um papel protetor desse tipo de dieta.

Consolidou-se na década de 1990 o consenso de que as recomendac¢des que buscam a prevencgao das
doencas se baseiam em padrdes alimentares semelhantes aqueles utilizados tradicionalmente em muitas
regioes do mundo possuidoras de uma cultura alimentar consolidada e onde as pessoas ndo convivem com
situacOes de insegurancga alimentar e nutricional. Segundo relatérios que referenciam o Guia Alimentar

para a Populacdo Brasileira (Brasil, 2006), essas dietas apresentam as seguintes caracteristicas:

= S3o ricas em graos, paes, massas, tubérculos, raizes e outros alimentos com alto teor de amido,

preferencialmente na sua forma integral.

= S3o ricas e variadas em frutas, legumes e verduras e em leguminosas (feijoes) e outros

alimentos que fornecem proteinas de origem vegetal.
* |ncluem pequenas quantidades de carnes, laticinios e outros produtos de origem animal.

= Em consequéncia, contém fibras alimentares, gorduras insaturadas, vitaminas, minerais e

outros componentes bioativos. Contém também baixos teores de gorduras, aglcares e sal.

Para o Ministério da Saude Brasileiro (2006), uma alimentacdo saudavel apresenta alguns atributos

basicos. Sao eles:
= Acessibilidade fisica e financeira;
= Sabor agradavel;
= Variedade de tipos de alimentos;
= Cor variada;
= Harmonia entre quantidade e qualidade e a fase da vida;

= Seguranga sanitaria.
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J4 a OMS (2004), recomenda em sua Estratégia Global para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel,

Atividade Fisica e Saude que uma dieta adequada deve:
= Manter o equilibrio energético e o peso saudavel;

= Limitar a ingestdo energética procedente de gorduras; substituir as gorduras saturadas por

insaturadas e eliminar as gorduras trans (hidrogenadas).
= Aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras, cereais integrais e leguminosas (feijées).
= Limitar a ingestdo de acucar livre.
» Limitar a ingestdo de sal (sédio) de toda procedéncia e consumir sal iodado.

Assim, para uma alimentagdo saudavel, todos os grupos de alimentos devem compor a dieta diaria, que
deve fornecer agua, carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e minerais. Nenhum alimento
especifico — ou grupo deles isoladamente —, é suficiente para fornecer todos os nutrientes necessarios a

uma boa nutricdo e consequente manutencgao da saude.

O consumo de varios tipos de alimentos que fornecam os diferentes nutrientes necessarios para o
organismo é indicado para evitar a monotonia alimentar. A variedade das cores também é indicada como
forma de garantir a variedade principalmente em termos de vitaminas e minerais, e também a
apresentacdo atrativa das refeicOes, destacando o fomento ao aumento do consumo de alimentos

sauddveis como legumes, verduras e frutas e tubérculos em geral (Brasil, 2005).

2.3. PRATICAS ALIMENTARES E FATORES ASSOCIADOS

O padrao alimentar dos individuos € um importante condicionante da morbimortalidade por doengas
crdnicas ao longo de todas as fases do curso de vida. E da natureza dos padrdes de consumo alimentar a
sua maior ou menor capacidade de geracdo da saude. Em outras palavras, determinadas praticas
alimentares, que constituem a alimentagdo saudavel, sdo fatores protetores a saude (Sichieri et al, 2003;

Marinho et al, 2007).

O comportamento alimentar é complexo, incluindo determinantes externos e internos ao sujeito.
Apesar dos contrastes econdmicos e socioculturais entre paises pobres e ricos, as tendéncias observadas
através de estudos epidemioldgicos sobre consumo alimentar assinalam a reprodugdo de caracteristicas
similares, ou seja, o padrao alimentar antes caracteristico dos paises desenvolvidos é atualmente uma

preocupagdo também dos paises em desenvolvimento. A opgao por facilidades que poupam tempo de
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preparo e diminuem a frequéncia das compras é caracteristica do individuo urbano contemporaneo

(Garcia, 2003).

Na América Latina, inclusive o Brasil, padrdes alimentares tradicionais estdo sendo substituidos.
Tradicionalmente, para a maior parte da populacdo brasileira, até meados do século XX, a alimentacdo
habitual consistia basicamente de cereais, leguminosas e tubérculos, combinados a pequenas quantidades

de alimentos de origem animal.

Porém, nas Uultimas trés décadas, a alimentacdo tipicamente brasileira tem sofrido mudangcas em
diregdo a alimentagdo dos paises desenvolvidos (Marinho et al, 2007). Essas modificagdes sdo
caracterizadas por diminuicdo da participacdo na dieta dos alimentos basicos e pelo aumento do consumo
de carnes e leite e derivados e de alimentos industrializados ricos em gordura, agucar e sal. A participagdo
de frutas e hortalicas no consumo alimentar da populacdo brasileira, entretanto, manteve-se estagnada e
bastante inferior ao consumo minimo didrio recomendado de 400 gramas (Brasil, 2007; Brasil, 2008). Isso
tem contribuido com um aumento na prevaléncia de doencas cronicas relacionadas a ma-alimentacao

(Bermudez e Tucker, 2003).

De acordo com os resultados de um estudo realizado em cinco cidades brasileiras, o arroz e o feijao
ocuparam a primeira e quarta posicdo entre os 16 que fornecem até 80% da energia consumida, em ordem
decrescente de prioridade, para os individuos de renda menor. Para aqueles com maior renda, esses
alimentos estavam, respectivamente, em segundo e décimo segundo lugar. A diferenca por nivel salarial
expressa a redugdo no consumo de alimentos tradicionais, como o arroz e o feijdo, principalmente pelas
familias de renda maior. Comparando os resultados com pesquisas anteriores, nota-se o aumento no
consumo de produtos industrializados pelo brasileiro, como refrigerantes, macarrdo, bolacha doce e
salgada, leite condensado, margarina, salsicha, leite em pd, maionese, chocolate e pdo de forma (Garcia,

2003).

Estudos tém demonstrado que atualmente o brasileiro apresenta um padrdo de consumo insuficiente
para a prevencdo de doencas cronicas. Vinholes et al (2009) realizaram na cidade de Pelotas-RS uma
avaliacdo de frequéncia de habitos alimentares saudaveis tendo como base os 10 Passos para uma
Alimentacdo Saudavel do Ministério da Saude. Esse estudo mostrou que 1,1% da populacdo seguia os 10
passos de uma alimentagdo saudavel, a média era cumprir 6 passos dos indicados. Pouco mais da metade
dos adultos consumia frutas, legumes e verduras diariamente. O consumo de feijdo foi considerado
elevado pelos autores, uma vez que mais de 70% dos participantes relataram consumir o alimento pelo
menos 4 vezes por semana. Menos da metade dos individuos consumia alimentos gordurosos no maximo

uma vez por semana. Cerca da metade dos participantes consumia 3 refei¢des didrias e um lanche. A
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recomendacdo mais seguida foi a ndo adicdo de sal as refeicOes ja prontas. A adesdo a maioria dos passos
propostos foi mais frequente em mulheres, em individuos mais velhos e com menor escolaridade. Os

autores consideraram baixa a frequéncia de hdbitos saudaveis de alimentacdo nessa populacao.

Os resultados da pesquisa Vigilancia de Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) Brasil 2006
(Brasil, 2007) demonstraram que o consumo regular (em cinco ou mais dias da semana) de frutas,
hortalicas e frutas e hortalicas em conjunto tende a ser bem mais frequente no sexo feminino. A idade e a
escolaridade se mostraram fatores positivamente relacionados a esse consumo. Nesse estudo, o consumo
de carnes com excesso de gordura aparentemente foi maior entre os homens e entre individuos de menor
idade e nivel de escolaridade, repetindo-se o resultado para o consumo de leite integral. Nas pesquisas
Vigitel Brasil 2007 e 2008 (Brasil, 2008; Brasil, 2009) os resultados se mostraram semelhantes para a
maioria dos alimentos avaliados, demonstrando uma consisténcia da informacdo coletada. Nessas duas
ultimas pesquisas foi incluido o consumo de refrigerantes com acgulcar, que manteve o padrdao de consumo
semelhante as carnes com excesso de gordura e ao leite integral. Os resultados desses estudos evidenciam
gue ha uma maior tendéncia na populagdo brasileira entre as mulheres, pessoas mais velhas e pessoas

com maior escolaridade em manter uma alimentagdo mais saudavel.

Confirmando esta tendéncia, em estudo realizado na cidade de Sdo Paulo por Figueiredo et al (2008), as
mulheres apresentaram maior frequéncia de consumo de frutas, legumes e verduras do que os homens e a
maior frequéncia de consumo ocorreu entre individuos mais velhos e entre aqueles com maior
escolaridade, em ambos os sexos. Os autores descrevem que essa correlagcdo entre o consumo de frutas,
legumes e verduras a idade e a escolaridade foi observada por pelo menos mais outros 3 estudos. Nesse
estudo foi observado que o consumo de frutas, legumes e verduras estd, em média, abaixo do

recomendado.

J4 em estudo similar realizado na cidade de Pelotas por Neutzling et al (2009) evidenciou que o
consumo regular de frutas, legumes e verduras (pelo menos 5 vezes por semana) tem baixa prevaléncia
(apenas 1/5 dos entrevistados). Mais uma vez, tanto pertencer a um nivel socioeconédmico maior, quanto
possuir mais idade mostraram-se diretamente associados com a frequéncia de consumo de frutas, legumes

e verduras.

2.4. MUDANCAS DAS PRATICAS ALIMENTARES
A associacdo entre a dieta e algumas doengas ndo transmissiveis tem levado a sociedade a se preocupar

em realizar mudangas nos padrdes alimentares. As mudangas nas praticas alimentares necessarias para
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uma alimentagdo mais sauddvel devem ser baseadas na escolha e preparo dos alimentos (Marinho et al,

2007).

Acredita-se que os efeitos da globalizagdao e da urbanizagdo nos suprimentos de alimentos tém
influenciado os padrdes alimentares e o estilo de vida de grupos populacionais tradicionais em todo o
mundo (Bermudez e Tucker, 2003). Porém, as praticas alimentares que determinam o consumo alimentar
sado influenciadas por diferentes fatores, tais como, os culturais, étnicos, socioeconémicos, psicoldgicos,
religiosos, de educacdo, de renda familiar e de moradia, que envolvem o ambiente dos individuos. Outras
influéncias determinantes da selecdo dos alimentos e quantidades ingeridas incluem o preco do alimento,
o valor de prestigio do alimento, preparacdo e estocagem do alimento, disponibilidade de tempo e
conveniéncia, preferéncias e intolerancias, qualidades sensoriais, além dos aspectos fisioldgicos,
neurofisioldgicos e o papel dos neurotransmissores envolvidos nos mecanismos de regulacdo da ingestdo
dos macronutrientes (Guimardes, 2006; Marinho et al, 2007; Sichieri et al, 2003; Brasil, 2006; Toral e
Slater, 2007). Assim, dificilmente variaveis associadas exclusivamente ao individuo permitem entender a
complexidade de um fen6meno como o padrdo de consumo alimentar (Sichieri et al, 2003). Para promogao

das praticas alimentares saudaveis, todos esses fatores devem ser levados em consideracao.

Para Casotti et al (1998), a cultura exerce grande influéncia sobre o que se come. Antes de ingerir algum
alimento é preciso ser capaz de reconhecé-lo, identifica-lo, entender o seu lugar na sociedade e classifica-
lo como apropriado. Em toda sociedade, dentro do leque dos alimentos considerados apropriados para
serem ingeridos, apenas alguns sdao considerados adequados para o consumo. Para os brasileiros, nem
tudo que alimenta é sempre bom ou socialmente aceitavel, assim, nem tudo que é alimento é comida.
Comida ndo é apenas uma substancia alimentar, mas é também um modo, um estilo e um jeito de
alimentar-se. A comida refere-se ao costume e auxilia as pessoas, grupos ou classes a se identificarem. O
funcionamento emocional do individuo influencia de forma intrinseca e direta a forma de comer. As
pessoas tém dificuldade de separar o lado fisiolégico do psicoldgico ao comer. O alimento ndo é visto
apenas como uma fonte de nutrientes para a sobrevivéncia, mas também como uma fonte de gratificagdes

emocionais.

Em estudo representativo realizado no Distrito Federal, Marinho et al (2007) observaram as praticas e
mudancas no comportamento alimentar da populacdo. No grupo de estudo, composto por 500 individuos
maiores de 15 anos, foi observada uma grande preocupacdo com a saude — 71% da amostra total
preocupava-se em ter uma alimentacao adequada. Foram fatores associados a mudanca alimentar nos
ultimos 6 meses a renda familiar, escolaridade e local de moradia. Nesse estudo, os individuos com maior

probabilidade de fazer alguma mudanca alimentar eram aqueles com idade menor ou igual a 24 anos e
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com pelo menos o ensino médio completo. O motivo principal para a mudanga de habitos alimentares foi a
perda de peso, evidenciando a questdo estética relacionada a forma de comer. Aspectos relacionados a

salude também foram observados como motivos para a mudanga alimentar.

Quando ha uma tentativa de mudar praticas alimentares em um determinado grupo, é essencial o
conhecimento sobre os fatores que motivam os individuos e as barreiras associadas as modificagdes em
suas dietas. Em um estudo, as principais razGes que estimulavam a adocdo de praticas alimentares
saudaveis eram o desejo de melhorar o estado geral de saude (60%), motivos pessoais de saude (20%),
perda de peso (34%), matérias veiculadas em revistas (11%), na televisdo ou no radio (10%) e a pressdo

exercida pelo conjuge ou parente (9%) (Toral e Slater, 2007).

Muitas pessoas tém dificuldade em realizar e manter mudangas alimentares, independente da causa da
mudanca. Sugere-se que o contexto social do individuo tem um papel importante na capacidade de mudar
o comportamento. Para a maioria das pessoas, comer ainda é um evento social que demanda interagdo
com outras pessoas em relacdo a disponibilidade, procura, selecdo, preparacdo e consumo dos alimentos.
De uma perspectiva socioldgica, a escolha da comida é vista como um fenédmeno social dindmico. Assim, o
comportamento alimentar representa uma forma pela qual a identidade de uma pessoa se manifesta

(Paisley et al, 2008).

Um dos componentes da alimentacdo saudavel é a variedade, a qual s poderd ser praticada caso se
conheca diferentes alimentos e que estes sejam acessiveis. A oferta de vegetais (verduras, folhosas e
legumes) e frutas é determinante ndo sé do consumo, mas também da preferéncia por este grupo de
alimento, sendo que quando o alimento é considerado saboroso, é provavel que ele faca parte das
escolhas alimentares e seu consumo deverd ser em quantidade satisfatéria. Existem evidéncias de que
uma exposicao sistematica pode aumentar a familiaridade com os alimentos, sendo isto verdadeiro para

guem ndo gosta de vegetais, o que aumenta as chances de seu consumo (Rossi et al, 2008).

O peso e a imagem corporal do individuo sdo fatores que influenciam seu comportamento alimentar,
pois tanto o excesso de peso como a insatisfagdo com o préprio corpo podem motivar a realizagao de
restrigdes alimentares. Em relagdo aos determinantes sociais do comportamento alimentar, a presenga de
outras pessoas proporciona um aumento significativo da quantidade consumida e do teor caldrico total da
refeicdo. Isso pode ser explicado pela presenca de amigos ou parentes, que promove uma desinibicdo do
individuo, levando-o a comer mais, ou pela maior duracdo das refei¢cdes realizadas na presenca de outros,
0 que ocasiona uma exposicdo prolongada do individuo aos alimentos, propiciando também um consumo
maior. Do mesmo modo, fatores culturais estdo envolvidos nas praticas alimentares, como o

vegetarianismo e algumas religides, que preconizam a sele¢ao de determinados alimentos para o consumo.
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O conhecimento e as crencgas sobre as caracteristicas de uma alimentacao sauddvel, a atitude frente a
dieta, o reconhecimento dos seus beneficios e das barreiras encontradas para adota-la, a disponibilidade
de um suporte social que favoreca praticas adequadas e a responsabilidade sobre compra e preparo das
refeicdes sdao aspectos psicologicos estudados como fatores que influenciam a mudanca do consumo
alimentar. Outro fator psicolégico comumente avaliado em estudos de comportamento alimentar é a
autoeficdcia do individuo. Este termo corresponde a confianca que ele tem em si mesmo em relagdo a sua
habilidade para fazer escolhas saudaveis em determinadas situagGes. Maiores niveis de autoeficacia
associam-se a um consumo menor de alimentos ricos em agucares e menor consumo de alimentos

gordurosos (Toral e Slater, 2007).

Fazer escolhas alimentares é um processo complexo, dindmico e multifacetado, embutido nos
relacionamentos sociais e que tem consequéncias a curto e longo prazo para a saude. As escolhas dos
alimentos sao formadas pelos sistemas de socializagao culturais, e limitadas pela contingéncia do ambiente
fisico e social. As escolhas alimentares ndo dependem somente da disponibilidade e das preferéncias, mas
também dos fatores cognitivos, tais como o conhecimento sobre os beneficios e o custo associado aos

alimentos (Rossi et al, 2008).

Para exemplificar a complexidade dos fatores determinantes do consumo, em um estudo realizado com
uma populagdo latinoamericana no Texas/EUA, Sharma et al (2008) observaram que metade da populacédo
consumia a recomendacdo de porgdes por grupo de alimentos (segundo o guia americano My Piramid) e
menos da metade tinha conhecimento das por¢des recomendadas, demonstrando uma falta de
conhecimento das recomendacdes nessa populacdo. O conhecimento nutricional foi um forte preditor do
comportamento alimentar para todos os grupos alimentares, exceto frutas e vegetais. Os autores
observam que apesar do conhecimento em nutricao ser um forte preditor do comportamento alimentar,
outros fatores psicolégicos e ambientais como habilidades, atitudes, crencas, autoeficacia, suporte social e

disponibilidade do alimento podem influenciar esse comportamento.

A mudanga de um comportamento alimentar em longo prazo é uma meta com elevadas taxas de
insucesso. Os habitos alimentares na idade adulta estdo relacionados com os aprendidos na infancia uma
vez que a formacdo dos habitos alimentares se processa de modo gradual, principalmente durante a
primeira infancia (Rossi et al, 2008). Assim, é necessario que as mudancas de habitos inadequados sejam
alcancadas no tempo adequado, sob orientagdo correta, sem ignorar as diversas dimensdes que estdo
relacionadas ao comportamento alimentar. A educagao alimentar e nutricional é fundamental como
estimulo a adogdo de modos alimentares apropriados e, junto a modos de vida sauddveis, atuam

efetivamente na prevengao de DCNT.
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2.5. ACONSELHAMENTO E EDUCAGAO NUTRICIONAL

A educacdo nutricional é um processo que pode promover, acima de tudo, o desenvolvimento da
capacidade de compreender fatos, e os conhecimentos ou as aptidGes resultantes preparam o individuo
para sua integracdo consigo e com o meio social. A educacdo pode ampliar a esfera da compreensao,
proporcionando ao individuo condi¢cdes para que possa tomar decisdes para resolucdo de problemas

mediante fatos percebidos (Rodrigues, 2003).

Rodrigues et al (2005) destacam a percepcdo de Boog sobre orientacdo nutricional e educacdo
nutricional em artigo publicado em 1997. Nesse artigo Boog afirma que orientacdo nutricional e educagao
nutricional sdo construtos distintos: o primeiro é o fazer imediato, com as instrugdes propriamente ditas,
dietas com objetivos especificos, com certo rigor para horarios e técnicas; o segundo volta-se para a
formacdo de valores, do prazer, da responsabilidade, da criticidade, do ludico e da liberdade, e contempla

a orientacdo nutricional.

O Comité da Associacdo Americana de Dietética, em 1969, definiu educag¢do nutricional como a
orientagdo profissional individualizada para ajudar uma pessoa a ajustar seu consumo diario de alimentos,
a fim de atender as suas necessidades de salde. As atividades de educag¢do nutricional com vistas ao

controle da obesidade podem ser desenvolvidas individualmente ou em grupo (Rodrigues, 2003).

O aconselhamento dietético pode ser aplicado tanto em grupos quanto em consulta individual (é
comum a formacdo de grupo como coadjuvante no aconselhamento). Os grupos de terapia diferem dos
grupos de aconselhamento dietético, pois estes visam ajudar pessoas a encontrarem solugdes para seus
problemas alimentares, e estas solucdes podem ser demonstradas, experimentadas e avaliadas com o
apoio do grupo (Holli e Calabrese, 1998). Se convenientemente conduzido, pode constituir uma
oportunidade para a busca ativa de uma vida mais prazerosa e mais plena. Vale ressaltar que o acesso ao
aconselhamento nutricional, freqliientemente, se da em decorréncia de uma doenca ja instalada;
entretanto, a educacdo em saude voltada aos aspectos relativos a alimentacdo, deveria fazer parte das

estratégias de promocdo a saude (Rodrigues et al, 2005).

Rodrigues et al (2005) citam que Holli e Calabrese, em seu livro sobre Aconselhamento Dietético
publicado em 1986, acreditam que a contribuicdo de varias abordagens tedricas da psicologia permitiu
estabelecer algumas diretrizes basicas do aconselhamento: a importancia de elementos significativos da
realidade pessoal; a responsabilidade que o cliente tem com sua vida; a ndo dominacdo do conselheiro
sobre o cliente; a realizacdo de afirmagdes sobre a natureza das dificuldades, utilizando diagndsticos; a

revelacdo do ego ao conselheiro para possivel interpretacao das experiéncias do cliente; maior percepcao
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do cliente sobre si mesmo; o apoio direto as mudancas; mudancas num periodo curto de tempo;

diagnéstico simplificado; vinculo entre o profissional e o cliente.

Para Rodrigues et al (2005), a educacdo é mais ampla do que o aconselhamento e este constitui uma
estratégia para um determinado tipo de intervencdo educativa em nutricdo - quando uma pessoa busca
ajuda para modificar seu comportamento alimentar. Esta modalidade de intervengao de educagdo
nutricional requer encontros freqlientes para a execuc¢ao efetiva das etapas de todo o processo. Os autores
conceituam o aconselhamento dietético como “uma abordagem de educac¢do nutricional, efetuada por
meio do didlogo entre o cliente portador de uma histéria de vida - que procura ajuda para solucionar
problemas de alimentacdo - e o nutricionista, preparado para analisar o problema alimentar no contexto
biopsicossociocultural da pessoa, que a auxiliard a explicitar os conflitos que permeiam o problema, a fim
de buscar solugdes que permitam integrar as experiéncias de criacdo de estratégias para o enfrentamento

dos problemas alimentares na vida cotidiana, buscando um estado de harmonia compativel com a saude.”

No aconselhamento dietético, o profissional busca, em menor ou maior grau, colocar o cliente préximo
ou frente ao problema alimentar, que é o objeto do aconselhamento. Problema alimentar é um conceito
bastante amplo que inclui habitos alimentares inadequados, hipdteses sobre possiveis habitos alimentares
inadequados levantados a partir de dados clinicos, bioquimicos ou antropométricos, praticas alimentares
de selegao, compra, preparo, armazenamento ou consumo, que podem ser prejudiciais ao organismo
Estdo incluidas ainda quaisquer questdes de cardter subjetivo que possam gerar duvida, ansiedade,
insegurancga as pessoas, relativa aos efeitos dos alimentos ou dos nutrientes sobre o organismo, aventados

ou efetivamente percebidos como sinais ou sintomas (Boog e Magrini, 1999).

Palumbo (1999) ressalta a importancia do aconselhamento e refere que este tem sido feito através de
diferentes formas: profissionais atendem através de seus consultérios, da mesma forma em que podem
aconselhar por e-mail, telefone e sites na internet. E importante considerar a dimens3o do processo de
aconselhamento que ndo busca impor ao cliente respostas prontas para o problema, mas sim uma

construcdo de ajuda entre o aconselhador e cliente.

2.6. DIRETRIZES PARA PLANEJAMENTO DE PROGRAMAS DE EDUCAGAO NUTRICIONAL

Estudos tém demonstrado que a perda ponderal de 5 a 10% do peso inicial, em individuos obesos, é
uma medida efetiva para controlar as alteracdes metabdlicas e os fatores de risco cardiovascular desse
grupo (Goldstein, 1992). Porém, observam-se altas taxas de insucesso ao se trabalhar com esses

individuos, principalmente pela baixa adesao aos programas dietéticos, dificuldade de emagrecimento e
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precdria manutencdo dos resultados (Bautista-Castano et al, 2004). Inelmen et al (2005) sugerem que um

programa com reunides em grupo periddicas seria uma medida eficaz para melhorar o nivel de adesao.

O método participativo é uma forma de trabalho didatico e pedagdgico baseada no prazer, na vivéncia e
na participacdo de situacdes reais, com uso de técnicas de dindmica de grupo, jogos, entre outros

(Governo do Distrito Federal, 2003).

Linden (2005) resume que a educa¢do a saude fornece conhecimento para os individuos, atua sobre
suas atitudes e seu modo de sentir e os capacita a agir com relacdo a qualidade de vida da comunidade. A
finalidade da educacdo em saude pode ser a mesma de todo ensino: ajudar os individuos a descobrir os
principios, padrdes e valores que melhor se adaptem as suas proprias necessidades, visando a qualidade
de vida. Este mesmo autor aponta pilares para a educac¢do, no contexto da alimentacdo e nutricdo: (1)
aprender a conhecer — os individuos devem ser preparados para ler, decodificar e avaliar se essa ou aquela
alimentacdo sera melhor para sua saude; (2) aprender a fazer — o educando deve aprender a fazer uma
alimentacdo equilibrada; (3) aprender a viver em comum — as pessoas devem se sentir um membro das
comunidades e aceitar o outro para ser ativo e desenvolver o conhecimento; (4) aprender a ser — os
individuos devem desenvolver uma personalidade integra em todos seus aspectos e aprender a ser, a

partir de um conhecimento de dentro pra fora.

Segundo Sherman et al (2000), diferentes estratégias podem ser utilizadas na intervencdo nutricional,
tais como, educacdo, motivacao, habilidade comportamental, uso de alimentos modificados e interacdo
interpessoal. No campo da alimentagao, torna-se imperativa a necessidade de recusar métodos de
aconselhamento dogmaticos e padronizados. A intervencao devera ser elaborada na perspectiva de inserir
uma acao educativa de nutricdo em um processo que considere valores culturais e histdricos do individuo
para o desenvolvimento de habilidades individuais que permitam enfrentar as questdes relacionadas a

alimentagdo e nutricao (Rodrigues et al, 2005; Ferreira e Magalhaes, 2007).

O aconselhamento em grupo é o trabalho realizado em conjunto com individuos que apresentam
problemas nutricionais semelhantes. O trabalho em grupo costuma ser dinamico e estimulante. Alguns
principios sdo importantes para o sucesso deste tipo de intervencdo, tais como, estabelecer um numero
razoavel de participantes; criar um relacionamento cooperativo e de interacdo entre os participantes;
desenvolver estratégias de resolugao de problemas; oportunizar novas habilidades por meio de atividades
praticas; utilizar a abordagem positiva por meio de reforco e realizar avaliagbes feedbacks (Guimaraes,

2006).
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Os componentes do ambiente da aprendizagem estimulam o educando. Esses componentes podem ser
o educador, livros, objetos fisicos, gravuras, filmes, alimentos, entre outros. Assim, os recursos materiais e
auxiliares de ensino facilitam a assimilacdo de conteudos, ou seja, sua fungdo principal é auxiliar o
educando a pensar. Ao aproximar o educando de sua realidade, os recursos o auxiliam a estabelecer
analogias e retirar aquilo que sera util para sua aprendizagem. Para o melhor aproveitamento desses
recursos € preciso que sejam bem selecionados e adequados as caracteristicas biopsicossociais dos
educandos. Acredita-se que para adultos os materiais podem ser mais variados do que para criangas,

desde o quadro, até os audiovisuais, ou as programagoes escritas ou via internet.

Na pratica, as expressdes verbais, sonoras e visuais se complementam. A aprendizagem vai desde as
experiéncias diretas até as mais indiretas. Destaca-se que o ensino puramente verbalista ndo deve ser
empregado para educagdao em saude, pois o processo ensino aprendizagem é tanto mais eficaz quanto
mais se possa realizar uma experiéncia direta. Dessa forma, o emprego de recursos audiovisuais pode

proporcionar aos educandos experiéncias para desenvolver a compreensao e a reflexao (Linden, 2005).

Segundo Houts et al (2006), o uso de figuras associadas fortemente a um texto ou a um discurso,
quando comparado ao uso dos recursos sem as figuras, aumenta sensivelmente a atenc¢do a informacao
em educacdo em saude. As imagens podem também melhorar a compreensao, quando relacionam idéias.
A adesdo as mudancas de comportamento em salde pode ser modulada por efeito de resposta emocional

as imagens apresentadas.

O aspecto mais importante do aconselhamento nutricional provavelmente é tornar o individuo capaz de
traduzir as inumeras informacgdes sobre nutricdo a que ele esta exposto em informacdes praticas sobre
quais alimentos deve escolher para garantir uma alimentagdao sauddvel. De fato, trabalhar o

comportamento de saude é fundamental nas atividades educativas (Toral e Slater, 2007).

Assim, o objetivo de uma intervengdo nutricional ndo é apenas o fornecimento de informagdes, mas o
alcance de uma modificacdo no comportamento alimentar. Este representa o grande desafio a ser
enfrentado: transformar o conhecimento cientifico e as recomendagdes dietéticas em mudangas efetivas
no comportamento alimentar. Ha evidéncias de que intervengdes nutricionais apresentam maior
efetividade quando sdo pautadas no comportamento, nas necessidades e crencas da populagdo-alvo (Toral

e Slater, 2007).

Sdo identificados dois tipos de motivacdo para uma mudanca de comportamento: a intrinseca e a
extrinseca. A motivacdo intrinseca é aquela que surge do individuo, abrange seus desejos, necessidades e

metas e é estabelecida a partir do desejo de se alcancar uma recompensa interna. J4 a motivagado
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extrinseca € uma resposta a recompensas ou punicdes externas ao individuo e inclui o suporte social
recebido e possiveis recompensas materiais (Toral e Slater, 2007). Trudeau et al (1998) observaram que as
motivacoes intrinsecas e extrinsecas ndao afetam o comportamento alimentar da mesma forma. Segundo
estudo dos autores, apenas a motivacgdo intrinseca é um preditor da adocdo de dietas ricas em fibras,
frutas e hortalicas e pobres em gordura. Portanto, as estratégias de intervencdo nutricional devem

focalizar esse tipo de motivacdo para estimular habitos alimentares saudaveis.

Considerando-se o impacto do comportamento alimentar na saude, verifica-se a necessidade do
desenvolvimento de estratégias de intervengdo nutricional de sucesso para a adogdo de praticas
alimentares sauddaveis em nivel populacional. Sugere-se que a identificacdo dos diferentes estagios de
mudan¢a de comportamento seja o passo inicial para tanto. De acordo com o modelo transtedrico de
mudanca de comportamento, as alteragdes no comportamento relacionado a saide ocorrem por meio de
cinco estagios distintos: pré-contemplacdo, contemplagdo, decisdo, acdo e manutencdo. Cada estagio
representa a dimensdo temporal da mudanca do comportamento, ou seja, mostra quando a mudanca
ocorre e qual é seu grau de motivagao para realiza-la. Tal classificagcdo possibilita a formulagao e aplicagdo
de programas de educacdo nutricional especificos, de modo a promover maior estimulo e motivacdo para
a mudanca de praticas alimentares inadequadas e propiciar uma qualidade de vida adequada em longo

prazo (Toral e Slater, 2007).

Teorias de comportamento alimentar oferecem uma combinac¢3do sistematica de hipoteses, definicGes e
proposicdes que tentam explicar ou prever a mudanca no comportamento alimentar através da
demonstracdo da relagdo entre seus conceitos chave. Cerin et al (2009), em artigo de revisdao que compara
intervengdes nutricionais pautadas em diferentes teorias de mudanga do comportamento alimentar,
ressaltam que intervencgoes para a mudanca de comportamento devem focar em autoeficacia, habito e
expectativas de resultados, conceitos chave de duas teorias existentes (Teoria Social Cognitiva e Teoria do
Comportamento Planejado). Essas teorias descrevem como o comportamento humano pode ser
determinado frente aos fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados a determinado tema, como
alimentagdo. Porém, segundo esses autores, ainda hd a escassez de informagdes e estudos sobre a

aplicacdo dessas teorias em intervencdes.

2.7. REPERCUSSOES DE INTERVENCOES NUTRICIONAIS
Alguns estudos clinicos de intervencdo, por meio de diferentes estratégias para mudanc¢a do
comportamento alimentar, mostram resultados satisfatérios em relacdo aos parametros metabdlicos e

fatores de risco associados ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Linden, 2005).
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O aconselhamento nutricional testado por Aldana et al (2005), promoveu melhora significativa em curto
prazo (1 més) no conhecimento em saude e variaveis dietéticas e metabdlicas. Em outros estudos, algumas
modificagdes do padrao alimentar, mesmo nao alterando em curto prazo o estado de saude, puderam ser
alcancadas com modelos de aconselhamento nutricional (Rickheim et al, 2002; Writing Group of the

PREMIER Collaborative Research Group, 2003).

Estratégias de promocdo da saude no ambiente de trabalho, que tenham como foco os problemas
relacionados a inatividade fisica e aos habitos alimentares inadequados, podem ser efetivas para reduzir a
prevaléncia de obesidade, diabetes e fatores de risco para doencas cardiovasculares nesses ambientes.
Como argumentos principais para que os gestores de uma instituicao iniciem e invistam em programas de
promocdo da saude no ambiente de trabalho encontram-se o aumento da produtividade dos funcionarios,
a melhora da imagem da instituicdo e a reducdo dos custos com cuidados médicos. Mesmo pequenas
mudangas no comportamento, quando observadas em uma populagdo como um todo, tendem a
apresentar efeitos significativos na reducdo do risco de desenvolver doengas (WHO/WEF, 2008; Cousineau

et al, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, os conhecimentos atuais sobre efetividade, relagdo custo e
beneficio e impacto em saude de programas de promoc¢ao da saude no ambiente de trabalho necessitam
de fortalecimento. Isso porque hda uma escassez de informacdo e estudos de caso de paises de média e
baixa renda (WHO/WEF, 2008). Guias efetivos para intervencbes no ambiente de trabalho sdo
importantes, uma vez que as atividades desenvolvidas pelos empregadores para a promocgdo da saude
sofrem uma grande variacao, passando por subsidios para academias, aulas de culinaria e controle de peso
e servicos de alimentac3o saudaveis (Cousineau et al, 2008). E preciso esclarecer qual a melhor forma de
intervencdo a curto e médio prazo para controlar o problema nos diferentes ambientes de atuacdo.
Discute-se que os resultados de intervengdes objetivando mudangas nos habitos alimentares dependem da
frequéncia de atendimentos, do tipo de atendimento, ou de ambos, individualmente ou em grupo (Alvarez

e Zanella, 2009).

Em estudo com uma populagao de diabéticos, Rickheim et al (2002) observaram que intervengdes em
grupo ou individuais sdo igualmente efetivas quando se utiliza um método sistematico por determinado
tempo. Os resultados desse estudo demonstraram que a educacao das duas formas resulta em melhorias
similares no conhecimento, comportamento e resultados clinicos. Os pesquisadores, entretanto, ressaltam
que atividades em grupo devem ser cuidadosamente estudadas, para se determinar a efetividade segundo

tamanho do grupo, tempo de intervencao e tipo de atividade.
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A eficdcia do aconselhamento nutricional individual no atendimento primario, oferecida pelos médicos,
enfermeiros ou panfletos, é limitada. A educacdo alimentar em grupo oferece como vantagem a presenca
de companheiros que compartilham experiéncias, o que oferece suporte a mudanca de comportamento
(Siero et al, 2000). Faltam estudos que busquem determinar que tipo de intervencao é mais eficaz para a

promocado da alimentacdo saudavel no ambiente de trabalho.

Estudo realizado por Melin et al (2003) com pacientes obesos que apresentavam comorbidades
observou que a perda de peso e a adesdo sdo semelhantes entre os pacientes submetidos a uma
intervencdo mais intensiva, com encontros mais frequentes, e os submetidos a uma intervencdo menos
intensiva, com encontros menos frequentes. Similarmente, Alvarez e Zanella (2009) realizaram um estudo
para avaliar o impacto de dois programas de educacao nutricional com frequéncias de reunides diferentes
sobre o risco cardiovascular em pacientes hipertensos com excesso de peso. Observaram que os resultados
entre os dois grupos foram semelhantes, indicando que a frequéncia quinzenal de atendimentos ndo é
mais efetiva que a mensal. Nesse estudo, a interveng¢do nutricional de curto prazo foi eficaz para estimular

a mudanga qualitativa dos habitos alimentares e reduzir os fatores de risco cardiovascular.

Siero et al (2000) compararam trés tipos de intervencdo para a promoc¢ao da alimentacdo saudavel. O
primeiro grupo recebeu cuidados convencionais por meio de material didatico enviado por correio, o
segundo grupo participou de trés encontros em grupo de duas horas cada e o terceiro grupo recebeu a
mesma intervencdo do segundo grupo, porém, recebeu também informacdes individualizadas (segundo a
atitude, autoeficacia, contexto social e fase de mudanca do comportamento) por correio entre o segundo e
terceiro encontros em grupo. O estudo ndo observou uma maior eficacia da intervencdo associada as
informacgdes individualizadas em relagdo a intervengao simples, entretanto, foram observados beneficios

ao comportamento alimentar das intervencbes em relagdo aos cuidados convencionais.

Assim, reconhecem-se a complexidade dos fatores determinantes do padrdo alimentar, a forte
associacdo que existe entre alimentacdo e saude da populacdo e o beneficio de programas de educacao
nutricional, visando adogao de praticas alimentares saudaveis. Tudo isso é fundamental, como forma de
enfrentamento de problemas, como excesso de peso e outros fatores de risco para DCNT, tdo comuns na
populacdo adulta trabalhadora. Contudo, ainda é necessario aprimorar as estratégias de educacdo
nutricional e as formas de avaliacdo dos resultados, o que correspondem as principais propostas do

presente estudo.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL
Avaliar os efeitos de um programa de educagao nutricional de curto prazo, para trabalhadores, usuarios
de unidades de producdo de refeicdo, visando a promogdo de praticas alimentares saudaveis e a reducao

de fatores de risco cardiovasculares.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Investigar as repercussdes comportamentais, quanto as praticas alimentares saudaveis, de um

programa de educacgdo nutricional;

. Avaliar a resposta da intervengao quanto a redugao de fatores de risco cardiovasculares, em

termos de perda de peso e niveis de pressao arterial;

. Avaliar o nivel de adesdo e o perfil amostral dos que frequentaram, com assiduidade de pelo
menos 50% das atividades previstas, e os que abandonaram o programa, com menos de 50% de

participacao;

= Investigar a chance dos participantes que referiram a adogdo de praticas alimentares saudaveis

terem participado do programa de educagao nutricional.



31

METODOS



32

4. METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDO E PERIODO DE REALIZACAO

Trata-se de estudo de intervengao, randomizado por conglomerado e controlado, cuja unidade de
observacdo é o individuo, representado por trabalhadores, usudrios de unidades de producdo de refeicdes

(UPR).

O estudo foi realizado durante o periodo de julho de 2006 a novembro de 2008.

4.2. CALCULO AMOSTRAL

O numero amostral e seu respectivo poder foram calculados pela estimativa de frequéncias de consumo
de frutas e hortalicas cruas, a partir dos dados de populacio semelhante obtida em outro estudo
(Nascimento, 2003) e metas de alteragao destas frequéncias, apds a intervengao. Os parametros fixos para
calculo de tamanho de amostra foram: probabilidade de erro | (a < 0,05) e erro Il (8 < 0,10) (Holley et al,
2001). A tabela 1 apresenta o cdlculo amostral, considerando-se perda estimada de 30% e selecdo da
amostra que apresentou maior dimensdo (consumo didrio de hortaligas cruas; n = 117), para a formagao

dos dois grupos de estudo (n=234).

TABELA 1. CALCULO AMOSTRAL

. Prevaléncia pré- Prevaléncia pos- . Ne total NQ total acrescido de
Variavel . ~ ) ~ Diferenca . "
intervencgao intervencgao estimado 30%
Consumo diario de frutas 47% 77% 30% 57 74
Consumo  digrio  de 43% 68% 25% 90 117
hortaligas cruas
Numero amostral total 117 x2 =234

* probabilidade de erro | (o < 0,05) e erro Il (B < 0,10)

4.3. LOCAL, POPULACAO E FORMAGAO DOS GRUPOS DE ESTUDO

A amostra foi captada em seis empresas que se interessaram pelo projeto e que possuiam UPR com
fornecimento de refeigdes no sistema autosservigo e servigo de saude local ou plano de saude para os
trabalhadores. Todas as etapas de intervencdo foram realizadas nas empresas, que se localizavam na area
central de Brasilia-DF e seus funciondrios desenvolviam atividades fundamentalmente administrativas, o
que correspondia a um baixo gasto energético laboral. Além das atividades, as empresas eram
equivalentes em tamanho. Trés empresas foram selecionadas aleatoriamente para realizacdo de um

programa de educagdo nutricional e nas outras foram proferidas palestras sobre saude e nutrigao. Os
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funciondrios das empresas do programa de educacdo e de palestras compuseram, respectivamente, os
grupos de intervencdo (Grupo Programa - GPr) e controle (Grupo Palestra - GPa). Para composicao dos

grupos, os voluntarios de ambos os sexos, deveriam atender os seguintes critérios de selecdo:

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSAO DE PARTICIPANTES

= Almocar por, no minimo, trés vezes durante a semana na UPR da empresa;
= Possuir indice de massa corporal > 25 kg/m?;

= Ter entre 18 e 65 anos de idade;

= Apresentar ensino médio completo;

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO DE PARTICIPANTES

= Apresentar perda ponderal maior ou igual a 3 kg nos ultimos 2 meses;

. Ter participado de outro programa de educacao nutricional semelhante ou acompanhamento

nutricional especializado;
. Estar em uso de medicamentos para perda de peso;
= Ter realizado cirurgia de obesidade;

. Apresentar doenga diagnosticada, exceto obesidade, cujo tratamento envolvesse restricdes

alimentares.

4.4. INSTRUMENTOS
Antes e imediatamente apds a intervencdo, foram aplicados os questiondrios de pesquisa (Apéndices

9.2 2 9.4), avaliacdo antropométrica e afericao da pressao arterial.
Os questionarios foram compostos da seguinte forma:

Questionario _Geral — instrumento para coleta de informagdes sociodemograficas: sexo, data de

nascimento, idade, moradia, estado civil, escolaridade em etapas, classe de renda segundo critérios de
classificacdo econdmica (ANEP, 2003), modos de vida e estado de saude, particularmente com relagdo ao
comportamento alimentar, nivel de atividade fisica, presenga de comorbidades e percepgdo da propria

saude. O questionario foi composto por 45 itens na primeira aplicacdo e 22 na segunda.

Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) — instrumento de coleta de consumo alimentar

semiquantitativo adaptado por Oliveira (2002) para trabalhadores vinculados ao Programa de Alimentagao

do Trabalhador (PAT). A frequéncia de consumo foi classificada em: uma vez ao dia, duas ou mais vezes ao
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dia, cinco a seis vezes por semana, duas a quatro vezes por semana, uma vez por semana, uma a trés vezes
por més, raramente ou nunca. Os alimentos constituintes do questionario foram separados em nove
grupos: leite e derivados, carnes e ovos, 6leos e gorduras, petiscos e enlatados, cereais e leguminosas,
hortalicas e frutas, sobremesas e doces, bebidas e produtos diet ou light, totalizando 59 alimentos. As
hortaligas foram subdivididas em folhosos e legumes. Para os calculos utilizaram-se tabelas de composigao
de alimentos (USDA, 2008) com definicdo do tamanho das porg¢des (Pinheiro et al, 2000). Com base no
valor de consumo diario e na composicdo dos alimentos calculou-se o consumo de energia (VET),

carboidratos (CHO), acucares, fibras, proteinas (PTN), gorduras (LIP) e sédio.

4.5. ANTROPOMETRIA E AFERIGAO DA PRESSAO ARTERIAL

As afericdbes de peso, estatura e circunferéncia da cintura foram realizadas de acordo com
procedimentos padrdes (Brasil, 2004), utilizando-se balanga portatil digital SECA® modelo 872,
estadiometro portatii SANY® modelo personal caprice e fita métrica inelastica CARDIOMED®,

respectivamente. Do peso e do quadrado da estatura determinou-se o indice de massa corporal (IMC).

As medidas de pressao arterial foram realizadas em dois momentos durante as entrevistas, segundo
protocolo definido (SBC, 2006), para determinacdo da média dos valores das duas aferi¢Ges. Utilizou-se

esfigmomanometro automatico digital OMRON® modelo HEM-705CP, para este fim.

4.5.1. PROCEDIMENTOS PARA PESO
O participante foi posicionado no centro da balanca, com o minimo de roupa possivel e sem objetos nos
bolsos, descalco, ereto, com os pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo e foi mantido nessa

posicdo até a realizagao da leitura do peso.

4.5.2. PROCEDIMENTOS PARA ESTATURA
O participante foi posicionado no centro do equipamento descalco e com a cabeca livre de aderecos.
Solicitou-se que se mantivesse ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo, cabega erguida e
olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, pés, calcanhares e joelhos juntos. Os calcanhares, ombros
e nddegas foram mantidos em contato com o antropémetro e a parte mével foi ajustada na cabeca do

participante. Realizou-se a leitura da estatura.

4.5.3. PROCEDIMENTOS PARA CIRCUNFERENCIA DA CINTURA
O participante foi mantido de pé, ereto, com abdémen relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo e
0s pés separados numa distancia entre 25 e 30 centimetros. Afastou-se a roupa na regiao da cintura. Com
o pesquisador de frente ao participante, foi passada a fita ao redor da cintura, na altura do ponto médio

entre a ultima costela e a crista iliaca, mantendo o mesmo nivel em toda circunferéncia, sem ficar larga
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nem apertada. Solicitou-se que o participante inspirasse e expirasse e foi realizada a leitura imediata da

circunferéncia.

4.5.4. PROCEDIMENTOS PARA AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL
O participante foi submetido a repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo antes do
procedimento. Foi informado que ndo deveriam estar com a bexiga cheia, ter realizado exercicios fisicos de
60 a 90 minutos antes, ter ingerido bebidas alcodlicas, café ou alimentos 30 minutos antes e ter fumado 30
minutos antes. Solicitou-se que mantivessem as pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso
recostado na cadeira e relaxado. As roupas foram removidas do braco, que foi posicionado na altura do

coragao, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

Foi selecionado o manguito de tamanho adequado e colocado sem deixar folga, 2 a 3 centimetros acima
da fossa cubital. O meio da parte compressiva do manguito foi centralizado sobre a artéria braquial e o
nivel de pressdo foi aferido com o aparelho automatico. Quando necessario, foi aguardado 1 a 2 minutos
para realizacdo de nova afericdo. Este procedimento foi realizado duas vezes, uma no inicio da entrevista e

outro ao final. Foi considerada a média das duas afericdes.

4.6. INTERVENCAO: GRUPO PROGRAMA (GPR) E GRUPO PALESTRA (GPA)

Para o GPr, a intervengao consistiu em proposta de aconselhamento nutricional, voltada para
trabalhadores, com 9 horas de duracdo, distribuidas em 6 encontros de 1 hora e meia cada, uma vez por
semana. As orientacdes foram realizadas em grupo, visando a promoc¢dao de modos alimentares saudaveis.
O conteudo foi desenvolvido com atividades tedricas e praticas, segundo uma programagao definida. Ao
inicio do programa foram levantadas as principais dificuldades percebidas pelos participantes para manter

uma alimentacdo sauddvel e essas dificuldades foram discutidas ao longo da programacao (Apéndice 9.5).

Durante cada encontro foram oferecidas frutas aos participantes, ndo apenas como forma de oferecer
um lanche saudavel, mas para apresentar as propriedades sensoriais e nutricionais daqueles alimentos,
como bananas, macgas e outros. No quinto encontro o lanche saudavel apresentava também alimentos
industrializados, de forma a exemplificar o que foi discutido nas atividades do dia. No sexto encontro foi

solicitado que os participantes trouxessem suas frutas para o lanche.

Para os participantes do GPa foram oferecidos folhetos sobre alimentagao saudavel e duas palestras
sobre o tema “Alimentacdo Saudavel e Qualidade de vida” e “Escolhas saudaveis em restaurantes self-

service”, com duracdo de 1 hora e meia cada e com intervalo de cinco semanas entre elas. Esses individuos,
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na medida de seu interesse, poderiam participar, ao final da pesquisa, do mesmo programa de

aconselhamento nutricional dos participantes do GPr.

No quadro 1 sdo apresentados os conteldos programaticos desenvolvidos no GPr e GPa.

QUADRO 1. CONTEUDO PROGRAMATICO DO ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL EM GRUPO E DAS PALESTRAS EDUCATIVAS PARA TRABALHADORES COM

EXCESSO DE PESO. BRASILIA, DF, 2008.

Tema

Conteudos abordados

Programa de aconselhamento nutricional

Importancia e dificuldades

saudavel

para adogao da alimentagdo

Quadro epidemioldgico brasileiro de doengas crénicas ndo transmissiveis. Habitos e escolha
dos alimentos. Identificacdo de barreiras para uma alimenta¢do saudavel e estratégias para
vencé-las. Estimulo ao automonitoramento.

Principios de uma
alimentagdo saudavel

Beneficios da manutengdo do peso saudavel e atividade fisica. Atributos de uma alimentagao
saudavel e grupos alimentares segundo guia alimentar para a populagdo brasileira (Brasil,
2006).

RefeicGes sauddaveis

Como compor um almogo saudavel e fazer escolhas sauddveis em um restaurante de
autosservico. Importancia de pensar em longo prazo a manuteng¢dao de habito alimentar
saudavel.

que consumir

Alimentos - o que evitar e o

Problemas relacionados ao alto consumo de alimentos ricos em gorduras, agucares ou sal.
Tipos de gordura e sua a¢dao no organismo. Importancia do consumo de frutas e hortalicas
para a salde e sua relagdo com a perda de peso.

Informagdes nutricionais
dos rétulos dos alimentos

Conteddo da rotulagem nutricional e outros aspectos de embalagens de alimentos.
Diferenciacdo e indicacdo correta de alimentos dietéticos e baixo teor de nutrientes.

Experiéncias positivas

Alimentagdo Saudavel
Qualidade de Vida

Depoimentos ou estudos de casos de experiéncias bem sucedidas.

Programa de palestras educativas

Quadro epidemioldgico brasileiro de doengas crénicas ndo transmissiveis. Beneficios da
manutencdo do peso saudavel e atividade fisica. Atributos de uma alimentacdo saudavel e
grupos alimentares segundo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (Brasil, 2006).

Escolhas
restaurantes autosservigo

saudaveis em

Como compor um almogo sauddvel e fazer escolhas saudaveis em um restaurante de
autosservico. Importancia de pensar em longo prazo a manutencdo de habito alimentar
saudavel.

A adesdo a intervencdo foi avaliada pela assiduidade, em mais ou menos que 50% de frequéncia nas

atividades programadas.
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Os resultados da intervengdo foram avaliados em termos de praticas alimentares, antropometria e
pressdo arterial, de acordo com a participacdo no programa, comparando-se com os resultados do grupo

palestra.

4.7. ANALISE DOS DADOS

As variaveis utilizadas para a caracterizagdo da amostra foram o grupo do estudo (GPr ou GPa),
frequéncia de participacdo na atividade (pelo menos 50% ou menos de 50%), idade (até 29 anos, 30 a 49
anos, mais de 50 anos), sexo, escolaridade (ensino médio completo ou ensino superior completo), renda
(classe A, B, C, D ou E), estado de saude autorreferido antes da intervenc¢do (percepg¢do positiva ou
negativa), conhecimento prévio de comorbidades (presente ou ausente) e nivel de atividade fisica. Para
nivel de atividade fisica os participantes foram classificados em sedentarios e ndo sedentarios. Foi
considerado como nivel de atividade fisica sedentario, quando o participante referia ndo praticar atividade
fisica nos ultimos 3 meses, como caminhar ou praticar atividades que o fizessem suar ou aumentar a

respiracdo por pelo menos 10 minutos por semana.

As varidveis consideradas para praticas alimentares sauddaveis foram o consumo raro de frituras, a nao
adicdo de sal as refeicOes ja prontas, o fracionamento adequado das refeicGes e o consumo regular de
frutas e hortalicas, este ultimo avaliado pelo nimero de vezes em que o individuo referia consumir esses
alimentos, considerado como numero de por¢bes consumidas, ao final da intervencdo. Considerou-se
consumo regular de frutas e hortalicas, quando era realizado pelo menos 5 dias na semana, ou irregular,
menos de 5 dias na semana. O consumo de frituras foi avaliado como usual, mais de duas vezes por més,
ou raro, até duas vezes por més. O fracionamento das refei¢cdes foi considerado adequado, pelo menos 5
refeicdes ao dia, ou inadequado, menos de 5 refeicées ao dia, tomando por base as recomendacgbes do
Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira (Brasil, 2006). Essas praticas foram escolhidas para analise por
terem sido priorizadas durante o desenvolvimento do programa de intervencao. Todas elas sdo parte de
uma alimentacdo saudavel e ndo representam seu conceito definitivo. Para esse estudo, entretanto,
considerou-se arbitrariamente a adocdo de pelo menos trés dessas cinco praticas alimentares, como

critério para definicdo de alimentacdo saudavel.

As variaveis peso, circunferéncia abdominal e pressao arterial, foram consideradas como parametros do

estado de saude.

Foi utilizado o programa SPSS, versdao 16.0. Para as analises da avaliagdo dos resultados foram incluidos
apenas aqueles participantes que compareceram a pelo menos 50% das atividades programadas, ou seja,

no minimo 3 sessdes do GPr ou 1 palestra do GPa. Aplicaram-se testes t de Student pareado e
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independente, qui-quadrado e teste do sinal, para comparar os resultados antes e apds a intervengao.
Aplicou-se regressdo logistica controlada para sexo, para investigar a chance dos participantes que
adotaram determinadas praticas alimentares sauddaveis terem pertencido ao grupo de aconselhamento
nutricional em grupo (varidvel desfecho). Resultados foram considerados estatisticamente significativos se

p<0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: ARTIGO
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO: ARTIGO

5.1. EFEITO NAS PRATICAS ALIMENTARES E NA SAUDE DE TRABALHADORES COM EXCESSO DE PESO, PARTICIPANTES DE
UM PROGRAMA DE ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL DE CURTO PRAZO.

5.2. REsumo

Objetivo: avaliar os efeitos em praticas alimentares, perda de peso e pressdo arterial de um programa de aconselhamento

nutricional de curto prazo, voltado para trabalhadores com excesso de peso.

Método: estudo de intervencdo realizado com trabalhadores que apresentavam excesso de peso (IMC >25kg/m?), captados
em 6 empresas do Distrito Federal, aleatoriamente selecionadas para desenvolvimento de um programa de aconselhamento
nutricional (GPr; n=127), com realizacdo de 6 sessGes educativas, totalizando 9h de intervenc¢do ou de palestras (GPa; n=113),
com apresentacdo de duas palestras sobre o tema alimentagdo sauddvel. Foram coletadas informagGes de doencgas
autorreferidas e aferidos o indice de massa corporal (IMC; kg/mz) e a pressdo arterial sistélica e diastdlica (PAS; PAD). Foram
avaliados os efeitos nas praticas alimentares com aplicacdo de questionario de frequéncia alimentar e dados sobre o nimero de

refeicdes, consumo de frutas, hortalicas e frituras e adi¢do de sal as refeigdes prontas.

Andlise dos dados: Utilizou-se o programa SPSS, versdo 16.0 para aplicacdo dos testes t de Student, qui-quadrado, teste do
sinal. Foi realizada andlise de regressao logistica para investigar a chance dos participantes que adotaram determinadas praticas

alimentares saudaveis terem pertencido ao GPr. Resultados foram considerados estatisticamente significativos se p<0,05.

Resultados: Os grupos eram semelhantes (IMC =31,4+7,3 e 30,2+4,8Kg/m?, GPr e GPa, respectivamente, p=0,236), exceto
pela frequéncia de mulheres (69% no GPr e 56% no GPa, p=0,042). Mais de 40% dos participantes ndo compareceram a pelo
menos 50% das atividades programadas, sendo que entre os que apresentaram maior participacdo, observou-se maior
prevaléncia de comorbidades autorreferidas. Ndo houve diferenca significativa entre os grupos com relagdo as variagdes de IMC
e PA durante intervencgdo, apesar da reducgdo significativa, intra grupos, do consumo energético. Nas analises intra grupos
observou-se, ainda, reducdo significativa da PAD, apenas no GPr (81,8+11,0 e 79,2+10,8mmHg; antes e depois, respectivamente;
p=0,004). Ao final da intervengdo, para o GPr, houve aumento da prevaléncia de participantes com fracionamento adequado das
refeicdes, ndo adicdo de sal as refeigbes prontas, consumo raro de frituras e regular de frutas e de hortalicas. No GPa,
entretanto, a melhora significativa foi observada apenas para as duas primeiras prdticas alimentares. Na regressdo logistica
multivariada, controlada para sexo, entre os participantes que apresentaram consumo regular de frutas e hortalicas ao final da

intervencdo, observou-se uma razao de chance significativa e superior a 5 vezes, destes individuos terem composto o GPr.

Conclusdes: O programa de aconselhamento nutricional ndo promoveu, em curto prazo, melhora nas condi¢des de satude de
trabalhadores com excesso de peso. Contudo, observou-se melhora nas praticas alimentares, particularmente quanto ao

consumo regular de frutas e hortaligas, a partir do GPr, quando comparado a intervengdo padrdo do GPa.

Palavras-chave: aconselhamento nutricional, alimenta¢do saudavel, praticas alimentares, trabalhadores, efeito.
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5.3. INTRODUCAO

A carga das doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) tem impacto ndo apenas na qualidade de vida
da populagdo, mas também na estrutura socioecon6mica dos paises, uma vez que reduzem a capacidade
produtiva do individuo afetado. A Organizacdo Mundial de Saude acredita que a perda do produto nacional

relacionada ao aumento das DCNT seja dramatica em diversos paises (WHO/WEF, 2008).

Consolidou-se na década de 1990 o entendimento de que as recomendagdes que buscam a prevencao
das doencas se baseiam em padrdes alimentares semelhantes aqueles utilizados tradicionalmente em
muitas regides do mundo possuidoras de uma cultura alimentar consolidada e onde as pessoas ndo
convivem com situagdes de inseguranga alimentar e nutricional. Segundo o guia alimentar para a
populacdo brasileira, as praticas alimentares saudaveis incluem o consumo de grdos, pdes, massas,
tubérculos, raizes e outros alimentos com alto teor de amido — preferencialmente na sua forma integral —,
frutas, hortalicas, feijoes e outros alimentos que fornecem proteinas de origem vegetal e um consumo

moderado de carnes, laticinios e outros produtos de origem animal (Brasil, 2006).

Em estudo que avaliou o cumprimento de recomendagdes nacionais para alimentagdo sauddavel na
regido sul do Brasil, foi observada uma baixa frequéncia de habitos sauddveis, especialmente entre os

homens, os mais jovens e os individuos com maior escolaridade (Vinholes et al, 2009).

O aconselhamento nutricional visa promover modos alimentares apropriados e influencia efetivamente
na prevencdo de DCNT (FAO/WHO, 2003; Brasil, 2006). O conhecimento sobre nutri¢do é considerado um
dos fatores chave para a melhoria de comportamentos alimentares em adultos (Sharma et al, 2008; Toral e
Slater, 2007). Alguns ensaios clinicos, por meio de diferentes estratégias para mudanga do comportamento
alimentar, mostraram resultados satisfatorios em relagcdo aos parametros metabodlicos e fatores de risco
associados ao desenvolvimento de DCNT (Rickheim et al, 2002; Aldana et al, 2005). Inelmen et al (2005)
sugerem que um programa com reunides em grupo periddicas seria uma medida eficaz para melhorar o
nivel de adesdo. Contudo, em outros trabalhos ndo foram observados resultados positivos (Glenny et al,
1997; Harvey et al, 1999), o que sugere que as estratégias de intervengdo precisam ser melhor avaliadas,

em termos de diferentes parametros de saude e comportamento (Buss, 2000).

A promogao da saude no ambiente de trabalho é potencialmente adequada para reduzir taxas de
absenteismo, rotatividade dos funcionarios e gastos com tratamentos e melhorar a produtividade, uma vez
gue podem reduzir a prevaléncia de obesidade, diabetes e fatores de risco para doengas cardiovasculares
nesses ambientes (WHO/WEF, 2008; LABORSTA, 2009). Atualmente, empresas tém buscado maneiras de
melhorar a saude do seu trabalhador por meio de palestras educativas. Entretanto, ainda nao foi

suficientemente demonstrado a eficacia desse tipo de agao.
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Este estudo teve por objetivo avaliar os efeitos de um programa de aconselhamento nutricional de
curto prazo, voltado para trabalhadores com excesso de peso. Adotou-se metodologia interativa para a
promog¢do de escolhas mais saudaveis em diferentes situagdes cotidianas. A avaliagdo da intervengao
baseou-se nas praticas alimentares e parametros de saude, em comparacao aos produzidos por uma

intervengdo padrdo, com palestras educativas.

5.4. METODOS
5.4.1. Tipo DE ESTUDO

Trata-se de estudo de intervencdo, randomizado por conglomerado realizado entre os anos de 2007 e
2008. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da

Universidade de Brasilia e disp6s de financiamento do CNPq.

5.4.2. POPULACAO DE ESTUDO
Das seis empresas publicas do Distrito Federal que se interessaram pelo projeto, trés foram
aleatoriamente selecionadas para realizacdo de um programa de educacdo nutricional e nas outras trés
foram proferidas palestras sobre saude e nutricdo. Os funcionarios das empresas do programa de
educacgdo e de palestras compuseram, respectivamente, os grupos de intervengdo (Grupo Programa - GPr)
e controle (Grupo Palestra - GPa). Todas as empresas possuiam restaurante de autosservigo e unidade de

saude local e as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores eram fundamentalmente administrativas.

Para o calculo amostral considerou-se a frequéncia de consumo de frutas e hortalicas cruas, a partir de
populacdo semelhante de outro estudo (Nascimento, 2003), e metas de alteracdo dessas frequéncias apds
a intervencdo. Os parametros fixos para calculo de tamanho de amostra foram: probabilidade de erro | (a <
0,05) e erro Il (B < 0,10) (Holley et al, 2001). Estimou-se amostra de 240 participantes, representada pelos

grupos de intervencgao e controle.

Entrevistaram-se todos os trabalhadores das 6 empresas que se interessaram em participar do projeto.
Foram incluidos os individuos de ambos os sexos com idade entre 18 e 65 anos, indice de massa corporal
(IMC) > 25 kg/m?, escolaridade igual ou superior ao ensino médio completo e que almogavam, no minimo,
3 vezes durante a semana no restaurante da empresa. Foram excluidos gestantes e aqueles voluntarios
gue apresentaram perda ponderal maior ou igual a 3 kg nos udltimos 2 meses, estavam em
acompanhamento nutricional, apresentavam doengas cujo tratamento envolvesse restricdes alimentares

ou uso de medicamentos que provocasse alteragao de peso corporal.
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5.4.3. METODOS E TECNICAS

Em ambos os grupos aplicou-se questionario para coleta das seguintes informacgdes: idade, sexo, nivel
de escolaridade, classe de renda (ANEP, 2003), autopercepcdo do estado de saude, conhecimento de
comorbidades, nivel de atividade fisica e dados de consumo alimentar. Para nivel de atividade fisica os
participantes foram classificados em sedentarios e ndo sedentarios. Foi considerado como nivel de
atividade fisica sedentdrio, quando o participante referia ndo praticar atividade fisica nos ultimos 3 meses,
como caminhar ou praticar atividades que o fizessem suar ou aumentar a respiracdo por pelo menos 10
minutos por semana. O consumo alimentar foi avaliado pela aplicacdo de questionario de frequéncia

alimentar semiquantitativo.

No GPr foi realizada proposta de aconselhamento nutricional, com 9 horas de duracdo, distribuidas em
6 sessOes semanais consecutivas, em grupos de no maximo 20 participantes. O programa foi baseado em
metodologia participativa, envolvendo componentes tedricos e praticos para incentivar escolhas
alimentares saudaveis (Quadro 1). Para o GPa, foram distribuidos folhetos educativos e realizadas duas
palestras sobre o tema “Alimentacdo Sauddvel e Qualidade de vida”. As atividades foram testadas durante

o estudo piloto, para que houvesse padronizacdo dos procedimentos.

Foram aferidos peso (balanca portatil digital SECA® modelo 872), altura (estadiometro portatil SANY®
modelo personal caprice), circunferéncia abdominal, determinado pelo ponto médio localizado entre a
ultima costela e crista iliaca (fita métrica ineldstica CARDIOMED®) e medida da pressdo arterial
(esfigmomanémetro automatico digital OMRON® modelo HEM-705CP), segundo procedimentos
padronizados (SBC, 2006). Todos os participantes foram avaliados no inicio e ao final do periodo de

intervencdo, mesmo aqueles que ndo compareceram em todas as atividades previstas.

O resultado primdrio da intervencdo foi a adocdo de praticas alimentares sauddveis, determinadas,
neste estudo, por: consumo raro de frituras, ou seja, no maximo duas vezes por més; ndo adicao de sal as
refeicOes ja prontas; fracionamento adequado das refeicGes em no minimo 5 vezes por dia; consumo
regular de frutas e de hortalicas, por no minimo 5 dias na semana. A alimentacdo foi considerada saudavel
guando o individuo apresentava pelo menos trés das praticas alimentares saudaveis referidas. Também
foram resultados da intervengdo o estado de saude, avaliado pelo peso corporal, circunferéncia abdominal

e pressao arterial.
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QUADRO 1. CONTEUDO PROGRAMATICO DO ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL EM GRUPO (GPR) E DAS PALESTRAS (GPA) PARA TRABALHADORES COM
EXCESSO DE PESO. BRASILIA, DF, 2008.

Tema

Importancia e dificuldades
para adogdo da alimentagao
saudavel

Conteudos abordados
GPr

Quadro epidemioldgico brasileiro de doencas cronicas ndo transmissiveis. Habitos e escolha
dos alimentos. Identificacdo de barreiras para uma alimentacdo saudavel e estratégias para
vencé-las. Estimulo ao automonitoramento.

Principios de
alimentagdo saudavel

uma

Beneficios da manutencdo do peso saudavel e atividade fisica. Atributos de uma alimentacao
saudavel e grupos alimentares segundo guia alimentar para a populagdo brasileira (Brasil,
2006).

Refei¢cOes saudaveis

Como compor um almogo saudavel e fazer escolhas saudaveis em um restaurante de
autosservico. Importancia de pensar em longo prazo a manutengdo de habito alimentar
saudavel.

Alimentos - o que evitar e o
que consumir

Problemas relacionados ao alto consumo de alimentos ricos em gorduras, aglcares ou sal.
Tipos de gordura e sua a¢do no organismo. Importancia do consumo de frutas e hortalicas
para a saude e sua relagdo com a perda de peso.

Informacgdes nutricionais
dos rétulos dos alimentos

Conteudo da rotulagem nutricional e outros aspectos de embalagens de alimentos.
Diferenciagdo e indicagdo correta de alimentos dietéticos e baixo teor de nutrientes.

Experiéncias positivas

Depoimentos ou estudos de casos de experiéncias bem sucedidas.

GPa

Quadro epidemiolégico brasileiro de doengas crbnicas ndo transmissiveis. Beneficios da
manutencdo do peso saudavel e atividade fisica. Atributos de uma alimentagdo saudavel e
grupos alimentares segundo Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (Brasil, 2006).

Alimentagdo Saudavel e
Qualidade de Vida

Como compor um almogo saudavel e fazer escolhas saudaveis em um restaurante de
autosservico. Importancia de pensar em longo prazo a manutengdo de habito alimentar
saudavel.

Escolhas saudaveis em
restaurantes autosservigo

5.4.4. ANALISE DE DADOS

Foi utilizado o programa SPSS, vers3ao 16.0. Para as analises da avaliacdo dos resultados foram incluidos
apenas aqueles participantes que compareceram a pelo menos 50% das atividades programadas, ou seja,
no minimo 3 sessdes do GPr ou 1 palestra do GPa. Aplicaram-se testes t de Student pareado e
independente, qui-quadrado e teste do sinal, para comparar os resultados antes e apds a intervencao.
Aplicou-se regressdo logistica controlada para sexo, para investigar a chance dos participantes que
adotaram determinadas praticas alimentares sauddveis terem pertencido ao grupo de aconselhamento
nutricional em grupo (varidvel desfecho). Resultados foram considerados estatisticamente significativos se

p<0,05.
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5.5. RESULTADOS

De 383 individuos que se inscreveram no projeto, 240 atenderam aos critérios de inclusdo (127 do
grupo programa - GPr e 113 do grupo palestra - GPa). No total, mais de 40% dos participantes nao
compareceram a pelo menos 50% das atividades programadas. A participacdo ao longo da intervengdo é
apresentada na figura 1. Ndo houve diferenca significativa do nivel de participacdo entre os dois grupos

(p=0,672).

Quanto ao perfil amostral, houve diferenca significativa entre os grupos apenas para o sexo, sendo o
maior nimero de mulheres no grupo programa. A maioria dos participantes de ambos os grupos referiram
percepcdo positiva do préprio estado de salde, apesar de mais de um terco ter conhecimento de
diagndstico de comorbidades, como hipertensao, hipercolesterolemia e diabetes. Menos de 20% dos
participantes dos dois grupos eram sedentdarios. Quando se comparou os participantes com assiduidade de
pelo menos 50%, com os de menor participacdo (menos que 50%), em ambos os grupos, observou-se
maior frequéncia de comorbidades autorreferidas entre os com maior participacdo. Para as outras
variaveis, entretanto, na analise intra e entre os grupos, ndao houve diferenca significativa quanto ao perfil

amostral, independente do nivel de participa¢do (Tabela 1).

Os resultados da tabela 2 mostram que, considerando os que apresentaram participagdo de pelo menos
50% das atividades programadas, ndao houve perda ponderal ou alteracdo de outros parametros de saude
apos a intervencdo, exceto pressdo arterial diastdlica para o GPr. Em ambos os grupos, houve reducao
significativa do consumo energético (Kcal e Kcal/KgP). O percentual de consumo protéico, em relacdo ao
valor energético total, sofreu aumento nos dois grupos. Ja para o percentual de lipidios da dieta, observou-
se reducdo significativa apenas no GPr. Ndo houve diferenca entre os grupos para todos os parametros

estudados.
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FIGURA 1. PROCESSO DE AMOSTRAGEM E PERDAS DURANTE O PROGRAMA DE INTERVENGAO NOS GRUPOS DE ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL (GPR) E

PALESTRA (GPA). BRASILIA, DF, 2008.
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TABELA 1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, PARAMETROS DE SAUDE E NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA (%) DOS GRUPOS PROGRAMA DE ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL (GPR) E PROGRAMA DE PALESTRAS EDUCATIVAS (GPA), SEGUNDO
AMOSTRA INICIAL, FINAL E NIVEL DE PARTICIPACAO*. BRASILIA, DF, 2008.

Idade
Até 29 anos
30 a 49 anos
50 e mais anos
Sexo feminino
Ensino superior completo
Classe A ou B de renda”
Estado de saude positivo autorreferido
Conhecimento de comorbidades®

Nivel sedentério de atividade fisica®

Amostra inicial

Amostra dos que participaram de pelo

menos 50% das atividades

Amostra dos que participaram em
menos que 50% das atividades

Valor de p ° (participagido de
pelo menos 50% x menos de

50 % das atividades
programadas programadas
propostas)
GPr GPa GPr GPa GPr GPa
P’ P’ P’ GPr GPa
n=127 n=113 n=73 n=68 n=>54 n=45
13 18 8 16 19 20
64 60 0,456 65 62 0,225 63 58 0,861 0,090 0,763
23 22 66 22 18 22
69 56 0,042 75 56 0,015 59 56 0,710 0,054 0,973
60 70 0,104 55 68 0,118 67 73 0,472 0177 0,519
87 91 0,418 86 90 0,515 88 93 0,567 0,728 0,665
66 68 0,767 69 67 0,727 60 70 0,360 0,281 0,729
46 39 0,298 54 46 0,310 33 22 0,351 0,024 0,035
14 19 0,379 13 15 0,752 16 27 0,255 0,713 0,194

* Amostra separada de acordo com o nivel de participagdo em pelo menos ou menos que 50% das atividades programadas;

a Chi-quadrado;

b Segundo Critérios de Classificagdo Econdmica Brasil (ANEP, 2003): renda familiar média superior ou igual a R$ 1.669,00;

¢ Hipertensdo arterial, hipercolesterolemia e/ou diabetes;

d Nivel de atividade fisica sedentdrio: quando o participante referia ndo praticar atividade fisica nos ultimos 3 meses, como caminhar ou praticar atividades que o fizessem suar ou aumentar a respiragdo por pelo menos 10 minutos por semana.

47



48

TABELA 2. ANTROPOMETRIA, PRESSAO ARTERIAL E CONSUMO ALIMENTAR - ENERGIA, MACRONUTRIENTES E FIBRAS — (MEDIA + DESVIO PADRAO) ANTES E
APOS INTERVENCAO NOS GRUPOS PROGRAMA DE ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL (GPR) E PROGRAMA DE PALESTRAS EDUCATIVAS (GPA). BRASILIA, DF,

2008.
GPr GPa Valor de p entre os
n=73* n=68* grupos’
Inicio Final p° Inicio Final p° Inicio Varﬁﬁgf ao
Peso (Kg) fllé’ez J_r811é,63 0,622 fl‘;'; 181‘;’?7 0,755 0,340 0,988
indice de Massa Corporal (Kg/m?) S:: i;:: 0,583 ig:; i?;:; 0,844 0,236 0,881
Circunferéncia abdominal (cm) 19193’,75 i9191’,12 0,555 icl)?l:eli 1(1)2:2 0,355 0,882 0,351
Pressdo arterial sistélica (mmHg) iii:i ii::i 0,162 ii;:g iig:g 0,890 0,972 0,242
Pressdo arterial diastélica (mmHg) J_rglll’,SO J_r71%,28 0,004 ZI%Z Zg:g 0,840 0,197 0,062
Consumo energético (kcal) iég; ig;i 0,005 iggg ié;g <0,001 0,202 0,578
giaertbac;idratos (% valor energético da 12:; 23:; 0,304 11471:2 S:i 0500 0,232 0,231
Zir:ttae)inas (%valor energético da i;lé i::: 0,028 i;: ig:; 0,008 0,146 0,968
Lipidios (%valor energético da dieta) ig:g ig:? 0,035 ig:g ig:i 0,829 0,835 0,113
Fibras (g) igg J_r211(fz 0,323 ig:j flz(;’lo 0,794 0,259 0,415

* Apenas participantes que completaram pelo menos 50% de frequéncia;

a Teste t-pareado;

b Teste t-independente.

Entre as praticas alimentares associadas a alimentacao saudavel avaliadas (Tabela 3) um maior nimero

de participantes do GPr passaram a apresentar, ao final da intervencao, consumo regular de frutas e de

hortalicas, consumo raro de frituras e adog¢do de pelo menos 3 praticas alimentares saudaveis. Ambos os

grupos apresentaram maior frequéncia de participantes com fracionamento adequado das refeicGes, além

de reducdo na pratica de adicionar sal as refei¢cGes ja prontas, apds a intervencao.



49

TABELA 3. FREQUENCIA DE ADOGCAO DE PRATICAS ALIMENTARES SAUDAVEIS (%) ANTES E APOS INTERVENCAO NOS GRUPOS PROGRAMA DE
ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL (GPR) E PROGRAMA DE PALESTRAS EDUCATIVAS (GPA). BRASILIA, DF, 2008.

GPr GPa
n=73* n=68*
Inicio Final p° Inicio Final p°
Fracionamento das refeigoes adequadob 36 59 0,009 29 46 0,003
Consumo regular de frutas* 61 91 <0,001 50 62 0,332
Consumo regular de hortaligas® 84 97 0,012 73 77 0,754
Consumo raro de frituras® 17 40 0,001 15 13 1,000
Nao adigdo de sal as refeicGes prontas 45 77 <0,001 53 67 0,007
Adogio de alimentacio saudavel® 46 87 <0,001 41 58 0,077

* Apenas participantes que completaram pelo menos 50% de frequéncia;
a Teste do Sinal;

b Pelo menos 5 refeigdes por dia;

c Pelo menos 5 vezes por semana;

d No méaximo duas vezes por més;

e Pelo menos 3 préticas alimentares saudaveis.

A tabela 4 apresenta o resultado da regressdo logistica, controlada pelo sexo, realizada para avaliar
efeito do programa de aconselhamento nutricional em grupo, na adocdo de praticas alimentares
saudaveis. Considerou-se como variavel desfecho a chance das praticas alimentares avaliadas pertencerem
aos participantes do grupo de aconselhamento nutricional. A andlise univariada relacionada ao momento
inicial da intervencdo confirma que os participantes apresentavam perfil homogéneo quanto as praticas
alimentares, uma vez que para todas elas ndo houve diferencas significativas da razdo de chance das
praticas serem dos participantes do GPr. J& para o momento final da etapa univariada, entre os que
adotaram praticas alimentares saudaveis, como consumir regularmente frutas e hortalicas e ingerir frituras
em frequéncia inferior a duas vezes por més, a chance dos participantes fazerem parte do GPr foi
significativamente superior. Quando realizada a analise multivariada, houve aumento de mais do que 5
vezes a chance de pertencer ao programa de aconselhamento nutricional em grupo, os individuos que ao

final da intervencdo apresentaram consumo regular de frutas e hortalicas.
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TABELA 4. RAZAO DE CHANCES (RC) DAS PRATICAS ALIMENTARES SAUDAVEIS SEREM PROVENIENTES DE PARTICIPANTES DO PROGRAMA DE
ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL EM GRUPO PARA TRABALHADORES*. BRASILIA, DF, 2008.

Regresséo Logistica Univariada Regress&o Logistica

Multivariada (Final)

Inicio Final
RC  IC 95% p RC IC 95% p RC IC 95% P
;rdaec;zr;zr:aento das refei¢oes 1,300 051732269— 0378 1379 0525255— 0,187 i i )
Consumo regular de frutas® 1,303 o;;gss 1_ 0,253 6,359 21: 893g <0,001 5,189 1,883-14,298 0,001
Eg:tsaun? :s{egu'ar de 1,229 Of;‘gg_ 0,288 9,625 i’iii; 0,004 6,604 1,355-32,183 0,019
Consumo raro de frituras® 1,200 Of;f; 0,670 3,375 1;5;9_ 0,003 - - -
mdestiome UET oms aaw UST om - -

* Regressdo logistica, controlada para variavel sexo. Ter participado do programa de palestras educativas (RC = 1) e do programa de aconselhamento nutricional (variavel desfecho). Foram incluidos
na andlise apenas individuos que participaram de pelo menos 50% das atividades programadas (n = 141);

a Pelo menos 5 refeiges por dia;

b Pelo menos 5 vezes por semana;

¢ No maximo duas vezes por més.

5.6. DiscussAo

O modelo de intervencdo empregado neste estudo visou adocgdo de praticas alimentares saudaveis e
controle de fatores de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) entre trabalhadores, com
excesso de peso. Apesar da aceitagdo inicial de uma proposta de programa educacional conduzida na
préopria empresa, as taxas de desisténcia em ambas as intervenc¢des foram altas e semelhantes. Baixos
niveis de adesdo aos programas dietéticos de intervencdo foram atribuidos a dificuldade de
emagrecimento e precaria manutencdo dos resultados (Bautista-Castafio et al, 2004). Neste estudo, ndo
foram avaliados os motivos das desisténcias. Apenas 60 % dos trabalhadores participaram de pelo menos
50% das atividades programadas nos grupos de aconselhamento nutricional e de palestras, sem que
houvesse diferencga significante quanto ao perfil sdcio demografico e autopercepgao de um bom estado de
salde entre os que apresentaram maior e menor nivel de participagdo, em ambos os grupos. Contudo,
observou-se que, considerando-se a amostra inicial nos dois grupos, aqueles com maior participagao
apresentavam maior frequéncia de doengas autorreferidas, o que sugere que o conhecimento prévio de
diagnostico de DCNT pode motivar a participagao em programas de intervengdo. No estudo de Inelmen et

al (2005), a taxa de desisténcia foi ainda mais alta, chegando a 80%.
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Horn et al. (1997), no Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT), encontraram uma forte associa¢do
entre as varidveis sociodemograficas e os fatores de risco cardiovascular, coletadas no inicio do programa e
a adesdo a dieta de intervencdo, avaliada durante o seguimento da interven¢cdo em 6 anos, sendo maior
para os participantes com taxas de colesterol e pressdo sanguinea diastdlica mais elevadas. O sobrepeso,
entretanto, foi um fator de menor adesdo. Ainda, Paisley et al (2008) observaram em seu estudo que a
maior parte dos individuos que realizavam mudangas nas dietas as realizavam em decorréncia de um

diagndstico de doenca (doencga cardiovascular, diabetes, cancer, hipoglicemia, AIDS, Ulcera, alergias).

Ainda com relacdo ao perfil amostral, observou-se maior participacdao de mulheres no periodo inicial da
intervencdo, para o grupo de aconselhamento nutricional. Esta diferenca se manteve, quando foram
considerados apenas os participantes que apresentaram assiduidade maior que 50%, em ambos os grupos
de estudo. Em varios trabalhos observou-se que os cuidados com alimentagdao e saude sao superiores
entre as mulheres (Horn et al, 1997; Marinho et al, 200; Assis e Nahas, 1999), o que pode ter traduzido
também em maior procura e permanéncia em um programa de educac¢do nutricional, por parte das

mulheres, no presente estudo.

Independentemente da varidvel sexo, aplicando-se metodologia semelhante, o aconselhamento
nutricional testado por Aldana et al (2005) promoveu melhora significativa em curto prazo (1 més) no
conhecimento em saude e varidveis dietéticas e metabdlicas, como percentual de gordura corporal,
frequéncia cardiaca de repouso, colesterol total, LDL-colesterol, e pressdo arterial sistdlica e diastélica. Em
outros estudos, algumas modificagdes do padrao alimentar, mesmo nao alterando em curto prazo o
estado de saude, puderam ser alcancadas com modelos de aconselhamento nutricional (Rickheim et al,

2002; Writing Group of the PREMIER Collaborative Research Group, 2003).

Exceto pela reducdo isolada da pressdao arterial diastdlica entre os participantes do programa de
aconselhamento nutricional em grupo, nenhum dos parametros de saude avaliados, incluindo reducdo de
IMC e da circunferéncia abdominal, apresentou melhora quando se analisou a intervencao intra grupo, ou
comparando-se esses resultados, com o grupo controle. O tempo de estudo do presente modelo pode nao
ter sido suficiente para observar modificagdes na situacdo de saude dos participantes. Guimaraes et al (in
press), em estudo de intervengdo com populagcdo semelhante, também ndo foram capazes de encontrar
resultados positivos para a situacao de saude. Além disso, a alta taxa de desisténcia, acarretando em um
nimero amostral menor do que o estimado como necessario no desenho do estudo, pode ter reduzido o

poder de teste para detectar diferencas nos pardmetros de salde, intra e entre os grupos.

Em ambas as intervengdes houve reducao significativa no consumo energético dos participantes. Apesar

de questionarios de freqiéncia de consumo alimentar serem instrumentos validos para a classificacdo de
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individuos de acordo com a ingestdao de grupos de alimentos e nutrientes, € comum o subrelato entre
individuos com excesso de peso, o que se traduz na auséncia de correlagao entre o consumo energético e
o peso (Oliveira, 2002). E possivel que tal situacdo tenha ocorrido no presente estudo, uma vez que n3o
houve perda de peso durante as intervencdes mesmo com a reducdo do consumo energético avaliada pelo
guestionario de freqiiéncia alimentar aplicado. Acredita-se que o subrelato observado se deve a tendéncia
dos individuos relatarem ao final da intervengdao o consumo de acordo com as diretrizes preconizadas. Da
mesma forma, Johnson et al (2005), apds 6 meses de acompanhamento de mulheres com sobrepeso e
obesidade, verificaram que o subrelato é maior apds o término de programas para perda peso, sugerindo

gue essa alteragcdo aconteca para coincidir com as recomendacgdes recebidas no decorrer do tratamento.

Com relacdo as praticas alimentares, para todos os parametros estudados, houve aumento significativo
da frequéncia de participantes do grupo de aconselhamento, que aderiram as praticas alimentares
saudaveis, o que ndo ocorreu neste mesmo nivel, com os participantes do grupo palestra. Na analise de
regressao logistica, uma vez que a participacdo feminina era diferente entre os grupos, optou-se por
controlar a varidvel sexo, para avaliar a ado¢do de praticas alimentares saudaveis. Nesta etapa,
observaram-se razoes de chances significativas e superiores a 5 vezes de individuos com consumo regular
de frutas e hortalicas terem participado do programa de aconselhamento nutricional e ndo ao programa de
palestras. Isto indica que pelo menos para estes dois parametros, a intervengdo em grupo com
metodologia participativa, foi mais eficaz que a simples apresentacdo de palestras e distribuicdo de

folhetos educativos.

Segundo a OMS, a baixa ingestdo de frutas e hortalicas estd entre os dez fatores de risco modificaveis
gue mais contribuem para a carga global de doencas. Potencialmente mais de 2,7 milhGes de vidas
poderiam ser salvas todos os anos se cada pessoa consumisse quantidades adequadas de frutas e
hortalicas (WHO, 2002). Atualmente existe evidéncia consideravel que aponta para a associa¢do positiva
entre o consumo de frutas e hortalicas e a reducdo dos fatores de risco para as DCNT. A OMS recomenda a
ingestdo individual de pelo menos 400g de frutas, legumes e verduras por dia, o equivalente a cinco
porgdes didrias de 80g cada (FAO/WHO, 2003). No Brasil, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
recomenda o consumo de trés porcbes de frutas e trés de legumes e verduras nas refeicbes didrias

(BRASIL, 2006).

O consumo regular de frutas e hortaligas, avaliado no presente estudo, € menos rigoroso e mais flexivel
gue os recomendados pela OMS e Ministério da Saude. Ainda assim, considera-se relevante utiliza-lo como
referencial para o consumo desses alimentos. Isso porque os resultados da pesquisa VIGITEL 2006, que

utiliza esse referencial de consumo, apontam para o baixo consumo de frutas e hortalicas pela populagio
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brasileira. O estudo observou uma frequéncia de 23,9% de consumo regular de frutas e hortalicas (em
conjunto) na populacdo adulta das 27 cidades estudadas e de 30,8% na populacdo do Distrito Federal
(Moura et al, 2008). Assim, diante da ingestdo insuficiente destes grupos alimentares e outras praticas
inadequadas, investiga-se metodologias que garantam intervengdes nutricionais mais eficientes, em

termos de conhecimento e comportamento alimentar.

Alguns estudos ndo encontraram resultados superiores em estratégias de intervencdes tradicionais,
com modelos de programas mais intensivos. Siero et al (2000) compararam trés tipos de intervencdo para
a promogdo da alimentagao saudavel. O primeiro grupo recebeu cuidados convencionais por meio de
material didatico enviado por correio, o segundo grupo participou de trés encontros em grupo de duas
horas cada e o terceiro grupo recebeu a mesma intervencao do segundo grupo, porém, recebeu também
informagdes individualizadas (segundo a atitude, autoeficicia, contexto social e fase de mudanga do
comportamento) por correio entre o segundo e terceiro encontros em grupo. O estudo ndo observou uma
maior eficacia para aumentar a atitude positiva, intengao de consumo e consumo de peixes, frutas e
hortalicas da intervencdo associada as informacgoes individualizadas em relagdo a intervencdo simples,
esses beneficios ao comportamento alimentar foram observados em ambos os grupos de intervengbes

mais elaboradas, em rela¢do aos cuidados convencionais do primeiro grupo.

No estudo conduzido por Rickheim et al (2002) foi observado que intervengdes em grupo ou individuais
sdo igualmente efetivas quando se utilizou método sistematico com 4 sessdes sequénciais em intervalos de
tempo consistentes por um periodo de 6 meses para uma populacdo de diabéticos. Os resultados
demonstraram que a educacdo das duas formas resultou em melhorias similares no conhecimento,
comportamento e resultados clinicos. Em ambos os tipos de intervencdo houve melhora no IMC,
conhecimento, automonitoramento, qualidade de vida relacionada a saude, atitudes e utilizacdo dos
medicamentos. Os pesquisadores, entretanto, acreditam que atividades em grupo devem ser
cuidadosamente estudadas, para se determinar a efetividade segundo tamanho do grupo, tempo de

intervencao e tipo de atividade.

Paralelamente, estudo realizado por Melin et al (2003) com pacientes obesos que apresentavam
comorbidades observou que a perda de peso e a adesdo foram semelhantes entre os pacientes
submetidos a uma interveng¢do mais intensiva, com encontros mais frequentes, e os submetidos a uma
intervencdo menos intensiva, com encontros menos frequentes. Mais recentemente, Alvarez e Zanella
(2009) realizaram um estudo para avaliar o impacto de dois programas de educacdo nutricional com
frequéncias de reunides diferentes sobre o risco cardiovascular em pacientes hipertensos com excesso de

peso. Mais uma vez, os resultados entre os dois grupos foram semelhantes, indicando que a frequéncia
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quinzenal de atendimentos ndo é mais efetiva que a mensal. Nesse estudo, a intervencdo nutricional de
curto prazo foi eficaz para estimular a mudanga qualitativa dos habitos alimentares e reduzir os fatores de

risco cardiovascular.

Ndo se conhecem estudos que avaliaram um programa de aconselhamento nutricional em grupo,
voltado especificamente para trabalhadores de uma regido urbana, cujo grupo controle foi estabelecido
pelo modelo de palestras educativas, neste ultimo caso, utilizadas frequentemente como ferramenta de
orientacdo nutricional. Para Assis e Nahas (1999), a assisténcia nutricional é mais do que fornecer uma
informacdo, é a interagdo entre o profissional e o individuo para a resolugao dos problemas e a descoberta
pessoal do significado das solugdes para a sua vida, que depende da tecnologia empregada. No campo da
alimentagdo, é imperativa a necessidade de recusar métodos de aconselhamento dogmaticos e
padronizados. A intervencdo deve ser elaborada na perspectiva de inserir uma a¢do educativa de nutricdo
em um processo que considere valores culturais e histéricos do individuo para o desenvolvimento de
habilidades individuais que permitam enfrentar as questdes relacionadas a alimentagao e nutrigao
(Rodrigues et al, 2005; Ferreira e Magalhdes, 2007). Palestras educativas dificilmente conseguem ser

elaboradas de forma a cumprir essas premissas.

No presente estudo, o programa de aconselhamento nutricional, desenvolvido durante 6 semanas, ndo
foi suficiente para promover perda de peso e alteracdo de outros fatores de risco, como reducdo da
circunferéncia abdominal e melhora da pressao arterial em curto prazo. Contudo, a adog¢do de praticas
alimentares saudaveis, relacionadas ao consumo regular de frutas e hortalicas, foi mais eficientemente
alcancada, a partir da intervencdao em grupo, o que sugere que as palestras educativas ndo devem ser
realizadas isoladamente, mas ao contrario, devem ser acompanhadas de um modelo mais elaborado de

intervencgao.

Foram limitacGes da presente pesquisa o periodo curto de intervencdo, a falta de informacgGes acerca
das barreiras apresentadas para participacdo no programa e adesdo as praticas alimentares e a nao

participacdo dos nutricionistas responsaveis pela unidade de produgdo de refeicGes da empresa.

5.7. IMPLICAGOES PARA A PESQUISA E A PRATICA

A eficdcia do aconselhamento nutricional individual no atendimento primario, oferecida pelos médicos,
enfermeiros é limitada. A educacdo alimentar em grupo oferece como vantagem o compartilhamento de
experiéncias e melhor aproveitamento do profissional, o que oferece suporte a mudanca de

comportamento (Siero et al, 2000). Entretanto, as descricbes de intervencdes disponiveis em literatura,
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precisam ser melhor embasadas em teorias de mudanca de comportamento, e envolvem uma série de
técnicas para identificar o que funciona e o que nado funciona (Cerin et al, 2009; Assis e Nahas, 1999). Isto é
especialmente verdade, quando as intervengdes sdo aplicadas no préprio ambiente de trabalho, ainda que
se reconhecam as vantagens desse ambiente de intervencdo (WHO/WEF, 2008; LABORSTA, 2009). Este
estudo buscou contribuir nesta linha, apresentando uma proposta de intervenc¢ao nutricional desenvolvida

nas empresas, acompanhada de um modelo de avaliacdo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, os conhecimentos atuais sobre efetividade, relacdo custo e
beneficio e impacto em salde de programas de promoc¢ao da salde no ambiente de trabalho necessitam
de fortalecimento. Isso porque ha uma escassez de informacdo e estudos de caso de paises de média e
baixa renda (WHO/WEF, 2008). Guias efetivos para intervengBes no ambiente de trabalho sdo
importantes, uma vez que as atividades desenvolvidas pelos empregadores para a promocdo da saude
sofrem uma grande variacao, passando por subsidios para academias, aulas de culinaria e controle de peso

e servicos de alimentacdo sauddveis (Cousineau et al, 2008).

Assim, reconhece-se o beneficio de adocdo de praticas alimentares sauddveis, como forma de
enfrentamento de problemas, como excesso de peso e outros fatores de risco para DCNT na populagao
adulta trabalhadora. Contudo, ainda é necessario aprimorar as estratégias de educacao nutricional, definir

o periodo adequado de intervencao e estabelecer as formas de avaliacdo dos resultados.
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6. RESULTADOS COMPLEMENTARES

Neste capitulo sdo apresentados resultados ndo incluidos no artigo. Na tabela 2 encontra-se o
detalhamento do consumo alimentar, avaliado a partir da aplicacdo de questionario de frequéncia

alimentar semiquantitativo antes e ao final do periodo de intervengao, nos dois grupos.

A pesquisa envolveu também a coleta de sangue, apds jejum de 12 horas, realizada nos postos de saude
das empresas. As amostras foram armazenadas sob refrigeragao por até 2 horas e centrifugadas no
Laboratério de Nutricdo da Universidade de Brasilia. Depois, foram transportadas a um laboratério

particular para realizagdo das analises bioquimicas.

Dosaram-se colesterol total (método enzimatico automatizado), HDL colesterol (método enzimatico
automatizado), LDL colesterol (calculo pela formula de Friedwald, 1972), VLDL colesterol (calculo pela
formula de Friedwald, 1972), triglicerideos (método enzimdtico automatizado) e glicemia (método
colorimétrico enzimatico). Também foram avaliados a insulina de jejum, indices de resisténcia a insulina
(HOMA-IR e HOMA BETA) e perfil de acidos graxos ndo esterificados. Estes resultados, antes e depois da

intervencdo, encontram-se na tabela 3.

Os dados apresentados indicam que houve reducao significativa dos seguintes parametros de consumo
dos participantes do grupo de aconselhamento nutricional: valor energético, carboidratos, lipidios,
gorduras saturada, monoinsaturada, poliinsaturada, 6mega-3, 6mega-6 e trans, colesterol e sdédio.
Comparando-se os dois grupos, ndo houveram resultados que apontassem para uma melhor resposta

entre os participantes do GPr.

Da resposta bioquimica, apesar do excesso de peso dos participantes, observou-se que apenas os niveis
basais LDL colesterol estdo, em média, alterados. Surpreendentemente houve piora nos niveis de glicemia
de jejum nos pacientes do GPr e de HDL no GPa, ao final da intervengdo. Nenhum outro resultado foi

estatisticamente significativo.
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TABELA 2. CONSUMO ALIMENTAR AVALIADO PELA INGESTAO ENERGETICA, MACRONUTRIENTES, PERFIL DE ACIDOS GRAXOS E SODIO (MEDIA + DP) ANTES E

APOS PROGRAMA DE ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL (GPR) E PROGRAMA DE PALESTRAS EDUCATIVAS (GPA). BRASILIA, DF, 2008.

n=93% n=71%
Indicador Inicio Final Inicio Final
Valor Energético (kcal) 2272 +690° 2017 +522° 2433 £890° 2118 + 660 °
Carboidratos (g) 247 +87° 220+ 61° 268 +102° 231+81°
Fibras (g) 20,4+ 8,8 20,7+9,2 22,6+9,1 22,2+9,8
Agucares (g) 96,5 + 42,0 88,7 +32,6 104,5+52,5°  89,0+37,3°
Proteinas (g) 82 +28 78 £ 27 92+32° 85+25°
Lipidios (g) 78 £28°¢ 66 +25° 81+34° 70 +25°
Gordura saturada (g) 29,2+11,2°¢ 24,4+10,1° 31,0+ 14° 26,3+10,0°
Gordura monoinsaturada (g) 30,6 £+11,1°¢ 25,9+10,5¢ 32,0 +13,8° 27,2+9,9°
Gordura Poliinsaturada (g) 9,95 +4,09° 8,41+3,74°  1033+4,77°  9,00+3,81°
Omega-3 (g) 1,28 +0,45° 1,12 +0,42° 1,35+0,57° 1,22 +0,46°
Omega-6 (g) 8,65 + 3,76° 7,16 +3,46° 8,92 +4,24° 7,68 +3,38"
Colesterol (mg) 286 + 116° 245 + 103" 303 +129° 279 +115°
Gordura trans (g) 5,63+2,41° 4,89 +1,59° 5,81+2,21° 5,34 +2,26"
Sédio (mg) 2303+1086°  1992+844°  2423+1058°  2088+776°

* Apenas participantes que responderam primeiro e segundo questiondrios, incluindo os que tiveram frequéncia inferior a 50% de participagdo;

a,b p<0,05;cd p<0,001; teste t-student.



62

TABELA 3. PERFIL BIOQUIMICO (MEDIA + DP) ANTES E APOS PROGRAMA DE ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL (GPR) E PROGRAMA DE PALESTRAS

EDUCATIVAS (GPA). BRASILIA, DF, 2008.

GPr GPa
Indicador Inicio Fim Inicio Fim
n=73 n=31
Colesterol total (mg/dL) 207 £43 205 %31 211+42 212 + 46
Triglicerideos (mg/dL) 141 + 65 142 £ 58 144 +71 154 + 85
HDL (mg/dL) 49 + 10 48+ 10 50 +14° 46+12°
LDL (mg/dL) 132 +£29 127 £ 30 132+ 36 133+42
VLDL (mg/dL) 28+ 13 28+ 12 29+14 31+17
Glicemia (mg/dL) 89,4+31,9° 91,5 +30,9° 88,9 + 10,6 90,4 + 10,8
n=41 n=16
Insulina (mg/dL)* 8,85 + 8,50 6,93 £ 6,50 11,78 £12,25 17,28 + 26,94
HOMA IR 2,007 £ 2,158 1,687 +1,673 2,989 £ 2,975 8,504 + 24,311
HOMA BETA 166 + 166 ° 94+90° 155+ 163 2351475
Acidos graxos n3o esterificados 0,64 +£0,30 0,69 £ 0,38 0,65 +0,18 0,58 +0,21

a,b p<0,05, teste t-student;

* o fim diferenciou-se significativamente (p<0,05) entre os grupos, teste t-student.
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7. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Com os resultados apresentados é possivel concluir que uma intervencdao no ambiente de trabalho,
visando promocao de praticas alimentares saudaveis, aprimorando conhecimento aplicavel no cotidiano, é
uma estratégia adequada de curto prazo. Observou-se que consumir frutas e hortalicas de forma regular

foi estatisticamente mais frequente entre os participantes do grupo de aconselhamento nutricional.

O periodo de intervencao, entretanto, ndo foi capaz de evidenciar se a modificacdo de comportamento
alimentar proporcionada pelo programa educativo seria suficiente para modificar padrdes de saude em
uma populagdao de trabalhadores. Os parametros antropométricos e bioquimicos avaliados nao
apresentaram modificacbes significativas que refletissem em uma redugdo dos riscos de desenvolver
doencas cardiovasculares. Essa reducdo do risco cardiovascular é de especial importancia para a populagdo

de estudo, uma vez que eram individuos acima do peso e, em grande parte, com comorbidades associadas.

Diante dos resultados e da grande necessidade de programas de promocdo da saude da populagdo
economicamente ativa, torna-se imperativa a necessidade de avaliacdo de estratégias de aconselhamento
alimentar e seus efeitos em longo prazo. E relevante avaliar a relacdo custo e beneficio em estudos
futuros, de forma a construir argumentos que convencam empregadores a desenvolver atividades que lhes

tragam mais beneficios com o menor custo.
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9. APENDICES

9.1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Promogac da alimentacdo saudavel em
trabalhadores usuarios de Unidade de Alimentagcdo e Nutricdo do
DF: estudo de intervengio controlado e randomizado.

Eu, (nome e
sobrenome) concordo em parlicipar de um estudo desenvolvido pelo
Departamento de Nutrigao da Universidade de Brasllia, que tem como objetivo
principal desenvolver e avaliar a eficacia de um programa de Educacdo
Mutricional na promogao de habitos alimentares saudaveis e na redugdo dos
fatores de risco das doengas cronicas ndo transmissiveis em trabalhadores do
OF que fazem refeiches em restaurantes voltados para atendé-los. Estou ciente
de que os procadimentos para a realizagBo deste estudo incluem: (1)
responder a um questionario sobre meus dados pessoals (nome, idade, sexo,
profissdo, renda, atividade fisica), o meu consumo de alimentos, a minha salde
(doengas, uso de medicamentos ou outros fipos fratamentos), (2) realizar
coleta de sangue para analise em |aboratério (glicemia e colesterol), (3) realizar
medida de peso, altura, clreunferéncia abdominal e press8o arterial, (4) ser
sorteado para participar de 08 reunibes em grupo para discussao de temas
refacionados a alimentagdo ou de 02 palestras sobre o mesmo tema. Fui
informado que caso seja sorteado para o grupo de palestras poderei participar
do curso sobre alimentacio saudavel apds o encerramento da pesquisa. Além
disso, receberei material educative sobre os temas. Todas as informacbes
colhidas nao poderdo ser divulgadas com meu nome e s6 serdo utilizadas para
0 estudo. Poderei desistir de participar do estudo a gualquer momento.

Assinar llivremente a confirmacso para participar do estudo

Data:

Contatos para esclarecimento de duvidas:

Pasquisadora: Nutricionista, Simone Sotero Mendonga CRN 1/2000,
Orientadora: Professora Dra Marina Kiyomi Ito, matricula 125024,
Departamento do Curso de Nutricdo da universidade de Brasilia, telefone 3307-
2548,

Colaboradora; Nutricionista Simone Costa Guadagnin cel. /9279 9815, CRN
1/3413. Liane de Jesus Noronha, cel: B445 4592, Telefones 3307 2549
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70 Aumeniel o consuma die dgun

HO RBeduza n quainbidade de agicar (doces, refrigersnies)

98 Reduzi v quantidade de sl

100 Redugzi o eomsume de cames vermelbas

LI Fez alterso mas refeigho da noite

_lgg Dk Mque: ...................................................................................... ;

Sy Besubtalo da avaliagio das fases de mudanga de comportamento:




EC ASA Promogdio da alimentagdo sauddvel em trabalhadores usudrios de

Cnten e Fatyiaa o Unidades de Alimentagiio ¢ Nuirigia no DF
Alimnnlasan Saiidieed
HABITOS
Ay Vaoor boma belidia alootlica’ Com e frogiléncia?
1B Wi, nunca A0 Dhuas a trits veges por st
200 Lhiisa vz par nebs ou menos S0 Chaatre o mils VeRes por Semana

A0 Duas & quatrs vioes par meds (16, @ma vee por sonsonn) ERO Mio respondesu

32 Mo s tim os dres nreses, So0d pratiosn algens tipo de exercicio oo oo espora?
10 sim 20 ofa

33} Norminlmente, guanios dizs por semona yoof caminha por mais de 10 minutoes segaidos? (o trabalho, em
caxg, coma forma de trapzporte pars br de um logar oo sutre, por lzer, por prazer ou coaa formas de exercichy)
dins por somana 00 menhum BEO nie sei'nii tenbo certeza

3} Normalmenir, quanios dias por semona vocf pratics atividsdes que fazem vock mar oo mmentar respirscio e
batimentos do coragio, por mais de 10 minutos. seguidos? (Por exemplo: correr, faeer gimdstica, ped nlar, faeer
servigus domestioos, transporar objetos pesados, madar, dangar, jogar futebal... )

_ dins por semona 00 menhum {rige post o quesis 26 %0 mAo s='nfio tenho corieza
35) Mox dias em LUl VOOE S pArreitii, (psam i bem pe, em miedalim, diirow o esercidaT

. _ mimiibos par chia RED nio se niio fmho corleza Qe atividasles

3o} Vool fummia ou fi Fomos?

1O Frivints faiger perra qaseaidin 37
20 Ex-Famaie b menos de 6 meses (dga para guestio 79
A0 Ex-Famante B mans de & misss sy pane gresiioe T8

A B3 Moo Fuaiisanite

Fumagt; Ex-fanyante

A7) Qeanmdvs cigarros vood fuma por dia? 39) Por guants tempo fomon?

HH) Hik cpuansbo gemm i vied lamaa? 40y Ha quaamin tempa parea d ¢ fumar?
PRESSAQ ARTERIAL E ANTROPOMETRIA

41} Pressd arterial 42} lmbercorréncias na alericao da presdo arberial?

£ aferigin. it ;E ;'::'l

A3y Albura: ... ]

) Pemoc kg

45} Circumferéncia phdomimal: ... .. om

Obrigada pela sua participacfioll!




9.3. QUESTIONARIO GERAL 22 COLETA

[C.CASA

Cantro de Pesquiza en
Armantagao Saud el

Projeto de Pesquisa: Promogio

Promogdio da alimentagio sauddvel em trabalhadores usudrios de

Unidades de Alimentagéio e Nutrigiio no DF

Ciiign
Tdentificador

da alimenta¢ciio saudivel em

trabalhadores usuarios de Unidades de Alimentacio e Nutrigio no DF

Questionirio Geral
INFORMACOES GERAIS
1) Momne:
SAUDE
15) Voo tem colesteral ou triglicérides altos? 16} Usa algumn medicacto regulammente:
13 Sim
20 Man
wﬂﬂmm;mgum Fa b 1
PRESSAO ARTERIAL
17)Presmin arturiel 18) Intercorrinclus na afericlio da prossis arserial?
' s 10 Sima,
1® aferigha: X 20 Nao
CONSUMOD ALIMENTAR

15} Geralmenie, quantss refeicies voré reslizs @o longn do dia®?
10 duns ou menos

20 més

30 guatro

40 cinen

30 seds ou mais

0} Yook conssme frutas tods dia?

10 Sim, | por dia

200 %im, 2 8 3 por din

100 Sirm, < ow mass par dia

400 Mo, mas cossumo | a4 por smonn

S0 M, mas corsumn 5 o6l MOis YEZES (W SEMEna

600 Niky, mas corsumo pelo mencs de uma vez por semana
T Miky, mas eopsumi pelo mencs | & 3 vemes por més
30 Rararnente o nunes consumo fruts

21} Excetn hatata, mamliocs, mhanie ¢ cord, voof consome
wveriburas ou legumies ind o da?

10 Sim, 1 ez por din

20 Rim, 2 0 } vezes por dia

A0 Hin, nans consuma 5 ou mais veges [or ssmand

400 Wi, s consumo ¥ o 4 veses poT semimn

S0 Wido, naes consuma pedo menas | o2 vezes por semans
G0 Man, ness consumo pekr menos 1 a 3 vezes por més

70 Raransivie o0 i cod sk

Especificar

10 Agdcar

13} Geralmemie, o que vocd usa pars adocar bebidos (como sacos, cofé, leie)?

22} Yoot comsanie frituras?

10 Sim, | ver por din

200 %im, 2 & 3 vezes por dia

A0 Wi, mas cOpswmn 3 ol MAis VEZEs [ SEmans

A0 M, mas comsumo 3 o4 veres pos semana

50 Niw, mas comsumi pela mencs | & 2 veres por sepimo
60 Mg, mas comsuwmo pelo mencs | 8.3 veges por imés
T0 Rasamente du numes cHaumo fnrs

200 Sim, ds vexes. (4 our mewEs ez s

30 Wil tga posr quresiio Tk

20 adogante {artificinl 30 nada
Id) Voot costiemin siliciomor sal na prate nns refeicies ji pronis? | 15) Em gqoel (goois) preparocio (Ses)?
Com apuee fregfiémcia? 10 Sslada
180 Sim, semapre. (F ow omeds vezes  semainal 20 Conida

A0 Duwtrmos, Especificar ..o,

78
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T CASA Promogdo da alimentagio sauddvel em trabalhadores usudrios de
e e Unidades de Alimentagiio ¢ Nutrigio no DF
Admonlagon Saudieed _ N
26 Apda as palestras, voed mislon seas hables allmontaps? 2T} Casar s, quiad(s) Fobrm ) o3} mativo(s)?
10 Sim, I O Sande
AE W0 (e po qresito 30 200 Por inigiativa progpria
A0 Ovigitagsia de ue protissional de e
40 Esiética
S0 Ot i1 e s

28) Vool consemulu manter esaais) mud snca(s)?
100 Bim, todes 20 Sima, algumas A0 Wi, nenluma
2y O] (i} o ram § selx) modonos(s) que vocd conseguin monter” Cite algmmas.

10 Beduz: o guantidads de comedn

200 Bedues o guantidade de mossas (amoz, pio, mooarrdo §

30 Beducar o guantdade de gardam

A0 Mucks o tips de gorduras {irece monsspe’ eargarie pa alen vegetal‘aveieT)

50 Aumenie o consumen die hertaligas {exceln balta, mandioca}

G0 Aumeentei o consme die [rtas

O Avmimesntei o comemen dis Sgua

A0 Reduyd b quantidade de nghcor (doces, refrigerantes)

90 Reduzi & guantidads de =l

100 Reduzi o conummo de carmes vermlbas

1HE] Fez altersta i refeigho da noite

pive T R T T N S LB LB s e ORI

30 Hasm Mandir da avaliagiiao dis Fases de modang de com portamento:

PRESSAO ARTERIAL E ANTROPOMETRIA
41) Pressto arterial 42} Inte rearréncias na alericio ds pressio srterial?
oferige: % ;E ;';"D
A5} Adouras 1
H P i ke
45) Clrcunferéncls abdombmal . ... o

Obrigada pela sua participacio!!!



9.4. QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR
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[CCAS Cindigo
. Tdentificador
Centro de Pesquisa em
Alimentacao Saudavel
Projeto de Pesquisa: Promocio da alimentacio saudavel em
trabalhadores usuarios de Unidades de Alimentacao e Nutrigao no DF
Questionirio de Freqiiéncia de Consumo Alimentar
B Fregli#ncia
Porclo média i sar | 1. | Ha8 el
Prodistas (medida d!:ﬂa mﬂa mais | vz | T Znd por | waza | ® | o
Caseira) consumi veres | por % "E';:,f SErman 5 :I a'mil
{gl por dia | dia Hal . a E
Leite desnatade ou 1 copa amerlcano
sami-desnatada {200 mL}
Leite integral 1 cops da
requeids (220
mk)
Queijo branco ¥ unidade
| {minas frescal} (40 9]
Quaijo 2 fabias medias
mu | nta (35 g}
Requerdao tradicicnal 1 colhar da sopa
ra
O frika i unidade madia
(50 g}
Cva cogzida 1 unidade madia
(40 g}
Carne de bai 1 unidade
grande/
4 polheres de
sanvir rasa {140g)
Came de porco 1 unidade de
bistaca {E00g)
Frango **= 1 padago médio
(78]
Feixe frasco 1 filé pequano
{100g]
Peixe anfatado Yz lata
(sardinba/ atum ) (70g)
Embiitidas
Satalcha fUngdica/Satame 1 unldade (409}
Embutidos 1 fatie média
Prasunta/ Martsdels (158}%
Carne conserveds no sal
{ Bacalkhauf 1 pedaco grande
Carne seca,zal/ {170g)
Pertances de feljoada)
Wisceras
Figede/ Rim,/ 1 bife média
Coracha (200}
14 unidades.
(Fog}y
OLEOS
Azeite 1 eolker de
sobremesa chela
{4ml}
Molho pars salada 1 colher de
{ex: molha campanha, sobmemasa chaia
| shayo} (50 mi)
Bacon & boucinha 2 fatias medias
{6g]
Manteigs 1 colher de cha
cheia (10 g}
Margarina normal 1 colher de chd
cheia
{6 g)
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(2EEml)

o Porgao Freguéncia
Porcdo media Porca s 1 586 1yeg | ABD
Produtos (medida o ﬁ,m nas | v | v [t | 15E e | 0 .
caseira) Diaria VERES | PO | e Semana SEMER o
do) pordia | dia 0 a Lol
Maionese 1 calher de sops
(% g)
Batata- frita (cos=ia ou 1 calher de serilr
Irafustrializada) @ mandioca- (500
frita
£ a ¥: fadas
Pizza middias
{1a0q)
Sanduiches/Esfiha 1 unidade média
[1204g]
Salgadinhos
| Cheatas drmendaim 1 pacate (&0g)
Enlatados 1 & ¥ colhar de
Milha, Azsitana) sopa chela (30g)/
Ervilha,) Palmitof 2 a % colheres da
0ig]
Aoz imtegral 3 a %: codheres da
sope cheigs {75
ab
frraz palide 3 cotheres da
sarvir chedas
(809}
Pao Intagral 2 fatlas
(500}
PEr francés 2 unidades
médias 105 g
Pho de forma 50 g
[ Biscoita salgadn & unidedes [30g)
Biscoits doce 5 unidedes (B59)
Boles 1 fabia meédia
{50g)
Macairio 4 wl_:umldtini
i 1 concha grande
Feiphc o {100g]
SOBREMESAS E DDCES
Sarvete 1 bola grande
{100g)
Tortas 1 fabia média
(50g)
Galdia 1 colher de
spbremess rasa
(100}
Caces 1 unid. média
bialas {20g}
2 bombans
Checolatesfbombom (00
1 codher de sl
BEBIDAS
Café com aglicar 1 xicara de chd
(130 mi}
Café sam aglcar 1 xicara da chd
(120 mi}
Suco natural com aghcar 1e % copade
requeiffio
{300rml)
Saco natural serm acicer 1 copa de
L. _ requsiile {200}
Suco artifical com agucar 1 copo de
_ requeiiba {200ml)
Suco artificial sem sclcar 1 copo de
reguaijia {Z00ml)
Refrigerants normal 1 copa % de
requaddo
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Porgs Freqiéncia
Porcan med|a Dlﬂﬂ errELda 2 o i Sa b 1 wez lah Qtd
Produtos {medida e Ao/ cleseri moals | ey | VEPEE b por | wems | RY |
ﬁ:l |: [ e i por v ﬁﬁ SETLAN 5 L] o
Kt &0) por din | dis | T o E il
PRODUTOS DIET E LIGHT
Adocants 9.3 mil
(18 gokas)
Margarina 2 molhares de sob
cheia
e _(50.g)
Fequeijan 1 colher de sops
rasa (10 g)
| logurie 1 unidade 130g
Refrigerante copn duplo
requeijan
i by [260mE)
HORTALICAS E FRUTAS
Foa crua: -
Folrm reogada) Corka; *
Hesalics crisa: =

Homalica corda:

Tubercuks [card, mard s,
btaita @ Inhaman)

Frutees:




e Andndice

PrlnEis frutas e hurta!ias
Acelgs

o média emn medida caseira
1 fedha media (12g)

Alface 1 felha grande {16g)
Agriso 3 ramos médios {15g)
Chisdris 1 felhe média (12g)
PRl TR Euuvtﬂgt _ B uEns
fepelho 1 colher de servir rasa picado ou uma folha
_._pequena (30g)
Ricula 7 fothas medias (350}
Batarmraba 1 colher da sopa ch alada (16g)
Hortalica crua Canaura 1 calher de sopa ch ralada {1290
Tamake 2 radelas
I m irs i i o7
Abobrinha (cozida ou refogada) 1 eolher de armoz cheia picada (Ydg)
Batata 1 colher de sepa chela picada (52,590
Batarraba 1 colher de Brraz cheis picada (369]
Hortakica cozida mngrn 1& Iheras
Chuchu 1 celher de arraz cheia picado [45,5g)
Jilé {cozide ou mfogado) 1 colhar da sopa cheda {38g)
Maxize (cozkdo ou refegade) 1 colher da sopa rasa (2
“"‘@WM‘E‘ 1 coler de sope chela (34,59] |
_Batata doce 1 codher de sopa rs picada (30g) |
Card {cozido) 1 colhar da sopa ch {309
Tubérculos Inhame {cozidod 4 colheres de sarvir {208g)
Mandaca 10 pedecos médias {2509)
Shscate 5 ftises (1550)
Abacaxi 1 fatia média (759)
Banana 4 wnadades msdias (17250
Goiabe | wnidade grande {1
Laranja 1 ¢ 12 umidode (340g)
Macd | mnidade grando {130}
Mamis papala ou formosa 1 unidode nsédea { EGg) ou
Frukas I fintin media (1703
Mengs Espada média (1
Fakia rmédi i
Malancia Fatia granda (370g]
Morango 16 unidades madlas (120g}
Pérp Unidede média (1304g]
o Unidad B
Tangering Unidade média [1355)
Lhra 5 unidades grandes (S6g)
Y
Frangs
Peito M= 180g
Aga M= 40g
Caxe M = 40y

Sobrecoxa M= 650
Castala M= &g

83



84

9.5. ROTEIRO DO PROGRAMA DE ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL
9.5.1. PROGRAMA DE ATIVIDADES

. . T d
Atividade Conteldo/ objetivo emp(? Ne
exposicao
Objetivo/ tema: Conscientizacdo sobre a importincia de uma alimentagdo saudavel e as dificuldades para adesdo a
ela
DESCRICAO
Apresentagdo do curso Objetivos, métodos, transi¢cdo nutricional 10
?lnamlca das”apresentagoes Apresentacdo dos participantes/ habitos 30
quebra gelo
Distribui¢do da fruta do dia* A banana e suas propriedades 5
e . N Identificar as dificuldades de cada um para uma alimentagao
Dificuldades para alimentacao ,
saudavel 35

saudavel . . oo
Automonitoramento como instrumento para vencer dificuldades

Autocontrole, automonitoramento: fazer registro alimentar de 7
Tarefa para casa -

dias
TOTAL 80
Objetivo/ tema: Principios de uma alimentagdo saudavel
Retomar tarefa de casa Discussdo do registro de 7 dias 10
Peso saudavel Apresentagao do filme: Peso saudavel e Atividade Fisica 30
Distribui¢do da fruta do dia A maga e suas propriedades 10
Alimentagdo saudavel Atributos de uma alimentacdo saudavel e grupos alimentares 30
Fracionamento das refei¢des (inclusdo dos lanches entre as
Tarefa para casa . -
refeicdes)
TOTAL 80
Objetivo/ tema: Refei¢des saudaveis
Retomar tarefa de casa Fracionamento das refei¢cdes 5
Dinamica comparando refei¢Ges Almogo saudavel- simulagdo 30
Aula expositiva com discussao:
Escolha saudavel em restaurantes | Quais sdo as opgOes saudaveis nos restaurantes de autosservico 10
de auto-servico
Distribuicdo da fruta do dia* A uva e suas propriedades 10
Dinamica do cardapio diario Refeicbes, lanches sauddveis, cafezinho: simulagdes 30

Consumir 3 ou mais por¢ées de frutas por dia. Trazer frutas na
Tarefa para casa - N -
préxima sessdo

TOTAL 80
Objetivo/ tema: Guia da alimentagdo saudavel - foco em alguns itens
Gorduras, Agucares e Sal O_c?nc.eito_de filer?sidade.?ne.rgética . . 35
Dindmica tipo “feira de ciéncias” e aula expositiva (tipos)
Fruta do dia* Consumo e opinido sobre as frutas trazidas pelos participantes 10
Frutas/hortalicas Importancia para saude e perda de peso: aula expositiva dialogada. 35
Tarefa para casa Consumir 2 ou mais porc¢ées de hortalicas por dia -
TOTAL 80
Objetivo/ tema: Entender informagdes dos rétulos
Dinamica da rotulagem Nutrientes/ rotulagem — aula expositiva, com exemplificacbes 15
Rotulagem: apresentacdo de uma embalagem gigante, contendo as
Explicacdo da tabela nutricional informacdes nutricionais e distribuicdo de rétulos de alimentos 30
industrializados de diferentes tipos.
Distribuicao do lanche saudavel do , . S L
. . . . Cha e suco sem agucar, frutas secas, biscoitos integrais e iogurtes 10
dia, com alimentos industrializados
Diet x Light Conceitos e exemplos 20
Avaliar rétulos dos alimentos disponiveis em casa e identificar 3
Tarefa para casa exemplos sauddveis. Reduzir consumo de alimentos gordurosos e -

excesso de agucar para no maximo 1 porgdo por dia

TOTAL 75
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Objetivo/ tema: Discutir exemplos de casos

Retomar tarefa de casa Identificagdo de rétulos saudaveis 10
Relatos de experiéncias Depoimentos ou estudos de casos: sugerir alimentagao saudavel 60
Momento de confraternizagdo com lanches variados, preparagdes 20

Lanche saudavel .
caseiras, frutas e sucos.

Propdsito para adogdo de praticas

. (. Atingir e manter uma alimentagdo saudavel (um dia apds o outro) -
alimentares sauddveis

TOTAL 90

rutas sujeitas a modificacao

9.5.2. ROTEIRO PARA CONDUGAO DO PROGRAMA

1° encontro: Apresentagdo
A. Apresentacgdo do Curso

Sejam bem vindos ao Curso de Alimentacao Saudavel para Funciondrios da [Empresa] promovido pelo

Centro de Pesquisa em Alimentacdo Saudavel.
[Agradecer, em nome da equipe do CASA a presen¢a de todos.]
Vou fazer uma apresentacao rapida do curso e da equipe.

Meu nome é [Nome], eu sou [formagdo] e junto a equipe do CASA, nds preparamos com todo carinho

este curso para vocés. Fazem parte desta equipe [Nome, formagédo...].

O nosso curso vai acontecer [local], comecando as [hordrio] e a pontualidade é muito importante.

Vamos tentar chegar sempre no horario.

Objetivo do Curso

Fornecer informacdes sobre prdticas alimentares saudaveis preparando vocés, trabalhadores que

desejam/precisam perder peso, para realizarem suas proprias escolhas alimentares adequadas.
Ao final do curso vocés deverao:
1. Definir alimentacdo saudavel.
2. Conhecer suas dificuldades e as estratégias para adotar uma alimentacdo mais saudavel.

3. Ser capazes de fazer escolhas alimentares objetivando atingir um peso adequado e outros

beneficios para a saude.
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Por que é tdo importante promover alimentacdo saudavel?

Para responder vou falar um pouquinho sobre alimentacdo no Brasil:

Nas ultimas décadas o Brasil vem passando por uma forte transicdo nutricional — que é a mudanca em
relagao aos habitos alimentares e conseqliientemente aumento do numero de pessoas com excesso de

peso e doencas relacionadas a isso.

Se a gente puxar a memoria e recordar a alimentacdo do periodo que éramos crianc¢as (ou nossos pais e
avos), havia maior presenca da mde (das mulheres) no lar, comida caseira, menor freqliéncia aos
restaurantes, menor consumo de industrializados e de fast-food, o consumo de frutas de hortalicas
(legumes e verduras) era maior, além disso, tinhamos mais atividade fisica — transporte era a pé, ou de

bicicleta, ndo tinham controle remoto para tudo.

Essa mudanca em relacdo aos habitos alimentares e atividade fisica resultaram num aumento
estrondoso da ocorréncia de doencas cronicas relacionadas a uma alimentac¢do inadequada e ao ganho de
peso. Como, por exemplo, obesidade, diabetes, hipertensao, doencas cardiovasculares e cancer — que sao,

atualmente, as principais causas de morte no Brasil.

Devemos lembrar que se adotarmos estilo de vida mais saudavel (alimentacdo e atividade fisica) com
certeza teremos melhor qualidade de vida e menor risco para as doencas citadas (diabetes, hipertensao,
cancer, derrame, infarto) — que infelizmente ndo afetam sé individuos com idade avancada — casos abaixo

dos 30 anos sdo cada vez mais freqglientes.
Para evitar isso, nds precisamos retomar os habitos alimentares mais saudaveis.

A maioria dos individuos conhece as regras minimas para uma alimentagao saudavel, pois esse assunto

estd sempre na midia (revistas, reportagens na TV).

Para vocés: O gue é uma alimentacdo saudavel?

Uma boa defini¢ao para alimentagao saudavel é:
= Aumentar o consumo de frutas e hortalicas (pelo menos trés por¢Ges de cada diariamente);
= Reduzir o consumo de gorduras, acucares e sal;

= N3o passar longos periodos sem se alimentar: realizar pelo menos 3 refei¢Ges intercaladas por

pequenos lanches todos os dias;

= Consumir alimentos de todos os grupos alimentares diariamente (leite, carnes, cereais);
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= |ngerir pelo menos 2 litros de 4gua diariamente.

Tenho certeza que vocés ja ouviram estas recomendacgdes algumas vezes. Nao é verdade?

Nesse curso, nds desejamos capacitar vocés a terem uma alimentacdo saudavel. Para isso vamos:

1. Trabalhar o conhecimento que vocés ja tém sobre o assunto e adicionar outros conceitos/detalhes
importantes, sempre baseados no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, do Ministério da

Saude;

2. Trabalhar habilidades para ter uma alimentagao mais adequada, através de sugestdes de como ter

acesso mais facil a alimentos mais saudaveis, receitas, dicas.

3. E incentiva-los a ter uma alimentacdo mais sauddvel a partir dos beneficios que ela propicia e
trabalhando as dificuldades que temos para adota-la. O mais importante é querer ter uma
alimentacdo saudavel, tanto quanto seja necessario para vencer as dificuldades que encontramos

para isso. O querer deve ser maior que as dificuldades.

Durante esse curso, nds vamos trabalhar o tema da Alimentacdo saudavel visando a possibilitar que

todos possam realizar as melhores escolhas alimentares e possam se beneficiar delas cada vez mais.

Antes de comecar as nossas atividades, a gente precisa se conhecer melhor. Entdo agora nds vamos nos

apresentar com uma atividade que sera coordenada pela [Nome].
B. Dindmica das apresentagdes “quebra gelo” (Salada de Frutas)

A nossa primeira dindmica do curso tem o objetivo de nos conhecermos melhor, pra a gente “quebrar o

gelo” mesmo.

Pra comecar, nds temos dispostas aqui em cima da mesa figuras de frutas deliciosas! S6 que cada figura
estd cortada em 2 partes. Cada participante deve vir aqui e escolher 1 pedago da fruta e em seguida
encontrar quem tem a outra parte, formando duplas. Podem vir e depois que vocés formarem os pares eu

explico o restante da dindmica.
[Aguardar]

Agora que todos ja encontraram seus pares, as meninas vao distribuir um papel com trés perguntas:
= Qual sua comida predileta?

= Qual a comida que ndo gosta?
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= Qual a comida que tem gosto de infancia?

Vocés devem conversar com suas duplas para responder as perguntas e em seguida cada um vai
apresentar o seu companheiro, respondendo qual é a comida predileta, qual é a comida que ele ndo gosta

e qual é a comida que, pra ele, tem gosto de infancia.
[Aguardar]
Agora, pra dar o exemplo, eu vou comecar apresentando a minha companheira [apresentar alguém]

[Aguardar final das apresentacdes]

-

E interessante que algumas pessoas gostam muito de um alimento por que comiam quando eram
criangas e outra ndo gosta do alimento por que sempre comia muito quando era crianga. Com essa
dindmica nds podemos perceber a importancia que a formacao dos habitos alimentares, desde a infancia,
exerce sobre as nossas escolhas de hoje. E podemos também ver que tudo é uma questdo de habito e se

estivermos determinados a ter habitos alimentares mais saudaveis, todos podemos alcangar esse objetivo.
C. Fruta do dia
Banana
A banana é fruta de muitas qualidades:
= Amadurece aos poucos, fora do pé, facilitando a colheita, o transporte e o aproveitamento
= N3o datrabalho para descascar
* [ facil de comer e n3o suja as maos com sucos e caldos
* E altamente nutritiva e uma étima opcdo para lanche

As bananas, dentre as frutas, ocupam o segundo lugar daquelas que sdo rica em potassio, sendo o
abacate o mais abundante neste mineral. O potassio contribui para a fungao muscular ocorrer de forma
adequada. Atletas, principalmente, consomem esta fruta para garantir melhores desempenhos
musculares. A boa quantidade de carboidratos de fdacil digestdo facilita a recuperacao das reservas

energéticas durante o exercicio.

Por ser rica em potdssio, ajuda a regular a pressao arterial, evitando a hipertensao arterial. Geralmente,
pessoas que apresentam hipertensdo consomem medicamentos diuréticos, e conseqlientemente, tém
uma perda maior de potassio. Desta forma, recomenda-se a ingestdo da fruta para repor as perdas

provenientes do medicamento.
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A banana também é fonte de vitamina B5, cuja principal funcdo é garantir um bom funcionamento do
sistema nervoso e imunolégico bem como a producdo das células vermelhas do sangue. As bananas

maduras sdo excelentes para controlar a diarréia, principalmente a banana-maca e a banana prata.

Além de todos essas qualidades, as bananas entram como ingrediente em uma grande quantidade de
pratos doces e salgados tipicos das culindrias regionais brasileiras. Com essa fruta ainda verde, pode-se
produzir farinha, que tem aplicacdes na alimentacdo desde o preparo de mingaus até biscoitos. Ela
também pode ser consumida in natura pura, com aveia, mel, granola, acompanhando pratos salgados,

cozida, feitos doces, bolos, etc.
D. Dificuldades para alimentagéo sauddvel

Bom, agora que estamos todos devidamente apresentados, vamos comegar trabalhando as dificuldades

gue temos para adotar uma alimentacdo mais saudavel.

Exemplificando como é dificil modificar um habito

Nesse momento, eu peco que vocés cruzem os bragos.

[cruzar os bragos]

Agora, que cruzem os bragos na posicdo inversa, o braco que estava por cima agora ficara por baixo.
[trocar posigcdo dos bragos]

[observar que alguns sentem dificuldade]

O que vocés estdo sentindo?

[aguardar respostas]

Este € um exemplo simples para mostrar como ¢é dificil mudar um habito. Qualquer habito, por mais

simples que ele seja.

Dificilmente vocés modificardo a posicdo dos bragos ao cruza-los, pois ndo conhecem nenhum beneficio
para tal esfor¢o. Agora vamos voltar para as mudangas nas praticas alimentares: existem inumeros

beneficios para saude (reducdo dos riscos para todas as doencas cronicas), bem-estar, beleza.

Para modificar os habitos alimentares, enfrentamos inumeras dificuldades e para supera-las o primeiro

passo é reconhecer quais sao essas dificuldades.
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Objetivo dessa atividade:

Conscientizar os participantes sobre suas dificuldades para adesdo a alimentacdo saudavel e possibilitar

gue eles descubram estratégias para soluciona-las.

Vocés irdo agora responder um questionario individualmente e ao final somar os pontos obtidos de
acordo com o quadro que esta logo abaixo.
= Distribuir os questiondrios e canetas entre os participantes e explicar o preenchimento

= Dar tempo para que os participantes respondam o questiondrio e calculem o resultado que definird de que grupo

participaréo

= Separar os grupos de acordo com o numero de participantes e os resultados do questiondrio. Em grupos com
dificuldades semelhantes, discutirGo aquelas que julgarem mais importantes e quais estratégias poderiam utilizar

para superd-las

= Separar os grupos e orientar para que os participantes discutam sobre suas dificuldades para seguir uma

alimentagdo sauddvel, buscando tragar estratégias para superd-las
= [ncentivar as discussées, se necessdrio inicid-las
= Ndo deixar que usem o questiondrio como guia para a discussdo. Recolher os questiondrios

= Definir o relator de cada grupo. Fornecer fichinha para o relator com espacgo para dificuldades e estratégias

Na metade do tempo disponivel

Vocés ja conseguiram identificar as principais dificuldades? Vamos comecar a discutir as estratégias
para vencer estas dificuldades? As estratégias poderao ser novas ou que algum participante do grupo ja
utilize e possa dividir com os colegas (antigas que possam ser aproveitadas pelos outros participantes).

[Mais tempo para as estratégias]

= ApOs a discussdo, reorganizar a sala de modo que permita a discussGo com todos os participantes.
= Cada relator de grupo apresentard quais as principais dificuldades apresentadas e as estratégias propostas.
= Explicar que dificuldades e estratégias apresentadas deveréo ser retomadas ao longo do curso.

= QOs participantes devem dizer como solucionar suas dificuldades. Encorajar o paciente a descobrir estratégias para

lidar com seu comportamento é mais eficiente que dar a solugdo (Foreyt, 2005).
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COMO sou 0 1 2
1 | Ndo tenho tempo, meu estilo de vida é corrido.
2 | Nao sei cozinhar ou preparar alimentos adequados.
3 | Minha familia nunca se alimentou bem.
4 | Nao tenho forca de vontade.
5 | Encontro poucas op¢des saudaveis de pratos faceis de cozinhar, semipreparados ou congelados.
6 | Alimentacdo saudavel é cara.
7 | Zombam de mim quando como pouco ou recuso um alimento inadequado.
8 | Preciso modificar radicalmente minha alimentacao, é dificil.
9 | Nao encontro op¢Ges saudaveis em casa, no trabalho, em restaurantes ou nas lanchonetes.
10 | Tenho pouco conhecimento sobre alimentacdo saudavel.
11 | Preciso seguir as escolhas alimentares da minha familia e do meu grupo de amigos.
12 | Nao quero deixar de ingerir os alimentos que eu gosto.
Some os resultados obtidos nas questdes: 1 +5+9 = Tempo e disponibilidade A
Some os resultados obtidos nas questdes: 2 + 6 + 10 = Conhecimentos e habilidades B
Some os resultados obtidos nas questdes: 3+ 7 + 11 = Falta de apoio social e habitos familiares C
Some os resultados obtidos nas questes: 4 + 8 + 12= Baixa motivacdo D

E. Tarefa para casa: automonitoramento

Muito bem! Vocés conseguiram, em grupos, identificar algumas das principais dificuldades para adotar
uma alimentacdo mais sauddvel e puderam propor estratégias para superar essas dificuldades. Agora eu

vou falar sobre a tarefa de casa que vocés devem realizar durante esta semana.

O primeiro passo para modificacdo do comportamento alimentar é adquirir consciéncia sobre: como eu
como, quando, o que, porque, com quem. A estratégia mais utilizada e recomendada para tomar
consciéncia de como é nossa alimentacdo e quais sdo nossas dificuldades para ter uma alimentacdo mais

adequada é OBSERVAR, REGISTRAR E AVALIAR SUA PROPRIA ALIMENTAGAO.

Como? Através do automonitoramento, ou seja, realizando um registro escrito de tudo o que se come,
pois isso propicia o0 aumento da consciéncia sobre como estamos nos alimentando e possibilita identificar

quais comportamentos precisamos mudar.

O registro possibilita identificar com que freqliéncia e sob quais circunstancias o individuo assume
comportamentos que favorecem ou que boicotam os esforcos para perder peso. Por exemplo, através do
automonitoramento podemos observar que temos mais probabilidade de comer em excesso em
determinado hordrio do dia; quando estressado, deprimido ou chateado; ou em companhia de alguma

pessoa em particular.

[Explicar como deve ser preenchido o registro]
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Vamos preencher a partir de hoje e vocés vdao observar porque é importante anotar assim que
ingerimos o alimento. Vocés se lembram bem do que comeram hoje antes de vir ao curso? Comecem a

preencher o registro de vocés.

O registro é considerado a mais importante estratégia para mudanca de estilo de vida. Ele é
IMPRESCINDIVEL. Vérios estudos demonstraram uma forte associacdo entre perda de peso e o
preenchimento completo e consistente do registro. E MUITO IMPORTANTE PARA VOCE, VAI LHE FAZER
ADQUIRIR DISCIPLINA.

Vocés gostaram? Acham que vai ser dificil fazer o registro alimentar por 7 dias? De 0 a 10, quanta

dificuldade vocés acham que terdo para cumprir esta tarefa?

[Anotar quem diz que é dificil e incentivar mais]

2° encontro: Alimentagdo Sauddvel
A. Retomar tarefa de casa: Automonitoramento

Para retomar dever de casa: Automonitoramento, registro alimentar de 7 dias.

= Como foi trabalhar com o registro?
=  Vocés completaram os 7 dias? Vocés gostaram?

= Qual o motivo de vocé ndo completar o seu registro?
[Enaltecer aqueles que realizaram o registro]

= Vocé teve oportunidade de conhecer melhor sua alimentagdo? Algo te surpreendeu? Foi

possivel reconhecer quais sdo os pecados da sua alimentacdo?
[Deixar que continuem preenchendo até completar ou mais, se quiserem]

* Eimportante avaliar, ndo basta sé escrever.
= Analisando o registro:
0 Em média, quantas por¢oes de frutas comeram por dia?

0 Hortalicas, copos de agua?



93
0 Alimentos como frituras, doces, salgadinhos ou preparagdes gordurosas apareceram
guantas vezes nesta semana?
0 Alguma relagdo com companhia, sentimento/humor?
[Néo precisa dar retorno: dizer que é muito importante]
B. Peso Saudadvel
Agora vamos passar dois pequenos filmes para vocés, que fazem parte da atividade peso saudavel e

atividade fisica. Nosso objetivo € mostrar pra vocés a importancia de ter um peso sauddvel e praticar

atividades fisicas.

Um deles é uma parte do documentdario Super Size Me, que conta a histéria de um homem que decide

passar 30 dias comendo sé no Mc Donald’s para ver o que acontecerd com sua saude. Alguém ja assistiu?

O outro filme também foi retirado de um documentdrio e fala sobre a importancia da atividade fisica.

12 Filme

E ai, vocés gostaram? Vocés achavam que isso realmente poderia acontecer ou ndao? Vocés viram os
efeitos da alimentagao que ele teve por 30 dias. Imaginem pessoas que passam anos se alimentando desta

formal!

[Deixar eles comentarem cerca de 1 minuto]

22 Filme

Vocés viram no filme que o aumento de peso leva ao aumento do colesterol, dos triglicérides, da
pressdo sanglinea, da glicose, e isso tudo pode levar a uma série de problemas. Mas quais seriam esses
problemas? Obesidade, o diabetes, alguns tipos de cancer, principalmente de mama, pressdo alta,

hepatite, e problemas como o infarto, derrames, infertilidade.

O nosso peso é resultado da diferenca entre a quantidade de calorias que ingerimos e a quantidade de
energia que gastamos. Se consumirmos uma quantidade de calorias maior do que a quantidade gasta, o
organismo vai acumular o excesso na forma de gordura. Para que o peso se mantenha estavel, é necessario
gue haja um equilibrio nesta balanca consumo versus gasto. Se eu quero perder peso, tenho que ingerir

menor quantidade de calorias ou entdo aumentar a quantidade de energia que eu gasto.
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Mas vocés acham que a quantidade de calorias que a [nome mulher] deve consumir é a mesma
guantidade que o [nome homem] deve consumir? Ndo, por qué? Por trés motivos: primeiro que a [nome
mulher] é mulher e o [nome homem] é homem; segundo que a idade dos dois ndo é a mesma; e terceiro
gue o [nome homem)] pratica atividade fisica, e por isso gasta mais energia. Entdo podemos perceber que a

guantidade de energia que uma pessoa deve consumir depende da idade, da atividade fisica e do sexo.

Mas como saber se o peso nosso esta adequado ou ndo? Vocés se lembram que no inicio do filme a
nutricionista disse que o peso do Morgan estava ideal para sua altura? Ela calculou o indice de Massa
Corporal, mais conhecido como IMC. Alguém sabe me dizer como se calcula? Isso mesmo: a gente divide o
peso pela altura duas vezes. Por exemplo: Uma moga tem 1,60m de altura e 69 kg. Entdo o IMC dela é
26,9kg/m2. Mas o que significa esse valor? E bom ou é ruim? Com o resultado, a gente verifica em qual
faixa se encontra o IMC. Quanto maior o IMC, maior é o risco para desenvolver doencas. Um IMC de 18,5
até 24,9 indica um peso saudavel. Um IMC entre 25 e 30 indica situacdo de sobrepeso. Acima de 30 é

situagdo de obesidade. Qual é a situagdo da moga?

Com esta férmula do IMC podemos também calcular nosso peso saudavel. Para isso, multiplicamos 24,9
pela altura ao quadrado. Poderiamos ter escolhido qualquer valor de 18,5 até 24,9 e todos eles nos
indicariam um peso saudavel. Mas escolhemos 24,9 por ser o mais préoximo da realidade de quem possui
sobrepeso. Para a moga entdo o peso saudavel seria 64 quilos. Depois vocés podem calcular o IMC de

vOCés e o0 peso saudavel.

No entanto, existem muitas pessoas com o IMC um pouco elevado: 35, 40. E precisariam perder muitos
quilos para chegar ao peso saudavel. Nesses casos, qualquer perda de peso ja traz beneficios para a salde.
Como vimos no filme, a nutricionista fala que uma perda de peso em 10% pode ser muito benéfica, pois
estd associada com reducdo do risco e melhor controle de diabetes, reducdo da pressao arterial e melhora
dos niveis de colesterol e triglicérides em pessoas com excesso de peso. Aos poucos, talvez essas pessoas
consigam chegar ao peso mais recomendado. E mesmo que a pratica de atividade fisica e uma dieta
saudavel ndo resultem em uma boa perda de peso, os beneficios destas praticas ja terdo efeitos

importantissimos para a nossa saude.

Quem aqui j& fez dietas radicais e chegou a perder peso rapido e depois ganhar tudo de novo? E
importante que a perda de peso seja gradual e duradoura, pois assim é bem maior a possibilidade de
manuteng¢dao do novo peso por mais tempo. Uma média que a gente recomenda é nao perder mais que

900 gramas de peso por semana.
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A atividade fisica regular também é muito importante para manter o peso saudavel, pois o exercicio
fisico aumenta a quantidade de energia gasta pelo corpo, aumentando as chances de se manter ou perder

peso.

Mas o que é atividade fisica? Alguém sabe me dizer? A atividade fisica é definida como qualquer
movimento do corpo, produzido pelos musculos, que resulte em gasto energético maior que os niveis de
repouso. Ou seja, a atividade fisica ndo significa necessariamente freqlientar uma academia ou praticar
algum esporte, mas sim ter uma vida mais ativa. J4 o exercicio é a pratica de atividade fisica regular que
mantém a freqliéncia cardiaca elevada, que seria a musculacdo, a caminhada, a corrida, andar de bicicleta,

um jogo de futebol.

O ser humano é preparado para ser fisicamente ativo. Antigamente, nossos antepassados tinham que ir
a caga para conseguir alimentos. Hoje em dia ndo existe mais isso. O supermercado é logo ali na esquina,
se eu quero comer pizza ou comida chinesa eu so tenho que discar o nimero do telefone e, além disso,
podemos comprar quase tudo pela internet, sem sair de casa. Para vocés terem uma idéia, em 1998, foi
estimado que 70% da populacgdo brasileira era sedentaria ou praticava pouquissima atividade fisica. Isso ha

guase dez anos, quando nado havia tantos destes servicos que eu falei. Imaginem hoje!

O ideal é que durante o dia facamos 30 minutos de atividade fisica, que pode ser realizada no seu dia-a-
dia, por exemplo: passeie um pouco mais com seu cachorro; faca compras a pé; ao invés de subir de
elevador opte pela escada; ndo utilize o carro para distancias pequenas. Mas é importante que vocés
descubram qual atividade é mais agradavel e mais adequada ao seu estilo de vida. Ninguém quer fazer

aquilo que ndo gosta, ndo é mesmo? Todas as formas de atividade fisica sao benéficas para a saude.

Quanto mais ativo vocé for, maiores serdo os beneficios para a sua saude. Pessoas mais ativas possuem
equilibrio energético mais elevado e sdo capazes de aproveitar melhor os alimentos sem acumular

gordura.
Os principais beneficios da atividade fisica s3o:

= Previne e reduz os efeitos de doencas como: Doencas do coracdo, Obesidade, Pressdo alta e

Diabetes
= Combate o estresse e a depressao
=  Mantém musculos, ossos e articulagdes fortes

= Melhora a capacidade fisica
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= Melhora o sistema imunolégico e mantém as funcbes sanguineas e hormonais saudaveis e, por
isso, pessoas mais ativas ficam menos enfermas e muito provavelmente terdao uma expectativa

de vida maior, envelhecendo com saude

= Melhora a saude mental e emocional e conseqlientemente as pessoas que estdo em boa forma

fisica desfrutam mais da vida, do trabalho, dormem melhor
= Melhora sua auto-estima e disposicdo

C. Fruta do dia

Maca

A maca é uma fruta bastante comum no Brasil, sendo sempre encontrada em bancas de frutas, feiras e
supermercados a precos acessiveis. As variedades de ma¢a mais conhecidas sdo a Fuji e a Gala. A Gala
brasileira é prontamente reconhecida pela sua bicoloracdo e casca raiada, sendo a polpa crocante,
saborosa e muito doce. A Fugi brasileira € maior que a Gala, no entanto é tdo doce quanto. Fruta originaria

das regides temperadas, a maca, além de saborosa, tem consideravel valor nutritivo.

Uma mac¢ad média (100g) contém cerca de 65 kcal. Possui vitamina C e é fonte de potassio, fésforo, ferro,
vitaminas do complexo B e uma pequena quantidade de vitamina A. E rica em pectina que, por reduzir a
absorcdo de colesterol, torna a magd um excelente agente para manter as taxas de colesterol em niveis

aceitdveis através da ingestdao de uma maca por dia.

As fibras da maca estdo presentes em maior quantidade na casca da fruta, sendo de grande importancia
para a digestdao e um bom fluxo digestivo, contribuindo ainda na prevengao de canceres ao longo do trato
digestivo e principalmente o cancer do colo retal. Possui agao desintoxicante e contribui para o tratamento

das pessoas que possuem excesso de colesterol no sangue, diabetes, gota e Ulceras duodenais.

Sendo bem higienizada, é importante que o consumo dessa fruta seja feito com casca para o
aproveitamento total das fibras. A macd é de facil acesso a populacdo em geral e também de facil
transporte. Pode ser levada a escola ou ao trabalho e ingerida em intervalos entre as refei¢cdes principais,

compondo um lanche saudéavel e muito gostoso.
D. Alimentag¢do Sauddvel (Domind)

Introducdo a dindmica

Bom dia/ Boa tarde! Agora, iremos falar sobre um assunto de grande importancia em Alimentagdo
Saudavel: Os grupos alimentares. Para isso, vamos jogar domind. Acho que todos aqui ja jogaram ou pelo

menos sabem como jogar, ndo € mesmo?! Vocés vao se dividir em 4 grupos e cada um recebera no minimo
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uma peca. A primeira peca é a “Alimentacdo Saudavel”. A partir dela, vocés vao discutindo entre si e
encaixem as outras como vocés acharem melhor. As palavras/ grupos alimentares de uma peca se referem

a uma frase de outra peca
[exemplificar]

Vocés tém 10 minutos para montar o domind e ao fim desse periodo, nés o montaremos com vocés na

frente discutindo os conceitos abordados.

DOMINO 1° PARTE

Alimentagdo sauddvel - Deve ser composta por todos os grupos alimentares.

Como ja foi dito, uma alimentacdo saudavel ndo é aquela composta por alguns alimentos especificos.
Muito pelo contrario, ela deve ser feita de uma forma equilibrada e para tal, deve ser constituida de varios

alimentos representantes de todos os grupos alimentares.
Leguminosas = Melhor fonte vegetal de proteina. E recomendada a ingestdo de 1 por¢ido ao dia.

Sdo a principal fonte de proteina vegetal. Deve ser consumida 1 porg¢do diaria que é o equivalente, por
exemplo, a: 1 concha de feijdo cozido; 1 % colher de servir de soja cozida, 1 % colher de sopa de grao de

bico.

A combinacdo do arroz e feijdo do brasileiro é muito interessante, pois fornece ao organismo
componentes fundamentais. S30 uma combinagdo completa de proteinas. Devido ao estilo de vida, da
correria do dia-a-dia, as pessoas vem substituindo esse arroz e feijdo por lanches, fast-foods, o que ndo é
bom, porque além de deixar de fornecer ao organismo essa combina¢cdo completa de proteinas, esta

aumentando o consumo de gorduras, agucares e sal.
Frutas e hortalicas = Importantes fontes de fibras para um bom funcionamento intestinal.

Devem ser consumido 3 porc¢Oes de frutas e 3 porgdes de hortalicas por dia. Sdo Importantes fontes de
fibras, ajudando a regular o intestino. Possuem vitaminas e minerais importantes ao funcionamento do
organismo. Seu consumo diario e regular esta associado a prevenc¢do das doengas cronicas como diabetes,

pressdo alta, cancer, infartos, ajudando a manter um estilo de vida mais saudavel.
Dica: frutas da estacdo sdo mais baratas, e permitem a variagao.
Cereais = Principal fonte de energia e deve compor a maioria das refei¢des.

E a principal fonte de energia da alimentag3o, e estd presente em maior quantidade na maioria das

refeicdes. S3o recomendadas 6 porgoes didrias. Vocés sabem o que significa 1 porcao de cereais? Uma
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porcdo seria, por exemplo: 4 colheres de sopa de arroz branco cozido, 1 unidade de pao francés, 2 colheres

de servir de puré de batata, 3 ¥ colheres de sopa de macarrao cozido.

Como muita gente ja estd pensando, os cereais sdo compostos principalmente por carboidrato. Os
carboidratos vém sendo acusados de serem os responsaveis pelo excesso de peso. Vocés acham que o
vildo do excesso de peso sdo os carboidratos? Como ja foi falado, uma alimentacdo deve conter todos os
grupos alimentares, entdo devemos consumir carboidratos, mas com moderacdo. Ele é indispensavel em
uma alimentacdo, pois algumas células do organismo utilizam exclusivamente carboidratos como

combustiveis (ex: neurdnios e células musculares).

As dietas de revista em geral retiram um grupo alimentar da dieta, mas isso ndo é interessante, porque
uma alimentacdo deve conter todos os grupos alimentares, o que devemos observar é se estamos
comendo com moderagdo. E mais importante do que a perda de peso é a forma como se perde peso!

Devemos emagrecer com saude.
Refeicoes = O correto sdo trés principais intercaladas com pequenos lanches.

Devemos fazer 3 refeicGes didrias (café da manh3, almoco e jantar) intercaladas por pequenos lanches
(dando preferéncia as frutas e sucos naturais). As refeicGes devem ser variadas, moderadas e estar em
equilibrio. E importante a consulta e interpretacdo dos rétulos, a lista de ingredientes e o modo de preparo

dos alimentos, porque isso ajuda na selegao de alimentos mais saudaveis.

DOMINO 22 PARTE

Alimentagdo Sauddvel = Deve ter variedade, moderagdo e equilibrio.

E importante o consumo de todos os grupos alimentares ao longo do dia e todos os dias e para isso a

alimentacdo deve ser variada, para fornecer ao organismo tudo aquilo que ele necessita.

Além disso, a nossa alimentacdo deve ser moderada: A quantidade de alimentos que ingerimos deve ser
suficiente para permitir o cumprimento de nossas atividades. Ela ndo deve ser em excesso e também nao
deve ser insuficiente. A alimentacdo deve fornecer energia para irmos trabalhar, para estudar, realizar as
atividades fisicas, e todas as tarefas do dia. Uma forma de ver se alimentacdo estd moderada é observar o
peso; se o peso esta se mantendo a alimentacdo estd moderada, mas se esta ocorrendo um aumento no

peso, a alimentagdo pode estar em excesso.

A alimentagdo também deve ser equilibrada. Deve haver uma propor¢do entre os alimentos. E a

garantia da quantidade e da qualidade dos alimentos consumidos.
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Os primeiros passos para uma alimenta¢do saudavel sdo: aumentar o consumo de frutas, verduras e

legumes, aumentar a ingestao de dgua e reduzir o consumo de gorduras, aglcares e sal.

Leite e derivados = O consumo de 3 por¢des didrias é essencial para a formag¢do e manutengdo da

massa ossea.

Esse grupo é essencial ao desenvolvimento das criangas e importante para o bom desenvolvimento e
manutencdo 6ssea em todas as idades, pois é fonte de calcio, proteinas e vitaminas, por isso é
imprescindivel que sejam consumidas 3 porc¢Ges didrias (uma porcdo equivale a um copo de 300 mL de
leite, ou 1 pote de iogurte de 140g, ou 1 fatia grande de queijo minas frescal de 40g). Leites e derivados
devem ser preferencialmente desnatados para os adultos e integrais para criangas, adolescentes e

gestantes.
1) Apenas bebés/criangas devem tomar leite?

N3o. Ele é essencial para o desenvolvimento e manutencdo dssea em todas as idades.
2) Sabem qual é a diferenca entre leite desnatado, semidesnatado e integral?

Teor de gordura. O integral apresenta composicdo original de gordura do leite, que varia entre 3 e
3,5%. O semidesnatado e o desnatado passam por um processamento que visa a diminui¢cdo do

teor de gordura que é equivalente a 1% e préximo a 0%, respectivamente.

Dica: E preferivel que o requeijio n3o seja utilizado como um derivado do leite/fonte de célcio, mas que
seja consumido como uma op¢ao mais saudavel em relacdo a manteiga e a maionese, devido ao seu teor

de gordura.

Gorduras e actucares = A redug¢do do consumo ajuda a prevenir a obesidade, diabetes e doengas

cardiovasculares.

E necessario que se consuma gordura, porém n3o é preciso buscar que as necessidades didrias sejam

atendidas, pois existe gordura naturalmente na maioria dos alimentos que consumimos.

Os acgucares, assim como as gorduras, também s3ao fonte de energia e podem ser encontrados
naturalmente nos alimentos, como frutas e mel, ou ser adicionados em preparacbes e alimentos

processados.

E pelo fato das gorduras e aclcares estarem naturalmente na maioria dos alimentos que estamos
acostumados a consumir que é aconselhado que seu consumo seja reduzido, pois eles aumentam muito a
guantidade de calorias nos alimentos e a ingestao freqliente e em grande quantidade aumenta o risco de

doencas crénicas como obesidade, diabetes, cancer e doencgas do coragao.
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Carnes e ovos = Excelentes fontes de proteina, porém devem ser consumidos com moderagdo (1

porgdo por dia).

Essas sdao as principais fontes de proteinas e micronutrientes como ferro que, nesses alimentos,
apresentam-se em uma forma a qual é melhor absorvida pelo nosso corpo. Recomenda-se que seu
consumo seja moderado (2 porg¢des por dia- 2 ovos cozidos ou 1 bife grelhado médio de 90g, por exemplo)
e que antes de preparar o alimento, toda a gordura aparente das carnes e a pele das aves sejam retiradas.
Sugere-se também que as carnes magras sejam escolhidas preferencialmente e que se prefira as formas de
preparo com menor quantidade de gordura como: cozidas, assadas e grelhadas. Lembrem-se de que carne

grelhada com muito 6leo vira frita!

Dica: As panelas de teflon sdo uma boa opc¢do para se preparar as carnes com menos gordura, pois com

a propria agua e gordura que sai desse alimento, ou com poucas gotas de 6leo, ja é possivel cozinha-las.
Sal (sédio) = Consumo excessivo aumenta pressdo. Cuidado com os alimentos industrializados.

A guantidade de sal por dia deve ser, no maximo, 1 colher de cha rasa por pessoa (que equivale a 5 g),
distribuida em todas as prepara¢des consumidas durante o dia. Porém a maioria da populacdo ingere
guantidades muito maiores que a recomendada diariamente. A média da populacdo brasileira é o consumo
de 10g, o dobro do recomendado. Portanto, é necessario que se busque a redu¢do do consumo de sal,

visto que ele esta associado ao desenvolvimento de hipertensao arterial.

Deve-se ter especial cuidado em relacdo aos produtos industrializados que geralmente sdo
concentrados em soédio para melhor conservagao e sabor devido ao seu conteudo de aditivos, como

conservantes, corantes, aromatizantes etc.

Frutas e hortalicas = O consumo diario de pelo menos 3 porg¢des esta associado a prevengdo das

doencas cronicas e manutencao do peso saudavel.

Evidéncias cientificas comprovam que esse grupo deve estar presente diariamente nas refeicdes, pois
sao ricos em vitaminas, minerais e fibras que contribuem para a protegao a saude e diminuigdo do risco de
ocorréncia de varias doencas. Por isso é de grande importancia a ingestdo de legumes e verduras como
parte das refei¢cbes e de frutas nas sobremesas e lanches, sendo esse consumo feito de forma variada e
didria. S3o muitas as opgOes desses alimentos disponiveis assim como sao diversos os modos de preparo
gue existem para valorizar o sabor. Exemplos disso sdo as saladas de frutas, os suflés, patés, sucos, saladas

de verduras e frutas.
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Agua
O tema agua nao foi abordado durante o domind, mas iremos falar um pouco dela nesse momento, pois

o consumo de pelo menos 2 litros de agua diariamente é imprescindivel a uma boa saude.

As pessoas devem ingerir no minimo dois litros de dgua por dia (6 a 8 copos), preferencialmente entre
as refeicOes, sendo que essa quantidade pode variar de acordo com a atividade fisica e com a temperatura
do ambiente. E importante que esse consumo seja feito ao longo do dia e independente de outros liquidos,

como sucos, por exemplo.

Dicas: E dificil lembrar-se de beber 4gua em meio a tantas tarefas e atividades que realizamos no nosso
dia-a-dia. Porém, existem alguns recursos que podem nos ajudar a lembrar: Utilizar o despertador,
lembrete do celular para lembrar-se de beber dgua de hora em hora. Um participante da oficina que a
gente realizou, relatou que no seu trabalho ha programa no seu computador que de hora em hora aparece

um aviso na tela: Beba agua! Outra boa opc¢ao!

E. Tarefa para casa: Fracionamento das refeigoes

Vamos falar sobre o dever de casa para a préxima semana. Vocés viram durante a atividade do Dominé
qual é o numero adequado de refeicGes que devemos realizar diariamente, lembram? Quantas refeicoes

devemos ter todos os dias? Trés principais intercaladas por pequenos lanches. Muito bem.

Esta serd a tarefa que vocés devem realizar a partir desta semana: aumentar o fracionamento das
refeicdes, buscando realizar o que é recomendado: Trés refei¢cdes principais intercaladas por pequenos
lanches, evitando ficar por longos periodos sem se alimentar. O ideal é realizar uma refei¢dao a cada 3 horas
aproximadamente. Para tal, alguns precisardo incluir lanches entre as refei¢cdes principais, que podem ser

frutas, iogurtes, leite com bolacha.

Analisando o registro alimentar, que foi a tarefa da semana passada, vocés poderdo verificar em que
periodo vocés tém mais dificuldade para se alimentar. Quem ainda nao completou o registro dos sete dias,
deve completar, pois isso ajudara vocés a terem mais consciéncia sobre como é a alimentac¢do de vocés,

permitindo que vocés avaliem e corrijam o que for necessario.

Todos entenderam qual é a tarefa de casa desta semana? Realizar pelo menos trés refeicdes principais

intercaladas por pequenos lanches.
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3° encontro: Refeigoes
A. Retomar tarefa de casa: Fracionamento das refeicoes
E ai gente, como foi realizar a tarefa de casa?
[Deixar que alguém lembre qual era a tarefa e s6 depois repetir para que outros lembrem]

Muito bom, entdo vocé conseguiu incluir um lanche, geralmente uma fruta, entre o café da manha e o
almogo. Parabéns! Quem mais cumpriu a tarefa de aumentar o fracionamento das refei¢des, evitando ficar

muito tempo sem se alimentar?
[Deixar que respondam, sempre enaltecendo os sucessos]

B. Escolhas sauddveis em restaurante de auto-servigo

Apresentacdo em Power point: 40 minutos

SLIDE 1: Como ter um almoco saudavel em restaurantes de auto-servigo?
SLIDE 2: Atributos da alimentacao saudavel - cor, sabor, variedade, harmonia e moderacao.

Como nods vimos nessa dindmica, é essencial lembrar-se dos atributos da alimentagdo saudavel para
montar um prato saudavel no almoco. Vou agora passar pra vocés algumas "dicas" que vao ajuda-los a

conseguir colocar os atributos em pratica.
SLIDE 3: DEFINA o tipo de refeigao que vocé DESEJA ou MERECE.

Para tomar essa decisdo vocé precisa pensar nas demais refeicdes do dia e até do dia anterior. Se vocé
ja extrapolou no café da manh3a, deve maneirar no almocgo, se vai a uma festa a noite, deve se lembrar
disso antes de servir o seu prato de almogo e comer um pouco menos optando por alimentos mais

saudaveis.
SLIDE 4: Ja no local, antes de entrar na fila: Observe e avalie.

OBSERVE as possibilidades, AVALIE as diferentes composi¢cdes entre os diversos grupos de alimentos -
escolhendo os alimentos antes de se servir vocé reduz o risco de exagerar. Muitas vezes enchemos muito o
prato por que queremos provar de tudo um pouco e quando chegamos |d no final |3 esta aquela
preparacdao PREFERIDA. Nem tem mais espaco no prato, mas a gente da um jeito e la estd um prato
EXAGERADO! Escolhendo que alimento vai pegar ANTES de comecar a se servir € possivel comer o que

mais gostamos com moderagao!
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SLIDE 5: O que evitar! Colocar no prato mais de uma preparacao principal ou mais de um
acompanhamento; acréscimos de temperos; acompanhamentos a base de frituras; molhos; uso de saleiro,

de temperos a base de molho de soja e similares; preparacdes a base de leite.

Evite colocar no prato mais de uma preparagao principal ou mais de um acompanhamento. O ideal é
gue o seu prato tenha uma preparagao principal e um acompanhamento, assim como nas refei¢gées que
fazemos em casa. Quando almo¢camos em casa ndo comemos frango, carne, peixe e bobd de camarao, né?
Geralmente temos uma opc¢do de preparagdo principal que ja é suficiente. Assim também com os
acompanhamentos. Em casa geralmente temos arroz, feijdao e algum acompanhamento tipo legumes
refogados, puré de batata ou suflé de legumes. Nos restaurantes de auto-servico encontramos as vezes
dois tipos de arroz, dois de feijao e mais algumas op¢des acompanhamentos — e quase sempre colocamos

um “pouquinho” de cada um.

Escolha antes que acompanhamento vocé vai consumir. Evite acompanhamentos feitos a base de
alimentos fonte de proteinas (suflés, omeletes, tortas de frango, de carne), pois vocé provavelmente ja vai
estar consumindo a proteina da carne ou do frango ou peixe da preparacgdo principal. Acompanhamentos a

base de verduras cozidas sao 6timas opgdoes!

Ao se servir, evite ACRESCIMOS de temperos e acompanhamentos a base de frituras e molhos,
principalmente a base de maionese, creme de leite e 6leo. Também é muito importante evitar o excesso
de sédio. Primeiramente é essencial ndo fazer uso do saleiro. A comida ja estd temperada, ndo ha
necessidade de acrescentar mais sal. E em segundo lugar, precisamos lembrar que temperos e molhos
prontos também tém excesso de sal. Aqueles a base de soja (shoyu e Ajinomoto) também sdo

extremamente ricos em sodio.

Devemos evitar durante o almogo consumir preparagoes, incluindo sobremesas e bebidas que levem
leites e derivados em geral como creme de leite, queijos. O calcio presente no leite atrapalha a absorgdo
de nutrientes que consumimos principalmente durante o almoco e jantar. Mas isso ndo quer dizer que
vocés devem evitar tomar leite durante o dia todo, pois ja vimos que ele é muito importante, e deve ser

consumido nas demais refeicdes.

SLIDE 6: CHAPA é diferente de grelha; - Milanesas, dorés, churrasco, sdo op¢ées SEMANAIS e ndo

diarias. SEMPRE controle o "peso" habitual de seu prato.

As vezes escolhemos o alimento preparado na chapa, achando que estamos fazendo uma 6tima op¢io,
porém, a maioria dos restaurantes utiliza uma quantidade exagerada de déleo na chapa, o que vai

caracterizar uma fritura e nao uma preparagao grelhada.
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E importante lembrar que preparacdes “especiais”, como milanesa, churrascos, frituras e alimentos
gordurosos ndo devem ser opgdes didrias, devem ser consumidas no maximo como opc¢do semanal
(1x/semana). Se vocé consome uma preparag¢ado desse tipo por dia, estd “exagerando” na gordura todos os

dias.
SLIDE 7: SOBREMESAS e BEBIDAS

SOBREMESAS e BEBIDAS sao opg¢des que podem comprometer todo o balanceamento de uma refeigao,
além de aumentarem seu custo! N3o vai adiantar muito o esforgo de fazer uma refeicdo super saudavel se
na hora da sobremesa houver um exagero! Se vocé ndo consegue ficar sem um docinho depois do almoco,
escolha uma fruta docinha, tem um monte de nutrientes e é super saudavel. Eventualmente, podemos
consumir o doce, desde que seja uma pequena porc¢do (por exemplo: um figo em calda, uma colher de
doce de fruta em pasta sdo capazes de saciar esta vontade e ndo prejudicam tanto a dieta). PEQUENOS

deslizes, quando se tornam de repeticdo sistematica se traduzem em ACIDENTES!
Sobre as bebidas a [Nome] vai falar daqui a pouco.
SLIDE 8: Mastigacao, apreciar o sabor do alimento.

A ultima coisa, porém nao menos importante, é que a hora da alimentagdo deve ser prazerosa! Todo
mundo gosta de comer e este prazer deve ser mantido. E essencial uma mastigacdo lenta e adequada para

apreciar o sabor dos alimentos. Além disso, a digestdo comeca na boca.

Vamos colocar em pratica essas dicas e cultivar habitos alimentares mais sauddveis. E tudo uma questdo

de habito!
C. Dindmica — Almogo Saudadvel

A préxima dindmica que vamos trabalhar chama-se “montando seu almo¢o”. O objetivo dessa dindmica
é capacitar vocés para realizar escolhas mais saudaveis em restaurantes de auto-servico. Como sera essa
dinamica: inicialmente, para divisdo dos grupos, vocés receberdao um cartdo. Quem tem cartdo [cor 1] fica

aqui, quem tem [cor 3] ali, [etc.].
[Divididos os grupos]

Vou explicar como funciona a dinamica, ok? Temos aqui na mesa, diversas figuras de alimentos
simulando um “balcdo de restaurante de autosservico” (self-service). Cada grupo vai escolher 1 pessoa
para vir aqui montar o prato do almoco. Os representes do grupo [cor 1] e do grupo [cor 2] vdo montar o
prato habitual, aguele que mesmo sabendo que ndo é o mais saudavel a gente geralmente come; e os

representantes do grupo [cor 3] e [cor 4] vao montar o prato mais saudavel.
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Enquanto os representantes estdo montando os pratos, os outros participantes vdo estudar o folder dos
atributos da alimentacdo saudavel que serd entregue agora. Depois dos pratos montados cada grupo vai
analisa-los de acordo com os atributos da alimentacdo saudavel que estudamos no domind, na secao

passada.

Quem lembra quais sdo os atributos da alimentacdo saudavel? Os atributos da alimentacdo saudavel

sdo: sabor, equilibrio, variedade, moderacao, cor.

Vocés vao discutir em grupos se os pratos montados tém todos os atributos da alimentacdo saudavel e
depois um de vocés vai apresentar para todos o que vocés discutiram. Os representantes podem formar a

fila e se servir!
D. Fruta do dia
Uva

A uva é uma das frutas que pode ser saboreada o ano todo. Apresenta diversos tipos, entre eles
destacam-se os seguintes: Nidgara branca e rosada, Italia e rubi. Essa fruta é rica em carboidratos, mas
também apresenta pequenas quantidades de vitaminas do complexo B e vitamina C. Fornece boas doses
de minerais como potassio, calcio, fésforo, magnésio, cobre e iodo. Esses sdo nutrientes fundamentais
para o nosso corpo, importantes em fung¢des do sistema de defesa natural do corpo, fornecimento de

energia, etc.

As cascas das uvas contém quercetina, um pigmento vegetal que regula os niveis de colesterol no
sangue e reduz o risco de ataques cardiacos. Outro composto importante com acao semelhante é o
flavondide, um antioxidante que é capaz de evitar a oxidagdao do chamado mau colesterol, LDL, que leva a

formacdo de placas nas paredes das artérias, associadas ao infarto do coracao.

Por conter os flavondides em sua composicdo, o efeito do consumo moderado de vinho tinto (1 cdlice
por dia) como protetor do coracdo ja é bastante conhecido. Entretanto, estudos tém sugerido que o suco
de uva preta ou rosada, melhor e mais nutritivo do que o vinho, pode trazer os mesmos beneficios a salde.
Ha também na uva o resveratrol que ajuda a prevenir a formacdo de tumores e aumenta a quantidade do

colesterol bom, HDL.

As formas mais comuns nas quais a uva € consumida € in natura, desidratada (uvas passas), sucos e

vinho tinto.
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E. Dindmica - Carddpio Didrio

Agora, com os pratos que vocds montaram, vamos fazer a dindmica do CARDAPIO DIARIO. O objetivo

desta atividade é capacitar vocés para realizar escolhas alimentares saudaveis ao longo do dia.

Serao dois grupos. Vamos juntar os dois grupos que fizeram o almogo habitual e os dois grupos que
fizeram o almoc¢o mais sauddvel. Cada grupo vai montar em conjunto um cardapio diario saudavel
(lembrem-se: ndo é necessariamente o que vocés estdo acostumados a comer), ou seja, todas as refeicdes
de um dia inteiro, considerando que o almoco é o prato que vocés elaboraram e ele ndo poderd ser

alterado (estard escrito no quadro).

Vocés que elaboraram o almocgo habitual vdo fazer o cardapio com lanche noturno e vocés que
elaboraram o almoc¢o mais sauddvel vao fazer o carddpio com jantar. Vira um representante de cada grupo
ao quadro e todos juntos vao opinar sobre o cardapio. Vocés ndo precisam colocar no cardapio aqueles

dois litros de dgua que eu tenho certeza que vocés estdo tomando!

Ao final, faremos uma discussdo e vamos avaliar os dois cardapios. Vocés tém 10 minutos para montar o

cardapio.
Check-List:
= Fracionamento em trés refei¢cdes principais intercaladas por pequenos lanches

0 Alimentos ideais para os lanches - frutas, barras de cereais, biscoitos salgados ou doces

sem recheio, bolos caseiros sem cobertura, iogurtes

= A quantidade — moderagao
= Presenca de todos os grupos alimentares - variacao
=  Proporg¢do entre os alimentos — equilibrio

O Leguminosas—1 porg¢ao

0 Frutas — 3 porg¢des

0 Hortalicas — 3 porgoes

0 Cereais — 6 porgoes

0 Leites e derivados — 3 porgoes

0 Gorduras e agucares — minimo possivel

0 Carnes/ovos— 1 porg¢ado
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= Liquidos durante as refeicbes — evitar! Max: 1 copo de requeijdo. Preferir sucos ricos em
vitamina C, pois ajuda na absorgao de nutrientes. A boa mastigagao e saborear os alimentos sem

. . i - » .
pressa evitam a necessidade de liquidos durante as refeicdes para “empurrar a comida goela

abaixo”.

F. Tarefa para casa: Consumo de frutas maior ou igual a 3 por¢ées/dia. Trazer frutas

proxima aula.
Vamos falar sobre o terceiro dever de casa, as tarefas desta semana.

E importante que vocés saibam que as tarefas de casa sdo cumulativas e que cumprindo todas as
tarefas durante o curso vocés conseguirdo tornar a alimentacdo de vocés mais saudavel, pois as tarefas sdo

os principais pontos que determinam uma alimentacado adequada.

Comecamos com o registro alimentar: a melhor forma de vocés conhecerem a prdpria alimentacao e
tomar consciéncia dos habitos inadequados. O dever de casa da ultima semana foi o fracionamento das

refeigdes, realizar pelo menos trés refeigdes principais intercaladas por pequenos lanches.

A tarefa desta semana é aumentar o consumo de frutas para, pelo menos, trés por¢oes de frutas por
dia. Para tal, vocés podem consumi-las no lanche da manh3a, como sobremesa, no lanche a tarde, antes de

dormir. Entdo todos os dias durante esta semana vocés deverdo consumir no minimo 3 frutas por dia.

Tem uma segunda tarefa: para que vocés comecem a trazer lanches para o trabalho, nés ndo traremos a
fruta do dia para o proximo encontro, vocés que deverdo trazer. Cada um trard uma fruta (ou porcdo) que
devera ser consumida no momento da fruta. Com esta tarefa queremos mostrar para vocés que é possivel

levar frutas para lanchar no trabalho sem grandes dificuldades e incentivar que fagam isso rotineiramente.

Todos entenderam as tarefas? Consumir no minimo 3 porc¢ées de frutas todos os dias e trazer uma fruta

como lanche para o préximo encontro.

4° encontro: Alimentos

A. Retomar tarefa de casa: Consumo de frutas maior ou igual a 3 por¢ées/dia. Trazer frutas

proxima aula.

Boa tarde/ bom dia, e entdo, todos cumpriram o dever de casa para esta semana? Estou vendo que

“todos” (“a maioria”) trouxeram as frutas. Muito bem! E a outra tarefa, cumpriram?

[Deixar que falem. Enaltecer todas as tentativas em aumentar o consumo de frutas.]
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B. Gorduras, Aglucares e Sal

Hoje vamos comecar aprendendo um pouco mais sobre gorduras, aclcares e sal. Os acgucares e
gorduras sdo fontes de energia para o organismo, e por isso sdao importantes em uma alimentagdo. No
entanto, temos que saber distinguir aquelas que sdo mais saudaveis e essenciais ao bom funcionamento
do organismo daquelas que devem ser evitadas por prejudicar a saude, e, além disso, consumi-las com
moderacdo, pois o consumo freqlente e em grande quantidade de gorduras, aclcar e também de sal

aumenta o risco de doencas como obesidade, pressao alta, diabetes e doencgas do coragao.

Sempre falamos na reducdo do consumo de gorduras, mas é preciso lembrar que existem gorduras que
sdo essenciais para o bom funcionamento do organismo e existem vitaminas que precisam de gorduras
para serem absorvidas, por isso todos os seres humanos precisam de gorduras, mas em quantidades

moderadas.

Vocés sabem o que é gordura essencial? Gordura essencial é aquela que o organismo ndo é capaz de
produzir e entdo precisa ser obtida através da dieta. Existem diferentes tipos de gorduras com diferentes
impactos na saude, sendo que esse impacto depende em grande parte do alimento consumido, da

guantidade consumida e da forma de preparo do alimento. Os principais tipos de gordura sao:
COLESTEROL: S6 é encontrado em alimentos de origem animal e seu consumo deve ser evitado.

GORDURA SATURADA: Seu consumo também deve ser evitado, pois essas gorduras sao prejudiciais a

saude e estdo associadas ao risco e incidéncia de varias doengas, como aterosclerose (entupimento de
vasos em varias partes do corpo, inclusive do coragdo). As principais fontes sdo alimentos de origem animal
(manteiga, banha, toucinho, carnes e derivados e leite e derivados integrais), embora alguns éleos vegetais

sejam ricos nesse tipo de gordura (por exemplo, 6leo de coco, dendég, entre outros).

GORDURAS INSTURADAS: Nao sdo prejudiciais a saude quando consumidas com moderagdo e incluem

as gorduras essenciais 0mega 3 e 6mega 6. Alguns exemplos sdo: azeite de oliva, 6leos vegetais (girassol,
algodao, soja, milho, canola e arroz), azeitona, castanhas, nozes, améndoas, e dleo de peixe. O peixe e o

Oleo de peixe sdo as melhores fontes de gorduras essenciais.

GORDURA TRANS: Gordura trans, gordura vegetal hidrogenada ou gordura hidrogenada sdo a mesma

coisa, ou seja, sao sindnimos. A gordura trans é obtida principalmente no processo de industrializa¢do. Ela
€ mais prejudicial a saude que as gorduras saturadas e o consumo excessivo esta relacionado com o
aumento da incidéncia de doengas cronicas. O consumo excessivo dessa gordura também tende a

aumentar o colesterol total e o LDL e a diminuir os niveis de HDL.
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Vocés sabem o que significa HDL e LDL? Existem dois tipos de colesterol no sangue: LDL que é chamado

de “colesterol ruim” e o HDL o “bom colesterol”.

Pra reduzir o colesterol do sangue é preciso ter uma dieta rica em fibras, baixa em gordura total, baixa
em gordura trans, gorduras saturadas e colesterol. Também o exercicio fisico tem papel fundamental na
diminuicdo do colesterol. Quando temos excesso de colesterol no sangue nosso risco de desenvolver
doengas do coragdo é aumentado e a maior causa do colesterol alto no sangue é a ingestao de alimentos
ricos em gorduras trans, saturada e colesterol, como alimentos gordurosos de origem animal (aquela
picanha, feijoada), dleos, leite ndo desnatado. A heranga genética também é um fator importante para o
aumento das taxas de colesterol no sangue. Todos devem ter cuidado com o colesterol e quem tem essa

tendéncia familiar, deve ter o cuidado aumentado.

Falando em colesterol sempre surge uma dudvida: O que é melhor, manteiga ou margarina? Manteiga é
de origem animal e margarina é de origem vegetal. Como a manteiga é de origem animal ela possui
colesterol e a margarina por ser de origem vegetal ndo tem colesterol e ainda a quantidade de gordura
saturada e gorduras totais da margarina sdo menor que da gordura. Porém, existem margarinas com
gorduras trans, entdo é preciso atencdo ao comprar esse tipo de alimento. A margarina pode ser uma
opc¢ao mais saudavel que a manteiga, quando ndo contiver gorduras trans. Mas cuidado com a quantidade:
muitas pessoas acabam usando uma quantidade de margarina muito maior do que se usasse a manteiga

consumindo muita gordura.

Alguns alimentos merecem muita atengao, pois a gordura presente neles nao é visivel: a maioria dos
bolos, tortas biscoitos, chocolates, salgadinhos, pastéis — que levam muita gordura na preparacdo da
massa, recheio ou cobertura, e ainda todos os alimentos fritos. A gordura usada nesses tipos de alimentos
é do tipo vegetal hidrogenada (gordura trans). Essa gordura é muito prejudicial a saude, quanto menos

gordura trans vocé consumir melhor para sua saude.

Devemos dar preferéncia para os éleos vegetais ao cozinhar e preferir formas de preparo que utilizam
pouca quantidade de éleo, com assado, cozido, ensopados, grelhados e evitar frituras, pois o consumo
excessivo de alimentos com alto teor de gordura estd associado ao crescimento e ao risco de incidéncia de

varias doencas, sendo que esse risco € maior em populacdes que ndo tem pratica de exercicio fisico.

Agora vamos falar sobre os acucares. O aclcar esta presente na nossa alimentacdo através de duas
fontes. O aglcar na sua forma natural estd presente nas frutas e alguns vegetais. E importante consumir
essas fontes de agucar porque além de estarmos consumindo o agucar em si estaremos consumindo

também vitaminas e minerais. Quando falamos na redu¢ao do consumo de acucar, estamos nos referindo
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ao agucar gque acrescentamos nas preparacdes e que também é muito utilizado nos alimentos

industrializados.

Uma alimentagcdo com alto teor de agucar, além de estar associada ao excesso de peso e obesidade,
estd também relacionada as caries dentarias. Entdo nds ja sabemos que é importante diminuirmos a

guantidade de agucar que consumimos. Mas o que podemos fazer pra diminuir esse consumo?

Bem, podemos aprender a apreciar o sabor natural dos alimentos diminuindo a quantidade de agucar
acrescentado. Podemos ainda diminuir o consumo de produtos industrializados, que geralmente possuem
muito aglcar em sua composi¢dao, diminuir o consumo de refrigerantes, doces, sucos industrializados,
balas, chocolates, dentre outros. Um dos exemplos de produto industrializado com grande quantidade de
acucar de adicdo sdo os sucos. Muitas pessoas pensam que quando estdo tomando suco industrializado
estao fazendo a opgdao mais saudavel. Na verdade os sucos industrializados tém uma grande quantidade de
acucar de adicdo, muitos deles tem mais aglcar do que a polpa da fruta que foi utilizada pra fazer a
caixinha de suco. Por isso & melhor utilizar sucos naturais. Se isso ndao for possivel, € melhor consumir
sucos em polpa ou sucos em garrafa. E importante lembrar que se vocé ndo consegue tomar suco sem
acucar, adicione pouca quantidade de agucar ou de adocgante, lembrando sempre que o uso de adogante

ndo significa necessariamente uma alimentacdo saudavel.

Vamos dar mais um exemplo de como podemos reduzir a quantidade de agucar: Quantas colheres de
acucar costuma colocar no cafezinho que vocé toma? O café em si ndo é caldrico, mas o aglcar que
colocamos no cafezinho é que é o vilao da historia. Se vocé costuma colocar trés colheres de agucar no seu
café, experimente a partir de agora adogar a bebida com apenas duas. Nos primeiros dias, certamente
estranhara o gosto. Mas, aos poucos, perceberd o real sabor do café. Se continuar assim, conseguira
eliminar ou reduzir bastante o aglcar da bebida. Quando vocé diminui o consumo, logo perde o desejo
excessivo pelo doce, porque a sua sensibilidade ao doce aumenta. J&4 pararam pra imaginar quantas
calorias por dia ingerem em decorréncia do agucar do cafezinho? Se vocé toma café 5 vezes ao dia,
aproximadamente 100ml, e que cada vez que bebe café coloque 3 colheres de cha rasa. Vamos ver

guantas kcal vocé estara consumindo?
[Ler os valores de kcal dos 4 cafés e afirmar que o café sem agucar fornecerd praticamente 0 kcal]

Vocés conseguem ver quanta diferenga faz a mudanga desse habito? Como vocés viram existem varias
maneiras simples de reduzir a quantidade de agucar, mas existe outra forma, muito eficaz, para reduzir

tanto a quantidade de aglcar quanto de gordura dos alimentos. Alguém imagina qual é? E pela
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modificacdo na forma de preparo dos alimentos. Vamos comparar aclcares e gorduras de alimentos bem

familiares com diferentes formas de preparo. O primeiro exemplo:

Aqgui temos trés macarroes
[dizer os trés tipos e a quantidade de kcal]

A quantidade de kcal reflete em grande parte o percentual de agucar e gordura. Portanto, o
macarrdo com maior valor caldrico terda maior percentual de agucar e gordura. Vamos conferir?
O Macarrdo Alho e Oleo tem 35% de aclcar e quase 10% de gordura, enquanto o Macarrdo a
Bolonhesa tem menos de 25% de acucar e menos de 5% de gordura. Ha entdo uma diferenca de

10% na quantidade de agucar e 5% na quantidade de gordura. E essa diferenca é muito grande.

Temos aqui trés bolos
[dizer a quantidade de kcal em cada um]

Mais uma vez, a quantidade de kcal reflete o percentual de gorduras e agucar. Vamos conferir?
Um bolo branco com cobertura e recheio de chocolate tem quase 35% de agucar e mais que 10%
de gordura enquanto o bolo branco tem 5% de aclcar e menos que 5% de gordura. Quanta

diferenca né!?

Podemos modificar a maneira como ingerimos outros alimentos. Por exemplo:

Salada de legumes
[dizer a quantidade de kcal]

A guantidade de kcal vai refletir o percentual de aglcar e gorduras, por isso devemos optar pela
salada de legumes sozinha ou pela salada temperada com azeite, mas pouca quantidade de

azeite, ao invés da salada com molho de maionese.

Os sorvetes

[falar os sorvetes e a quantidade de kcal e frisar que isso reflete a quantidade de acgucar e gorduras]

O que queremos mostrar é que mudancas simples na dieta, escolhendo preparacdes mais simples e

menos caldricas fazem a diferenca na obtencdo de uma dieta mais saudavel, com menos agucar e gordura.

Agora vamos falar sobre o sal. O sal de cozinha contém sédio e o sédio é uma substancia muito

importante para a nossa saude, ja que ele é necessario para o equilibrio dos liquidos corporais. O problema

é que nosso paladar se adaptou tanto a ele que o consumo se tornou excessivo. Uma pesquisa recente

sobre fast-food encontrou sanduiches cujas unidades oferecem quase 80% do sédio recomendado por dia.

E quando consumido em excesso, o sal pode levar a pressdo alta e até mesmo ao cancer.
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Estudos relatam que o consumo médio de sal no Brasil é de 10 g/dia. E vocés lembram que o consumo
recomendado é de 5g por dia? Mas isso equivale a que? Bom, 5 gramas equivalem a essa colher menor
rasa, ou seja, 5 gramas correspondem a uma colher de cha rasa. Entdo a maioria da populacdo extrapola
esse limite, e por isso precisa reduzir o consumo de sal. Esse consumo em excesso se deve principalmente
ao consumo de alimentos industrializados e também devido a adicdo de sal durante o cozimento ou a

mesa. Estima-se que 75% do sal que consumimos seja proveniente de alimentos industrializados.

Podemos tomar algumas medidas para diminuir o consumo de sal, como ficar atentos aos rétulos dos
alimentos, para evitar aqueles com altos teores de sodio, e isso vamos ver no proximo encontro. Para
diminuir o consumo de sal podemos também utilizar mais temperos naturais, como alho, cebola, salsinha,
e tantos outros e evitar temperos prontos, porque eles possuem muito sal. E todos nos sabemos que fica
muito mais gostoso uma comida temperada com alho e cebola. Podemos ainda aumentar o uso de ervas e
especiarias, para reduzir a utilizacdo de sal na preparacdo dos alimentos e deixar de lado o habito de
colocar o saleiro na mesa. S6 pra exemplificar a questdo dos temperos prontos, existem tabletes que

contem até 50% da quantidade de sal que precisamos em um dia inteiro.

Pra terminar quero fazer uma perguntinha pra vocés: Pessoas com pressao alta precisam deixar de
comer sal? A resposta é ndo. Os hipertensos, que é outra denominacdo para pessoas com pressao alta,
precisam reduzir o consumo para 2 g por dia, ja que essa reducdo ja controla a pressdo (relembrar que a
média do consumo é de 10 g e que pessoas saudaveis devem consumir no maximo 5g). O sal ndo precisa
ser totalmente retirado da dieta dessas pessoas, pois, como falamos, ele tem funcdes importantes no

NOssO organismo.

Entdo, pelo que a gente viu nessa aula expositiva dialogada sobre aculcares, gorduras e sal, a gente tem
que lembrar que devemos reduzir o maximo possivel o consumo de alimentos com altas concentragdes de
gorduras, agucar e sal, assim teremos uma alimentagcdo mais saudavel, vamos melhorar nossa qualidade de

vida, evitar doencas e vamos ficar assim.

Agora depois que vimos que devemos diminuir o consumo de alimentos ricos em gorduras, agucar e sal,

vamos ver alguns alimentos especiais que sdo muito gostosos e que precisamos aumentar o consumo.
C. Fruta do dia
[Nesse dia os participantes levardo as frutas. Levar o mamado para os que esquecerem]
Mamao

O mamao é uma fruta pouco energética (40 calorias 100g) devido ao seu elevado teor de agua (90%).

Consumido maduro in natura é sobremesa muito apreciada. O mamao papaia, por exemplo, tomou conta
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do mercado rapidamente em virtude de seu sabor, sempre doce, e pelo seu tamanho, ideal para o

consumo individual.

E rico em vitamina C, 4cido félico, potassio e fibras, principalmente pectina. Apresenta, ainda, papaina,
enzima natural que ajuda na digestdao das proteinas. Devido a essa constituicdo, o mamao tem
propriedades laxativas, calmantes, além de ser purificador do sangue. Uma boa fatia consumida
diariamente afasta a possibilidade de prisdo de ventre. Suas sementes tém agdo contra vermes e seu

grande conteudo de beta-caroteno o torna um poderoso antioxidante.

Quando verde, o mamao deve ser guardado em lugar fresco, embrulhado em um jornal. Nunca
devemos risca-lo com faca ou outro objeto, porque o liquido extraido contém substancias nutritivas que

durante o amadurecimento atuam no aperfeicoamento de seu sabor.

O mamao é um excelente alimento para ser consumido ao natural, preparo de polpas que se conservam
congeladas e usadas para sucos. Pode-se ainda utilizar o mamao verde como legume, cortado em sopas e

ensopados de carne.
D. Cores e Sabores

Introducdo a Dindmica

Acabamos de falar das gorduras, aglcares e sal que sdo itens que devem ser reduzidos na nossa
alimentagdo. Agora nés vamos falar de itens que devem ter o consumo aumentado para que tenhamos
uma alimentacdo mais saudavel. Vocés sabem que alimentos sdo esses? Sim, as frutas, legumes e verduras.

Legumes e verduras também podem ser chamados de hortalicas.

A dindmica serd da seguinte forma: vocés receberao dois papéis da mesma cor e escreverdo o nome de
2 frutas ou hortalicas da mesma cor que o papel. Colocardo os papéis no envelope da cor correspondente
que estd aqui em cima da mesa. Serdao retirados aleatoriamente os papéis dos envelopes e sera
perguntado o porqué tal alimento foi citado, apds isso se iniciard a discussdo sobre as vantagens do

consumo desses alimentos.

Vale lembrar que quem receber o papel de cor amarela ndo poderd escrever nas opcles batata,
inhame, mandioca e card, pois esses alimentos ndo sdo considerados hortalicas (frutas e verduras), e sim

cereais.
Vermelhas:

Bom para o coragao e para a memoria, previnem o cancer e fortalecem olhos e pele, por serem fontes

de carotendides, que sdo os responsaveis pela formacdo da vitamina A. Ajudam na prevencdo de alguns
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canceres, principalmente o de prdstata, devido ao licopeno, substancia encontrada em alguns alimentos

deste grupo. Os carotendides, como o licopeno, sdao importantes antioxidantes.

Alimentos: Acerola, Cereja, Goiaba Vermelha, Macd, Melancia, Morango, Pimenta, Pimentdo Vermelho,

Rabanete, Rom3, Tomate e Uva Vermelha.
Amarelas:

Os alimentos de cor amarela atuam na protecdo das células e auxiliam na produgdo de energia, no
funcionamento do sistema nervoso e inibem o aparecimento de coagulos na circulagdo, isso porque neles

se encontram as vitaminas do complexo B e os carotendides.
Alimentos: Abacaxi, Banana, Manga, Maracujd, Meldo, Milho, Pimentdo Amarelo e Péra.
Verdes:

Promovem o crescimento e ajudam na coagulagao do sangue, evitam a fadiga mental, auxiliam na
producdo de glébulos vermelhos do sangue, além de fortalecer ossos e dentes, pois sdo ricos em calcio,
fosforo e ferro. Vale ressaltar a importancia dos vegetais folhosos verdes escuros, pois sao importantes
fontes de acido félico e vitamina A. O acido félico é um tipo de vitamina do complexo B e participa na
formacdo de hemacias, ajuda desde a prevencdo até o tratamento de diversos canceres, evita ma
formacdo congénita da parte neuroldgica em bebés dai a explicacdo de gravidas precisarem aumentar seu

consumo.

Alimentos: Abacate, Abobrinha Verde, Acelga, Alface, Azeitona Verde, Cebolinha, Coentro, Chuchu,

Ervilha, Jilo, Kiwi, Limdo, Maxixe, Pepino, Pimentado Verde, Quiabo, Repolho, Salsa, Uva Verde e Vagem.

Ndo se esquecam de comer folhosos verde escuros mais freqlientemente (se ndo diariamente), como:

Agrido, Almeirdo, Brécolis, Couve, Couve Chinesa, Couve de Bruxelas, Mostarda, Rucula.
Roxas:

Mantém a saude da pele, nervos, rins e aparelho digestivo, retardam o envelhecimento e previnem
doencas cardiacas. Isso devido a presenca de potdssio, niacina (vitamina do Complexo B), vitamina C,

flavondides e outros compostos antioxidantes.

Alimentos: Alcachofra, Alface Roxa, Ameixa Preta, Amora, Azeitona Preta, Berinjela, Beterraba, Cebola

Roxa, Framboesa, Jabuticaba, Repolho Roxo e Uva Roxa.
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Alaranjadas:

Ajudam a manter a saude do coragdo, da visao e do sistema imunoldgico, pois assim como os
vermelhos, alimentos da cor laranja sdo fontes de carotendides. Ajudam na protecdo das células por serem

ricos também em vitamina C, que é um antioxidante fundamental para a protegdo das células.

Alimentos: Abdbora, Ameixa Amarela, Caju, Carambola, Caqui, Cenoura, Damasco, Laranja, Mamao,

Mexerica, Moranga, Nectarina, Péssego e Tangerina.

Vale lembrar que essas propriedades que acabamos de citar para cada cor ndo sdo necessariamente
exclusiva. Como vimos os carotendides determinam cor de amarelo a vermelha. E vegetais verdes sdo
determinados pela clorofila. Porém as clorofilas mascaram visivelmente a presenca de carotendides, mas

as propriedades deste pigmento permanecem nas frutas e hortalicas.

A énfase em frutas e hortalicas é devido a importancia da variedade alimentar e também porque esses
grupos de alimentos devem ser parte importante das refeicdes e ndo somente lanches ocasionais. As

regioes brasileiras tém riqueza e variedade incalculaveis desses alimentos.

As frutas e hortalicas sdo ricas em substancias antioxidantes que atuam na protecdo das células do
organismo, evitando que estas se degradem e reparando as degradacOes existentes. Estudos cientificos
mostram que esses alimentos protegem contra doengas como asma e bronquite. Substancias

antioxidantes também ajudam na prevencdo de cancer em varios orgaos.

O consumo desses alimentos ajuda na prevencdo de excesso de gordura e colesterol na corrente
sanglinea e também na prevencdo de doencgas cardiacas, devido ao seu poder antioxidante, como
também, ao seu alto teor de fibras. As fibras sdo divididas em sollUveis e insolUveis. Nos ndo absorvemos as
fibras e é por isso que elas ndo nos fornecem calorias. As fibras insolUveis sdo importantes principalmente
para o bom funcionamento intestinal, ja as solUveis atuam na reducdo da absorcdo de gorduras e também
tornam esta absorgdao mais lenta. Além disso, o consumo de frutas e hortaligas favorece a manutengdo do
peso adequado pelo baixo teor de calorias, principalmente das hortalicas, auxiliando na prevencdo e no
controle da obesidade. Também protege contra a pressao alta e Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) pela
presenca de potdssio, e aumenta a resisténcia contra infeccGes por serem fonte da maior parte de
vitaminas e minerais necessarios ao organismo. Desse modo, portanto, hd diminuicdo do risco de se
desenvolver Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) como diabetes, obesidade, hipertensdo, cancer.
As DCNT sdo doencas relacionadas diretamente com a alimentacdo e estdo cada vez mais presentes na

populacdo em todas as faixas etarias.
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Devemos consumir frutas e hortalicas sempre, lembrando da importancia de se variar esses alimentos
durante o dia e durante a semana para aproveitar todos os nutrientes oferecidos por eles. Por isso, o ideal
é que as hortalicas estejam presentes em todas as refeicdes e as frutas nas sobremesas e lanches. E bom
lembrar que geléias de frutas, bebidas industrializadas com sabor de frutas tém alto teor de agucar; e

vegetais em conserva tém alto teor de sal, por isso o consumo desses alimentos ndo é incentivado.

As frutas e hortalicas sdo muito importantes, mas ndo mais nem menos que 0s outros grupos
alimentares. Uma alimentacdo saudavel ndo é baseada apenas em frutas e hortalicas, ou seja, é
importante a presenga de todos os grupos alimentares para que se previna das deficiéncias de vitaminas,

minerais, energia e proteinas e para promocao da saude.
E. Tarefa para casa: Consumo de hortaligas maior ou igual a 2 por¢ées/dia.

Vamos para a tarefa de casa desta semana. Outro ponto que julgamos essencial para ter uma
alimentacdo sauddvel, nossa quarta tarefa, € o aumento do consumo de hortalicas (verduras e legumes).
Além de aumentar o fracionamento das refeicGes e aumentar o consumo de frutas para pelo menos 3
porcoes diarias (que vocés ja vém fazendo), a partir desta semana vocés deverdao aumentar o consumo de
verduras e legumes para pelo menos duas por¢des por dia — aproximadamente 2 pires por dia. Hoje vimos
a importancia deste grupo de alimentos para nossa saude e vamos entdo aumentar o consumo dele,
sempre tentando consumir a maior variedade possivel. Busquem experimentar aquelas que ainda nao
conhecem, misturem as que ndo gostam com a carne, com o feijdo. No final de semana, experimentem
levar rucula para aquele churrasco, ela torna a carne assada muito mais saborosa, também fica 6étima na

pizza.

Entdo, qual é a tarefa para a préxima semana?

5° encontro: Rotulagem
A. Retomar tarefa de casa: Consumo de hortalicas maior ou igual a 2 por¢ées/dia

Boa tarde... E entdo, todos cumpriram o dever de casa para esta semana? ... Deixar que falem...

Enaltecer todas as tentativas em aumentar o consumo de verduras e legumes.
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B. Dindmica da rotulagem
12 Parte

Como ja foi dito, a escolha de alimentos saudaveis reduz o risco de doencas cronicas. Mas para
fazermos escolhas saudaveis é preciso conhecer os alimentos e é através do rétulo que conhecemos os

alimentos industrializados.

No rétulo temos informacbes do nome do produto, do prazo de validade, quantidade, lista de
ingredientes que compdem o produto, modo de conservacdo e também informagGes nutricionais. Vocés
sabem o que é informagao nutricional? Informagao nutricional é aquela tabela que o produtor disponibiliza
em gque constam a quantidade de carboidrato, proteina, gorduras, fibras, e a caloria que estdo presentes
numa determinada porcdo (estara em medida caseira). E bom lembrar que a por¢do n3o é aquilo que vocé

normalmente come, mas que é recomendado.

Caloria é a energia que o0 nosso corpo utiliza que vem dos alimentos. As calorias sdo calculadas a partir

da quantidade de gorduras, proteinas e carboidratos presentes nos alimentos.

Carboidratos: Sdo componentes do alimento que fornecem parte da energia necessaria para o
crescimento, desenvolvimento e manutencdo da nossa saude. Estdo presentes nas massas, arroz, agucar

de mesa, mel, paes, frutas, farinhas, tubérculos e doces em geral.

Proteinas: Sao componentes do alimento necessarios para construgao dos nossos orgaos, tecidos,
células etc. Podemos encontra-las nas carnes, ovos, leites e derivados e feijdes. Elas também podem

fornecer energia.

Gorduras: A informacdo nutricional no rétulo destaca a quantidade de Gorduras Totais, Gordura
Saturada e Colesterol. Como foi visto as gorduras podem ser de origem vegetal ou animal. As gorduras

estdo presentes nos 6leos vegetais, manteiga, queijo, carnes, leite, ovos e paes entre outros alimentos.

O rétulo foi modificado e agora toda porcdo deve estar em medida caseira e deve apresentar a
guantidade de gordura trans e sédio, o que antes ndo era obrigatério. Além disso, a dieta de referéncia é
de 2000 Kcal (antes era de 2500 Kcal). A dieta de referéncia é a quantidade de energia em média que o
brasileiro deve consumir. Na verdade uma pessoa deve consumir em média 30kcal por quilo corporal.
Essas alteragOes (gordura trans, sodio, e reducdo da dieta de referéncia) foram uma resposta ao aumento

da incidéncia de doengas cronicas.

Todo alimento tem que ter rétulo? Na verdade ndo. Frutas, verduras, produtos a granel nao precisam

de rotulo. Existem ainda aqueles produtos que tém rétulo, mas ndo tém as informacgdes nutricionais, que
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sdo as bebidas alcodlicas, dgua mineral, sal, vinagre, café; alimentos preparados e embalados em
restaurantes e estabelecimentos comerciais prontos para o consumo (ex: sobremesas e sanduiches);
aqueles alimentos fracionados nos pontos de venda a varejo (ex: queijo, presunto, salame); e ainda

aqueles alimentos cuja superficie visivel para rotulagem seja menor que 100cm?.

Quando vocés vio as compras, vocés olham o rétulo? E o prazo de validade? E importante olharmos o
rotulo para sabermos o que estamos consumindo, pois o rétulo é a forma de comunicac¢do entre o produto

e o consumidor e através dele podemos comparar os alimentos e assim fazermos escolhas mais saudaveis
22 Parte

Vamos continuar falando sobre os aspectos importantes da rotulagem, mas agora vamos analisar esse

rotulo aqui [modelo], que é o rétulo de [alimento].

Ha algumas informacdes que sempre devem estar presentes nos rétulos e sdo importantes que vocés as
identifiguem. Primeiramente, podemos encontrar nos rotulos uma lista dos ingredientes que compdem o
produto. Vocés sabiam que essa lista de ingredientes sempre estd em ordem decrescente, isto é, o
primeiro ingrediente é aquele que estd em maior quantidade nos alimentos e o ultimo, em menor
guantidade.

[mostrar modelo e identificar o ingrediente de menor quantidade e o de maior quantidade; o primeiro ingrediente estd em
maior quantidade que o segundo; o seqgundo estd em maior quantidade que o terceiro e assim sucessivamente]

Entretanto, alimentos de ingredientes Unicos, como acgucar, farinha de mandioca, café, vinagre, leite,
dentre outros, ndo precisam apresentar lista de ingredientes desde que ndo possuam nenhum ingrediente

adicionado.

No rétulo dos alimentos, encontramos também a origem e o lote do produto. Essas informacgdes
permitem que saibamos quem é o fabricante do produto e onde ele foi fabricado. A origem e o lote dos
produtos ainda sdo importantes para se identificar o produto frente ao fabricante e para entrar em

contato com a empresa fabricante se for necessario.

Os produtos devem também apresentar prazo de validade. Aqui estd o prazo de validade da nossa
lasanha. E vocés sabem se temos ou ndo que descartar um alimento com prazo de validade vencido? A
industria que o fabricou sé garante e se responsabiliza pela qualidade daquele alimento até a dada
registrada no rotulo. Dessa forma, devemos sim evitar que o alimento passe do prazo sem ser consumido;

se vencer jogue fora.
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No rétulo encontramos também o conteudo liquido, que indica a quantidade total de produto contido
na embalagem, que deve ser expresso em quilo ou em litro, ou em derivados dessas medidas, como

gramas ou ml. Nesse rétulo o conteudo liquido é de [ver modelo].

Por fim, encontramos também nos rétulos a tabela nutricional obrigatdria. Sua leitura é importante
porque a partir das informacdes nutricionais podemos fazer escolhas mais saudaveis. Na tabela nutricional
obrigatéria devem constar a quantidade de [mostrar no modelo] energia, carboidratos, proteinas,

gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, sédio e fibras.

Para avaliarmos a informacdo nutricional, temos que nos atentar primeiramente para a por¢cdo que esta
sendo analisada. A porc¢do é a quantidade média do alimento que uma pessoa sadia consome a cada vez
gue o alimento é consumido. Portanto, a porcao dos alimentos ndao depende de quanto vocé come
daquele alimento e sim de uma quantidade padronizada. E em geral, a por¢ao analisada na informagao
nutricional ndo corresponde a quantidade de alimento presente na embalagem, ou seja, o conteudo
liguido, dai a necessidade de ficarmos atentos a porcdao que esta sendo avaliada. Aqui nesse rétulo a

porcdo é de [ver modelo] enquanto o conteuldo liquido é de [ver modelo].

Podemos perceber que a por¢cdo é dada em gramas ou ml, mas também em medida caseira, que é a
medida normalmente utilizada pelo consumidor para medir alimentos [mostrar no modelo]. Entretanto,
alimentos semelhantes com marcas diferentes podem ter diferentes por¢des na tabela nutricional. E o

caso dos biscoitos, cuja porcao varia entre 2 e 5 unidades.

Percebemos aqui na frente da quantidade em gramas de cada nutriente [mostrar no modelo] um valor
percentual denominado percentual VD. O % VD significa percentual de valores didrios e € um numero
percentual que indica o quanto o produto em questdo apresenta de energia e nutrientes em relagao a uma
dieta de 2000 kcal. Isto é, quanto em percentual a por¢ao do alimento contribui para atingir todos os
valores diarios. Como temos necessidade diferente para cada nutriente, cada nutriente apresenta um valor

diferente para se calcular o VD.

Os roétulos devem apresentar a quantidade dos nutrientes contida em uma por¢ao do produto e
também quanto por cento que aquela porgao equivale ao que deve ser ingerido no dia todo. Para isso, é
tomada como base uma dieta com 2000 kcal. O VD, que estad aqui na frente da quantidade de gramas,
significa Valor Diario e é a quantidade dos nutrientes que se deve consumir para ter uma alimentagao
saudavel. Cada nutriente tem um VD diferente. O %VD é o quanto a por¢do do alimento contribui para

atingir todos os valores diarios.

[mostrar no modelo]
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Daqui a pouco vou dar exemplos que vao auxiliar vocés no entendimento das informacgdes referentes ao
VD. Sempre que for falar do VD, e me referir a ele, devo usar “se eu preciso de uma dieta de 2000 kcal,

guando consumo uma por¢do de (nutriente) desse alimento.”

Bom, o valor energético é a energia fornecida por essa porcdao do alimento proveniente dos
carboidratos, proteinas e gorduras totais. Aqui no nosso rétulo o valor energético é [ver modelo], cujo VD
é [ver modelo], ou seja, essa porcao aqui tem [ver modelo]% do total de energia que precisamos em todo

um dia [mostrar no modelo].

Aqui temos os carboidratos. O que sabemos sobre eles? Os carboidratos sao os agucares em geral, sao
os componentes dos alimentos cuja principal funcdo é fornecer energia, especialmente para as células que
utilizam apenas carboidratos - agucares. E quais sdao as fontes? As principais fontes sdo o arroz, os paes,

gue contém trigo, todos os tipos de massa, o milho, tubérculos como batata, mandioca, batata doce.

E as proteinas? Qual a funcdo delas? S3o necessarias para a construcdo e manutencdo do nosso corpo. E
as fontes? Encontramos as proteinas nos alimentos de origem animal, como carnes, leites, ovos, e nas

leguminosas, como os feijoes, a ervilha e a lentilha e nos graos.

Aqui no rétulo temos os valores de gorduras totais, gorduras trans e gorduras saturadas. As gorduras
totais correspondem ao valor de todas as gorduras presentes nos alimentos. Vamos ver se guardaram o

que foi dito no encontro passado sobre as gorduras.

Onde encontramos as gorduras saturadas? Isso mesmo, nos alimentos de origem animal e no déleo de
dendé e de coco. E esse tipo de gordura tem que ser evitado, porque pode aumentar o risco de
desenvolvimento de doencas cronicas. Dessa forma, devemos escolher alimentos com baixo ou alto VD?
Lembrando da explicacdo de VD, podemos dizer que quanto maior o VD, mais o alimento apresenta aquele

nutriente. Entdo devemos escolher alimentos com baixo VD para gorduras.

Na tabela nutricional vemos também as gorduras trans. Vocés se lembram quais outros nomes recebe a
gordura trans? Isso mesmo. A gordura trans também é chamada gordura vegetal ou gordura vegetal
hidrogenada. Onde é que encontramos esse tipo de gordura? Isso mesmo. Encontramos em alimentos
industrializados em geral, como sorvetes, chocolates, nos salgadinhos de pacote, na batatinha frita dos
fast-food, na maioria das margarinas, na pipoca de microondas, nos bolos e tortas industrializados, nos
empanados, nos pratos congelados, dentre outros. Assim como as gorduras saturadas, devemos reduzir o
consumo das gorduras trans ao minimo possivel para evitar doencas cronicas. Se possivel, devemos excluir
as gorduras trans da nossa alimentagdo. Vocés perceberam que pra gordura trans ndo temos o VD? Nao

existe VD para gordura trans porque o consumo dessa gordura deve ser o minimo possivel, o mais préoximo
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de zero. O consumo de gorduras trans ndo pode exceder em nenhuma hipdtese 2 gramas por dia. Dessa

forma, devemos optar sempre por alimentos com menor quantidade em gramas de gordura trans.

A tabela nutricional ainda informa a quantidade de fibras. As fibras estdo presentes em diversos tipos
de alimentos de origem vegetal, como feijdes e alimentos integrais. A sua ingestdo auxilia no
funcionamento do intestino, diminui a absorcdo de gorduras, aumenta a sensacdo de saciedade e por isso

devemos escolher alimentos com alto teor de fibras, e, portanto, com VD mais alto para fibras.

Encontramos também o valor de sédio nas tabelas de informacdo nutricional dos rétulos. Ja vimos na
aula expositiva dialogada de Acgucares, gordura e sal, que devemos diminuir o consumo de sal. Dessa forma

devemos escolher alimentos com menor VD para sédio.

Resumindo as informacdes contidas na tabela nutricional, para ter uma alimentacdo mais saudavel,
devemos dar preferéncia a produtos com baixo %VD pra gorduras totais, gorduras saturadas e sodio, baixa

guantidade de gordura trans e a produtos com alto %VD pra fibras alimentares.

Quero relembrar vocés de que o VD se refere a uma dieta de 2000 kcal, mas que a necessidade

energética, e, portanto, de proteinas, carboidratos e gordura, varia de pessoa pra pessoa.

Pode acontecer de estarmos lendo as informagdes nutricionais com tabelas incompletas. Nesse caso
esta sendo utilizada a Declaracdo Simplificada de nutrientes, que pode ser utilizada quando o alimento
apresentar quantidades nao significativas de algum nutriente. Nesse caso, a declaragdo de valor energético
e/ou conteldo de nutrientes de quantidade ndo significativa sera substituida pela frase “Ndo contém

qguantidade significativa de [nutriente]” Por exemplo: Nao contém quantidade significativa de sddio.

Uma pergunta interessante: pessoas com pressao alta, também chamada hipertensos, podem comer
alimentos doces sem preocupacdo? Por qué? Nao, pois em alguns produtos doces encontramos grandes
qguantidades de sédio, por exemplo, cereais matinais, e existem produtos adogados com adogantes
artificiais que contém sédio (como sacarina e ciclamato de sddio). Assim como o sal, esses adocantes tém

sodio, que aumenta a pressao.

Agora gente, vamos ver se aprenderam o que explicamos sobre a rotulagem de alimentos na pratica.
Temos aqui alguns rétulos. Cada um pode pegar um rotulo pra analisar todas as informagdes importantes,

especialmente a tabela nutricional.
Fazer as seguintes perguntas para que os participantes observem as respostas com os rétulos em maos.

= Bolacha cream cracker tem agucar?

[observar a embalagem dessa bolacha]
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= Qual a quantidade de sédio na lasanha?
= E nos tabletes de tempero?

= H3 sédio na composicdo de alimentos de sabor doce?
[observar a embalagem de refrigerantes]
= Lembram da diferenga entre leite integral e desnatado?

[observar a % de gordura que cada um apresenta]

= Comparar os ingredientes de suco MAIS de macgd e laranja.

= H4 muito agucar nas barrinhas de cereal? S3o fontes de fibras?
C. Diet e light

Ja que estamos falando de rétulos, eu gostaria de saber se vocés ja viram escrito no rotulo de alguns

produtos “diet” ou “light”? Quem pode definir para mim o que significa um alimento ser diet?
[aguardar resposta]
E o que significa um alimento light?

[aguardar resposta]

s

E uma confusdo, ndo é mesmo? Mas hoje vocés vao entender a diferenca! Primeiro eu preciso que
vocés entendam o que é DIETA: é o conjunto de alimentos que fazem parte da alimenta¢do de uma pessoa

e ndo necessariamente um plano alimentar para emagrecer, como é normalmente se fala.

Alimentos diet sdo especialmente formulados, ou seja, apresentam alguma modificacdo em seu
conteudo para que atendam as necessidades de pessoas em condicdes especificas de saude e necessitam
de dietas diferenciadas (diet = dieta). Entdo vejam, alimento diet estd relacionado a um nutriente
especifico e nao diretamente com as calorias. Alimentos diet sao aqueles isentos de um nutriente
especifico, como acucar, sal e gorduras. Por exemplo, o refrigerante diet é isento de acucar. O iogurte 0%

de gordura é isento em gordura, por isso diet.

Na verdade esses alimentos ndo sdo totalmente isentos no nutriente. Os alimentos isentos em acgucares
e gorduras podem conter no maximo 0,5g do nutriente em 100g ou 100ml do produto, ou seja, 0,5%.
Também sdo considerados alimentos diet aqueles que ndo foram adicionados de um nutriente especifico,
mas que podem conté-lo naturalmente em sua composicdo. Um exemplo muito bom é a geléia de frutas

diet, que ndo pode ser adicionada de agucar, mas contém os aclcares naturalmente presentes nas frutas.



123

Os alimentos diet em acgucares sdo indicados para os diabéticos. Os alimentos diet em gorduras sdo
indicados para pessoas que apresentam problema de colesterol ou triglicerideos elevados ou precisam
controlar o consumo de gordura. Os alimentos diet em sddio (sal) sdo indicados para pessoas que tém

pressao alta.

-

E importante que vocés se lembrem sempre de que o alimento diet ndo possui necessariamente
diminuicdo na quantidade de calorias. Por isso, nem sempre eles sdo a melhor op¢ao para quem deseja
reduzir o peso. Um exemplo cldssico é o chocolate diet, que, apesar de ndo conter agucar, apresenta uma

guantidade um pouco maior de calorias, pois contém mais gordura em sua composicao.

Ja os alimentos light tém outra definicdo. Primeiro eu gostaria de lembrar que Light = Leve em inglés.
Alimentos light recebem essa nomenclatura quando apresentam uma redug¢ao de no minimo 25% do
nutriente e/ou das calorias quando comparados a alimentos similares. Por exemplo, para eu dizer que um
requeijao é light eu tenho que compara-lo ao requeijdo tradicional da mesma marca ou entdo com a média
de trés requeijoes de marcas diferentes. Além disso, a quantidade comparada deve ser a mesma: 30g de
requeijao light deve ser comparado com 30g de requeijdo tradicional. Todo alimento light deve apresentar

a tabela comparativa.

Da mesma maneira que os alimentos diet, os alimentos light podem ser em relagdo a acucares, a
gorduras, a sodio e outros. Por exemplo: um sorvete light apresenta 60% de reducdo nas calorias e ao
mesmo tempo apresenta 50% de reducdo de gorduras. Na tabela comparativa, € comparada 100g de

sorvete light com 100g de sorvete tradicional.

Os produtos light sdo indicados para aquelas pessoas que desejam controlar o peso. Entretanto quem
opta por consumir um alimento light deve ter especial atencdo a quantidade, pois a reducdo no valor

caldrico nao significa que vocé possa consumir mais do que o habitual.

E fundamental atentar-se para qual nutriente o termo diet ou light é aplicavel. Por isso é sempre

importante ler a tabela nutricional presente no rétulo do alimento.
[Distribuir rotulos de produtos diet e light e fazer as perguntas]

= As quantidades, em gramas, comparadas entre o Nescau light e o tradicional sdo as mesmas?
=  QOs alimentos diet sdo sempre menos caléricos?
= Leite light e leite desnatado sdo produtos diferentes?

= As barrinhas de cereal light sdo realmente menos caldricas que as tradicionais?



124

D. Lanche industrializado

Diferentemente dos nossos lanches anteriores, o lanche de hoje ndo serd fruta. Trouxemos alguns
produtos industrializados, mas agora, nds sabemos avaliar os rétulos e podemos verificar a presenca de
fibras e %VD, assim como pras gorduras, pro sédio. Identificando, assim, os alimentos industrializados que
podem ser incluidos numa alimentacdo saudavel. Vale lembrar que ndo estamos fazendo propaganda
desses produtos que trouxemos. E sim, queremos que vocés saibam interpretar de forma correta os

rotulos, sabendo classificar se um produto é saudavel ou n3o.

E. Tarefa de casa: Avaliar rotulos dos alimentos disponiveis em casa e identificar 3
exemplos sauddveis. Reduzir consumo de alimentos gordurosos e excesso de agucar para

<ou =1 porg¢do/dia.

Bem, hoje vocés aprenderam a entender e avaliar os rétulos dos alimentos. A tarefa de casa de hoje
sera estudar os rotulos dos alimentos que vocés tém em casa e identificar 3 exemplos de alimentos
industrializados saudaveis, ou seja, que ndo sejam muito ricos em gorduras, especialmente em saturadas
ou trans, que ndo tenham excesso de sddio ou de acgucar. Vocés deverdo trazer estes rétulos para que

possamos verificar quais foram os alimentos saudaveis que vocés encontraram em casa.

Aproveitando que vocés estardo identificando estes alimentos, vocés deverdo também reduzir o
consumo de alimentos gordurosos ou com excesso de agucar para no maximo uma porg¢ao por dia. O ideal
€ ndo ingerir nada, mas se forem comer algo inadequado, deverdo consumir menos de uma porg¢ao/dia

(exemplos: doces, refrigerante, feijoada, frituras).

6° encontro: Fim

A. Retomar tarefa de casa: Identificar rotulos sauddveis e reduzir consumo de alimentos
gordurosos e excesso de agucar.
E entdo, conseguiram fazer o dever de casa?

[Verificar os rotulos que os participantes trouxerem. Enaltecer tudo... Questionar sobre a outra tarefa. Deixar que falem. So

lembrar qual era a outra tarefa se eles ndo citarem. Enaltecer tentativas em reduzir o consumo de alimentos gordurosos e doces]
B. Relatos de Experiéncias
Infelizmente, estamos chegando ao fim do nosso curso e hoje teremos a nossa ultima dindmica, onde

ouviremos “relatos de experiéncias”. O objetivo dessa dinamica é possibilitar uma auto-avaliagao quanto

ao aprendizado e as mudangas que vocés conseguiram incorporar ao comportamento alimentar durante o
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periodo do curso. Essa dindmica é importante também por que vai permitir uma auto-avaliagdo em relagdo
as dificuldades e estratégias utilizadas na busca por uma alimentagao mais saudavel. Nés vamos conhecer
guais foram as estratégias que cada um usou pra conseguir driblar as dificuldades encontradas e assim

vamos compartilhar “dicas” uns com os outros.

Primeiramente vocés vao se dividir em quatro grupos.
[aguardar]

Agora que ja estdo divididos, vou explica a dindmica. Primeiro vocés vao discutir as experiéncias e as
dificuldades (de cada um) encontradas para conseguir as mudangas de comportamento alimentar durante
o periodo do curso. Em seguida vao escolher o caso que julgar mais interessante e discuti-lo de acordo com
essa ficha de orientacao, propondo estratégias para as dificuldades encontradas. Depois disso, nds vamos
nos juntar novamente e cada grupo ird relatar para o restante da turma o caso que selecionou, enfatizando

as dificuldades e as estratégias propostas pelo grupo para superda-las. Podem comecar!

FICHA DE ORIENTACAO PARA DISCUSSAQ

Entrevista com o participante escolhido:
1. Quais foram as mudancas positivas que vocé conseguiu incorporar as praticas alimentares?
2. Aumentou o consumo de frutas? Quanto?
3. Aumentou o consumo de hortalicas? Quanto?
4. Quais alimentos tiveram consumo reduzido?
5. Quais alimentos tiveram consumo aumentado?
6. Que mudancas vocé gostaria de ter incorporado na sua alimentacdo, mas ndo conseguiu?
7. Quais foram as dificuldades encontradas?
8. Quais foram as estratégias utilizadas para superar as dificuldades?

Para o grupo responder: Quais sdo as estratégias propostas pelo grupo para cada dificuldade

apresentada pelo participante escolhido?
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C. Lanche Saudavel

O lanche de hoje servira pra nos mostrar que podemos produzir nossos préoprios lanches saudaveis.
Trouxemos algumas preparagdes que possuem receitas sauddveis e que podem ser facilmente

reproduzidas nas casas de vocés. Vamos entregar um folder com as receitas, ok?
D. Tarefa de casa: atingir e manter uma alimentag¢do sauddvel.

A cada dia melhorar sua alimentagao sempre buscando realizar as tarefas que foram passadas (recordar

as tarefas).



