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RESUMO

Considerando o anseio geral da populacdo pelo aumento da longevidade em consonancia com o
aumento da qualidade de vida, esta monografia de especializacao apresenta um projeto social a
ser realizado no municipio de Alfenas, Minas Gerais, cujo desenvolvimento foi elaborado
levando em consideragdo a atuagdo conjunta de uma rede de parceiros composta por unidades
basicas de saude, escolas publicas, instituicdo de longa permanéncia de idosos e banco de
alimentos. A sistematizacdo deste projeto social, contempla também, ferramentas de
monitoramento e avaliacao das acdes a fim de respaldar a tomada de decisdes em indicadores
objetivos, mensuraveis, claros e fidedignos as agdes aqui propostas. Em sintese, o projeto social
pretende atender a trés dimensdes de acdes, sendo elas: 1. Promog¢ao da saude; II. Formagdo de
multiplicadores para a educacao alimentar e nutricional e; III. Formagao para a complementagao
de renda. Com a execu¢dao do REPASSA-Sul de Minas, pretende-se contribuir com a qualidade
de vida, a partir da educacdo alimentar e nutricional da populacdo, subsidiar agdes para a

complementacdo de renda a partir da manipulacao e producdo de alimentos.

Palavras-chave: Educacdo alimentar e nutricional. Geracdo de renda. Seguranca Alimentar e
Nutricional.



ABSTRACT

Considering the general desire of the population to increase longevity in line with the increase in
quality of life, this monograph presents a social project to be carried out in the municipality of
Alfenas, Minas Gerais, whose development was prepared taking into account the joint
performance of a network of partners made up of basic health units, public schools, a long-term
care institution for the elderly and a food bank. The systematization of this social project also
includes tools for monitoring and evaluating actions in order to support decision making in
objective, measurable, clear and reliable indicators for the actions proposed here. In summary,
the social project aims to meet three dimensions of actions, namely: 1. Health promotion; II.
Training of multipliers for food and nutrition education and; III. Training for income
supplementation. With the execution of REPASSA-Sul de Minas, the intention is to contribute
to the quality of life, based on the population's food and nutrition education, to subsidize actions

for supplementing income from food handling and production.

Keywords: Food and nutrition education. Income generation. Food and nutrition security.
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INTRODUCAO

A busca por uma populagdo longeva e com qualidade de vida perpassa por todos os
estagios da vida, ndo devendo ser pensada e planejada exclusivamente para a pessoa idosa. O
envelhecimento populacional, antes percebido como um processo caracteristico apenas dos
paises desenvolvidos, hoje € realidade em todo o mundo, devido a transi¢ao demografica que os
paises em desenvolvimento estdo presenciando. O ultimo Censo demografico realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelou um crescimento aproximado de
39,98% da populagdo com idade superior a 60 anos entre os anos de 2000 e 2010, um acréscimo
superior a 5,5 milhdes de pessoas acima de 60 anos (IBGE, 2010). Essa alteragao do perfil
populacional brasileiro pode ser explicada pela reducdo dos coeficientes de fecundidade e de
mortalidade, em consonancia com a introdu¢ao de métodos de controle de natalidade, melhoria
das condi¢des de vida, em especial de moradia e alimentagdo, assim como o avango cientifico-
tecnoldgico que permitiu o diagnostico e tratamento precoce de inimeras enfermidades.

De forma distinta ao ocorrido nos paises desenvolvidos, o envelhecimento populacional
nos paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil, esta surpreendentemente acelerado
(MARUCCI et al., 2013), colocando o pais em uma situacdo de alerta, quanto ao adequado
planejamento de intervencdes e capacitagdo de profissionais da area da saude, aptos a atuarem e
atenderem com qualidade as crescentes demandas de servigos a pessoa idosa.

Conforme a Organizagdo das Nag¢des Unidas — ONU (1982) e o Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003), nos paises em desenvolvimento, considera-se idosa a pessoa com 60 ou mais
anos. De forma diferente, nos paises desenvolvidos, considera-se idosa a pessoa com 65 ou mais
anos de idade. O envelhecimento ¢ um processo natural, dindmico, progressivo e irreversivel no
qual ocorrem alteragdes morfoldgicas, bioquimicas, fisiolodgicas, comportamentais e
psicossociais. Em virtude dessas alteragdes, ha progressiva perda da capacidade de adaptagio aos
diferentes estimulos do ambiente e prejuizo na forma de se alimentar. Essas condi¢des tornam o
individuo mais vulneravel e aumenta a incidéncia de ma nutri¢ao e instalacao de doengas cronicas
nao-transmissiveis (DCNT), dentre elas, o diabetes, doencas coronarianas € o cancer
(CARDOSO et al., 2013).

Na 4* Conferéncia Nacional da Pessoa Idosa realizada em Brasilia, em 2016, com o tema
“Protagonismo e empoderamento da pessoa idosa — por um Brasil de todas as idades”, foram
explicitadas demandas referentes a autonomia, mobilidade, acesso a informagdes, servigos,
seguranca e saude preventiva da pessoa idosa. Os debates ocorreram de forma articulada

envolvendo quatro eixos tematicos, sendo eles: I. Gestdo (programas, projetos, acdes € servicos);



II. Financiamento (fundos da pessoa idosa e orgamento publico); III. Participacdo (politica e de
controle social) e; IV. Sistema Nacional de Direitos Humanos. Das propostas deliberadas ao final
da Conferéncia, a primeira que compoOs o eixo I, fez mencao a criagdo, implantagao e manutencao
de centros especializados de satde para atendimento da pessoa idosa em todo territdrio nacional,
envolvendo uma equipe de profissionais multidisciplinar da area da satde. O trabalho do
nutricionista, profissional da saide com grande potencial de atuacdo na atencdo basica, foi
mencionado nesse documento como uma das demandas, a partir de sua intervengdo em atividades
promotoras de saude, assim como em hospitais que oferecem atendimento de alta complexidade
(BRASIL, 2016).

Agregar qualidade aos anos de vida do ser humano ¢ uma aspirac¢ao natural de qualquer
sociedade, e conforme andlise feita por CARMAGOS (2009), o Estatuto do Idoso evoca a
atuacao de inimeros profissionais nao concorrentes € de importancia fundamental a um sistema
que atenda de forma integral a saude da pessoa idosa. Dentre esses profissionais, manifesta-se o
nutricionista, com potencial de contribuicdo, tanto quanto aos seus conhecimentos especificos de
classe, como aos saberes comuns preconizados pelos profissionais da area da satde.

Levando em consideragdao a elevada magnitude das mortes provocadas pelas doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) da populagdo brasileira (72%) e do elevado percentual de
pessoas idosas (75,5%) que apresentam uma ou mais DCNT, além da estatistica que apresenta
uma diferenga percentual entre os géneros, sendo 69,3% dos homens e 80,2% das mulheres
(IBGE, 2009; BRASIL, 2018), ¢ necessario debrucar em estratégias capazes de reduzir a
prevaléncia das DCNT, contribuindo assim, com a melhora da qualidade de vida e o aumento da
longevidade da populagdo brasileira. Para tanto, faz-se necessario um éarduo trabalho de
intervencdo ao longo dos diversos ciclos da vida, uma vez que nos habitos de vida estdo os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de uma DCNT.

A educagdo em saude ¢ uma importante ferramenta de promogao a saude, que pode ser
realizada com toda a populagdo, levando-se em conta algumas caracteristicas determinantes da
forma de abordagem, como faixa etaria, nivel social e escolaridade. A atuagdo educativa dos
profissionais da saude, pode acontecer em diversos momentos durante sua pratica profissional.
Uma das formas mais convencionais de intervencdo da educacdo na saude acontece nos
atendimentos individuais, no entanto, o alcance dessas intervencdes muitas vezes se limita ao
usuario. O profissional da saude também encontra outras dificuldades para realizar a educacao
da satide durante os atendimentos individuais, tais como: o reduzido tempo disponivel com o
usudrio, auséncia de materiais didaticos e falta de um planejamento inicial sobre as intervengdes

que seriam realizadas.



O nutricionista, por exemplo, conta com o aconselhamento dietético como principal
ferramenta para promog¢ao da saide em um atendimento individual. Se convenientemente
conduzida, essa medida pode constituir uma oportunidade para a busca ativa de uma vida mais
prazerosa e mais plena. No entanto, vale ressaltar que o acesso as consultas envolvendo
nutricionistas do Sistema Unico de Saude, geralmente acontecem via encaminhamento médico,
em decorréncia de uma doenga j4 instalada. Sendo assim, os trabalhos de educacdo envolvendo
a nutricao e alimentacdao saudavel, deveriam fazer parte das principais estratégias da atengdo
basica a saude, pois dessa forma, os nutricionistas e outros profissionais da saude estariam
exercendo de forma mais plena o seu protagonismo na promog¢do a saude da populagdo
(RODRIGUES, et al, 2005).

Outra forma de se abordar a educagdo em saude, consiste na realizagdo de Grupos de
Conviveéncia. O grupo € um espago em que se desenvolve a escuta das necessidades dos usuarios,
dos seus problemas e vivéncias e onde profissionais e usudrios buscam, em conjunto, solugdes
para os problemas identificados (BRASIL, 2014). No convivio com semelhantes ¢ possivel
ensinar ¢ aprender por meio da troca de experiéncias, proporcionar a reflexdo da realidade e
assim, propiciar a mudan¢a de comportamento desejada ¢ facilitada (AFONSO, 2006; SOUZA,
2011).

Essa aprendizagem por meio da troca de experiéncias com os semelhantes, ou seja, outros
usuarios que vivem em contextos semelhantes, se da nos didlogos proporcionados na educacao
em grupo em que um usudrio fala das barreiras no cotidiano para realizar o autocuidado
(SANTOS etal., 2007; ALMEIDA; SOARES, 2010; MELO; CAMPOS). Essas barreiras podem
ser; pouco apoio familiar ou do servigo de Saude, falta de recursos financeiros ou de tempo e os
sentimentos que permeiam essas experiéncias. Diante dessas circunstancias, o usudrio se vé
frente a frente com estas barreiras, mas ¢ justamente na superagao destas que acontece o que
chamamos de “empoderamento”.

Um grupo fundamentado na abordagem do empoderamento com delimitacdo dos
participantes, cronograma previamente definido, porém, com flexibilidade para atender as
necessidades dos usudrios, oferece inimeras vantagens. Nesse formato de grupo ha maior
confianga entre os usuarios e desses com os profissionais o que intensifica a troca de experiéncias,
outra vantagem ¢ que nao ha repeticdo de informagdes (BRASIL, 2014; FUNNELL; TANG;
ANDERSON, 2007). Mesmo sendo a pratica educativa no formato em grupo, o plano de
cuidados de cada usudrio deve ser individual, pois cada um tem sua propria meta. Para além de
troca de informacdes e construgdo de conhecimentos no espago da educagdo em grupo os

usudrios encontram um espago aberto e propicio para trabalhar os aspectos psicossociais
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relacionados, por exemplo, ao cuidado com o diabetes e seu convivio. Relata-se que ha alivio da
sensag¢ao de solidao, de isolamento social, podendo levar a melhorias no relacionamento familiar
e com os profissionais (MELO; CAMPOS, 2014). Esse ¢ o modelo de educagao em grupo com
base no empoderamento em que se acredita que ha maior chance de sucesso e que se propde neste
estudo.

Essa experiéncia em grupo tem se mostrado uma pratica adequada para atender a
complexidade do envelhecimento e do viver com as condigdes das DCNT, quando essas estao
presentes. Estudos tém relatado resultados promissores da educacdo em grupo de participantes
com diabetes, como o fortalecimento das praticas de autocuidado, além de um espago para
manifestacdo dos aspectos psicossociais relacionados a condi¢do, que sdo muitas vezes
negligenciados nas praticas educativas (BAQUEDANO et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2011;
FARIA et al., 2013).

Um estudo randomizado, controlado e cruzado, realizado no Japao, avaliou a intervengao
multifatorial referente a pratica de atividade fisica de resisténcia, educagdo nutricional e
programas psicossociais sob a fragilidade e saude funcional de idosos. Os autores concluiram
que trés meses de intervencao nas areas citadas foram responsaveis pela redugdo da fragilidade
e contribuiram com a melhoria da saude funcional (SEINO et al., 2017).

Schlaff et al. (2016) avaliaram os efeitos da intervencao nutricional realizada em
atividades de grupo, ao longo de 12 semanas com pessoas idosas sob seus hdbitos alimentares.
Os autores encontraram uma interagdo positiva e significante entre o consumo de frutas,
hortalicas e fibras e o tempo da intervengdo. As 12 semanas contribuiram significativamente com
a melhora dos habitos alimentares dos idosos, mas ndo interfeririam na pratica de atividade fisica.

A educacdo em saude a partir de intervengdes em grupo sdo praticas de baixo custo e com
potencial para a melhoria da qualidade de vida de idosos. A referida metodologia tem sido
utilizada na pratica de trabalho de inimeros profissionais do Sistema Unico de Satde, em
especial, aqueles inseridos na rede de aten¢do basica de saude. No entanto, ainda sdo escassas as
iniciativas sistematizadas que avaliaram o impacto das intervengdes de educacdo em saude, em
especial com idosos, sob a percepcdo do seu estado de satde, habitos alimentares, estado
nutricional, assim como indicadores da satide mental dos envolvidos.

O presente projeto de intervengao social pode suprir tais demandas, contribuir com o
aumento da qualidade de vida e longevidade da populagdo residente no municipio de Alfenas,
além de propor subsidios para a elaboracdo e monitoramento de politicas publicas que busquem

otimizar as condi¢oes de saude, em especial da pessoa idosa.
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Dessa forma, a presente monografia de especializagdo propde intervengdes para a
formagdo da Rede de Promocao da Atengao a Saude e Seguranga Alimentar do Sul de Minas
Gerais, elencando-se os seguintes objetivos especificos:

1. Analisar as complicacdes e agravos decorrentes de doengas cronicas nao-transmissiveis
cujos fatores de predisposi¢ao ou causas modificaveis incluam os habitos alimentares;

2. Identificar o estado de seguranga alimentar e nutricional, os habitos alimentares e estado
nutricional de grupos representantes de diferentes ciclos/estagios de vida, residentes no
municipio de Alfenas, MG;

3. Sistematizar uma rede de cuidado a pessoa idosa na Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MGQG), Escolas Publicas e Unidades Bésicas de Satde do municipio de Alfenas,
envolvendo os profissionais da area nas areas de educagao e saude, além dos discentes de
cursos de graduacgao das respectivas areas da UNIFAL-MG;

4. Avaliar o impacto das a¢des nas dimensdes da saude, seguranca alimentar e nutricional e
qualidade de vida.

O capitulo 1, dessa monografia de especializacao apresenta uma revisao de literatura
sobre algumas DCNT relacionadas com os hébitos alimentares e nutricionais, sua prevaléncia na
populacdo brasileira e os efeitos a saude a partir do consumo inadequado de macro e
micronutrientes. Com esse capitulo, espera-se nortear a escolha dos principais temas e assuntos
que serdo abordados durante a educacgao alimentar e nutricional em grupo, que consistira em uma
das principais ag¢des do projeto REPASSA-Sul de Minas.

O capitulo II apresenta a metodologia detalhada das acdes do REPASSA-Sul de Minas,
divididas em trés eixos: I. Promoc¢do da saude; II. Formagdo de multiplicadores para a para a
educag¢do alimentar e nutricional e; I1I. Formagao para a complementagao de renda, apresentando
a possivel rede de parceiros, as acdes pretendidas, assim como a sistematizacdo das avaliagdes e

monitoramento.
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CAPITULO 1: DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E
ALIMENTACAO

A elevada prevaléncia de DCNT, associada as alteracdes fisiologicas na populacdo idosa,
estabelece relagao direta com o envelhecimento. A ma alimentagdo, o sedentarismo, a obesidade,
a hiperglicemia e os niveis alterados de pressdo arterial sdo considerados principais fatores de
risco para a morbi/mortalidades decorrente das DCNT, contribuindo com o desenvolvimento de
patologias cronicas, como: cardiovasculares, hipertensdo, diabetes mellitus e obesidade (ABREU
et al., 2017). Nesse sentido, um idoso portador de uma DCNT possui maiores chances de
desenvolver dependéncia funcional e reducao da sua autonomia, vivenciando, assim, os ultimos
anos de vida com diversas complicagdes, com significativa redu¢do da qualidade de vida
(MACHADO et al., 2017).

Conforme panorama epidemiologico brasileiro, ja discutido anteriormente, as DCNT,
constituem os principais problemas de satide, com as maiores magnitudes das taxas de
mortalidade, além de atingirem com maior expressao os estratos de maior vulnerabilidade social
da populacao (BRASIL, 2018). Assim, na sequéncia, serdo apresentadas algumas das principais
DCNT de elevada prevaléncia na populacdo brasileira e cuja prevengao e tratamento perpassam
diretamente pelos habitos alimentares.

A hipertensdo arterial ¢ uma doenga cronica multifatorial que pode ser caracterizada por
niveis de pressdo arterial elevados que promovem alteragdes funcionais nos 6rgaos e sistemas
humanos, sendo considerado o principal fator de risco para complicacdes cardiovasculares,
podendo essas serem fatais ou ndo. No Brasil, essa doenga atinge mais de 60% dos idosos
(SILVA et al., 2019).

O diabetes ¢ um importante problema de satde publica em idosos, atingindo a 25% da
populacdo acima de 65 anos, aumentando os riscos de morte prematura e comorbidades como
hipertensao, doencgas coronarianas e acidente vascular encefalico (SAAD & PRADA, 2019). Essa

doenga ¢ definida pelo Ministério da Satide do Brasil como:

O diabetes ¢ um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicacdes, disfungdes e insuficiéncia de varios o6rgios, especialmente
olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de
secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por
exemplo, destrui¢ao das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a

acgdo da insulina, distirbios da secregdo da insulina, entre outros (BRASIL, 2006).
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As dislipidemias podem ser caracterizadas quando sdo encontrados valores de lipidios
séricos associados ao risco de desenvolver doencas cardiovasculares, sendo considerada uma das
principais causas de doencas cardiovasculares, principalmente em idosos. A dislipidemia envolve
alteracdes de uma ou mais lipoproteinas encontradas no sangue, tais como triglicerideos,
colesterol e lipoproteinas de alta (HDL) e baixa (LDL) densidade. Esse aumento pode ser
decorrente de diferentes fatores, tendo-se o componente genético, o tabagismo, o sedentarismo,
a obesidade, o consumo excessivo de alcool, a utilizagao de medicamentos e a alimenta¢cdao como
alguns dos principais fatores determinantes de dislipidemia. (MARTINS et al., 2015).

A obesidade ¢ atualmente considerada uma pandemia, sendo definida por diversos autores
a partir do indice de massa corporal (IMC) superior a 30 Kg/m?. No Brasil, Moura et al. (2019)
destacam que o gé€nero, a etnia e sobretudo, o nivel de escolaridade sdao fatores importantes que
estdo associados com o aumento do risco de obesidade na populagdo, e consequentemente nos
idosos.

A prevaléncia de obesidade em adultos de 20 a 59 anos na regido Sudeste do Brasil ¢
bastante elevada, atingindo quase metade da populacido (49%), sendo que 14,6% dos adultos
desta regido encontram-se com o diagnostico de obesidade. A prevaléncia de obesidade aumenta
com idade, sendo de 7,8% na faixa etaria de 20 a 29 anos, 14% de 30 a 39 anos, 17,5% de 40 a
49 anos ¢ 21,8% de 50 a 59 anos (IBGE, 2011).

Sabendo que o habito alimentar ¢ um importante determinante para a ocorréncia da
obesidade, dados obtidos na tultima Pesquisa Nacional de Saude (PNS), mostram que 24,1% e
23,3% da populagdo mineira consomem regularmente doces e refrigerantes agucarados,
respectivamente. Além disso, apenas 41,5% atingiram o consumo de frutas e hortalicas
recomendado pelo Ministério da Saude. De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de
Orcamento Familiar (POF), o consumo do acticar de mesa teve uma participagdo relativa de 14%
do total de calorias consumidas em um dia por um habitante de Minas Gerais. Em contrapartida,
os grupos alimentares constituidos por verduras, legumes, frutas e sucos naturais representam
apenas 2,5% do total de calorias consumidas em um dia (IBGE, 2011).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (2016), 56,4% dos homens e
63,4% das mulheres residentes em Minas Gerais ndo praticam algum esporte ou atividade fisica.

Diante destes determinantes, a Pesquisa Nacional de Satide (PNS) demonstra que Minas
Gerais ocupa posicdes de destaque em relagdo a percepcao de agravos cronicos, a saber: primeiro
lugar no ranking nacional para hipercolesterolemia e doencgas cardiacas, segundo lugar para
hipertensao arterial e quinto lugar para diabetes, décimo para insuficiéncia renal cronica e décimo

segundo para o cancer (IBGE, 2013). Fazendo um recorte da situacao de Minas Gerais, as cidades
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de Alfenas, Machado e Guaxupé (cidades polo de trés microrregionais que compdem a
macrorregional de Alfenas) apresentaram uma propor¢ao de Obitos por doengas endocrinas,
nutricionais e metabolicas em 2016, equivalentes a 4%, 3,7% e 4,4%, respectivamente. Foi ainda
constatado 21,2%, 31,6% e 28,2%, respectivamente, de Obitos por doencas do aparelho
circulatorio (SES/MG, 2016).

Considerando os habitos alimentares como os principais determinantes modificaveis
para a prevencdo de DCNT e o constante desenvolvimento das ciéncias da nutricdo e dos
alimentos, atualmente ¢ consenso na literatura cientifica que a elevada ingestdo de gordura, em
especial as gorduras saturadas e trans, desempenha papel fundamental na etiologia de
dislipidemias, obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares (DC) e degeneracdo macular
(PREVIDELLI; GOULART; AQUINO, 2017). As gorduras trans promovem o aumento das
concentragdes de colesterol total e LDL-c através de mecanismos semelhantes aos dos acidos
graxos saturados. O consumo desse tipo de gordura tem sido acompanhado pelo aumento na
incidéncia da obesidade mundial, favorecendo o desenvolvimento da aterogénese. As evidéncias
cientificas atuais ndo destacam o colesterol exdgeno, proveniente de alimentos com o aumento
do risco de DC, mas sim, com o aumento de gorduras saturadas e a reducao de acidos graxos
poli-insaturados e monoinsaturados dietéticos (SANTOS et al., 2013).

Os é4cidos graxos insaturados sdo divididos em monoinsaturados (MUFA) e poli-
insaturados (PUFA) e podem estar associados a redug@o dos riscos de DC por meio da melhora
nas concentragdes das fragdes de triglicérides (TG), colesterol total (CT) e do LDL colesterol
(AHA, 2017).

Os Carboidratos, quando consumidos em excesso, podem ser metabolizados em lipidios
e armazenados no tecido adiposo do organismo humano, além de estimular a producdo e
liberacao de insulina pelas células beta-pancreaticas, o que aumenta o risco do desenvolvimento
de um quadro de resisténcia a insulina, podendo levar ao diabetes do tipo I (MAHAN; ESCOTT-
STUMP; 2010). E importante ressaltar que o tipo de carboidrato consumido ¢ um fator
importante para a ocorréncia de hiperinsulinemia e hiperglicemia, sendo os carboidratos simples
0s principais responsaveis pela sua ocorréncia.

O consumo adequado de fibras alimentares reduz o risco de desenvolvimento de
algumas doengas cronicas como a doenga arterial coronariana (DAC), acidente vascular cerebral
(AVC), hipertensao arterial, diabetes melito (DM) e algumas desordens gastrointestinais. Além
disso, o aumento da ingestdo de fibras ¢ capaz de reduzir os niveis séricos de colesterol, melhorar

a glicemia em pacientes diabéticos e reduzir o peso corporal (BERNAUD; RODRIGUES, 2013).
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Na Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF), foram constatados maiores percentuais
de inadequacao para as vitaminas A, D e E, assim como para o calcio, os quais estavam abaixo
das recomendacgdes, destacando-se a ingestdo de sodio acima dos limites toleraveis (BRASIL,
2011). A ingestdo adequada dos nutrientes envolvidos no metabolismo dsseo, dentre eles o
calcio, pode precaver ou diminuir a incidéncia de doengas dsseas, como € o caso da osteoporose
(YAZBEK; NETO, 2008). Leite et al. (2014), reportaram consumo diario médio de calcio entre
idosos, equivalente a 512,9 mg, semelhante ao reportado por Cassiano et al.26, cuja média diaria
foi de 578,8 mg, sendo que a ingestdo média de calcio dos brasileiros varia de 300 a 500 mg/dia,
o que ¢ considerado um valor muito abaixo dos ideais.

No estudo de Assumpgdo et al. (2014), o consumo habitual de sédio acima do limite
toleravel esteve presente em 80% dos homens e 61% das mulheres estudadas. O estudo de
Beckert et al. (2014) demonstrou valores acima de 90% de inadequagao no consumo de s6dio em
ambos os sexos. Dessa forma, ¢ papel dos profissionais da saude, incentivar seu consumo
moderado, diminuindo a utilizacdo de alimentos e/ou ingredientes fontes de sodio, tais como o
sal e alimentos processados e ultraprocessados.

Cassiano e Pereira, (2018) também encontram inadequa¢ao no consumo de vitamina D
em 100% dos participantes. A populacdo idosa ¢ mais sensivel a hipovitaminose D por se expor
menos ao sol, pela alimentagdo inadequada, pela menor capacidade de producdo cutanea, além
da absorcao reduzida pelo trato gastrointestinal, refletindo diretamente no aumento do risco de

fraturas 6sseas (FRAGA; SCHUCH; SILVA, 2018).
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CAPITULO 2: INTERVENCOES MULTIDISCIPLINARES PARA A
PROMOCAO DA SAUDE DOS IDOSOS

Para a formacdo da Rede de Promocao da Atencdo a Saude e Seguranca Alimentar do Sul
de Minas Gerais, serao realizadas visitas na Secretaria Municipal de Saude, em unidades basicas
de saude, em escolas publicas, em instituicao de longa permanéncia de idosos € na Associacao
Banco de Alimentos Mesa Farta de Alimentos (ABAMFA), todos localizados no municipio de
Alfenas, MG. As visitas terdo como objetivo a apresentacdo do Projeto REPASSA-Sul de Minas
e a consolidacdo de parcerias e assinatura do Termo de Parceria (Anexo 1). Havendo
concordancia entre as partes, o coordenador do REPASSA-Sul de Minas ficara encarregado de
apresentar uma  proposta de cronograma das ag¢des para avaliagdo dos
diretores/administradores/gerentes de cada parceiro.

As agdes pretendidas estdo divididas em trés eixos, a saber:

I) REPASSA Promociao da Saude: Nesse eixo de acoes, estio incluidas atividades de educacao
em saude em grupos, com foco na educagdo alimentar e nutricional (EAN) de estudantes da rede
de educagio publica, usuarios dos servigos de atengdo primaria de saude do Sistema Unico de
Saude e familias em situag¢ao de vulnerabilidade social cadastradas na ABAMFA.

II) REPASSA Formacao de Multiplicadores para a Educacio Alimentar e Nutricional:
Nesse eixo de acgdes, estdo incluidas atividades de formagao para o trabalho basico em educagio
alimentar e nutricional com atores sociais, considerados multiplicadores, a exemplo de:
professores/educadores, agentes comunitarios de satide, cuidadores e outros.

IIT) REPASSA Formaciao para a Complementacdo de Renda: Nesse eixo de agdes, estdo
incluidas atividades de formacao profissional, para o trabalho com producao e manipulagdo de

alimentos ¢ refeigdes.

2.1. REPASSA Promoc¢ao da Saude:

As agdes deste eixo serdo realizadas em parceria com as Unidades Basicas de Saude,
escolas publicas e a ABAMFA. A equipe de acdo do REPASSA consultaré a rede de parceiros,
a fim de se realizar um levantamento das principais demandas. Dessa forma, o trabalho de EAN
sera direcionado para a realidade e expectativas de cada publico alvo.

A equipe de acdo do REPASSA sera composta por docentes da Faculdade de Nutri¢do da
UNIFAL-MG e por discentes de diversos cursos de graduagdo. Os discentes serdo selecionados

a partir da publicacdao de um edital interno, com os critérios pré-estabelecidos de selegdo, a saber:



17

entrevista, carta de interesse e historico escolar. Com a equipe selecionada, terdo inicio as
atividades de formagdo para o trabalho de EAN em grupo. A equipe se reunira ao longo de 1
més, sendo realizados 4 encontros presenciais com duracao estimada de 2 h/encontro. Durante a
atividade de formagdo, o eixo de agdo serd apresentado, assim como a rede de parceiros e as
demandas levantadas, a partir de entdo, a equipe sera responsavel por elaborar um planejamento
estratégico a partir das demandas repassadas e dos temas contidos nas duas edi¢cdes do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2006; 2014b).

O planejamento estratégico elaborado serd encaminhado para a rede parceira a fim de
fomentar a integracdo e participagdo de cada parceiro, nas a¢des pretendidas. Adolescentes,
adultos e idosos residentes no municipio de Alfenas serdo convidados a participar dos grupos de
EAN, que serdo realizados nos locais disponibilizados pela rede parceira, a saber: UBS do
municipio de Alfenas-MG, escolas publicas, na sede da ABAMFA, em Instituicdo de Longa
Permanéncia de Idosos e na UNIFAL-MG.

Cada grupo de EAN criado, recebera um nome pelos proprios participantes, a fim de
auxiliar na identificacdo e no sentimento de pertencimento de cada integrante. Sugere-se neste
projeto, que cada grupo tenha um limite maximo de 50 participantes, para nao dificultar a
mediagdo das atividades. Cada grupo sera coordenado, planejado, realizado, monitorado e
avaliado por uma equipe de discentes da UNIFAL-MG e quando possivel, dos profissionais
disponiveis pela rede de parceiros.

Para reduzir o tempo das entrevistas de avaliacao, pretende-se aplicar o questionario geral
de identificacdo, dados socioecondmicos e habitos alimentares (Anexo 2a ou 2b) no momento da
inscri¢do nas atividades, sendo os demais, aplicados no primeiro encontro, a saber: questionario
de historico e percepcdo da saude (Anexo 3), Recordatorio Alimentar de 24 h (Anexo 4),
Questionario de Frequéncia do Consumo Alimentar (Anexo 5), escala de depressao geriatrica
(Anexos 6) e escala brasileira de inseguranca alimentar reduzida (Anexo 7a), sendo as respostas
elaboradas levando em consideracao os ultimos trés meses antecedentes a entrevista (SANTOS
et al., 2014), a presenga de uma resposta positiva serd indicativo de insegurancga alimentar. A
escala brasileira de inseguranca alimentar (EBIA) (Anexo 7b) sera aplicado apenas para aqueles
em que foi possivel detectar a presenca de inseguranca alimentar. Esse procedimento sera
realizado para reduzir o tempo com as entrevistas e evitar quaisquer situacdes de constrangimento
que possam surgir a partir da EBIA.

Ap0s a execugdo de quatro oficinas tematicas, serd realizada uma nova avaliagdo dos
participantes com a aplicagdo dos mesmos questionarios, a fim de acompanhar o impacto da EAN

realizada em grupo sobre cada participante.
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O “Recordatorio Alimentar de 24 h” de cada entrevistado serd calculado utilizando a
Tabela de Composi¢ao Quimica dos Alimentos e Medidas Caseiras (PACHECO, 2011). Quando
a medida caseira ndo for encontrada, sera utilizado a Tabela para Avaliacio de Consumo
Alimentar em Medidas Caseiras, 5* edicdo (PINHEIRO et al., 2004). Para a conversdao da
quantidade dos alimentos informada em gramas, e do sofiware NDSR® para conversio dos
alimentos em nutrientes, quando os mesmos ndo forem encontrados no referido software, serao
utilizadas as Tabela de Composi¢ao Quimica de Alimentos (NEPA-UNICAMP, 2011) e quando
o alimento n3o for encontrado nesta, sera utilizado a Tabela Brasileira de Composi¢ao de
Alimentos da Universidade de Sdo Paulo (TBCA-USB, 2017) como referéncia para obtengdo das
informagdes nutricionais. Para verificar a presenca de sintomas depressivos, serdo considerados
a triagem positiva para depressdo os idosos com pontuacao > 6 (SHEIKH; YESAVAGE, 1986;
PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005).

Os participantes que concordarem em participar do monitoramento antropométrico, terdo
0 seu peso, estatura, circunferéncia da cintura, do brago, da panturrilha, dobra cutanea tricipital
e forca de preensdao palmar aferidos e, assim terao o indice de massa corporal (IMC) e a area
muscular do brago calculados.

Ao final de cada oficina, os participantes avaliardo as atividades realizadas (Anexo 8) a
fim de orientar e direcionar a equipe da a¢do quanto as metodologias empregadas na abordagem
das atividades de educag¢do em satde, com foco nas atividades de EAN. O Quadro 1 contém uma

lista de possiveis temas para realizagao das atividades nos grupos formados (Quadro 1).

Quadro 1. Lista de temas e conteudo programatico para as reunides dos grupos de EAN. Alfenas, 2020.

Temas | Conteudo
1 Incentivo ao consumo de alimentos in natura ou minimamente processados.
2 Adequacao nutricional do manejo de 6leos e gorduras.
3 Adequacao nutricional do manejo de agticares.
3 Adequagao nutricional do manejo de sal.
4 Conhecendo os alimentos processados, por que limitar o seu consumo?
5 Conhecendo os alimentos ultraprocessados, por que evitar o seu consumo?
6 Sugestoes de cardapios saudaveis e de baixo custo.
7 10 Passos para a alimentagao saudavel.
8 Buscando satde a partir dos alimentos funcionais e plantas medicinais.
9 As fibras alimentares e o funcionamento do transito intestinal.
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10 Conhecendo o que se come: rotulagem nutricional dos alimentos.
11 Alimentos light e diet.

12 Alimentos integrais e refinados.

13 Mitos e verdades sobre a lactose, o gliten e a gordura trans.

14 Da semente & mesa — uma reflexdo sobre os sistemas alimentares.
15 Alimentagdo x obesidade.

16 Alimentagao x baixo peso.

17 Alimentacao e os riscos para o desenvolvimento de DCNT.

18 Diabetes ¢ os cuidados com a alimentacgao.

19 Hipertensdo arterial (pressao alta) e os cuidados com a alimentagao.
20 Esclarecimentos sobre as dislipidemias e os cuidados com a alimentagao.
21 Alimentagao como um importante componente das relagcdes sociais.
22 Satde dos 0ssos, a importancia da vitamina D.

23 Alimentacdo e nutri¢do da pessoa idosa.

24 Alimentag¢ao e nutricdo do adolescente.

25 Alimentacdo e nutri¢do do praticante de atividade fisica.

26 Outro (tema demandado pelos parceiros e/ou beneficidrios)

Na semana seguinte ao encerramento das atividades de um grupo de EAN, os
participantes serdo subdivididos em turmas de 6 a 12 participantes e cada turma serd convidada
para participacdo de um grupo focal. O moderador conduzira a reunido cujo tema abordado sera:
“A participagdo no Grupo de Educacao Alimentar e Nutri¢ao trouxe mudang¢as na qualidade da
minha vida?”. Aos participantes do grupo focal serdo solicitados a autorizagao para a gravacao
de dudio do grupo focal e registros por escrito que serdo realizados por dois integrantes do grupo
de acdo que observardo a reunido. Aos participantes serdo reafirmados que seus dados pessoais
nao serdao divulgados em hipdtese alguma e que o objetivo da reunido ¢ conhecer e entender a
opinido de cada um, sendo que para os pesquisadores, ndo had nenhuma opinido certa ou errada,
todos os comentarios serdo de grande importancia para se compreender a tematica do grupo focal.

Os resultados obtidos a partir do monitoramento das intervengdes, assim como 0s
registros de falas serdo organizadas e utilizadas para a otimizagao do projeto de intervengdo e

divulgacao da experiéncia.
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2.2. REPASSA Formacio de Multiplicadores para a Educacio Alimentar e
Nutricional

As agodes deste eixo visam a formagdo de multiplicadores para o trabalho de EAN ¢ a
continuidade das agdes em escolas publicas, unidades basicas de saude, instituicdes de longa
permanéncia de idosos e na ABAMFA. A rede de parceiro serd convidada a selecionar alguns de
seus funcionarios ou voluntarios para participar de um curso de formagao para o trabalho em
EAN.

Os cursos serdo oferecidos pela equipe de acdo do REPASSA-Sul de Minas, com base
nos principios e diretrizes da 2* Edicao do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (BRASIL,
2014b). Os cursos serdo registrados na Pro Reitoria de Extensdo da UNIFAL-MG e aos
concluintes que cumprirem a participacdo minima em 75% da carga horéria prevista e atender
aos critérios minimos de avaliacdo, receberd um certificado expedido pela institui¢ao. Os cursos
serdo desenvolvidos utilizando metodologias ativas, a fim de torna-los mais praticos, interativos
e atrativos, sendo solicitado aos participantes como parte integrante das atividades avaliativas, a
elaboragdo de um plano de agdo para o seu local de trabalho.

Ao final da participacao dos cursos, sera aplicado um questionario de avaliagdo (Anexo
8) com o objetivo de otimizar os proximos cursos realizados e, apés um més da realizacdo do
curso, os participantes serdo novamente contatados e convidados a responderem o questionario
de acompanhamento (Anexo 9a), com o objetivo de verificar se a participagdo no curso
contribuiu com a realizagdao de alguma atividade de promogao a satde em seu local de trabalho

ou em outra ocasiao.

2.3. REPASSA Formacio para a Complementacio de Renda:

As familias cadastradas na ABAMFA, assim como a comunidade alfenense em geral,
serdo convidadas por meio de cartazes, folders, antincios na estacdo de radio da FACEPE-
Alfenas, antincios ao final de cultos ecuménicos, site institucional da FANUT e UNIFAL e pelas
redes sociais do REPASSA-Sul de Minas a participarem dos cursos de formacdo para o trabalho
com alimentos, visando a complementacao de renda.

As inscri¢oes serao realizadas na UNIFAL-MG, no prédio da Pr6 Reitoria de Extensao e
também no site da mesma, sendo realizados nos laboratérios da Tecnologia de Alimentos,

Técnica e Dietética e de Andlise Sensorial, todos localizados no prédio da Faculdade de Nutricao.
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Os cursos serdo ministrados pela equipe de agdo do REPASSA-Sul de Minas, envolvendo
discentes e servidores da UNIFAL-MG. Os cursos, terdo por objetivo, proporcionar condigdes
aos participantes, para a manipulagao e produgao de alimentos, respeitando os critérios de higiene
e seguranca especificados nas regulamentagdes da area de alimentos e em técnicas para a
elaboracdo de alimentos e refei¢des com elevada qualidade nutricional e sensorial. O Quadro 2
apresenta alguns dos possiveis temas que serdo trabalhados durante os cursos de formag¢ao para

a geragao de renda (Quadro 2).

Quadro 1. Lista de temas e conteudo programatico para as reunioes dos grupos de EAN. Alfenas, 2020.

Temas | Conteudo

1 Boas praticas de manipulagdo e producdo de alimentos.

2 Legislacdo na area de alimentos (RDC 216 e 275).

3 O que ¢ um Procedimento Operacional Padronizado (POP) e como elaborar?
4 O que ¢ um Manual de Boas Praticas e qual a sua importancia?

5 Curso para a produgao de geleias.

6 Curso para a produgao de barras de cereais.

7 Curso para a producao de queijo frescal.

8 Curso para a produgao de iogurte.

9 Curso para a producdo de picles.

10 Curso para a producao de bolos.

11 Curso para a produgao de paes.

12 Curso para a producdo cookies.

13 Curso para a elaboragao de novos produtos alimenticios.

14 Planejamento de cardapios saudaveis e saborosos.

15 Aproveitamento integral de alimentos.

16 Avaliacao de novas preparacdes e do cardapio pelas sobras e resto de ingestao.
17 Avaliacdo de novas preparagdes e de cardapio por testes sensoriais.

18 Gestao de estabelecimentos produtores de alimentos.

19 Analise de custos e rendimentos com a produgdo de alimentos.

20 Gestao da qualidade em restaurantes e locais de produgao de alimentos.
21 Outro (tema demandado pelos parceiros e/ou beneficiarios)
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Ao final da participagdo dos cursos, serd aplicado um questionario de avaliagdo (Anexo
8) com o objetivo de otimizar os proximos cursos realizados e, apds um més da realizagdao do
curso, os participantes serdo novamente contatados e convidados a responderem o questiondrio
de acompanhamento (Anexo 9b), com o objetivo de verificar se a participagdo no curso
contribuiu com a realizagdo de alguma atividade de promogdo a satide em seu local de trabalho

ou em outra ocasido.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a execucao do projeto social, pretende se criar a Rede REPASSA que contribuird
com a qualidade de vida da populacao, formacao de multiplicadores para a realizagdo de
atividades de promogao da satude e geragdo de renda a partir do trabalho envolvendo a produgio
e manipulagdo de alimentos.

Levando em consideragdo a revisao de literatura apresentada neste projeto (Capitulo 1)
sobre as DCNT, suas causas modificaveis, em especial a alimentagdo e o perfil das pessoas
acometidas por elas, ¢ extremamente importante se pensar na realizagdo de a¢des de prevencao,
a exemplo da educagdo alimentar e nutricional realizada em grupo. O acesso as consultas com
nutricionistas no Sistema Unico de Saude, ainda hoje, acontece quase que exclusivamente por
encaminhamento médico, ou seja, quando se ha a constatacdo de uma patologia cujo tratamento
perpassa pelos habitos alimentares. Dessa forma, as agdes de EAN que possuem forte carater de
promogao da saude, muitas vezes sdo subutilizadas, sendo aplicadas quando uma DCNT ja foi
diagnosticada, ou seja, na atengdo secundéaria do SUS. Em virtude disso, 0o REPASSA-Sul de
Minas, apresenta um diferencial e um grande potencial de contribui¢do social ao realizar a¢des
de EAN e formar multiplicadores, que poderao exercer de forma mais plena as atividades de
promogao a saude.

Considerando as questdes sociais como determinantes para as DCNT, o REPASSA-Sul
de Minas também se propde a enfrentar a pobreza e a falta de emprego, por meio de suas acdes
de formacao para o trabalho envolvendo a manipulagao e produgdo de alimentos.

As ferramentas de avaliagdo e monitoramento aqui presentes, permitirdo o
acompanhamento das agdes, a avaliacdo do potencial transformador e a reprodugdo do projeto
social em outros municipios, em especial, aqueles que possuem uma institui¢ao ptblica de ensino
superior (universidades, institutos e faculdades), uma vez que a realiza¢ao do projeto contribuira
em via de mao dupla, com a formagdo académica, humana e profissional dos discentes da
institui¢do de ensino proponente e com a melhora da qualidade de vida da populagdo, otimizando
o trabalho realizado pela rede de parceiros.

A expansdo das atividades e da equipe da acdo ¢ uma meta, que tem como finalidade a
continuidade e aprimoramento do Projeto Social, envolvendo o trabalho operacional de uma
equipe multidisciplinar e interprofissional. Com isso, seria possivel a realizacao de intervengoes
mais abrangentes e que atendam as varias demandas identificadas entre o publico participante do

REPASSA-Sul de Minas.
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ANEXOS
Anexo 1. Termo de parceria (UNIFAL-MG, 2020)

Orientacdo: para cada instituicdo/entidade parceira, deve-se preencher um documento,
conforme este modelo, em papel identificado da institui¢do parceira, assinado pelo responsavel
legal da Instituicdo, atestando a parceria durante o periodo de execucao do projeto/programa.

TERMO DE PARCERIA, COOPERACAO, COPARTICIPACAO E APOIO
A PROJETOS E/OU PROGRAMAS DE EXTENSAO EM INTERFACE
COM A PESQUISA, QUE ENTRE SI CELEBRAM A UNIVERSIDADE
FEDERAL DE ALFENAS, POR INTERMEDIO DA PRO-REITORIA DE

EXTENSAO, E
A UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS (UNIFAL-MG), por intermédio do(a)
servidor(a) , inscrito(a) no CPF sob o n® . . -,
SIAPE n° e o (a) , doravante
denominado(a) = PARCEIRO(A), CNPJ n° . . / - _ sediado(a) na
CEP -, neste ato representado por
) cargo), inscrito(a) no CPFsobon® . -

_, resolvem firmar o presesnte TERMO DE PARCERIA, COOPERACAO
COPARTICIPACAO E APOIO, que tem como objetivo viabilizar atividades extensionistas e de
pesquisa desenvolvidas pela UNIFAL-MG, com o compromisso de atuar em conjunto na agao
de extensdao (Titulo da agdo) . Para
tanto a UNIFAL-MG e o(a) PARCEIRO(A) se comprometem a executar o Plano de Trabalho ¢
o Cronograma do projeto ou programa de extensdo vinculado a este TERMO DE PARCERIA,
COOPERACAO, COPARTICIPACAO E APOIO, zelando pela qualidade das a¢des, buscando
o aprimoramento constante da eficiéncia, eficicia, efetividade, responsabilidade ética e
economicidade, em suas atividades, bem como colaborar entre si para a execucao das atividades.
As partes estdo cientes das corresponsabilidades como institui¢do parceira no desenvolvimento
das atividades e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem estar de todas as pessoas
envolvidas na sua realizacao. O presente TERMO vigorara pelo periodo de execucao da agdo, de

/ / a /| . Este TERMO DE PARCERIA, COOPERACAO,
COPARTICIPACAO E APOIO podera vir a ser rescindido por uma das partes, se assim entender
que houver descumprimento, ainda que parcial, das condigdes ora pactuadas.

Alfenas,  de de 20

Assinatura do(a) coordenador(a) da acdo - UNIFAL-MG

Assinatura do(a) representante da institui¢do parceira
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Anexo2a. Questionario geral de identificacdo, dados socioecondomicos e habitos

alimentares

Nome:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Data de Nascimento: _ /
Endereco:

Telefone do domicilio: () Telefone celular ()

Entrevista Data Hora | Entrevistador Observacgdes

Entrevista finalizada?

la

22!

33

42

1. Estado Civil

1. Solteiro 4. Viuvo(a)
2. Casado(a) ou vive com companheiro(a) 9. NSR/NR
3. Divorciado(a), separado(a) ou desquitado(a)

II. Qual dessas opgdes o descreve melhor?

1. Branco (de origem europeia) 4. Indigena
2. Pardo/Mulato/Moreno (combinagdo de 5. Amarela
branco com preto) 6 Outra. Especifique:
3. Preto 9. NSR/NR

III. Vocé frequentou a escola?

1. Sim

2. Nao

3. Nunca frequentou, mas sabe ler e escrever

4. Nunca frequentou, néo sabe ler e escrever Pular para [X
9. NSR/NR

IV. Qual a ultima série (e de que grau) da escola em que vocé cursou?
Ultima série (ano escolar) cursada:
1. Primeiro grau (ou primario + ginasio)

. Segundo grau (antigo cléssico e cientifico)

. Técnico de nivel médio (ex.: técnico em contabilidade, laboratério)
. Magistério — segundo grau (antigo normal)

. Graduagdo (nivel superior)

. Pos-graduagdo

. Supletivo/Madureza

. NSR/NR

O 1N D B~ W

V. Atualmente vocé exerce algum trabalho remunerado?
1. Sim . Qual?

2.Nao (PULAR PARA V)
9. NSR/NR

V1. Vocé recebe aposentadoria/pensao?




1. Sim
2. Nao

VII. Qual a sua renda mensal individual? R$

9. NSR/NR

(em valor bruto)

VIII. Qual a estimativa da renda total das pessoas que moram contigo, incluindo a sua?

RS (em valor bruto)

IX. Quantos filhos vivos vocé tem?

X. Incluindo vocé, quantas pessoas moram no seu domicilio?

XI. Vocé possui horta ou cultiva alguma hortaliga e/ou fruta em sua casa?

1. Sim
2. Nao
9. NSR/NR

30

XII. Vocé saberia me informar o tempo necessario para utilizar completamente 1 embalagem de 6leo de

cozinha (900 mL) em sua casa?

. menos de uma semana

. entre uma semana e duas incompletas

. entre duas semanas e trés incompletas

. entre trés semanas e quatro incompletas
. entre 1 més e dois meses incompletos

DB W -

XIII. Vocé saberia me informar o tempo necessario para utilizar completamente 1 pacote de agticar,

de 5 kg, em sua casa?
1. Menos de duas semanas
2. Entre duas semanas e um més incompleto
3. Entre um més e dois incompletos
4. Entre dois meses e trés incompletos
5. Entre trés meses e quatro incompletos

6. entre dois meses e trés incompletos
7. entre trés meses € quatro incompletos
8. mais de quatro meses completos

9. NSR/NR

6. Entre quatro meses e cinco incompletos
7. Entre cinco meses e seis incompletos

8. Acima de seis meses completos

9. NSR/NR

XIV. Vocé saberia me informar o tempo necessario para utilizar completamente 1 pacote de sal de 1

kg, em sua casa?
1. Menos de 2 semanas
2. Entre duas semanas e um més incompleto
3. Entre um més e dois incompletos
4. Entre dois meses e trés incompletos
5. Entre trés meses e quatro incompletos

XV. Qual a média de consumo de adgua diario?

1. Menos de 250 mL (1 copo grande)

2. Entre 250 e 500 mL (1 a 2 copos
grandes)

3. Entre 500 e 1000 mL (3 a 4 copos
grandes)

6. Entre quatro meses e cinco incompletos
7. Entre cinco meses e seis incompletos

8. Acima de seis meses completos

9. NSR/NR

4. Entre 1,0 2 1,5 L (5 a 6 copos grandes)
5. Entre 1,5a2,0 L (7 a 8 copos grandes)
6. Entre 2,0 € 3,0 L (9 a 12 copos grandes)
7. Acima de 3,0 L
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Anexo2b. Questionario de identificacio para estudantes

Nome:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino Data de Nascimento: _ / /
Endereco:

Telefone do domicilio: () Telefone celular ()

Entrevista Data Hora | Entrevistador Observagoes Entrevista finalizada?

1ﬁ

28

3ﬁ

42

I. Estado Civil

1. Solteiro 4. Viavo(a)
2. Casado(a) ou vive com companheiro(a) 9. NSR/NR
3. Divorciado(a), separado(a) ou desquitado(a)

II. Qual dessas op¢des o descreve melhor?

1. Branco (de origem europeia) 4. Indigena
2. Pardo/Mulato/Moreno (combinagao de 5. Amarela
branco com preto) 6 Outra. Especifique:
3. Preto 9. NSR/NR

III. Qual série da escola vocé esta cursando?
Série cursada:

1. Primeiro grau) 4. Graduacao (nivel superior)
2. Segundo grau 5. Pés-graduagao

3. Técnico de nivel médio 6. Supletivo/Madureza

9. NSR/NR

IV. Atualmente vocé exerce algum trabalho remunerado?

1. Sim . Qual?

2.Nao (PULAR PARA V)

9. NSR/NR

V. Em geral, quantas por¢des de frutas vocé consome por dia? Considere 1 por¢ao, a quantia
equivalente a uma unidade de banana ou laranja ou maga ou goiaba ou pera ou mexerica etc.
1. nenhuma 3. 4 ou mais porg¢oes

2.1 a 3 porcdes

VI. Em geral, quantas por¢des de legumes e hortalicas vocé consome por dia? Considere 1
porg¢ao, a quantia equivalente a 4 fatias médias de tomate, 5 folhas grandes de alface, 2
colheres de sopa de cenoura ou beterraba ralada, 1 colher de servir de chuchu, jilé ou quiabo
cozidos etc.

1. nenhuma 3. 4 ou mais porgdes

2.1 a 3 porgdes



VII. Em geral, com que frequéncia vocé consome refrigerantes ou outras bebidas
agucaradas, como néctar de caixinha, achocolatado etc.

1. diariamente mais 3 copos (150 mL)

2. diariamente entre 1 e 3 copos (150 ml)

3. semanalmente entre 3 e 6 copos (150 mL)

4. semanalmente, menos a 3 copos (150 mL)

5. raramente ou nunca.

VIII. Em geral, com que frequéncia vocé consome chips?
1. diariamente, mais de 1 pacote pequeno

2. diariamente, 1 pacote pequeno

3. semanalmente, entre 6 € 3 pacotes pequenos

4. semanalmente, menos de 3 pacotes pequenos

5. raramente ou nunca.
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IX. Em geral, com que frequéncia vocé€ consome salgados fritos ou assados? Considere uma

unidade, aquela com aproximadamente 50 g.
1. diariamente, mais de 1 unidade)

2. diariamente, 1 unidade

3. semanalmente, entre 6 ¢ 3 unidades

4. semanalmente, menos de 3 unidades

5. raramente ou nunca.

X. Em geral, com que frequéncia vocé consome doces ou chocolates? Considere uma

unidade, aquela com aproximadamente 20 a 25 g.
1. diariamente, mais de 1 unidade

2. diariamente, 1 unidade

3. semanalmente, entre 6 ¢ 3 unidades

4. semanalmente, menos de 3 unidades

5. raramente ou nunca.

XI. Qual a média de consumo de agua didrio?
. Menos de 250 mL (1 copo grande)

. Entre 250 ¢ 500 mL (1 a 2 copos grandes)

. Entre 500 ¢ 1000 mL (3 a 4 copos grandes)
. Entre 1,0 a 1,5 L (5 a 6 copos grandes)

. Entre 1,52 2,0 L (7 a 8 copos grandes)

. Entre 2,0 ¢ 3,0 L (9 a 12 copos grandes)
.Acimade 3,0L

NN R W=
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Anexo 3. Questionario de historico e percep¢io da saude

Nome: Data:  / /

Nome do entrevistador:

Historico e percepcao do estado de saude

I.  Algum médico ja lhe deu o diagndstico de hipertensao arterial (pressao alta)?

1) sim 2)apenas durante a gravidez (s6 para mulheres) 3)ndo 9) NSR/NR

II.  Of(a) senhor(a) vai ao médico/servico de saude regularmente por causa da hipertensao arterial

(pressao alta)?

1) sim 2)ndo, s6 quando tem algum problema 3) nunca vai; 9) NSR/NR

HI.  Algum médico ja lhe deu o diagnostico de diabetes?

1) sim 2)apenas durante a gravidez (s6 para mulheres) 3) ndo 9) NSR/NR

IV. Of(a) senhor(a) vai ao médico/servigo de saude regularmente por causa da hipertensao arterial

(pressao alta)?

1) sim 2)ndo, s6 quando tem algum problema 3) nunca vai 9) NSR/NR

V. Algum médico ja lhe deu o diagndstico de colesterol alto?

1) sim 2)apenas durante a gravidez (s6 para mulheres) 3)ndo 9) NSR/NR

VI. Algum médico ja lhe deu o diagndstico de uma doenga do corag@o, tais como infarto, angina,

insuficiéncia cardiaca ou outra?
1) sim 2)n3o 9) NSR/NR

Em caso positivo, qual delas?

VII. Em geral, como o(a) senhor(a) avalia a sua saudeno momento atual?

1) muito ruim 2)ruim 3)regular 4)boa 5)muito boa 9) NSR/NR

VIII.  Como o(a) senhor(a) avalia a sua saude em comparag@o com a saude de outras pessoas da sua
idade?

1) muito ruim 2)ruim 3)regular 4)boa 5)muito boa 9) NSR/NR

IX. Como o(a) senhor(a) avalia a sua saide em comparagdo com a de 1 ano atras?

1) muito pior 2)pior 3)regular 4)melhor 5)muito melhor 9) NSR/NR

X. Como o(a) senhor(a) avalia o funcionamento do transito-intestinal?

1) nenhum dia 2) menos da metade dos dias 3) mais da metade dos dias 4) todos os dias 9)
NSR/NR




Anexo 4. Recordatorio Alimentar de 24 horas

Nome: Data:  / /
Nome do entrevistador(a): Dia atipico? ( ) Sim ( ) Nao
Refeicao, Alimentos Quantidade

horario e local
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Alimentos Medida caseira (peso em g) Diario Semanal | Mensal Raro ou Nunca
Abacate ) UND P (370)
Abobora ) COL S CH (36)
Achocolatado )COL SR (10)
Acgtlicar )COL SR (15)
Alface ) FOLHA M (10)

arroz polido cozido

) COL S CH (25)

atum enlatado )JCOL SR (11)
Aveia )COL SR (8)
Banana ) UND M (40)
batata ) COL S CH (25)

biscoito dgua e sal

) UND (8)

bolacha doce

) UND (10)

Bolo

)FT M (60)

cachorro quente

) UND (100)

café ¢/ acucar ) COP CAFE (50)
Caqui ) UND P (85)
carne bovina ) COL S CH (30)
carne suina ) COL S CH (30)
Cerveja ) COP P CH (165)
chocolate ) BARRA P (40)
farinha de milho )COL SR (10)
Feijao ) CO P CH (65)
Feijoada ) CO M CH (225)
Frango ) PEDACO M (90)
hamburguer ) UND M (56)
logurte ) UND P (90)
Laranja ) UND M (180)
Leite ) COPO P CH (165)
linguiga ) PEDACO M (70)
maga ) UND. M (130)
macarrao ) PEGADOR (110)
maionese YCOLSR(17)
mamao )FT P (100)
mandioca ) COL S CH PICADA (30)
manteiga ) COL SOBR (13)
margarina ) COL SOBR (13)
mexerica ) UND M (130)
mingau de fuba )PTR (195)
mussarela ) FT M (20)
omelete )UNP 1 0VO (65)
Ovo ) UN M (60)

ovo frito ) UN M (65)

Pdo ) UN M (50)

pao de queijo

YUNP (10)

pdo integral ) FT (25)

pastel ) UND M (32)

pé de moleque ) UND M (20)

peixe ) FILE P (90)

presunto YFTM (15)

queijo fresco )FT M (30)

quibe )UNP (12)

refrigerante ) COPO P (165)

repolho ) COL S CH PICADO (20)
requeijdo )COL SR(15)

rosca ) PEDACO M (50)
salsicha ) UND M HOT-DOG (50)
sardinha ) UND M (25)

sopa ) PT R (325)

suco artificial

) COPO P (165)

suco natural

) COPO P (165)

tomate

)FT M (15)

torta doce

I~ I~~~ I~~~ I~ I~~~ I~~~ I~~~ I~~~ I~~~ I~ I~ I~~~ I~~~ I~~~ |~~~ I~ I~~~ I~~~ I~~~ |~ I~~~ |~ I~ NSNS S S == =

)FT P (60)
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Anexo 6. Escala de Depressao Geriatrica (GDS)

Escala de Depressao Geriatrica Sim Nao | NSR/NR
I) O(a) Sr.(a) esta basicamente satisfeito com a sua vida? 0 1 9
IT) Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? 1 0 9
IIT) Sente que sua vida esta vazia? 1 0 9
IV) Vocé se aborrece com frequéncia? 1 0 9
V) Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? 0 1 9
VI) Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? 1 0 9
VII) Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 0 1 9
VIII) Voceé sente que sua situagcdo ndo tem saida? | 0 9
IX) Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 1 0 9
X) Vocé se sente com mais problemas de memoria do que 1 0 9
a maioria?

XI) Vocé acha maravilhoso estar vivo? 0 1 9
XII) Vocé se sente inttil nas atuais situagoes? 1 0 9
XIIT) Vocé se sente cheio de energia? 0 1 9
XIV) Vocé acha que sua situacao ¢ sem esperangas? 1 0 9
XV) Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que 1 0 9
voce?
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Anexo 7a. Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar Reduzida
(cinco questdes) (SANTOS et al., 2014)

I) Nos ultimos 3 meses o(a) Sr.(a) teve a preocupagdo de que a comida na sua casa
acabasse antes que tivesse condi¢ao de comprar, receber ou produzir mais comida?
1) sim 2) ndo 9) NSR/NR

IT) Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes que o(a) Sr.(a) tivesse dinheiro para
comprar mais?
1) sim 2) ndo 9) NSR/NR

IIT) Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr.(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentacdo
saudavel e variada?
1) sim 2) ndo 9) NSR/NR

IV) Nos ultimos 3 meses o(a) Sr.(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez,
a quantidade de alimentos nas refei¢des, ou pulou refeicdes, porque ndo havia dinheiro
suficiente para comprar comida?

1) sim 2) ndo 9) NSR/NR

V) Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr.(a), alguma vez comeu menos do que achou que devia
porque nao havia dinheiro suficiente para comprar comida?
1) sim 2) ndo 9) NSR/NR
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Anexo 7b. Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (BRASIL,
2014c¢)

I. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupagdo de que
os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

1) sim 2) nao 9) NSR/NR

IT - Nos tltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?

1) sim 2) ndo 9) NSR/NR

IIT - Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para
ter uma alimentacao saudavel e variada?

1) sim 2) ndo 9) NSR/NR

IV - Nos tltimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns
alimentos que ainda tinham porque o dinheiro acabou?

1) sim 2) ndo 9) NSR/NR

V - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de
fazer uma refei¢ao porque nao havia dinheiro para comprar comida?

1) sim 2) ndo 9) NSR/NR

VI - Nos tltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma
vez comeu menos do que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

1) sim 2) ndo 9) NSR/NR

VII - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma
vez sentiu fome, mas ndo comeu, porque nao havia dinheiro para comprar comida?
1) sim 2) ndo 9) NSR/NR

VIII - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma
vez, fez apenas uma refeicao ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao
havia dinheiro para comprar comida?

1) sim 2) ndo 9) NSR/NR

IX - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma
vez, deixou de ter uma alimentacdo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro
para comprar comida?

1) sim 2) ndo 9) NSR/NR

X - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma
vez, ndo comeu quantidade suficiente de comida porque nao havia dinheiro para
comprar comida?

1) sim 2) ndo 9) NSR/NR

XI - Nos tltimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos
das refei¢cdes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia
dinheiro para comprar comida?

1) sim 2) ndo 9) NSR/NR

XII - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade deixou de fazer alguma refeigao, porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

1) sim 2) nao 9) NSR/NR

XIIT - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade, sentiu fome, mas nao comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
1) sim 2) ndo 9) NSR/NR

XIV - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade, fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque
nao havia dinheiro para comprar comida?

1) sim 2) ndo 9) NSR/NR



Anexo 8. Ficha de avaliacido geral de oficinas, encontros ou cursos
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I) De um modo

eral, o que vocé achou do encontro realizado hoje?

a) gostei muito
( o o \

b) gostei

c) indiferente

d) desgostei

e) desgostei muito

/ \
f @ o |\

IT) O que vocé achou do(s) tema(s) abordado(s) no encontro de h

oje?

a) gostei muito
(" o o \

b) gostei

c¢) indiferente

d) desgostei

e) desgostei muito

7 \
f @ o |\

tema(s) de hoje?

IIT) O que vocé achou da forma (atividades, dindmicas) utilizadas para abordar o(s)

a) gostei muito
( o o \

b) ggstei

(o @ "\

c) indiferente

d) desgostei

e) desgostei muito

7
{ @ @\

a) sim

b) ndo

IV) A participagdo no encontro de hoje trouxe novos conhecimentos sobre o(s)
tema(s) discutido(s)?

a) sim

b) ndo

V) Vocé recomendaria a outras pessoas participarem da oficina?

Criticas e sugestoes:




Anexo 9a. Ficha de acompanhamento apdés um més da realizacio de curso
do Eixo REPASSA Formacgao para a Realizacio da Educacao Alimentar e
Nutricional
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I) Em qual(is) curso(s) vocé participou no REPASSA-Sul de Minas na UNIFAL-
MG?

I) Considerando o(s) curso(s) realizado(s) por meio do REPASSA-Sul de Minas na
UNIFAL-MG, vocé conseguiu aplicar os ensinamentos em alguma atividade de
promocao da saide em seu trabalho ou em outro ocasiao?

a)(__)sim b) (_ )ndo

IT) Em caso positivo, como? Em caso negativo, por qué?

IIT) Vocé recomendaria a outras pessoas participarem do curso?
a)( )sim b) ( )ndo

Criticas e sugestoes:

Anexo 9b. Ficha de acompanhamento apés um més da realizacao de curso
do Eixo REPASSA Formacao para a Complementacio da Renda

I) Em qual(is) curso(s) vocé participou no REPASSA-Sul de Minas na UNIFAL-
MG?

I) Considerando o(s) curso(s) realizado(s) por meio do REPASSA-Sul de Minas na
UNIFAL-MG, vocé conseguiu aplicar os ensinamentos em alguma atividade que
contribua com sua renda mensal?

a)(_ )sim b) () ndo

IT) Em caso positivo, como? Em caso negativo, por qué?

IIT) Vocé recomendaria a outras pessoas participarem do curso?
a)(  )sim b) () ndo

Criticas e sugestoes:




