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RESUMO

SIQUEIRA, V. O. Desenvolvimento de Oficinas de Educacédo Alimentar e Nutricional
Pautadas no Modelo Transtedrico para Consumo de Ole  os e Gorduras. 2012. 145 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2012.

Considerando-se o0 crescente aumento das doencas crbnicas, a Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) constitui uma importante estratégia de promocdo da saude, embora as
intervengdes nutricionais atualmente empregadas sejam pouco efetivas. Considera-se que
melhores resultados seriam obtidos considerando o comportamento alimentar, com o uso do
Modelo Transtedrico. Neste sentido, esse trabalho propde o desenvolvimento de oficinas de
EAN, pautadas nos estagios de mudanca de comportamento para consumo de 6leos e
gorduras, com usuarios de Servico Publico de Promocdo da Saude de Belo Horizonte,
Minas Gerais. As oficinas foram aplicadas em amostra aleatéria simples de individuos com
idade igual ou superior a 20 anos, que participaram da validacdo do algoritmo para consumo
de 6leos e gorduras em pesquisa prévia realizada na Academia da Cidade, servico de
promocdo da saude. As oficinas foram desenvolvidas por nutricionista e psicologa, de
acordo com os estagios de mudanca: pré-agao (pré-contemplacéo, contemplagéo e decisao)
e acdo (acdo e manutencédo), totalizando-se vinte encontros, com duracdo de uma hora e
quinze minutos, sendo dez encontros para cada grupo. Ao grupo de individuos em pré-acdo
(GPA), no qual predominam processos de mudangas cognitivos, focou-se o0 aumento de
consciéncia com temas relacionados a cidadania e saude, apoio familiar, custo-beneficio de
uma alimentacdo saudavel e percepcdo da autoimagem. Ao grupo de individuos em acao
(GA), que predominam processos comportamentais, destacou-se a, administracdo de
contingéncias e percepgdo dos estimulos causadores de recaidas, mediante ampliacdo do
conceito de saude, custo-beneficio da alimentacéo saudavel e oficinas culinarias. Efetuou-se
a descricdo dos dados sociodemograficos, consumo de alimentos ricos em 6leos e gorduras
e antropometria, bem como os testes estatisticos de Qui quadrado, t de Student e Mann-
Whitney. Para a analise das oficinas, utilizou-se o protocolo de observacdo e controle de
presenca. Participaram 59 usuarios, 30 pertencentes ao GPA e 29 ao GA, com predominio
de mulheres (91,5%) e de mediana de renda inferior ao salario minimo. A prevaléncia de
excesso de peso foi elevada (adultos: 78,9% e idosos: 66,7%), bem como o consumo de
Oleos e alimentos gordurosos, com destaque para a ingestdo inadequada de 6leos (90,9%)
e 0 consumo de leite do tipo integral (67,2%). No GPA ndo foi observada participacao direta
de familiares na oficina. Quanto a imagem corporal, aparentemente, a tensédo gerada pela
conciliagdo entre as opinibes proprias e alheias sobre a forma corporal ideal favoreceu uma
percepcdo deturpada do corpo. Os individuos do GA demonstraram possuir maior
conhecimento sobre o conceito de salde e seus determinantes sociais. As oficinas
englobaram escolhas alimentares no momento da compra, visando fortalecer a leitura de
rétulos, custo real do alimento saudavel e a préatica de compra. A abordagem da alimentacéo
e ansiedade demandou maior profundidade tedrica, porém mostrou-se insuficiente para
aplicacdes praticas; nessa perspectiva, a Oficina dos Sabores apontou o preenchimento de
tal lacuna. Conclui-se que, o programa de oficinas utilizado permitiu confrontar os hébitos
alimentares com os estagios de mudanca de comportamento, revelando a importancia de
intervengdes interdisciplinares que considerem o sujeito como ser multideterminado no
ambito da Atengdo Primaria & Saude.

Palavras-chave: Educacdo Alimentar e Nutricional. Comportamento Alimentar. Habitos
Alimentares. Estudos de Intervencéo.



ABSTRACT

SIQUEIRA, V. O. Development of food and nutrition education worksho ps based on the
Transtheoretical Model for consumption of oils and fats. 2012. 145 f. Dissertation
(Master in Health and Nursing) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais [Nursing School, Federal University of Minas Gerais], Belo Horizonte, 2012.

By noticing a raise in chronic diseases, the food and nutrition education (FNE) becomes an
important strategy in the health promotion, although nutritional interventions currently applied
are not much effective. Better results would be acquired considering the eating behavior, with
the application of Transtheoretical Model. This work proposes FNE workshops, based on
stages of behavior change for consumption of oils and fats, with users of Public Health
Promotion Service of Belo Horizonte, Minas Gerais. The workshops were developed by
nutritionist and psychologist, according to the stages of change: preaction (precontemplation,
contemplation, and preparation) and action (action and maintenance), adding up twenty
meetings, lasting one hour and fifteen minutes, ten meetings for each group. To the
preaction group (PAG), in which predominate cognitive change processes, it was focused the
conscience increasing with themes related to citizenship and health, relative support, benefit-
cost in a healthy feeding, and the self-image perception. To the action group (AG), that
prevail behavioral processes, it was emphasized the amplifying of health concept, benefit-
cost in a healthy feeding, contingency administration, and perception of stimuli that provoke
relapses. The workshops were applied in simple random sample for individuals aged 20
years or more, who participated in validation of the algorithm for consumption of oils and fats,
as prior research performed in Academia da Cidade, health promotion service. It was
effectuated a data description of socio-demographic, consumption of rich foods in oils and
fats, and anthropometry, such as statistical tests of chi-squared, Student's t and Mann-
Whitney. By analyzing the workshops, it was used the protocol of observation and presence
control. As result, 59 individuals participated in the research, being 30 individuals from PAG
and 29 individuals from AG, with a predominance of women (91.5%) and a median below the
minimum wage in force. The prevalence of weight excess was high (adults: 78.9% and old
people: 66.7%), such as the consumption of oils, and fatty foods, with emphasis on
inadequate intake of oils (90.9%) and the consumption of whole milk (67.2%). As evidence,
in PAG, it's not watched a direct participation of relatives in the workshop. In the case of the
bodily image, apparently, tensions provoked by the conciliation among own opinions and of
others about the ideal bodily shape favored a distorted perception of body. Individuals from
AG demonstrated more knowledge about health and their social determinants. Workshops
included eating choices at the moment of purchase, by aiming fortify the reading of labels,
real costs of the healthy food, and the practice of purchase. Approach to the feeding and
anxiety required more theoretical depth, but it showed itself insufficient for practical
applications; in this perspective, Flavors Workshop pointed at the filling that gap. It's
concluded, therefore, that the used workshop program allowed confronting eating habits with
the stages of behavior change, revealing the importance of interdisciplinary interventions that
consider the subject as a multi-determinate being in the scope of Atencdo Primaria a Saude
(Primary Attention to Health).

Key-words: Food and Nutrition Education. Feeding Behavior. Food Habits. Intervention
Studies.
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1 INTRODUCAO

ON0 mundo, observa-se o aumento das doencas e agravos hao

transmissiveis (DANT), com destaque para a obesidade. Pesquisas nacionais
revelam aumento importante de sua prevaléncia, como consequéncia de mudancas
no estilo de vida, incluindo o consumo de alimentos (BRASIL, 2004a).

A tendéncia atual do padrao alimentar da populacao brasileira caracteriza-se
pela reducdo da ingestdo de cereais, leguminosas, frutas, legumes, verduras e
aumento da ingestédo de alimentos com alta densidade caldrica, com destaque para
as gorduras, principalmente de origem animal (BRASIL, 2004a). Os lipideos
desempenham papel fundamental na alimentacdo humana por fornecerem calorias e
atuarem como veiculo para as vitaminas lipossoluveis (ORNELLAS, 2001). Mas seu
consumo excessivo, principalmente associado a inatividade fisica, favorece o
desenvolvimento de doencas como a obesidade, dislipidemias e doengas cardiacas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION/WHO, 2000).

O padrao alimentar € produto da interacdo de uma série de fatores, com
destaque para os culturais, bioldgicos, sociais e ambientais. Ao considerar a
complexidade que envolve o consumo alimentar dos sujeitos, as intervencdes
desenvolvidas neste sentido devem prioritariamente utilizar uma abordagem
interdisciplinar que contemple os diferentes componentes e aspectos que envolvem
a alimentacédo (BOOG, 2004; POULAIN; PROENGCA, 2003).

Para viabilizar as agbes voltadas para a mudanga do consumo e
comportamento alimentar, o uso da Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) é
fundamental. A EAN se insere como estratégia de promocao a saude, ao considerar
0os modos de viver da sociedade moderna em busca de um padrdao alimentar
favoravel a saude, com consequente repercussao sobre a prevencdo e o controle
das DANT (TURANO; ALMEIDA, 1999).

Ressalta-se que a EAN deve pautar suas acdes para além de uma
abordagem meramente informativa, mas principalmente visando tornar as pessoas
capazes de superar 0os determinantes sociais que tornam sua saude vulneravel.
Sugere-se, portanto, uma educacao construtivista e emancipadora (AYRES et al.,
2003; FREIRE, 1996).
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No entanto, na pratica, a maioria das interven¢gdes nutricionais ignora as
diferencas individuais e a disposi¢cao dos individuos em mudar seu comportamento,
mostrando-se, em grande parte das vezes, ineficientes. Acredita-se que o0s
programas de EAN deverdo ser mais eficientes se considerarem de forma especifica
0 comportamento alimentar no planejamento de intervencdes (TORAL; SLATER,
2007).

Tendo em vista a complexidade do construto mudanca de comportamentos de
saude, acredita-se que dificiimente uma unica teoria seja suficiente para a
compreensao dos diversos fatores envolvidos nesse processo. Nesse sentido, sé&o
utilizados modelos teo6ricos que correspondem a um conjunto de teorias que
facilitam o entendimento dessa tematica. Nesse aspecto, destaca-se o Modelo
Transtedrico ou Modelo de Estagios de Mudanca de Comportamento (ASSIS;
NAHAS, 1999; GLANZ; LEWIS; RIMER, 1996). E um modelo que considera que o0s
individuos se encontram em diferentes estagios de comportamento e cada um
representa uma percepcado e um grau de motivacdo distintos frente a possibilidade
de mudancas (KRISTAL et al., 1999; PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS,
1992). Dessa forma, ao considerar os diferentes estagios, pode-se conseguir maior
eficiéncia no planejamento e no resultado de intervenc¢des nutricionais e em saude
(DE GRAAF et al., 1997; TORAL, 2006).

O Modelo Transteorico relacionado ao comportamento alimentar aplica-se ao
consumo de fibras, 6leos e gorduras, frutas e vegetais, além de outros construtos
(TORAL,; SLATER, 2007). A classificacdo dos individuos nos estagios de mudanca
de comportamento é realizada por meio de um algoritmo cujos resultados sé&o
baseados em um questionario com um numero limitado de perguntas
reciprocamente exclusivas (DE GRAAF et al., 1997; GLANZ et al., 1994; TORAL,;
SLATER, 2007).

Os estagios identificados no algoritmo consistem em pré-contemplacéo,
contemplacédo, decisdo, acdo e manutencdo (PROCHASKA; REDDING; EVERS,
1996), sendo que as intervencdes realizada nos trés primeiros estagios (pré-acao)
devem pautar-se na conscientizacdo da necessidade das mudancas. Nos dois
altimos (acdo e manutencdo) devem ser propostas acfes que solidifiguem a

autoconfianca e o autocontrole visando manter o comportamento, uma vez que 0
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individuo ja consegue enfrentar os diferentes desafios para a mudanca de
comportamento (ZACCARELLI, 2005).

Nesse sentido, emerge a necessidade de estudos que contribuam para a
reflexdo de outras formas de se realizar intervengdes nutricionais, buscando uma
melhor aplicagdo desse conhecimento no ambito da Atencdo Primaria em Saude,
local privilegiado para a realizacéo de atividades de promocao da saude (AYRES et
al., 2003). Dessa forma, este estudo, ao propor o desenvolvimento de intervencdes
nutricionais voltadas para a reducdo do consumo de gorduras, pautadas no modelo
transteorico, espera contribuir para a constru¢do do conhecimento na area, ainda tdo

incipiente.



@eferencial tedrico
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doencas e agravos nao transmissiveis e o consum o alimentar

As doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) vém assumindo grande

relevancia para a saude publica mundial. Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), em 2001, essas doencas e agravos contribuiram com 60% dos Obitos
notificados no mundo, representando 46% da carga global de doencas. Acredita-se
que a proporcao aumentara para 57% até 2020 (WHO, 2003a).

As principais DANT séo do aparelho circulatorio (hipertenséo arterial sistémica
— HAS, infarto do miocardio e acidente vascular encefalico), os canceres, diabetes
mellitus, doencas pulmonares obstrutivas crbnicas, doencas osteoarticulares,
obesidade e dislipidemias, dentre outras. Nesse cenério, destaca-se a obesidade por
também constituir fator importante para o desenvolvimento de outras DANT (KAC;
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

De acordo com estimativas globais, mais de um bilhdo de adultos apresentam
excesso de peso, sendo 300 milhées obesos (WHO, 2002). Pesquisas nacionais
revelam aumento importante de sua prevaléncia de 35% em 1990 para 49% em
2008-2009 (BRASIL, 2010).

Os principais fatores e condi¢cdes de risco associados a obesidade incluem
alimentacdo inadequada, sedentarismo, fatores genéticos, condi¢cdes de vida e de
trabalho, alteragfes neuroenddcrinas, tabagismo, consumo excessivo de bebidas
alcoolicas, estresse, além de fatores psicossociais e econdmicos (BARRETO, 2005;
FRANCISCHI et al., 2000).

Dentre esses fatores, destacam-se 0s novos habitos alimentares
apresentados pela populagdo brasileira, reflexo da maior oferta de alimentos,
principalmente os industrializados. O padréao alimentar nacional atual caracteriza-se
por dietas com alta densidade caldrica e ricas em gordura e pelo aumento do
consumo de acUucar e cereais refinados, além da reducdo da ingestdo de
carboidratos complexos e fontes de fibras. Adicionalmente, verificou-se maior
frequéncia de refeicbes realizadas fora de casa e consumo de alimentos
industrializados com alta densidade cal6rica (BARRETO, 2005; BRASIL, 2004b,
2010; KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003; MARTINEZ et al., 2002).
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Comparando-se o Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF) de 1974
a 1975 com as Pesquisas de Orcamento Familiar (POF) de 1962, 1988 e 2003
verifica-se, no periodo, aumento do consumo de carnes em geral (+50%), carne
bovina (+22%), 6leos e gorduras vegetais (+16%), leite e derivados (+36%),
refeicbes prontas (+80%), carne de frango (+100%), embutidos (+300%), biscoitos
(+400%). Ja a ingestdo de alimentos, como peixes (-50%), gordura animal (-65%) e
ovos (-84%), apresentou reducado. O grupo das frutas, verduras e legumes manteve
seu consumo relativamente constante (entre 3% e 4%), mas abaixo das
recomendacdes de 6% a 7% das calorias totais recomendadas (LEVY-COSTA et al.,
2005).

Ao comparar as POF realizadas em 2002-2003 e 2008-2009, observa-se
aumento importante do consumo de alimentos industrializados. O grupo de
alimentos preparados e misturas industriais, apresentou maior aumento relativo
(37%), como paes (5,7% para 6,4%), embutidos (1,78% para 2,2%), biscoitos (3,1%
para 3,4%), refrigerantes (1,5% para 1,8%) e refeicdes prontas (3,3% para 4,6%).
Ressalta-se que estes alimentos séo ricos em acucar, 0leos e gorduras (BRASIL,
2010; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA/IBGE, 2004,
2011).

Ao considerar a ascensdo da obesidade e demais DANT e o papel do
consumo de alimentos, especificamente dos Oleos e gorduras, nesse processo,
compreender o consumo desse componente na dieta assume papel de relevancia
(WHO, 2003a).

2.2 Oleos e gorduras e seu consumo pela populacdo b  rasileira

Os oleos e gorduras sdao compostos de origem vegetal, animal ou resultante
da acdo microbiana, sollveis em solventes organicos e insollveis em agua. S&o
formados principalmente por triacilglicerois, substancias que conferem aos lipidios
suas principais propriedades nutricionais, diferindo basicamente, entre si, pelo
comprimento da cadeia de hidrocarbonetos (quatro a 24 atomos de carbono) e pelo
namero e posicao de suas duplas ligacbes (ORNELLAS, 2001).

Oleos e gorduras, independente de seu tipo, desempenham papel

fundamental na alimentacdo humana. Além de fornecerem calorias, agem como
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veiculo para as vitaminas lipossoluveis, como A, D, E e K. Sdo também fontes de
acidos graxos essenciais como o linoléico, linolénico e araquidénico, e contribuem
para a palatabilidade dos alimentos (ORNELLAS, 2001).

No entanto, Oleos e gorduras sdo bastante concentrados em calorias,
fornecendo 900 kcal/100 gramas, sendo que apenas 15% a 30% das calorias diarias
devem ser fornecidas por esse grupo. No contexto atual, o consumo de dietas ricas
em Oleos e gorduras faz parte do habito alimentar no Brasil e no mundo (BRASIL,
2006a, b; WHO, 2003a).

Comparando-se o ENDEF (1975) com as POF realizadas em 1962 e 1988,
verifica-se aumento da participacdo de gorduras no consumo calérico total, com
destaque para as regides metropolitanas do Sudeste e Nordeste. Adicionalmente,
tem-se a substituicdo da banha animal e da manteiga por margarina e outros 6leos,
e aumento do consumo de gorduras, leite e derivados integrais (PEDRAZA, 2004).
Destaca-se que o aumento do consumo de alimentos com alta densidade calérica
ocorreu preferencialmente nas familias mais pobres, devido possivelmente a seu
menor custo, entretanto, na ultima POF (2008-2009) verificou-se também o aumento
do consumo desses alimentos para as classes mais altas (BRASIL, 2010; IBGE,
2004, 2011).

Pesquisas, como a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), corroboram essa tendéncia de
manutencdo do padrdo elevado de consumo de gordura animal na populacdo
brasileira. Destaca-se o elevado consumo de carnes com excesso de gordura ou
frango com pele (33,0%) e leite com teor integral de gordura (58,4%) relatado pelos
brasileiros (BRASIL, 2010).

Em estudo realizado com usuarios da Academia da Cidade do Distrito
Sanitario Leste de Belo Horizonte, local do presente estudo, verificou-se que 38,3%
dos usuarios apresentavam consumo excessivo de lipideos, com maior prevaléncia
entre as mulheres (40,8% vs. 21,1% dos homens; p=0,01). Também se verificou
ingestdo excessiva de colesterol (16,8%); acidos graxos saturados (41,0%),
monoinsaturados (14,7%) e poliinsaturados (32,0%) (LIMA, 2009).

Como visto, o atual padrdo alimentar brasileiro esta embasado na excessiva

ingestdo de alimentos com alta densidade caldrica; ricos em gorduras,
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principalmente as saturadas, além de pobres em fibras e micronutrientes (BRASIL,
2006a, 2007a, 2008, 2009, 2010; LEVY-COSTA et al., 2005).

Diante dessa perspectiva, faz-se necessario 0 desenvolvimento de
intervencdes nutricionais mais efetivas e contextualizadas na dindmica de vida das
populacdes, que sejam capazes de promover hibitos mais saudaveis, considerando
0s aspectos culturais e comportamentais dos individuos. Para isso, a educacéo

alimentar e nutricional constitui estratégia importante.

2.3 Educacéo alimentar e nutricional e o modelo tr  ansteodrico na mudanca de

comportamento alimentar

A educacdo em saude busca o desenvolvimento da autonomia e a
responsabilidade dos individuos no autocuidado de sua saude (ALVES, 2005). Em
relacdo a alimentacdo, tem-se mais especificamente a educacdo alimentar e
nutricional que assume papel importante na promocdo da saude (FERREIRA;
MAGALHAES, 2006).

A EAN direciona seus recursos para as praticas alimentares saudaveis,
constituindo instrumento capaz de sensibilizar individuos e comunidades para a
adocao de uma alimentacdo mais saudavel por permitir sua interagdo com o meio e
estimular a reconstrucdo do estilo de vida (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2003). A
EAN deve considerar o comportamento alimentar, sem contudo tornar-se
reguladora do que o individuo deve ou néo realizar, ou seja, “vigilante do prazer
alheio” (CHOR, 1999, p. 425). Deve ir além, proporcionando, as pessoas, um
estimulo para mudancas no comportamento alimentar, passando de um habito
mecanico para uma conduta voltada a compreender seu proprio corpo e a observa-
lo, tornando-se sujeitos ativos de sua conduta alimentar (BOOG, 1999).

Apesar disso, as intervencdes pautadas na EAN, tradicionalmente utilizadas,
nao consideram as diferentes atitudes e percepcdes perante a nutricdo e a saude,
além de partirem do pressuposto de que os individuos estdo prontos para mudar seu
comportamento alimentar, sem antes investigar seus desejos ou oferecer suporte
para tais mudancas (TORAL; SLATER, 2007).

Para melhor compreender as dificuldades em se concretizar agcdes de EAN,

pautadas na realidade e diferencas dos individuos, torna-se essencial a
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compreensdo do comportamento alimentar. E uma tematica multifatorial, com
destaque para os determinantes fisiologicos, psicologicos, sociodemogréficos,
econdmicos e ambientais. Os fatores fisiologicos referem-se as necessidades
caloricas e de nutrientes para a manutencédo do corpo; os psicologicos, a influéncia
do estado emocional na alimentac&o, imagem corporal, conhecimentos e crencgas
alimentares. Os sociodemograficos referem-se ao sexo, a escolaridade, ao estado
civil, dentre outros; os econdmicos, a disponibilidade de recursos e a oferta de
alimentos, muitas vezes delimitadores das escolhas alimentares. E, por fim, ha os
ambientais, espacgos considerados obesogénicos como a familia, além da auséncia
de espacos destinados a pratica de atividade fisica (TORAL et al., 2006).

Sendo o comportamento alimentar multideterminado, supfe-se que uma unica
teoria ndo seja capaz de explica-lo. Diante dessa premissa, o0 modelo transtedrico é
apontado como alternativa para a compreensdo do comportamento alimentar
(TORAL et al., 2006; TORAL; SLATER, 2007; ZACCARELLI, 2005).

O modelo transteorico (MT) foi originalmente desenvolvido por Prochaska e
DiClemente em meados de 1980 para avaliar a cessacdo do tabagismo
(PROCHASKA; JOHNSON; LEE, 1998). Atualmente é aplicado a uma variedade de
comportamentos em satude (PROCHASKA; JOHNSON; LEE, 1998), embora seu uso
pela Ciéncia da Nutricdo seja recente. Esse modelo permite a abordagem de
diferentes construtos relacionados a nutricdo, tais como o consumo de gorduras,
frutas e hortalicas, fibras e célcio, além de estratégias para o controle do peso e do
diabetes (ROSSI et al., 2001; TORAL, 2006).

O modelo busca representar a dinamica das mudancas de comportamento,
ou seja, mensura quando a mudanca ocorre e aponta o grau de motivacéo do sujeito
em realizd-la. Para isso, agrupa os individuos em estagios de mudancas de
comportamentos, que consistem em pré-contemplacdo, contemplacdo, decisao,
acao e manutencao (QUADRO 1) (PROCHASKA; JOHNSON; LEE, 1998).
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QUADRO 1
Descrigéo dos estagios de mudangas do modelo transtedrico e

sua aplicacdo a Nutricdo

Estagios Caracteristicas do estagio Aplicacdo a Nut  ricdo
- Mudanga comportamental ainda ndo foi  Individuos nao reconhecem praticas
considerada pelo individuo e ndo ha alimentares como inadequadas ou nédo
2 intencdo em mudar; dispdem de motivagdo necessaria para
g - Possiveis vivéncias de tentativas altera-las.
=3 frustradas de alterar atitudes, ndo “Eu nédo tenho uma alimentagéo
% acreditando mais em sua capacidade de  saudavel, mas ndo vou mudar nada.”
g modificé-las;
Q - Individuos reconhecem a solucao, mas
E ndo reconhecem o problema;
- Apresentam resisténcia e pouca
motivacgao.
- Individuo pretende alterar seu Individuo reconhece que tem padréao
comportamento no futuro mas ainda ndo  alimentar pouco saudavel, mas acredita
@ estabeleceu prazos; gue a falta de tempo, o pre¢o ou o sabor
< - Ele reconhece a existéncia do dos alimentos impedem a adocé&o de
g' problema, esta seriamente decidido a uma alimentacao adequada.
o supera-lo, mas ainda ndo esta pronto; “Sei que ndo me alimento como deveria,
5 - H& conhecimento dos beneficios da mas é muito dificil ter uma alimentagéo
© mudanca mas diversas barreiras sdo saudavel.”
percebidas como empecilhos.
- Individuo pretende alterar Expresséo caracteristica desse estagio
comportamento num futuro préximo (em  manifesta o seguinte desejo:
3 % torno de 30 dias); “Na proxima segunda-feira, comecarei a
Q © - Geralmente, apos superar tentativas dieta.”
2 S frustradas, séo realizadas pequenas
2 ®  mudancas e um plano de ag&o é
o : .
adotado, ainda sem assumir
COMPromisso serio.
- Individuos que alteraram de fato seu Individuo reduziu o consumo de
comportamento ou ambiente, sao alimentos aterogénicos, e passa a ter 0s
o capazes de superar barreiras; primeiros beneficios da modificacéo de
S, - Mudancas sao visiveis e ocorreram suas praticas.
< recentemente (Ultimos seis meses); “Faco dieta hd um més e ja consegui
- Esse estagio exige grande dedicacdo e emagrecer!”
disposicdo para evitar recaidas.
- Individuo ja modificou o comportamento Individuo que passou por reeducagéo
S e 0 mantém ha mais de seis meses; alimentar e adotou dieta saudavel ha
e - O foco & prevenir recaidas e consolidar  mais de seis meses.
% beneficios obtidos; “Aprendi a alimentar de forma saudavel e
= - Nao é um estéagio estatico, pois nédo engordei nos Ultimos seis meses.”
= continua a mudanca de comportamento

iniciada no estagio anterior.

Fonte: DE GRAAF et al., 1997; PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992; PROCHASKA;
JOHNSON; LEE, 1998; TORAL; SLATER, 2007.

No estagio de pré-contemplacédo, o individuo ndo intenciona a mudanca de
comportamento em um futuro previsto. Evita pensar, falar e ndo percebe o
comportamento como sendo um problema; percebe mais beneficios do que

desvantagens em continuar a agir da mesma forma. Nesse estagio, as pessoas
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encontram-se resistentes ou desmotivadas ao processo de mudanga. Dessa forma,
ainda n&o estdo prontas para intervengOes voltadas para uma alimentagcdo mais
saudavel, necessitando ser sensibilizadas (DE GRAAF et al., 1997; PROCHASKA;
DICLEMENTE; NORCROSS, 1992; PROCHASKA; JOHNSON; LEE, 1998; ROSSI
et al., 1993). De forma geral, os programas tradicionais de educacédo alimentar e
nutricional ndo possuem uma linguagem adequada a esse grupo de individuos
(QUADRO 1).

No estagio de contemplacdo, o individuo reconhece a necessidade da
mudanga, mas necessita de intervengdes que trabalhem sua motivacdo. Nessa
fase, ele tende a ser extremamente consciente, mas com argumentos contra e a
favor das mudancas. Essas ambivaléncias podem manté-lo estatico por longos
periodos. Esses individuos tampouco estao aptos para iniciar os programas de acao
orientada (QUADRO 1) (DE GRAAF et al., 1997; PROCHASKA; DICLEMENTE;
NORCROSS, 1992; PROCHASKA; JOHNSON; LEE, 1998; ROSSI et al., 1993).

No estagio de decisdo, também chamado de preparacdo, o individuo esta
pronto para alterar seu comportamento nos proximos 30 dias, frente a superacao
das frustradas tentativas anteriores, mas nenhum compromisso é firmado. Nessa
fase, é necessario que se trabalhe com programas de motivacdo e que se monte um
plano de acdo para um curto periodo de tempo (QUADRO 1) (DE GRAAF et al.,
1997; HORWATH, 1999; PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992;
PROCHASKA; JOHNSON; LEE, 1998).

Os individuos em acéo estdo aptos a mudancas mais imediatas e concisas,
por um periodo de até seis meses. As intervencdes devem ser suficientes para
promover sua saude e reduzir os riscos de doencas. Esse estagio € o menos estavel
e tende a recaidas sendo que, apos seis meses, o individuo, que manteve seu novo
comportamento ingressa no estagio de manutencdo (QUADRO 1) (DE GRAAF et al.,
1997; HORWATH, 1999; PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992;
PROCHASKA; JOHNSON; LEE, 1998; ROSSI et al., 1993).

Por dltimo, tem-se o estagio de manutencgdo, no qual o individuo j& modificou
seu comportamento h4 mais de seis meses, mas ainda € necessario prevenir
recaidas e consolidar os ganhos obtidos durante a acdo (QUADRO 1) (DE GRAAF
et al.,, 1997, PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992; PROCHASKA,;
JOHNSON; LEE, 1998).
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Esses estagios de comportamento podem ser classificados em dois grandes
grupos:

a) Pré-acao: individuos em pré-contemplacéo, contemplacéo e decisao;

b) Acéo: individuos em acéo e manutencéao (TORAL; SLATER, 2007).

Essa classificagcdo possibilita a aplicacdo de programas de educacgao
alimentar e nutricional em populacdes, pautados nos estagios de comportamento
alimentar, no ambito dos servicos de saude, de forma a promover maior estimulo e
motivacdo para mudangas, bem como a melhoria da alimentagéo, da saude e da
gualidade de vida (TORAL; SLATER, 2007).

O modelo transtedrico apresenta muitos fatores que determinam as transicoes
entre as fases, denominados processos de mudanca. Esses processos podem ser
utilizados para monitorar o sucesso em diferentes fases e intervengcbes -—
autoeficicia e equilibrio de decisdo. A autoeficacia refere-se a confianga para
executar o novo comportamento e o equilibrio de decisdo considera a importancia
relativa conferida as percepcdes de prés e contras da adocdo do novo
comportamento. No modelo transtedrico, a autoeficacia € avaliada ndo s6 pela
confianca na capacidade de alterar os comportamentos de risco, mas também pela
habilidade em superar a tentacdo de continuar com esses comportamentos
(HORWATH, 1999; TORAL; SLATER, 2007).

S&o0 10 os processos de mudanca que constituem a base para a realizagao da
intervencdo (QUADRO 2). Eles permitem a aplicacdo de estratégias a partir de uma
analise comparativa das diferentes abordagens de intervencdo que podem ser
utilizadas no planejamento das mudancas, com énfase no comportamento e na
cognicdo. Esses processos sdo normalmente avaliados por meio do relato dos
sujeitos (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).
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QUADRO 2
Processos de mudancgas cognitivos e comportamentais e
possiveis estratégias de intervencao

Tipo de Fase do Processo Estratégia de Intervencao
Processo

Aumento de consciéncia Aumentar a compreensédo e a consciéncia de si mesmo,
além de problemas de comportamento
Atividades: observacdes e biblioterapia

Alivio dramatico Vivenciar e expressar uma forte reagdo emocional a
eventos que ocorrem no ambiente. Envolve catarse
Atividades: psicodrama e role-playing

Reavaliacdo ambiental Apreciar como um problema de comportamento pode
afetar outras pessoas ou 0 ambiente
Atividades: formacdo de empatia

Liberac&o social Preocupar-se com mudang¢as no ambiente que
proporcionem alternativas aos individuos
Atividades: intervencao politica

Autorreavaliacédo Apreciar prés e contras associados a evolucao do
comportamento- problema
Atividades: clarificar valores, imagens, imaginar como
superar problemas e sentir-se

Cognitivo

Controle de estimulos Remocdo ou prevencao de situacdes que desencadeiam o
comportamento, reestruturacao do ambiente e acréscimo
de estimulos para comportamentos alternativos
Atividades: grupos de autoajuda

Apoio social Aceitar e utilizar o apoio a mudanca

Atividades: suporte social e grupos de autoajuda
Administracdo de Premiar a si proprio ou ser premiado por outros por fazer
contingéncias alteracdes

Atividades: contratos, manifestacdes e reforcos

Contra-condicionamento Encontrar alternativas para substituir o comportamento
problematico
Atividades: aprendizagem de comportamentos saudaveis
para substituir aqueles menos saudaveis

Autoliberacéo Escolher e agir, acreditando na possibilidade de mudar
Atividades: resolucdes de ano novo e testemunhos
publicos de individuos bem sucedidos

Fonte: HORWATH, 1999; PROCHASKA,; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992.

Comportamental

Os processos cognitivos sdo cinco e envolvem mudancgas nas atitudes dos
individuos. O aumento de consciéncia refere-se a elevacao do nivel de consciéncia
do individuo sobre si mesmo, sobre o comportamento ndo desejavel, incluindo
percepcdo da causa, da consequéncia e do tratamento. As intervencdes que podem
aumentar a sensibilizacdo para a mudanca incluem feedback, educacéo,

confrontacdo, interpretacdo, biblioterapia e campanhas na midia (QUADRO 2)
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(HORWATH, 1999; OLIVEIRA; DUARTE, 2006; PROCHASKA; DICLEMENTE;
NORCROSS, 1992).

O alivio dramatico envolve experimentar e expressar sentimentos sobre si
préprios em relacdo a seu problema de comportamento. As técnicas que podem ser
aplicadas nesse processo incluem o psicodrama, role-playing, vivéncias de luto,
testemunhos pessoais e campanhas nos meios de comunicagdo (HORWATH, 1999;
OLIVEIRA; DUARTE, 2006; PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

Na reavaliacdo ambiental, o individuo julga como o préprio problema de
comportamento pode afetar o ambiente pessoal e fisico. Pode incluir também a
consciéncia de que um pode servir como um modelo positivo ou negativo para 0s
outros. Técnicas de treinamento de empatia, documentarios e intervencoes
familiares podem favorecer essa reavaliacdo (HORWATH, 1999; OLIVEIRA;
DUARTE, 2006; PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

A liberacdo social envolve o aumento da disponibilidade de comportamentos
alternativos na sociedade para que o individuo possa mudar seu comportamento.
Exige um aumento de oportunidades sociais ou alternativas especialmente criadas
para pessoas que sao relativamente privadas ou oprimidas. Defensoria,
procedimentos de empoderamento, exercicio da cidadania e politicas adequadas
podem produzir maiores oportunidades (HORWATH, 1999; OLIVEIRA; DUARTE,
2006; PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

Finalmente, na autorreavaliagdo, os individuos fazem a avaliagdo de si
proprios quanto aos custos e beneficios das mudancas de comportamento. Essa
fase combina tanto aspectos cognitivos quanto afetivos de uma avaliacdo da auto-
imagem, com e sem um habito insalubre. Esclarecimentos sobre os valores,
modelos e imagens de pessoas e atitudes saudaveis sdo técnicas que podem ser
aplicadas (HORWATH, 1999; OLIVEIRA; DUARTE, 2006; PROCHASKA,;
DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

Os processos de mudancas sdo definidos pelas atividades que os individuos
executam para modificar o comportamento problematico, tais como processos
cognitivos e comportamentais. O controle de estimulos relaciona-se a evitar ou a
contornar estimulos que levam ao comportamento indesejavel e adiciona avisos para

alternativas saudaveis. Grupos de autoajuda podem fornecer estimulos para apoiar
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a mudanca e reduzir os riscos de recaida (HORWATH, 1999; OLIVEIRA; DUARTE,
2006; PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

O apoio social relaciona-se ao fato de os individuos estarem abertos e
dispostos a confiar em pessoas que se importam com eles. Devem combinar
cuidado, confianga, abertura e aceitagcdo, bem como apoio para a mudanca para o
comportamento saudavel. A comunidade e suas redes sociais, tais como:
nutricionista, assistente social e outros profissionais de saude podem ser vistos
como referéncia; além de amigos e conselheiros comunitarios que podem atuar
como fontes de apoio social (HORWATH, 1999; OLIVEIRA; DUARTE, 2006;
PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

Complementarmente, tem-se o contra-condicionamento que se embasa na
substituicdo do comportamento ndo desejavel por um comportamento alternativo.
Requer a aprendizagem de comportamentos saudaveis para substituir aqueles
menos saudaveis. Relaxamento pode substituir o estresse, afirmacao pode substituir
a pressao dos colegas, nicotina em substituicdo a cigarros, alimentos mais
saudaveis podem ser substitutos dos alimentos gordurosos (HORWATH, 1999;
OLIVEIRA; DUARTE, 2006; PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

J& a administracdo de contingéncias baseia-se em enfatizar e premiar as
mudancas, reforcando as acfes positivas. As atividades como o reforco de
comportamentos positivos, o0 aprendizado observavel pelo comportamento
apresentado e os conteudos organizados em grau de dificuldade crescente podem
auxiliar (HORWATH, 1999; OLIVEIRA; DUARTE, 2006; PROCHASKA,
DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

Por ultimo, destaca-se a autoliberacédo que esta relacionada a mudancas em
nivel experiencial que aumentam a capacidade do individuo em fazer escolhas,
realizar atos e acreditar na possibilidade de mudanca. Resolu¢cdes de ano novo e
testemunhos publicos de individuos bem sucedidos podem ser exemplos desse
processo (HORWATH, 1999; OLIVEIRA; DUARTE, 2006; PROCHASKA,;
DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

Pesquisas demonstram que raramente individuos pré-contempladores
utilizam o0s processos cognitivos e comportamentais. Os processos cognitivos,
baseados em experiéncias, estratégias emocionais ou de percepcdo e compreensao

ocorrem em alguns periodos da fase de contemplacdo, enquanto que 0S processos
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comportamentais ocorrem principalmente nos estdgios de acdo e manutencao.
Acredita-se, assim, que as mudangas possam obter maior sucesso quando 0s
processos sdo estimulados de forma correta nos estagios adequados (HORWATH,
1999).

A FIG. 1 mostra os processos que podem ser aplicados ou evitados em cada

estagio de mudanca.

Aumento da consciéncia
Pré-contemplagéo Alivio dramético
Reavaliacdo ambiental

Contemplacéo

Contemplacao Autorreavaliacéo Deciséo
Decis&o Autoliberacéo Acdo
Administracdo de contingéncias
- Controle social -
Acao Manutencgéao

Contra-condicionamento
Controle dos estimulos

8871

FIGURA 1 - Estagios de mudanca e processos enfatizados
Fonte: PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992.

Individuos pré-contempladores processam menos informacdes sobre seus
problemas, dedicando menos tempo e energia a autoavaliagdo e menos reagdes
emocionais negativas para aspectos de seus problemas. Além disso, estdo menos
abertos para outros processos e fazem pouco para superar 0os problemas. Esses
individuos seriam 0s mais resistentes ou menos ativos; para eles, é necessario
realizar atividades que trabalhem o aumento da consciéncia, o alivio dramatico e a
reavaliacdo ambiental.

Individuos no estagio de contemplacdo sdo mais abertos a técnicas de
aumento de consciéncia, tais como observacgdes, confrontacdes e interpretacdes, e
sdo muito mais abertos ao uso de biblioterapia e outras técnicas educativas
(PROCHASKA; DICLEMENTE, 1983). Contempladores sdo também abertos a
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experiéncias de alivio dramatico que suscitam emoc¢Bes e conduzem a uma
diminuicdo de sentimentos negativos no processo de mudanca. Dessa forma, os
individuos tornam-se mais conscientes de si e da natureza de seus problemas,
estando mais propensos a reavaliar seus valores e problemas, tanto afetiva como
cognitivamente. Seus problemas centram-se em questdes de autoidentidade, além
da questdo do ambiente social (FIG. 1) (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS,
1992).

Algumas dessas alteracdes continuam durante a fase de decisdo. Além disso,
os individuos em fase de decisdo comegcam a avancgar em dire¢do a agdo. Utilizam o
processo de contra-condicionamento e controle de estimulos para iniciar a mudanca
(HORWATH, 1999).

Durante o estagio de acado, as pessoas presenciam niveis mais elevados de
autoliberacdo ou de vontade. Cada vez mais acreditam que possuem autonomia
para alterar sua vida. O sucesso no estagio de acdo implica também em uma
utilizacao eficaz dos processos comportamentais, tais como contra-condicionamento
e controle de estimulo, visando modificar os estimulos que frequentemente
favorecem a recaida.

O sucesso do estdgio de manutengdo baseia-se em cada um dos processos
anteriormente descritos. Nessa fase, da-se continuidade a aplicacdo do contra-
condicionamento e do controle dos estimulos (PROCHASKA; DICLEMENTE;
NORCROSS, 1992).

Sabe-se que 0s estagios de mudanca de comportamento ndo sdo estaticos e
nem lineares, descrevendo uma trajetoria irregular. Observa-se que frequentemente
individuos classificados em acdo apresentam recaidas, retornando aos estagios
anteriores (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

A mudanca de um habito depende, simultaneamente, da capacidade para
lidar com as expectativas de gratificacdo associadas ao consumo, da tolerancia a
frustracdo, da aprendizagem de novas competéncias, do reajustamento dos estilos
de vida, da capacidade para lidar com a fadiga e, em alguns casos, da reabilitacdo e
reintegracéo psicossocial (PROCHASKA; JOHNSON; LEE, 1998).

A utilizacdo do modelo transteorico, portanto, como estratégia facilitadora de
intervencdes nutricionais pode ser mais efetiva por contemplar uma visao

integradora do individuo, considerando além do seu estado nutricional, consumo e
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hébito alimentar, o estagio de mudanga comportamental que se encontra e a sua

percepc¢ao acerca das intervencoes.

2.4 Intervencgdes nutricionais pautadas no Modelo Tr  anstedrico

As intervencbes nutricionais, quando pautadas nos diferentes estagios de
mudanca comportamental, facilitam a mudanca de comportamento, uma vez que,
em cada estagio, o individuo apresenta diferentes atitudes e percepcdes perante a
alimentacdo (TORAL; SLATER, 2007). Dessa forma, é possivel fortalecer atitudes
mais saudaveis, alterar comportamentos alimentares e ainda manter esses novos
habitos a partir de uma abordagem participativa, elucidativa e motivacional (NI
MHURCHU; MARGETTS; SPELLER, 1997).

Percebem-se, por meio da utilizagdo do modelo transtedrico, as diferentes
influéncias em cada fase de transi¢do, possibilitando, assim, melhores respostas as
intervencdes. Nota-se também a importancia da sequéncia das intervencbes de
acordo com as fases de mudanca de comportamento (HORWATH, 1999).

Assim, em cada estagio, é possivel e necessaria uma diferente abordagem da
educacgdo alimentar e nutricional. Nos trés primeiros estdgios agrupados como pré-
acao, deve-se trabalhar a conscientizacdo da necessidade das mudancas. Ja nos
dois ultimos agrupados em acao, o objetivo € que o individuo adquira autoconfianca
e autocontrole de forma a manter o comportamento desejado e a saber enfrentar os
diferentes desafios (ZACCARELLI, 2005). Entretanto, apesar de facilitar a
abordagem, a divisdo em dois grandes grupos pode limitar algumas peculiaridades
de cada estagio, sendo entdo necessaria abordagens amplas que contemplem e
motivem todas as fases.

Outro ponto a ser observado séo os processos de mudanca que podem ser
comportamentais e cognitivos. Os processos cognitivos sao prioritariamente
utilizados nas fases iniciais (pré-acdo), enquanto que 0sS comportamentais nos
estagios tardios de mudanca (acdo) (GREENE et al., 1999).

Ao descrever as influéncias do comportamento alimentar nos diferentes
estagios de mudanca, De Graaf et al. (1997), em pesquisa com consumidores da
Unido Européia, observaram que os individuos, no estagio de pré-contemplacao,

consideravam o sabor dos alimentos como o principal determinante para o seu
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consumo. Enquanto, aqueles em estagios de manutencdo consideravam o impacto
de seu consumo sobre a saude.

Nesse sentido, Toral e Slater (2007) sugerem que, para individuos em pre-
contemplacéo, a EAN deve pautar-se em abordagens que mostrem a importancia de
uma dieta saudavel. E para aqueles no estagio de manutencéo, a abordagem pode
ser veiculada por informagbes mais detalhadas e préticas cotidianas, tais como

receitas e aprofundamento dos conhecimentos sobre nutricdo (QUADRO 3).

QUADRO 3
Pontos a serem considerados em uma intervengao nutricional baseada
nos estagios de mudanca de comportamento

Foco Estagio de mudanca
Pré-acao Acao
Processo de mudanca Cognitivos Comportamentais
predominante
Abordagem do processo de Aumento de consciéncia Prética e técnica, autoconfianca e
mudanca autocontrole
Abordagens nutricionais - Importancia de uma - Detalhes e praticas cotidianas
dieta saudavel (receitas)
- Sabor dos alimentos - Aprofundar conceitos de nutricdo

Fonte: TORAL; SLATER, 2007.

Ao considerar essas peculiaridades do comportamento alimentar, acredita-se
que a aplicacdo de intervencbes mais especificas, como aquelas pautadas no
modelo transtedrico para o consumo de Oleos e gorduras, permitirdo o
desenvolvimento de intervencdes mais efetivas, ao voltar-se para um construto
especifico e contemplar as questdes relativas ao comportamento. Ademais, tais
iniciativas sao fundamentais, ao considerar o elevado consumo de 6leos e gorduras
apresentado pela populacéo brasileira.

Neste sentido, diferentes algoritmos para avaliar o consumo de Oleos e
gorduras tém sido utilizados (GLANZ et al., 1994; GREENE et al., 1999; GREENE;
ROSSI, 1998; HARGREAVES et al., 1999; NIGG et al., 1999; ROSSI et al., 1993;
ROSSI; JONNALAGDDA; KRIS-ETHERON, 1999). O algoritmo que sera aqui
enfatizado € aquele proposto por Greene e Rossi (1998), tal escolha baseou-se em
sua aplicabilidade na populacdo, além de ser um instrumento acurado para uso em
pesquisas que necessitam avaliar atitudes e comportamentos em relacdo ao

consumo de gorduras na dieta.
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O algoritmo proposto por Greene e Rossi (1998) estima a intencdo de
mudanca do consumo de Oleos/gorduras e o tempo para iniciar tais mudancas
mediante a autoavaliacdo. Adicionalmente, para aqueles individuos em acéo, o
instrumento avalia a validade dessa intencdo por meio da média do consumo de
lipideos obtida a partir de trés aplicacdes do Recordatério Alimentar de 24 horas
(R24). Sendo entdo necesséria a reclassificagdo, a inten¢do pode ndo condizer com
as atitudes dos individuos, o que dificultaria uma intervencdo assertiva.
Reclassificam-se, entdo, os individuos cuja intencdo nao foi confirmada, na
aplicacdo das questdes sobre consumo de alimentos gordurosos, obtida pela
autoavaliacdo da intencdo de mudanca do comportamento alimentar (GREENE et
al., 1999; ROSSI et al., 2001).

Em estudo realizado por Greene e Rossi (1998) com 296 individuos adultos, o
consumo inicial de gorduras foi de 37,4+4,6% das calorias totais (CT) e, apos
intervencdo, baseada nos estdgios de mudanca, observou-se que a média de
consumo de gordura reduziu no 6° més (35,4+5,6%), no 12° més (34,4+6,1%) e no
18° més (33,415,6%), com diferencas significativas nos periodos (p<0,01). Apés 18
meses de intervencgdo, os individuos em pré-contemplagéo reduziram em 2,7+4,5%
das CT, em contemplacéo 5,0+6,1% e em decisao 4,5+6,1% das CT.

Armitage e Conner (2001), em pesquisa com 801 trabalhadores de hospitais,
com intervencao personalizada utilizando o modelo transtedérico verificaram reducéo
significativa no consumo de gordura total e saturada, em comparacdo ao grupo-
controle. A gordura total no grupo-intervencao diminuiu em 8,6% vs. 0,2% no grupo-
controle, enquanto a gordura saturada diminuiu em 9,3% vs. 1,7% no grupo-controle.

Hoy et al. (2009), em estudo com mulheres do Women'’s Intervention Nutrition
Study visando a reducédo do consumo de gorduras e prevencao do cancer de mama,
observaram que a ingestdo dietética de gordura no grupo-intervencao foi
consistentemente menor quando comparado ao grupo-controle em todos os
momentos analisados. O percentual de calorias proveniente de gordura apds 60
meses foi de 23,2%+8,4% no grupo-intervencao e 31,2%+8,9% no grupo-controle
(p<0,01).

Essa reducdo do consumo de Oleos e gorduras apresentada pelos
participantes dos diferentes estudos levou, em geral, a uma consequente diminui¢cao
do consumo de calorias (FRENN; MALIN; BANSAL, 2003; GREENE; ROSSI, 1998;
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KRISTAL et al., 2000), principalmente nos estagios de acdo e manutencao, sendo,
pratica comum o aumento do consumo de frutas e verduras (FRENN; MALIN;
BANSAL, 2003). Essas mudancas também podem se refletir no perfil de satde como
na melhoria dos valores séricos de lipideos, peso e pressao arterial dos individuos
(LOGUE et al., 2005).

Acredita-se, assim, que o modelo transtedrico por identificar os estagios de
mudanc¢a (FRENN; MALIN; BANSAL, 2003; GREENE; ROSSI, 1998; KRISTAL et al.,
2000; LOGUE et al., 2005) e consequentemente propor atividades mais adequadas a
serem aplicadas de acordo com o tipo de estagio identificado, produza melhores
resultados em intervencdes (LOGUE et al., 2005) do que o uso isolado da EAN. No
entanto, ha de se ponderar que o modelo transtedrico também apresenta limitacdes
que devem ser discutidas.

O modelo transtedrico, quando aplicado ao comportamento alimentar, pode
ser erroneamente interpretado, uma vez que foi construido para programas de
abandono do tabagismo, comportamento bastante diferenciado da pratica alimentar,
qgue nédo pode ser eliminada, mas apenas modificada (TORAL; SLATER, 2007).

Ressalta-se também que o Modelo Transtedrico abarca outros aspectos que
influenciam o comportamento alimentar, como aspectos cognitivos, o equilibrio de
decisbes e a autoeficacia do individuo. Entretanto, a maioria das interven¢cdes néo
considera essas outras dimensdes, 0 que evidencia a dificuldade dos profissionais
de saude em lidar com aspectos subjetivos (TORAL; SLATER, 2007).

Adams e White (2003), em estudo de revisdo do modelo transtedrico aplicado
a mudanca de comportamento alimentar e a atividade fisica, relataram que a
intervencao parece ser mais efetiva em pessoas na fase de contemplacédo. Sugerem
que pessoas menos envolvidas no processo de mudancas de comportamento
estavam respondendo melhor a intervencdo; contudo ressaltaram que o programa
de intervencao para ser efetivo deve contemplar satisfatoriamente todos os estagios
de mudanca de comportamento.

Outra limitagdo é a existéncia de varios algoritmos para avaliar os estagios de
mudanca do comportamento alimentar, reflexo da propria dificuldade em avalia-lo.
Adicionalmente, dependendo do algoritmo, a classificacdo do estagio de mudanca
estard sujeita a adequada percepcao do individuo sobre sua dieta (GREENE et al.,
1994; KRISTAL et al., 1999; TORAL, 2006; VERHEIJDEN et al., 2004). Ressalta-se,
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no entanto, que o objetivo do algoritmo nédo é evidenciar a adequacao da dieta do
individuo, mas sim detectar sua percepcao (KRISTAL et al., 1999). Por outro lado, a
percepcdo errbnea do individuo sobre seu consumo alimentar pode levar a
classificacdo incorreta do estagio de mudanca, prejudicando a efetividade das
intervencdes a serem realizadas. Para minimizar essas limitacdes propde-se a
utilizacdo conjunta da reclassificagdo dos estagios, utilizando-se o consumo
alimentar real e a percepcao (GREENE; ROSSI, 1998; LECHNER; BRUG; DE VRIES,
1997; LECHNER et al.,, 1998; MA et al., 2003; STEPTOE et al.,, 1996; TORAL,
SLATER, 20009).

Diante da complexidade que envolve as mudangas comportamentais e a
adocdo de uma alimentacdo mais saudavel, torna-se necessaria maior énfase no
desenvolvimento de intervencdes nutricionais. Para subsidiar sua construcdo, essas
intervencdes devem contemplar, preferencialmente, um construto especifico,
contextualizado pelo comportamento alimentar, habitos e consumo alimentar, além
do estado nutricional. Dessa forma, espera-se que se proponham intervencdes

nutricionais mais efetivas e duradouras.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

SPesenvolver oficinas de educacdo alimentar e nutricional, pautadas nos

estagios de mudanca de comportamento para consumo de 0Oleos e gorduras, para

usuarios de Servico de Promocéo da Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

a) Planejar oficinas de educacgdo alimentar e nutricional para usuarios
classificados em dois grupos, pré-acdo e acdo, de acordo com o0s
diferentes estagios e processos de mudanca para o consumo de oleos e
gorduras;

b) Aplicar as oficinas de educacdo alimentar e nutricional, pautadas nos
estagios e processos de mudancga de comportamento, para consumo de
Oleos e gorduras;

c) Analisar a participacdo dos usuarios nas oficinas.



6> asuistica e meétodo
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4 CASUISTICA E METODO

@ presente estudo insere-se em um estudo maior denominado

“Desenvolvimento e avaliacdo de intervencbes nutricionais realizadas nas
Academias da Cidade pertencentes ao Projeto BH Saude — Belo Horizonte — MG”,
realizado no Distrito Sanitario Leste de Belo Horizonte, pela Universidade Federal de

Minas Gerais em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

4.1 Projeto BH+Saudavel — Projeto de Promocéo de Mo  dos de Vida Saudaveis

O projeto de Promocdo de Modos de Vida Saudaveis, intitulado
BH+Saudavel, € uma proposta da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA-BH) da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte - Minas Gerais (PBH-MG),
pautada nas diretrizes da Estratégia Global para Alimentacdo Saudavel, Atividade
Fisica e Saude (WHO, 2003b). O BH+Saudavel objetiva contribuir para a melhoria
da qualidade de vida da populagdo, construindo, no dia a dia da cidade, a
possibilidade de modos de vida mais saudaveis, por meio de acdes de promocao a
saude individuais e coletivas. Constitui-se em iniciativa intersetorial, em especial, da
Secretaria Municipal Adjunta de Seguranca Alimentar e Nutricional, da Secretaria
Municipal Adjunta de Esportes e do Curso de Nutricdo da Universidade Federal de
Minas Gerais (DIAS et al., 2006).

Uma das principais estratégias do Projeto BH+Saudéavel sédo as Academias da
Cidade, servicos de promoc¢do a saude, que objetivam promover a prética regular de
exercicios fisicos e a alimentacédo saudavel para individuos com 18 anos ou mais,
residentes em &reas de alta vulnerabilidade social do municipio (DIAS et al., 2006).
Atualmente funcionam 30 Academias da Cidade em Belo Horizonte, com média de
600 usuarios para cada unidade (PBH, 2009).

4.2 Local do estudo

A Academia da Cidade do Distrito Sanitario Leste, local do presente estudo,

situa-se entre o municipio de Sabara e os Distritos Sanitario Centro-Sul e Nordeste
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de Belo Horizonte (FIG. 2), regido de elevada vulnerabilidade social (0,77), segundo
o indice de vulnerabilidade social* (IVS) (PBH, 2009).
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FIGURA 2 - indices de Vulnerabilidade Social familiar da populacéo residente em Belo Horizonte,
2000
Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000.

' O indice de Vulnerabilidade Social (IVS) classifica as condigdes de vida da populagéo, de acordo
com a renda, a moradia, 0 acesso ao trabalho, os servicos de infraestrutura, os servigcos de saude, a
previdéncia social, a educacdo, a assisténcia juridica e a garantia de seguranca alimentar. O IVS
varia de zero a um, sendo que um é a extrema vulnerabilidade (NAHAS; OLIVEIRA; CARVALHO
NETO, 2002).
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A Academia da Cidade do Distrito Sanitario Leste funciona de segunda a
sdbado, pela manha, com capacidade instalada para 400 usuarios. Oferece pratica
de atividade fisica orientada com duracdo de uma hora, nos seguintes horarios:
7:00, 8:00, 9:00 e 11:00 h, sendo que a turma de 11:00 h destina-se as pessoas com
maiores dificuldades fisicas. Adicionalmente, oferece as atividades de orientacao
nutricional coletiva e individual.

O usuario, ao ingressar no servi¢o, € submetido a uma avaliacao fisica e de
saude com um profissional de Educacado Fisica para a elaboracdo de um plano de
exercicios fisicos especificos para sua condicdo. Na Academia, sdo realizados
exercicios aerobios e anaerdbios, incentivando o uso adequado da forca, da
flexibilidade e do equilibrio. Logo apés a avaliagao fisica, tem-se a aplicacdo de uma
anamnese nutricional para a avaliacdo do consumo e dos habitos alimentares, bem
como de outros aspectos relacionados a nutricdo. O acompanhamento da evolugéo
das condi¢Bes de saude e nutricdo do usuario € realizado semestralmente mediante
reavaliacédo fisica e nutricional (LOPES; FERREIRA; SANTOS, 2010).

Toda a coleta de dados é realizada por académicos dos Cursos de Nutricdo e
nutricionistas treinados, bem como de estagiarios de Educacdo Fisica sob
supervisao profissional.

Os individuos participam de acompanhamento nutricional individual e coletivo,
conforme sua necessidade. O atendimento individual € realizado somente para
usuarios que nao apresentam desejo em participar da estratégia de grupo, sendo
utilizados como critérios de inclusdo: sobrepeso em adultos (25,0=2IMC<30,0 Kg/m?)
e doencas crbnicas estabilizadas. Os casos mais graves sdo encaminhados para
acompanhamento por nutricionista do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

Para o acompanhamento nutricional sdo utilizadas a anamnese e o
diagnostico nutricional para embasar as orientacdes. Essas orientacdes séo
fornecidas verbalmente ou por escrito, enfatizando modos saudaveis de vida e,
sendo prescritos de planos alimentares somente em casos especificos, como
urgéncias de mudancas de héabitos e limitacdo intelectual necessitando de
acompanhamento de responsavel. Também séo realizadas atividades de educacédo
nutricional e reeducacédo alimentar, destacando a importancia da alimentagéo e do

peso saudavel para a saude.
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O atendimento coletivo ocorre mensalmente e se baseia em grupos abertos
de educacdo alimentar e nutricional, pautados em temas demandados pelos
usuarios. Todos os usuarios da Academia sdo convidados a participar das oficinas,
que atendem no maximo 20 usuarios, com duracdo de 60 minutos. Os grupos
incentivam 0s participantes a construir conceitos aplicaveis a realidade,
proporcionando condi¢cdes para escolhas saudaveis de alimentos (TORRES;
HORTALE; SCHALL, 2003).

As abordagens em grupos sdo pautadas em materiais do Ministério da Saude,
tais como: “Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira” (BRASIL, 2006b); “Dez
Passos para a Alimentagdo Saudavel” (BRASIL, 2007b) e os “Cadernos de Atencéo

Basica”, entre outros.

4.3 Delineamento do estudo e amostragem

O presente trabalho constitui a segunda fase do projeto maior denominado:
“Desenvolvimento e avaliacdo de intervencbes nutricionais realizadas nas
Academias da Cidade pertencentes ao Projeto BH Saude — Belo Horizonte — MG”.

O referido estudo objetivou desenvolver intervenc¢des nutricionais de acordo
com os diferentes estagios do comportamento alimentar para consumo de 6leos e
gorduras de usuarios das Academias da Cidade. Foi planejado para ocorrer em trés
fases, sendo a primeira, a aplicagdo e a validagdo do algoritmo para consumo de
Oleos e gorduras proposto por Greene e Rossi (1998), finalizada no primeiro
semestre de 2009. A segunda fase, etapa do presente estudo, constituiu-se de
planejamento e implementacéo de intervenc¢des nutricionais, por meio de oficinas, de
acordo com os estagios de mudanca do comportamento alimentar para consumo de
Oleos e gorduras identificados. A terceira fase constou da reaplicacdo do algoritmo,
objetivando avaliar a mudanca dos estagios de comportamento alimentar mediante

as intervencdes realizadas (FIG. 3).
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12 Fase - Linha de base (realizada no 1° semestre d e 2009):

Validacéo do algoritmo, Identificacdo dos estagios de mudanca e avaliacdo do
consumo alimentar:

- Aplicacéo e validacédo do algoritmo para consumo de gorduras;

- Avaliagcao do consumo alimentar (Recordatério Alimentar de 24 horas);

- Alocacao aleatoria dos individuos de acordo com o estagio de mudanca para a
realizacao de intervencdes especificas.

. B

22 Fase - Realizacdo das intervencdes de aco rdo com estagios de mudanca
(2° semestre de 2009):

a) Avaliacdo nutricional e de saude:

- Dados socioeconémicos;

- Habitos alimentares;

- Medidas antropométricas e de composicdo corporal (peso, altura, circunferéncias,
indice de massa corporal, razéo cintura/quadril e gordura corporal).

b) Realizacao das intervencées

- Planejamento e aplicagédo das oficinas, incluindo manipulacéo e preparo de alimentos.

: B

3?2 Fase - Avaliagéo da efetividade das intervencdes  (1° semestre de 2010):

- Reaplicacdo dos algoritmos para reavaliacdo dos estagios de mudanca por meio de
reaplicacdo dos algoritmos;

- Comparacao dos indicadores pré e pds-intervencao.

FIGURA 3 - Fluxograma do Estudo: “Desenvolvimento e avaliacdo de intervencgfes
nutricionais realizadas nas Academias da Cidade pertencentes ao projeto
BH Saude — Belo Horizonte-MG”

Para o calculo amostral foram elegiveis 336 individuos (=20 anos) de acordo
com 0s seguintes critérios: possuir avaliagdo fisica e nutricional inicial na Academia
da Cidade, nao ter participado de nenhuma intervencdo nutricional abordando
consumo de 6leos e gorduras e aceitar participar do estudo.

Para a execucédo da intervencao, os individuos foram alocados aleatoriamente
em dois grupos: controle e intervencdo. O estudo prévio realizado para a validagcéo
do algoritmo entrevistou 145 individuos, distribuidos aleatoriamente em 61 para o
grupo controle e 84 para o grupo intervencdo, em uma proporcao de 42% para o
grupo controle e 58% para aqueles em intervencgdo. Desses 145 individuos, 27 nao
iniciaram as intervencgdes devido a perdas decorrentes de doencas, problemas na
familia e recusas, constando a amostra final da intervencdo de 118 individuos,
distribuidos em 49 no grupo controle e 69 no grupo intervencdo, sendo aqui
estudados os individuos pertencentes apenas ao grupo intervencao. A partir desses
69 individuos, integrantes do grupo intervencao, foram planejadas as oficinas (FIG.
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4). Maior detalhamento do planejamento amostral pode ser obtido em Moreira
(2010).
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FIGURA 4 - Esquema amostral

Os individuos participaram das intervengfes tradicionais da Academia da
Cidade que incluiram exercicio fisico orientado, atendimento nutricional coletivo
mediante grupos abertos de educacdo alimentar e nutricional, e individual para
casos especificos, conforme descrito. Adicionalmente, o0s usudarios também
participaram de intervencfes especificas, propostas de acordo com os estagios de
mudanca de comportamento alimentar para consumo de Oleos e gorduras
identificados, sendo essas atividades distintas para aqueles individuos pertencentes
aos grupos em pré-acao (GPA) e acéo (GA).
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4.4 Coleta de dados

O questionario utilizado na linha de base do estudo (APENDICE A)
contemplou dados sociodemograficos (sexo, idade, renda e escolaridade), consumo
e héabitos alimentares, histéria de saude, dentre outras variaveis. Adicionalmente,
realizou-se a avaliacdo antropométrica e de composi¢ado corporal dos participantes.
As informacdes utilizadas neste trabalho constaram de dados sociodemograficos,
consumo de alimentos ricos em Oleos e gorduras, e avaliacdo do estado nutricional
dos participantes.

As informacgdes foram coletadas por bolsistas de iniciagéo cientifica do curso
de Nutricdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e alunos de mestrado
da UFMG, previamente treinados quanto ao uso dos instrumentos e na conducao de

entrevistas, supervisionados pela nutricionista e pela pesquisadora responsavel.

4.5 Avaliacdo do consumo e habito alimentar

Para obter as informacdes sobre os héabitos alimentares os usuéarios foram
guestionados quanto ao consumo mensal de 6leo, consumo diario de banha de
porco, consumo de frituras, de alimentos ricos em Oleos e gorduras (frituras,
salgados fritos, hamburgueres, etc), de carne com gordura aparente, pele do frango
e tipo de leite consumido (APENDICE A).

O consumo de oleo foi avaliado de acordo com a recomendacgao do Ministério
da Saude de 240 ml por pessoa/més e a maxima aceitavel de 500ml (BRASIL,
2006b).

4.6 Classificacdo e reclassificagdo dos usuarios em estagios de mudanca

Para a classificacdo dos usuarios de acordo com os estagios de mudanca de
comportamento utilizou-se o algoritmo para consumo de 6leos e gorduras (GREENE;
ROSSI, 1998) validado para o Brasil por Moreira (2010) (ANEXO A).

O algoritmo constou de trés passos. No primeiro, realizou-se a classificacao
do estagio de mudanca para consumo de 6leos e gorduras em que o individuo se

encontrava, por meio da avaliacdo de sua percepc¢ao da ingestéao de lipideos. Nessa
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etapa, os individuos foram classificados em pré-contemplagdo, contemplacao,
decisdo, acdo ou manutencgao.

No segundo passo, fez-se a avaliacdo quantitativa dos individuos
classificados em acdo e manutencao, com a finalidade de comparar o consumo de
lipideos totais com os individuos em estagios de mudanca e verificar a necessidade
de reclassificacdo. Os individuos que se adequaram ao critério de consumo de
gorduras, ou seja, menos que 30% de lipideos em relacdo ao valor energético total
da dieta, foram classificados em acdo ou manutencdo, conforme o Passo 1; os
demais seguiram para o terceiro passo.

Os usuérios classificados em agcdo e em manutencdo e que obtiveram a
meédia de consumo de lipideos totais superior ou igual a 30% das calorias totais,
segundo o Passo 2, foram reclassificados quanto ao comportamento alimentar por
meio de quatro perguntas sobre ingestéo de alimentos ricos em gordura e uma sobre
ingestdo de frutas e verduras. Caso esses usuarios tivessem respondido trés ou
menos questbes como “sim”, eram reclassificados nos trés primeiros estagios de
acordo com a intencdo de mudanca e se tivessem respondido positivamente para
quatro ou mais questbes mantinham a classificagdo em acdo e manutencéo,
segundo o Passo 1 (ANEXO A) (GREENE; ROSSI, 1998).

Para a reclassificacdo dos estagios de mudanca foi utilizado o Recordatério
Alimentar de 24 horas (R24) associado a 15 unidades de medidas caseiras. O R24 é
um instrumento de avaliacdo do consumo alimentar em que o individuo recorda,
define e quantifica a ingestdo de alimentos e bebidas do dia anterior em blocos de
refeicdes, incluindo métodos de coc¢do, marcas e uso de suplementos, nas ultimas
24 horas (ANEXO A) (FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005).

4.7 Avaliagdo antropométrica

Foram mensuradas as medidas de peso, altura, circunferéncias da cintura e
do quadril. As medidas de peso e altura foram obtidas seguindo as recomendacdes
da WHO (1995). A medida de peso foi obtida por tomada Unica em balanca digital
com capacidade para 180 quilogramas e precisdo de 100 gramas. A estatura foi
verificada por Unica tomada em estadidémetro portatil, com fita métrica milimetrada de

220 cm de extensao, com leitura de aproximacao de 0,5 cm. Essas medidas foram
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usadas para o calculo do indice de massa corporal (IMC), definido como peso
(quilos) pela estatura (metros) ao quadrado. Para a classificagdo do IMC de adultos
foi adotado o critério preconizado pela OMS (WHO, 1995) (QUADRO 4) e, de idosos,
a recomendacao proposta pelo Nutrition Screening Initiative (NSI, 1992) (QUADRO
5).

QUADRO 4
Classificagao do estado nutricional segundo o
Indice de Massa Corporal para adultos

Valores

Classificacéo

< 16,00 kg/m2

16,00 — 16,99 kg/m?
17,00 — 18,49 kg/m2
18,50 — 24,99 kg/m2
25,00 — 29,99 kg/m?
30,00 — 34,99 kg/m?
35,00 — 39,99 kg/m?
> 40,00 kg/m?

Magreza grau Il
Magreza grau Il
Magreza grau |
Eutrofia
Pré-obesidade
Obesidade grau |
Obesidade grau Il
Obesidade grau lllI

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995.

QUADRO 5
Classificagcao do estado nutricional, segundo o
Indice de Massa Corporal para idosos

Valores Classificacéo
< 22,0 kg/mz Baixo peso
22,0 a 27,0 kg/m? Eutrofia

> 27,0 kg/mz Sobrepeso

Fonte: NUTRITION SCREENING INITIATIVE, 1992.

Devido as diferengas de classificacdo do estado nutricional entre adultos e
idosos, segundo as referéncias utilizadas, os graus de desnutricdo Ill a | entre
adultos foram agrupados em baixo peso, e 0 sobrepeso e os graus de obesidade de
I a lll, em excesso de peso.

Para a mensuracdo da circunferéncia da cintura (CC) utilizou-se fita
milimetrada inelastica, marca TBW®, com 150 cm de extensdo, circundando o ponto
meédio entre a crista iliaca e a ultima costela, sem comprimir os tecidos; quando esse
procedimento ndo foi possivel, utilizou-se a menor circunferéncia do abdome. Para

medir a circunferéncia do quadril, a fita métrica foi colocada horizontalmente
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circundando o quadril na parte de maior protuberancia dos gluteos. A partir das

circunferéncias da cintura e do quadril foi calculada a razdo Cintura/Quadril (RCQ).
Para a avaliagdo de CC (QUADRO 6) e RCQ, foram adotados os critérios

preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude (QUADRO 7) (WHO, 2000).

QUADRO 6
Classificagdo da circunferéncia da cintura de acordo com o sexo para adultos e
idosos caucasianos

ComplicagGes associadas a obesidade Homem Mulher

Sem risco <94,0cm < 80,0 cm
Risco elevado 294,0a<102,0cm >80,0a<88,0cm
Risco muito elevado >102,0 cm >88,0cm

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000.

QUADRO 7
Classificacdo da razéo cintura/quadril de acordo com o sexo para adultos e
idosos caucasianos

Risco de desenvolvimento de doencas Homem Mulher
Sem risco <0,95 <0,80
Com risco > 0,95 > 0,80

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000.

Foi realizada a avaliacdo da composi¢cao corporal por meio de exame de
bioimpedancia elétrica. Utilizou-se monitor da marca Biodynamics®, modelo 450,
com o paciente deitado apOs repouso de cinco minutos. Os pacientes foram
anteriormente orientados verbalmente e por escrito sobre os procedimentos a serem
seguidos para a realizacdo do teste. Os pacientes deveriam permanecer em jejum
por quatro horas, ndo realizar exercicios fisicos 24 horas antes do procedimento,
nao consumir bebidas alcoolicas 48 horas antes do exame, urinar com antecedéncia
de 30 minutos, evitar fumar e tomar café e ndo realizar o exame de bioimpedancia
em periodo pré-menstrual (KYLE et al., 2004).

O percentual de gordura obtido foi avaliado segundo Lohman (1992)
(QUADRO 8).
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QUADRO 8
Classificacdo do estado nutricional, segundo percentual de gordura corporal
Classificacao Homens (%) Mulheres (%)

Risco de desenvolver doencas associadas a desnutricao <5 <8
Abaixo da Média 5-14 9-22
Média 15 23
Acima da média 16 — 24 24 - 31
Risco de desenvolver doencas associadas a obesidade > 25 > 32

Fonte: LOHMAN, 1992.

4.8 Intervencdes nutricionais

O planejamento das intervenc¢des nutricionais foi realizado por uma equipe
multiprofissional, incluindo psicélogo e nutricionistas. Para isso, buscou-se uma
perspectiva participativa, reconhecendo as interacbes complexas entre escolhas
pessoais, normas sociais e fatores econdmicos e ambientais, sob a perspectiva dos
ciclos da vida e estreita parceria de trabalho com o individuo e o grupo. O objetivo
foi o de (re)construir praticas nutricionais mais adequadas, criando possibilidades
concretas de mudancas, na busca da autonomia do individuo diante da escolha de
uma alimentacéo saudavel.

As intervencgbes nutricionais foram pautadas em temas relacionados a
mudanca do comportamento alimentar, com énfase na reducdo do consumo de
gorduras. Os individuos foram divididos em dois grupos de intervencao referentes ao
estagio de pré-acao e de acao.

As atividades desenvolvidas incluiram parte tedrica e parte pratica. A parte
tedrica foi subsidiada por materiais educativos, com oficinas, utilizando técnicas e
materiais ladicos. A parte pratica incluiu oficinas culinarias. Para estas oficinas, 0s
alimentos foram adquiridos por doacdo da Secretaria de Seguranca Alimentar e
Nutricional de Belo Horizonte e por recursos oriundos da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG) destinados a realizacdo do estudo.

A técnica empregada para o desenvolvimento do trabalho de grupo foi a de
oficinas. Na oficina, o nimero de encontros pode ser variavel e o grupo se propde a
desenvolver uma determinada tarefa. A literatura sugere algumas etapas para o
desenvolvimento de uma oficina: o aquecimento, a reflexao individual, a reflexdo
grupal e a conclusdo (AFONSO, 2002; FONSECA, 2002).
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As intervengdes constaram de 20 encontros, sendo 10 para o grupo de
individuos em pré-acéo e 10 para o grupo de individuos em acado. As oficinas foram
repetidas em duas turmas, compreendida a turma 1 de usuarios de segunda, quarta
e sexta; e a turma 2 de usuarios de terca, quinta e sabado, durante seis meses, a
cada 15 dias, distribuidas de acordo com o0s estagios de mudancas de
comportamento alimentar para consumo de 6leos e gorduras. A primeira oficina foi
realizada visando a coleta de dados, sendo as outras 10 direcionadas
especificamente aos estagios.

Para o compromisso e participagao dos sujeitos foi assinado um Contrato de
Assiduidade e Participacdo (APENDICE B).

Todas as oficinas desenvolvidas foram avaliadas por meio da utilizacdo de um
questionario de avaliagcdo do observador, destinado a registrar a percepcao subjetiva
dos facilitadores (APENDICE C). Esse instrumento constou das seguintes variaveis:
clima da reunido, confusbes e dilemas, abordagens contraditérias, duavidas
apresentadas, dispersdo do grupo, intensidade da participacdo, satisfacdo dos
usuarios, numero de participantes na oficina, receptividade e alcance do objetivo.
Esta avaliagdo foi realizada por nutricionista e/ou psicologa treinados para a
padronizacdo do preenchimento do mesmo.

4.9 Variaveis do estudo e analise quantitativa dos dados

Foram utilizadas, para a andlise estatistica, as variaveis socioeconémicas
(idade, sexo, renda per capita, estado civil e escolaridade), consumo de 6leo e de
alimentos ricos em lipideos, medidas antropométricas (peso, altura, indice de massa
corporal - IMC, circunferéncia do quadril - CQ, circunferéncia da cintura - CC, razéo
cintura/quadril - RCQ) e de composicao corporal (percentual de gordura corporal por
bioimpedancia). Todas as variaveis utilizadas no estudo foram analisadas para

ambos 0s grupos, pré-acao e acao, e estado descritas a seguir no QUADRO 9.
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QUADRO 9
Variaveis consideradas no estudo
Tipos de Nome das variaveis
variaveis

Ocupacdo profissional; sexo; classificagdo do IMC, RCQ, CC, percentual de
gordura corporal, consumo mensal de 6leo, consumo diario de banha de porco,
Categoricas de frituras, consumo de alimentos ricos em 06leos e gorduras (frituras, salgados
fritos, hamburgueres, etc), de carne com gordura aparente e pele do frango; tipo
de leite consumido.
Continuas Renda per capita; anos de estudos; idade; per capita diario de dleo; IMC; CC;

RCQ; percentual de gordura corporal.
Nota: CC - Circunferéncia da Cintura; IMC - Indice de Massa Corporal; RCQ - Raz&o Cintura/Quadril.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows (versdo 19.0: SPSS, Inc. Chicago, Illl), sendo
realizada analise descritiva, incluindo distribuicbes de frequéncias, medidas de
tendéncia central e de dispersdo. As variaveis foram apresentadas por média e
desvio-padrdo; mediana e Intervalo Interquartil, de acordo com o padrdo de
distribuicdo apresentado verificado pelo teste de Shapiro-wilk.

Para a avaliacao das diferencas entre os grupos de individuos em pré-acao e
em acao foram utilizados os testes estatisticos t student e Mann Whitney para
comparacdo de médias e medianas, respectivamente; e, para a comparagado entre
as variaveis categoéricas, o teste Qui-quadrado. Todas as analises utilizaram um
nivel de significancia de 5% (TRIOLA, 2008).

4.10 Aspectos éticos

Antes da coleta de dados, os sujeitos da pesquisa foram informados sobre os
objetivos e métodos da pesquisa por meio de uma Carta de Informacao, assinando
em seguida o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B). Este estudo
foi aprovado pelos Comités de Etica da UFMG (COEP n° ETIC 103/07) e da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (CEP — SMSA/PBH — Protocolo
087/2007) (ANEXO C e D).
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5 RESULTADOS
5.1 Caracteristicas sociodemograficas, estado nutri cional e consumo de 6leos
e gorduras entre os participantes da intervencdo na linha de base do

estudo

ONa TAB. 1, estdo descritas as variaveis sociodemogréficas dos 59 usuarios,

participantes efetivos das intervencgdes. Observou-se que a maioria dos participantes
eram mulheres (91,5%), com mediana da renda de R$ 333,30. A mediana de
escolaridade foi de cinco anos de estudo, sendo a ocupacao de maior destaque “do

lar” (47,5%), seguida por aposentados (26,8%).

TABELA 1
Perfil sociodemografico e econdmico, segundo dados da linha de
base, dos usuarios da Academia da Cidade do Distrito Sanitario
Leste de Belo Horizonte - MG, 2010 (n=59)

Variavel Valores

Idade (anos) * 55,4+10,3
Sexo (%)

Feminino 91,5

Masculino 8,5
Renda familiar per capita SRSIS)2 333,3 (241,3; 533,3)
Moradores por residéncia 3,0(3,0; 5,0)
Ocupacéo (%)

Do lar 47,5

Aposentado 20,4

Costureira 51

Outros 27,0
Anos de estudo ° 5,0 (4,0; 10,0)

Nota: * Média e Desvio-padrdo; - Mediana e Intervalo Interquartil.

Em relagdo ao estado nutricional, observou-se elevada prevaléncia de
excesso de peso tanto em adultos (78,9%) quanto em idosos (66,7%).
Adicionalmente, verificou-se que 70,7% dos participantes apresentaram risco
elevado e muito elevado de complicacdes metabolicas, 65,5% apresentaram risco de
doencgas cardiovasculares e 96,6% apresentaram risco de desenvolver doencas
associadas a obesidade, de acordo com os diferentes parametros utilizados (TAB.
2).
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TABELA 2
Dados Antropomeétricos, segundo dados da linha de base, dos usuarios da
Academia da Cidade do Distrito Sanitario Leste de Belo Horizonte - MG, 2010

Prevaléncia
Dados antropométricos (n=59)

Classificag&o Indice de Massa Corporal — Adultos

Eutrofia 211

Sobrepeso 44,7

Obesidade grau | 18,4

Obesidade grau I 15,8
Classificagéo indice de Massa Corporal — Idosos

Baixo peso 14,3

Eutrofia 19,0

Sobrepeso 66,7
Classificacédo Circunferéncia de Cintura — Risco de complicacBes metabdlicas

Sem risco 29,3

Risco elevado 34,5

Risco muito elevado 36,2
Classificacdo Razé&o Cintura/Quadril — Risco de doen  cas cardiovasculares

Sem risco 34,5

Com risco 65,5
Classificacdo Bioimpedancia - Percentual de Gordur  a Corporal

Acima da Média 3,4

Risco de desenvolver doencas associadas a obesidade 96,6

Quanto ao consumo de Oleos e alimentos ricos em gorduras, verificou-se
elevada ingestédo entre os participantes, com destaqgue para o consumo inadequado
de Oleos relatado pela maioria dos usuarios (90,9%) e o elevado consumo de leite
do tipo integral (67,2%) (TAB. 3).
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TABELA 3
Consumo e habitos alimentares relacionados a 6leos e gorduras, segundo dados
da linha de base, dos usuarios da Academia da Cidade do Distrito Sanitario Leste
de Belo Horizonte - MG, 2010 (n=59)

Habito alimentar Frequéncia (%)
Consumo mensal de éleos

Adequado 9,1

Inadequado 90,9
Consumo diario de banha de porco 6,8
Frequéncia do consumo de frituras

Diério 6,8

Semanal 40,7

Mensal 18,6

Raro ou nunca 33,9
Consumo de carne com gordura aparente e pele do fra  ngo 23,7
Tipo de leite consumido

Integral 67,2

Desnatado 32,8

Consumo de alimentos ricos em Oleos e gorduras (fri turas, salgados
fritos, hamburgueres, etc)

Diario 13,6
De 4 a 5 vezes por semana 51
De 2 a 4 vezes por semana 27,1
< 2 vezes por semana 20,3
Raramente ou nunca 33,9

Nas TAB. 4, 5 e 6 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas,
estado nutricional e do consumo de 6leos e gorduras dos usuarios de acordo com o
tipo de grupo, ou seja, individuos em pré-acdo (GPA) e em acdo (GA). Dos 59
usuarios participantes da intervencéao, 30 pertenciam ao GPA, sendo 93,3% do sexo
feminino, com média de idade de 56,6+10,5 anos. No GA observou-se média de
idade superior aquela dos usuarios do GPA (58,3+9,3 vs. 52,6+10,5 anos; p= 0,030).
Nao houve diferencas significativas entre os grupos para as demais variaveis
analisadas (TAB. 4).
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TABELA 4
Perfil sociodemografico e econémico na linha de base dos usuérios da
Academia da Cidade do Distrito Sanitario Leste de Belo Horizonte - MG, 2010,
de acordo com o tipo de grupo (n=59)

Grupo-Intervencao

Variavel
Pré Acao (n=30) Acéo (n=29) Valor p

Idade (anos) 52,6%10,5 58,3+9,3 0,030°
Sexo (%)? 0,671

Feminino 93,3 89,7

Masculino 6,7 10,3
Renda familiar per capita (R$)" 310,0 (241,3; 583,3) 387,5 (202,0; 500,0) 0,672°
Moradores por residéncia * 4,0 (3,0; 5,0) 3,0 (2,0; 5,0) 0,129°
Anos de estudo * 7.5 (4,0; 11,0) 4,0 (2,0; 9,0) 0,093°

Nota: ! Teste t de student; “ Teste Qui quadrado; > Mann-Whitney.

Quando os grupos foram comparados com relagcdo ao consumo e habitos
alimentares relacionados a 6leos e gorduras, observou-se que ambos 0S grupos
apresentavam consumo inadequado de 6leo, leite do tipo integral, gordura aparente
de carnes, pele de frango, alimentos ricos em 06leos e gorduras, sem diferencas
estatisticas (TAB. 5).
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TABELAS
Consumo e habitos alimentares relacionados a 6leos e gorduras na linha de base
dos usuarios da Academia da Cidade do Distrito Sanitario Leste de
Belo Horizonte - MG, 2010, de acordo como o tipo de grupo (n=59)

Grupo-Intervencao

Habito alimentar Pré Acéo Acéo .
(n=30) (n=29) valorp
Consumo mensal de 6leo 0,670
Adequado 10,7 7,4
Inadequado 89,3 92,6
Consumo diério de banha de porco 6,7 6,9 0,225
Frequéncia de fritura 0,889
Diario 6,7 6,9
Semanal 46,7 34,5
Mensal 16,7 20,7
Raro ou nunca 30,0 37,9
Consumo da gordura aparente da carne e pele do
frango 23,3 24,1 0,942
Tipo de leite consumido 0,306
Integral 73,3 60,7
Desnatado 26,7 39,3
Consumo de alimentos ricos em 6leos e gorduras 0,371

(fritura, salgados fritos, hamburgueres, etc)

Diario 16,7 10,3
De 4 a 5 vezes por semana - 10,3
De 2 a 4 vezes por semana 30,0 24,1
< 2 vezes por semana 23,3 17,2
Raramente ou nunca 30,0 37,9

Nota: Qui-quadrado; - dado rigorosamente zero.

Participantes dos grupos pré-acdo e acao apresentaram caracteristicas

antropomeétricas e de composicao corporal semelhantes (p>0,05) (TAB. 6).
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TABELA 6
Perfil Antropométrico, segundo dados da linha de base, dos usuéarios da Academia
da Cidade do Distrito Sanitario Leste de Belo Horizonte - MG, 2010 (n=59)
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Grupo-Intervencao

Pré Acéo (n=30) Acao (n=29) Valor p
Classificac&o Indice de Massa Corporal — Adultos
Eutrofia 23,8 17,6
Sobrepeso 52,4 35,3
Obesidade grau | 19,0 17,6 0,221
Obesidade grau I 4,8 29,4
Obesidade grau lli - -
Classificac&o Indice de Massa Corporal — ldosos
Baixo peso - 25,0
Eutrofia 33,3 8,3 0,140
Sobrepeso 66,7 66,7
Classificagéo Circunferéncia de Cintura — Risco de complicagBes metabdlicas
Sem risco 33,3 25,0
Risco elevado 33,3 35,7 0,775
Risco muito elevado 33,3 39,3
Classificacdo Raz&o Cintura/Quadril — Risco de doen  c¢as cardiovasculares
Sem risco 30,0 39,3 0,457
Com risco 70,0 60,7
Percentual de Gordura Corporal
Média - -
Acima da Média 3.3 3.4 0,981
Risco de desenvolver doencas 96,7 96,6

associadas a obesidade

Nota: Qui-quadrado; - dado rigorosamente zero.

5.2 Oficinas de intervencdo pautadas nos estagios c

mudanca para o consumo de Oleos e gorduras

omportamentais de

No periodo de novembro de 2010 a maio de 2011, foram realizadas 20

oficinas, sendo 10 com os individuos pertencentes ao grupo pré-acdo e 10 com

agueles do grupo de acdo. Nesse periodo, foram desenvolvidos os temas, de acordo

com as necessidades dos participantes, verificadas mediante a andlise de seu

consumo alimentar, estado nutricional e estdgios de comportamento.
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No planejamento das oficinas, buscou-se integrar comportamento e cognigao.
Nesse sentido, foram incluidos contetdos comportamentais (praticas) e cognitivos
(subjetiva — tedrica), sendo que as oficinas culinarias se pautaram na valorizacdo da
Nutricdo e Dietética como possibilidade de ir além da teoria, muitas vezes distante
da realidade dos participantes, buscando-se a maior aproximagdo possivel com o
cotidiano dos usuarios.

As oficinas foram construidas para, no maximo, 15 participantes, sendo
distribuidas em dias e horéarios distintos para viabilizar a participacdo de todos
(QUADRO 10).

QUADRO 10
Dias e horarios de realizacéo das oficinas
Dia da semana Horério Tipo de Grupo
Segunda-feira 08:00 as 09:00 Pré-agéo
Tercga-feira 08:00 as 09:00 Pré-agéo
Quinta-feira 08:00 as 09:00 Acao
Sexta-feira 08:00 as 09:00 Acao

No dia anterior a cada oficina, era confirmada a presenca do usuario por
ligacdo telefbnica, sendo que, em cada encontro, verificava-se a frequéncia de
participacdo (TAB. 7 e 8) e o motivo de auséncia, caso pertinente. Aqueles que
apresentaram faltas acima de trés oficinas, foram excluidos do estudo.

De acordo com os dados apresentados nas TAB. 7 e 8, a frequéncia da
participacdo no grupo de individuos em pré-acdo variou de 40,0% a 73,0% e, no
grupo de individuos em acao, de 52,0% a 76,0% para os 10 encontros.

O tempo destinado as atividades dos grupos de individuos em pré-acao foi de
10 minutos para aplicacdo do pré-teste, 70 minutos para o desenvolvimento da
oficina e 10 minutos para realizagdo do pds-teste.

A sequéncia de atividades desenvolvidas com o grupo de individuos em preé-
acdo constou de uma dinamica de apresentacdo, na qual os participantes se
ambientavam com o tema e 0 moderador, buscando sempre articular com questdes

relativas a cultura, ao hedonismo e aos habitos alimentares. Em seguida, era

realizada atividade com o objetivo de estimular o aprofundamento do tema
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abordado, sendo esta realizada em subgrupos de cinco a sete pessoas, com a
disponibilizacao de diversos materiais, de acordo com a proposta do encontro.



Desenvolvimento de Oficinas de Educagdo Alimentar e Nutricional Pautadas no Modelo Transtedrico para Consumo de Oleos e Gorduras

65
TABELA 7
Presenca dos participantes nas oficinas realizadas com o grupo em pré-acao
Pros e
contras do
Grupo das Cidadania Conceito consumo Apoio Gorduras Aumento do Percepcéo Ansiedade e Plano de
Oficinas e Saude Ampliado de | excessivo de Familiar consumo de Corporal Alimentacao Acdo
Saude Oleos e FVL
gorduras
Valores n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Segunda-feira 10 76,9 61,5 7 53,8 6 46,2 8 61,5 10 76,9 46,2 46,2 8 61,5
(n=13)
Terca-feira 12 70,6 12 70,5 11 64,7 11 64,7 12 70,6 5 29,4 6 35,3 8 47,1 9 52,9
(n=17)
Total (n=30) 22 73,3 20 66,7 18 60,0 17 56,7 20 66, 7 15 50,1 12 40,0 14 46,7 17 56,7
Nota: FVL - Frutas, Verduras e Legumes.
TABELA 8
Presenca dos participantes nas oficinas realizadas com o grupo em acao
Consumo de
Grupo das Conceito Modos de Leite e Gorduras Aumento do Compras Controle do Ervas Plano de
Oficinas ampliado de Preparo Derivados Consumo de mais Apetite Manutencéo
Saude desnatados FVL Saudaveis
Valores n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Grupo de
Quinta-feira 7 58,3 9 75,0 6 50,0 5 41,7 8 66,7 4 33,3 5 41,7 3 25,0 7 58,3
(n=12)
Grupo de
Sexta-feira 15 88,2 12 70,6 14 82,3 15 88,2 13 76,5 11 64,7 14 82,4 13 76,5 15 88,2
(n=17)
Total (n=29) 22 75,8 21 72,4 20 68,9 20 68,9 21 72,4 15 51,7 19 65,5 16 55,2 22 75,8
Nota: FVL - Frutas, Verduras e Legumes.
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Apoés as dinamicas iniciais, 0os subgrupos eram convidados a participar da
segunda parte da oficina. Cada subgrupo trabalhava em uma mesa especifica, com
o acompanhamento de um membro da equipe do estudo que, no decorrer das
atividades, propunha alternativas para os problemas encontrados, solucionando
duvidas e observando dialogos, atitudes, comportamentos e comentarios sobre a
proposta. Ao final de todas as oficinas, realizava-se um pos-teste. Destaca-se que
na maioria das oficinas realizadas para GA o aprofundamento do tema era realizado
mediante as oficinas culinarias de técnica dietética.

Além disso, todas as oficinas contaram com o preenchimento de um protocolo
de observacéo. A TAB. 9 apresenta o percentual de algumas questdes observadas
em cada oficina, utilizando como instrumento o protocolo do observador. Como se
pode perceber, em geral, os encontros fluiram bem, com participacdo moderada e

intensa dos participantes.

TABELA 9
Avaliacéo das oficinas pelo protocolo do observador

Grupo % Pré-acao % Acao
(n=9 oficinas) * (n=9 oficinas) *

Questbdes Segunda-feira Terca-feira Quinta-feira Sexta-feira
A reunido fluiu bem 88,9 77,8 100,0 100,0
Presenca de
problematizacdo, confuséo 33,3 55,6 55,6 66,7
ou dilemas
Abordagem foi 11,1 11,1 11,1 111

contraditoria

Participagdo dos usuarios

Intensa 55,6 66,7 66,7 77,8
Moderada 44,4 33,3 33,3 22,2
Houve satisfacao final 88,9 88,9 100,0 100,0
Objetivos alcancados 66,7 66,7 77,8 77,8

Nota: * Na oficina inicial ndo utilizou-se o protocolo de observacao.

A seguir, serdo descritas as oficinas realizadas para 0s grupos intervencéo
em pré-acao (GPA) para o consumo de 0Oleos e gorduras e logo em seguida para o

grupo intervencdo em acao (GA).
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5.2.1 Oficinas desenvolvidas com individuos do grup 0 pré-acéo

Na elaboracdo das oficinas para o grupo de individuos em pré-acao, a
valorizac&o do subjetivo e a cognicdo dos participantes foram privilegiadas. Buscou-
se que o contato intersubjetivo, com a valorizagcdo dos seus desejos,
contrabalanceasse com as necessidades de um corpo saudavel, sem a perda do
prazer, e sim com a valorizacdo do saudavel como possibilidade de escolha. Ao
favorecer o reconhecimento das necessidades do corpo, buscou-se sensibilizar os
participantes para escolhas mais saudaveis. Priorizou-se a valorizagdo das
experiéncias passadas dos participantes, bem como o conhecimento das barreiras
para mudancas de habitos alimentares vivenciadas, visando favorecer a conducao
dos grupos e a participacdo nos encontros.

Os processos de mudancas foram instrumentalizados com atividades
cognitivas pertinentes a esse grupo. As oficinas exploraram as diversas formas
subjetivas e intersubjetivas do processo educativo. O contexto do processo grupal
focou a sensibilizacdo para uma possivel mudanca de comportamento. A seguir,

estdo as observagdes detalhadas de cada oficina.

Oficina Inicial do grupo de individuos em pré-acao (GPA)

QUADRO 11
Descricdo dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na “Oficina Inicial” do
grupo intervencdo em pré-acao

Tema Obijetivos Atividades
Geral: Apresentar os objetivos do | a) Apresentacdo do grupo, dos objetivos da
grupo e a proposta de trabalho. oficina e assinatura do contrato de convivéncia
Especificos: (APENDICE B);
a) Apresentar enquadre grupal; b) Dinamica de apresentacdo: confeccdo de
b) Apresentar o que € modelo craché criativo por cada participante;

transtedrico e o estagio de | oy gnquadre grupal: explicacdo dos principais
mudanca de comportamento estagios de mudanca de comportamento para
que se encontram; consumo de dleos e gorduras e em qual
¢) Propor a tarefa do grupo; estagio o grupo se encontra - Pré-acao;
Apresentar 0 Qrupo € Seus | q) |gentidade do grupo: proposta de nome e
membros; _ 5 desenho que caracterizem o grupo, sendo a
e) Promover a integracdo dos selecdo da identidade realizada por eleicio;
participantes do grupo; e) Avaliacdo do  grupo: aplicacdo das
f) Criar a identidade do grupo anamneses pelos entrevistadores e coleta de

(nome); dados antropométricos e de composicdo
o)) Flrma_r o] contrato de corporal:

Participacdo e  Assiduidade | fy Ayaliacio e acompanhamento da oficina:

(APENDICE B). registro do observador (APENDICE C).

1. Oficina Inicial
£
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No primeiro encontro, 0s participantes foram receptivos e se mostraram

ansiosos pela abordagem oferecida pelas oficinas propostas. Acredita-se que 0s

objetivos foram atingidos, segundo relato dos observadores obtidos nos roteiros de

observacdo. Os dados foram coletados, sendo que alguns individuos necessitaram

de avaliagdo posterior, pois 0 niumero de moderadores para a coleta de dados foi

insuficiente. A identidade do grupo foi criada de forma descontraida e refletia a

expectativa do grupo.

O grupo realizado na segunda-feira elegeu como identificacdo “Grupo Sol”,

relatando como possibilidade de fazer brilhar novas perspectivas de alimentacao

mais saudavel. O grupo de terca-feira elegeu 0 nome “Grupo Flor”, como um grupo

que queria plantar e cultivar um jardim. No QUADRO 11 séo descritos os objetivos e

as atividades desenvolvidas nesta oficina.

Oficina Cidadania e Saude

QUADRO 12

Descricdo dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina

“Cidadania e Saude” do grupo intervencao em pré-acao

Tema Obijetivos Atividades
Geral: reforcar a cidadania para melhor | a) Enquadre grupal:
entendimento de seus direitos e deveres contextualizacdo do grupo quanto
como cidadao. a proposta e tarefa do dia,
Especificos: instigando  discussGes  sobre
a) Discutir  principais conceitos sobre cidadania e necessidades da
cidadania; comunidade;
b) Incentivar apreensdo do conceito de | b) Discusséo do tema: Conceito de
empoderamento; cidadania, democracia e
c) Fortalecer o grau em que 0s usuarios se participacdo popular, incentivando
2 sentem habilitados a participacdo a percepcdo de seus direitos e
‘2 popular; deveres como cidadéos;
n d) Incentivar os usuarios a tornarem-se | c) Instrumentos para exercicio da
z cidadaos ativos; cidadania no ambito da saude:
'g e) Favorecer a apreensdo de como o0s determinantes sociais da saude e
S direitos se relacionam com empoderamento;
° responsabilidades; d) Construcdo de painel
© f) Ampliar a visdo quanto a cidadania, informativo do grupo: incluiu
o respeitando diferencas e semelhancas; mensagem da semana,
g) Trabalhar o conceito de seguranca informacdes sobre salde e
alimentar e nutricional baseada na beleza, curiosidades, culinaria,
cidadania, justica social e salde; recados, orientacfes sobre
h) Reconhecer os equipamentos sociais da servicos da comunidade e
area de abrangéncia e seus beneficios. eventos culturais em Belo
Horizonte;
e) Avaliacdo e acompanhamento

da oficina:
observador.

registro do
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No QUADRO 12 estao descritos os objetivos e as atividades propostas para a
oficina “Cidadania e Saude”. O interesse pelo tema foi geral, houve a presenca de
73,3% dos usuarios convidados (TAB. 7). Os participantes se indignaram ao
perceberem que seus direitos ndo eram bem reivindicados e, quando acessiveis,
pouco aproveitados, por desconhecimento do acesso aos servi¢os. Percebeu-se que
muitos ndo sabiam das varias possibilidades do exercicio da cidadania, como por
exemplo, a participacdo popular. Houve insatisfacdo com o Sistema Unico de Saude,
ao contrapor a realidade e o que é previsto pela legislacao.

O mesmo aconteceu com o Direito Humano a Alimentacdo que por muitas
vezes ndo é garantido, denotando a necessidade de um maior exercicio da
cidadania e da participacao popular.

O grupo realizado as segundas-feiras problematizou a tematica abordada com
participagéo intensa. Os participantes descreveram situacdes nas quais seus direitos
foram desrespeitados e como conduziram a situacdo para garanti-los. Porém, na
discussdo, foi evidenciado que o0s participantes ndo tém acesso a muitas
informacdes, o que dificulta o exercicio da cidadania.

O clima de encerramento foi de satisfagdo por discutir uma tematica que
geralmente, ndo é discutida abertamente nos diversos féruns que frequentam, além
de terem a oportunidade de compartilhar informacdes sobre servicos de saude e
lazer.

Diante disso, considera-se que o0 objetivo da oficina foi alcancado,
extrapolando as expectativas dos observadores. Além da discusséo sobre cidadania,
democracia, direitos e deveres, foi possivel trazer informacdes Uteis aos usuarios,
quanto ao acesso a seus direitos (lazer, servicos de saude, vacinacao,
medicamentos, etc.).

No grupo realizado as tercas-feiras houve participacdo intensa, porém
concentrada em queixas sobre o sistema de saldde e pouca problematizacao frente
as possiveis acoes de melhorias e participacdo popular. Os usuarios apresentaram-
se tensos e com dificuldades de entender o real sentido de ser cidaddo. O principal
foco da discussao foi o acesso a saude; relataram a necessidade de “brigar” na
Unidade Basica de Saude para que possam receber o atendimento e que ndo ha

como mudar tal situacéo. Eles acreditam que seus direitos nunca sao e nunca serao
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respeitados. Como consequéncia, no encerramento, 0 grupo nado relatou duavidas,

pois a necessidade maior dos participantes era de expor sua indignagao.

Oficina Desenvolvimento do Conceito Ampliado de Sau de

QUADRO 13
Descri¢cao dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina “Ampliacéo do
Conceito de Saude” do grupo-intervencédo em pré-acao

Tema Obijetivos Atividades
Geral: Ampliar o conceito de saude | a) Enquadre grupal: contextualizacdo do
e dos fatores que a afetam. grupo quanto a proposta e a tarefa do
3 Especificos: dia, instigando-se discussGes sobre o
'3 a) Discutir os principais conceitos conceito de salde;
ﬁ sobre saude; b) Atividade que remeteu ao conceito de
T b) Incentivar a apreensdo do saude da comunidade e aquele proposto
2 conceito de saude como direito; pela Organizacdo Mundial de Salde
§ c) Discutir sobre fatores que (OMS);
Q influenciam a saude; c) Determinantes sociais da saude:
g d) Despertar sobre a importancia discussdo sobre pontos existentes na
'g da saude e os beneficios da comunidade que afetam a saude dos
G adocdo de modos de vida mais participantes, salientando e contrastando
8 saudaveis. com o conceito da OMS de
g— determinantes da saude;
< d) Avaliacdo e acompanhamento da
™ oficina: registro do observador

(APENDICE C).

Na oficina “Ampliagdo do Conceito de Saude”, participaram 66,7% dos
usuarios convidados (TAB. 7). O grupo, de modo geral, apresentou dificuldades em
entender a saude além da auséncia de doencas e consequentemente de
compreender os determinantes da saude no cotidiano da comunidade.

O grupo realizado as segundas-feiras participou conforme o solicitado, mas
com dificuldades de abstracdo e problematizacdo da tematica. O objetivo foi
alcancado parcialmente, uma vez que 0 grupo apresentou dificuldades na
construgdo dos conceitos, sendo necessaria a intervencdo constante do facilitador
para a insercao dos participantes no tema.

N&o surgiram duvidas, mas, quando indagados com questdes especificas,
foram detectadas dificuldades de entendimento dos assuntos abordados. Percebeu-
se a necessidade de se trabalhar mais lentamente com o grupo, com mais clareza
na abordagem, buscando consolidar as discussdes, além de propor uma atividade
mais ludica nas oficinas posteriores para facilitar a construcdo do conhecimento,

considerando a fase em que o grupo se encontrava. Nesse sentido, nas oficinas
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seguintes foram propostas, num primeiro momento, atividades mais concretas que
pudessem ser abstraidas ao longo da oficina.

No encontro com o grupo de terca-feira, os participantes também
apresentaram dificuldades em compreender o termo “determinantes de saude”.
Houve participacdo moderada, e o conceito de saude néo foi bem abstraido; tentou-
se conceituar como um “bem estar” completo, conforme preconizado pela OMS mas,
pela dificuldade em perceber o que pode levar a esse “bem estar’, ou seja, 0s
“determinantes de saude”, o conceito ndo foi completamente abstraido (QUADRO
13).

Oficina Apoio Familiar

QUADRO 14
Descri¢cdo dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina
“Apoio Familiar” do grupo-intervencdo em pré-acao

Tema Objetivos Atividades
Geral: Favorecer a integracao familiar, | a) Enquadre grupal: reconhecimento da
visando mudanca dos habitos importéncia do tratamento do familiar
alimentares. participante do grupo. Explicacdo dos
= Especificos: principais estdgios de mudanca de
S a) Contextualizar os familiares acerca comportamento e em qual estagio o
S das necessidades dos participantes; grupo se encontra;
S i o U -
w b) Buscar apoio familiar para a | b) Dindmica da felicidade: confronto
-g mudanca de habito; entre familiares e participantes do
g— c) Confrontar e buscar minimizar grupo na construgdo do conceito de
< possiveis barreiras que dificultem a felicidade;
tomada de decisdo dos participantes; | ¢) Avaliacdo e acompanhamento da
d) Favorecer a integragdo entre oficina: registro do observador
participantes e seus familiares. (APENDICE C).

A proposta inicial era a da participagdo dos familiares na oficina, mas houve
apenas a participacdo de dois familiares, sendo um deles para substituir o usuario
que faltou e outro se tratava de um familiar de férias na casa do usuario. Os demais
participantes do grupo relataram a falta de interesse ou de tempo dos familiares para
participarem do encontro. Houve a participacdo de 56,7% dos usuarios convidados
(TAB. 7). Os participantes relataram que a pouca participacdo dos familiares é a
maior barreira para mudancas dos habitos alimentares, devido as preferéncias
pouco saudaveis dos familiares, bem como a dificuldade em aceitar novas

preparacdes com menor concentracdo caldrica, menos gorduras e agucar.
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Em funcéo da auséncia de muitos familiares foi proposta uma mudancga na
condugdo do grupo, uma vez que agora seriam 0S proprios Usuarios que teriam que
conscientizar seus familiares, utilizando o conhecimento adquirido com a oficina.
Assim, o fortalecimento da autoestima dos usuarios e o poder da esposa em mudar
0s habitos alimentares da familia foram o foco das discussdes.

No grupo de segunda-feira, os participantes mostraram grande interesse na
construcéo da proposta “felicidade”; houve um estimulo para sua busca, fortalecendo
as relacdes familiares para superacdo de barreiras, sejam elas alimentares ou de
convivéncia harménica entre os membros. As mulheres relataram reconhecer sua
forca como membro determinante em seu lar e sua importancia na condugao de
habitos alimentares mais saudaveis em seu nucleo familiar.

Entretanto, houve participacdo moderada dos usuarios no grupo sendo que a
presenca de dois membros familiares pode ter inibido a participagédo do grupo. Mas,
ainda assim, no encerramento, percebeu-se um clima de otimismo para a mudanca
nos habitos alimentares da familia e principalmente para superar as dificuldades
para as mudancas.

No grupo de terca-feira, 0s questionamentos nao foram diferentes, 0s
individuos relataram dificuldades semelhantes para a mudanca alimentar devido as
preferéncias de seus familiares por uma alimentacdo pouco saudavel, ndo havendo
a participacdo de nenhum familiar. Entretanto, reconheceram o papel decisivo da
mulher como determinante dos habitos alimentares da familia, sendo a satisfacao

final também percebida entre os participantes (QUADRO 14).
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Pros e Contras do Alto Consumo de Oleos e Gorduras

QUADRO 15
Descri¢éo dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina “Prés e
Contras do Alto Consumo de Oleos e Gorduras” do grupo-intervencdo em pré-acao

Tema Objetivos Atividades
Geral: Favorecer a tomada de decisdo | a) Enquadre grupal: reconhecimento
o para reducdo do consumo de Oleos e dos pros e contras do consumo
g gorduras. excessivo de 0Oleos e gorduras;
@ Especificos: b) Confronto dos prés e contra:
8 @ a) Verificar os préos do consumo construcdo em grupo de cartaz
o _g excessivo de 6leos e gorduras; sobre os beneficios hedbnicos e
<5 b) Verificar os maleficios para a saude outro sobre os maleficios a saude
S O do consumo excessivo de o6leos e gue alimentos ricos em dleos e
()] . .
9 o gorduras; gorduras trazem;
& S c) Confrontar pré6s e contras do | c) Estimulo a percepcdo do grupo
50 consumo excessivo de Oleos e sobre possibilidades e propostas de
g e gorduras; mudanca de habitos para reducédo
o d) Favorecer a escolha por alimentos do consumo de 6leos e gorduras;
;39_ mais saudaveis e reduzir consumo | d) Avaliacdo e acompanhamento da
“ de 6leos gorduras. oficina:  registro do observador
(APENDICE C).

Nessa oficina houve a presenca de 60,0% dos usuarios convidados (TAB. 7).
De modo geral, os participantes reconheceram mais 0s prés para o elevado
consumo de alimentos ricos em 6leos e gorduras, em detrimento dos fatores
desfavoraveis. Destaca-se que 0s pros apresentados pelos grupos eram focados
principalmente no prazer e na fuga que esses alimentos proporcionam.

Os observadores perceberam que, na hora da confeccéo dos cartazes, tanto
no grupo de segunda-feira quanto no de terca-feira, os participantes, de um modo
geral, apresentaram dificuldades em expressar os maleficios do alto consumo de
Oleos e gorduras. Tal dificuldade parece ter surgido em funcéo da visdo hedobnica
conferida a tais alimentos. Destaca-se, entretanto, que perceber os prazeres
proporcionados pelo elevado consumo (prés), além da palatabilidade, também
parecia algo velado, uma vez que os participantes apresentaram dificuldades de ir
além do sabor desses alimentos.

A participacdo na oficina foi intensa, no grupo de terca-feira, com
guestionamentos sobre os maleficios a saude do consumo excessivo de 6leos e
gorduras. Ressalta-se, que, no grupo de segunda-feira, a participacao foi moderada.
Para isso, a atividade ludica utilizando a ilustracdo das artérias parece ter sido mais

produtiva do que as atividades realizadas com figuras de doencas. O tema foi
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bastante questionado, o que trouxe um melhor entendimento das dificuldades
emocionais para as escolhas mais saudaveis. Apesar das dificuldades enfrentadas
para se alcancar os objetivos da oficina, os usuéarios demonstraram satisfacdo ao
seu final (QUADRO 15).

Oficina Reconhecendo a Gordura ndo Aparente dos Ali  mentos

QUADRO 16
Descricdo dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas
na oficina “Reconhecendo a Gordura ndo Aparente dos Alimentos”
do grupo-intervencao em pré-acao

Tema Obijetivos Atividades
Geral: Reconhecer a gordura ndo aparente | a) Enquadre grupal:
dos alimentos, facilitando escolhas mais contextualizacdo do assunto
saudaveis. trabalhado, destacando
= Especificos: importancia da leitura dos
g " a) Reconhecer os alimentos do grupo dos rétulos para reconhecer a
58 Oleos e gorduras; guantidade de gordura presente
g o b) Estimular a leitura de rétulos de alimentos, nos alimentos e os tipos de
o E principalmente referente ao contetddo e gordura;
g ff) tipos de gorduras; b) Reconhecimento das
T 8 c) Identificar, por leitura de rétulos, alimentos guantidades de gorduras nos
¢ g industrializados ricos em gorduras, visando rotulos: como escolher pela
25 melhor selecéo; leitura dos rétulos, os alimentos
S s d) Confrontar o contetdo de gordura descrito mais saudaveis;
3 5’{ nos rotulos com a quantidade diaria | ¢) Avaliagdo e acompanhamento
o recomendada; da oficina: registro do
© e) Favorecer a escolha por alimentos mais observador (APENDICE C).
saudaveis e a reducdo do consumo de
Oleos gorduras.

A oficina parece ter proporcionado a resolucao de duvidas referentes a leitura
de roétulos e a identificacdo das gorduras “escondidas” dos alimentos. Os usuarios
demonstraram bastante interesse no tema com participacdo intensa de todos em
ambos os dias de realizacdo das oficinas. Houve a presenca de 66,7% dos usuéarios
convidados (TAB. 7).

Durante a oficina, alguns usuarios relataram que iriam mudar as compras
realizadas mensalmente. Adicionalmente, houve um relato posterior de um
movimento um dos participantes do grupo realizou no supermercado do bairro,
convidando que a todos os presentes a lerem o0s rotulos e observarem as
quantidades de gorduras nos alimentos. Tal iniciativa remete para a aplicacéo
pratica dos conhecimentos apreendidos na oficina “Cidadania e Saude”,

anteriormente realizada. Essa oficina buscou resgatar os direitos dos sujeitos
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enquanto cidadaos, incluindo o Direito Humano a Alimentagdo Adequada, que prevé
a identificacdo correta dos rétulos de alimentos industrializados, visando uma maior
autonomia dos individuos em suas escolhas alimentares.

No grupo que ocorreu as segundas-feiras, os participantes apresentaram
davidas, principalmente referentes as diferencas entre alimentos light, bastante
comuns no grupo de Oleos e gorduras. J& no grupo de terca-feira, além dessa
davida, apresentaram dificuldades para relacionar as porc¢des descritas nos rétulos
com as medidas caseiras. Entretanto, as limitacdes foram superadas e o0 objetivo da
oficina alcancado, havendo satisfacdo em ambos os grupos, conforme evidenciado
pelo roteiro do observador (QUADRO 16).

Oficina Escolhas mais Saudaveis e Acesso a Frutas, Verduras e Legumes
(FVL)

QUADRO 17
Descricao dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina “Escolhas mais
saudaveis e acesso a frutas, verduras e legumes” do grupo intervencdo em pré-acao

Tema Objetivos Atividades

Geral: favorecer a tomada de | a) Enquadre grupal: custos e beneficios das
< decisdo por alimentos mais FVL para um consumo alimentar mais
o saudaveis, principalmente saudavel quando comparadas com alimentos
g " frutas, verduras e legumes ricos em gorduras;. o
g g (FVL). . b) FVL — f_ontes de fibras: conscientizar sol_)re
o S Especificos: beneficios das FVL por explicacao ilustrativa
.g g" a) Estimular o consumo de do modelo de saciedade, além de reforcar
2o FVL,; seu contetido nutricional, rico em vitaminas e
= b) Identificar os alimentos da m_inerais,ebaixo valor caldrico;
§5 safra e de menor custo; c) Simulacdo de compras da semana:
» g c) Confrontar o custo dos comparacdo dos precos obtidos em
< > alimentos ricos em Oleos e supermercados e  sacoldes, visando
E ) gorduras com as FVL; aumentar o consumo de FVL e reduzir o de
o= d) Favorecer a escolha de Oleos e gorduras, desmistificando a crenca de
§ i alimentos mais saudaveis e gue esses alimentos possuem maior custo
M a reducdo do consumo de guando comparados aos 6leos e gorduras;
~ oleos gorduras. d) Avaliagdo e acompanhamento da oficina:

registro do observador (APENDICE C).

Para demonstrar a factibilidade do tema tratado na oficina, ou seja, 0 acesso
a FVL, optou-se por abordar a questéo relativa aos custos. Foi desenvolvida uma
atividade pratica para visualizar o gasto realizado com as frutas, verduras e legumes
mensalmente, comparando aos gastos com alimentos ricos em Gleos e gorduras. Tal

atividade propiciou maior esclarecimento e percepgédo sobre o menor custo desses
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alimentos em ambos os grupos, bem como discutir o valor calérico dos alimentos e a
necessidade de escolhas mais saudaveis.

Participaram dessa oficina 50,1% dos usuarios convidados (TAB. 7), sendo
que, em ambos 0s grupos realizados, a percepcdo dos custos proporcionou grande
motivacdo para mudancas, ao perceberam que o0 conceito de que as FVL sao
alimentos mais caros, constitui apenas um mito. Por conseguinte, discutiu-se sobre
os beneficios que o aumento do consumo de FVL poderia trazer a saude, bem como
0 guestionamento sobre a quantidade ideal diaria de 6leos e gorduras a ser utilizada,
proporcionando a maior percepcdo entre os usuarios do quanto é necessaria a
mudanca de hébitos alimentares.

A participacdo em ambos os grupos foi intensa, gerando dificuldades para o
calculo dos custos, o que foi superado pelo auxilio dos facilitadores. Essa oficina
também alcancou o objetivo proposto, promovendo a satisfagdo dos usuarios
(QUADRO 17).

Oficina Percepcao Corporal

QUADRO 18
Descricao dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina “Percepc¢éo
Corporal” do grupo-intervencéo em pré-acao

Tema Objetivos Atividades
Geral: favorecer a autopercepcdo | a) Enquadre grupal: contextualizacéo
corporal para tomada de deciséo e sobre a necessidade da autopercepcao
mudanca de habitos alimentares. corporal;
_ Especificos: b) Estimulo a percepcdo corporal:
g a) Reconhecer o préprio corpo; vivéncia da realidade do corpo,
=3 b) Identificar as diferencas entre o confrontando a realidade com
8 corpo saudavel e o perfeito percepcdes deturpadas;
o divulgado pela midia; ¢) Reconhecendo seu corpo:
’g ¢) Reconhecer um corpo saudavel reconhecimento do corpo que se tem e
Q (ndo é perfeito) e o excesso de a imagem que se percebe, favorecendo
5 gordura corporal prejudicial. a deteccdo de necessidade de
a mudancas corporais e a aceitagdo do
o proprio corpo;
d) Avaliacdo e acompanhamento da
oficina: registro do  observador
(APENDICE C).

A presenca foi de apenas 40,0% dos usuarios convidados (TAB. 7).
Entretanto, a oficina fluiu bem em ambos os grupos, havendo compartilhamento de

questdes pessoais que influenciam comportamentos e atitudes alimentares; o grupo
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ouviu e discutiu o que foi relatado. As duvidas se concentraram na localizagdo da
gordura mais prejudicial ao corpo (abdominal).

Discutiu-se também sobre a necessidade de se ter um corpo perfeito,
conforme veiculado pela midia e a necessidade de se ter um corpo que promova
saude. No grupo de terca-feira, os participantes relataram qual atitude tomar frente a
percepc¢édo de seu corpo pelo outro. Foi discutida a necessidade de autoperceber o
corpo e avaliar essa realidade, ressaltando que a visdo do outro também pode estar
deturpada, sendo necessaria avaliacdo concreta dessa realidade.

O objetivo da oficina foi alcangado e até ampliado frente a percepcéo das
guestdes emocionais e sua interferéncia no corpo e na saude, aprimorando a
percepcdo corporal. Os participantes conseguiram associar como o0s fatores
emocionais, externos e internos, e sua forma de perceber o mundo podem
influenciar na alimentacdo e consequentemente em seu estado de saude (QUADRO
18).

Oficina Prazer e Ansiedade

QUADRO 19
Descri¢cado dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina
“Prazer e Ansiedade” do grupo-intervencdo em pré-acao

Tema Objetivos Atividades

Geral: favorecer uma alimentagdo | a) Enquadre grupal: prazer e ansiedade

saudavel e equilibrada mesmo durante refletem em escolhas por alimentos

momentos de ansiedade. gordurosos;

Especificos: b) Entender a ansiedade:
o a) Discutir ansiedade e como se reconhecimento dos motivos
T manifesta; desencadeadores da ansiedade;
S . e N
S b) Favorecer o entend|mento sobre a | c) Tecnlcas para d|m|nU|r__ a
‘B busca do prazer vinculado a ansiedade: percepcao das atividades
g ansiedade; que podem trazer tranquilidade
o c¢) Discutir maleficios da ma alimentagéo (prazer além da comida);
§ (excessiva e hipercaldrica) | d) Avaliacdo e acompanhamento da
© relacionada a ansiedade; oficina:  registro do observador
o d) Orientar escolhas alimentares em (APENDICE C).
© momentos de ansiedade;

e) Discutir e reforcar a importancia da

alimentacéo saudavel,
f) Apresentar opcdes de atividades para
reduzir a ansiedade.
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A oficina fluiu bem em ambos os grupos, havendo algumas davidas sobre
alimentos capazes de reduzir a ansiedade, sanadas durante a oficina. A oficina
contou com a presenca de 46,7% dos participantes (TAB. 7).

O grupo realizado as segundas-feiras apresentou-se um pouco indiferente em
relacdo ao tema, por ndo haver identificagdo com o perfil de ansiedade frente a
alimentacdo, ndo sendo, para aquele grupo, a alimentacdo associada a ansiedade.
No grupo de terca-feira, os usuarios demonstraram maior interesse no tema,
expressando suas opinides e dificuldades para superar a ansiedade e estabelecer o
controle alimentar frente a essa condi¢cdo. Consequentemente, a satisfagdo com a
oficina foi maior entre os participantes do grupo de terca-feira, sendo o objetivo
alcancado parcialmente entre os participantes do grupo de segunda-feira (QUADRO
19).

Oficina Plano de Agao

QUADRO 20
Descricdo dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina
“Plano de A¢&o” do grupo-intervencao em pré-acao

Tema Objetivos Atividades
Geral: tracar plano de | a) Enquadre grupal: proposta e possibilidade de mudanca
acdo e rever conceitos de estagio de comportamento alimentar;
até entdo trabalhados. b) Dindmica “estrada da formacéo”: auto avaliagdo das
Especificos: mudancas conquistadas ao longo das oficinas;
a) Finalizar a proposta | ¢) Revendo conceitos: jogo de perguntas e respostas
de intervencao; englobando os conceitos trabalhados nas oficinas;
b) Rever assuntos | d) Tracar plano de acdo: Passo 1 — tracar metas e
abordados; objetivos. Passo 2 — reconhecer as mudancas alimentares
c) Propor plano de implantadas;
acao. e) Avaliacdo e acompanhamento da oficina: registro do
observador (APENDICE C).

10. Plano de Acéo

Nessa oficina houve a presenca de 56,7% dos usuarios convidados (TAB. 7).
Os participantes afirmaram que sentiram realmente os resultados ao longo do
periodo. A oficina alcancou seu objetivo, ao permitir ao participante a autorreflexao
sobre as mudancas de habitos alimentares, a introspeccdo e a projecdo das
mudancas ainda necessarias, podendo assim planejar uma mudanca em curto
prazo. Ressalta-se que o0 grupo realizado as tercas-feiras apresentou maior

dificuldade em pontuar suas superacdes e barreiras, dificuldade estas vencidas pelo
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acompanhamento do grupo realizado pelos facilitadores ao longo de toda a
atividade.

Destaca-se que, em ambos 0S grupos, 0 objetivo proposto pela oficina foi
totalmente alcancado. Os participantes conseguiram, assim, integrar o conhecimento
construido e as reflexbes pessoais. Foi possivel perceber que ambas as turmas
mostraram otimismo ao perceberem o0s ganhos e sua capacidade de mudanca de
habitos alimentares futuramente (QUADRO 20).

5.2.2 Oficinas desenvolvidas com individuos do grup 0 acao

Optou-se por incluir, nas oficinas destinadas ao grupo-acdo a énfase em
atividades baseadas na culinaria, o que propiciou o contato do sujeito com pessoas
com necessidades semelhantes, com os alimentos e ervas aromaticas, com a
preparacdo de receitas cotidianas e com a degustacdo. Os encontros também
exploravam questdes subjetivas, estimulando o relato de valores, sentimentos e
experiéncias, e da relacdo heddnica com a comida. Adicionalmente, buscou-se o
trabalho alternado com encontros pautados no aprofundamento do conhecimento
em alimentag&o e nutrigao.

A sequéncia de atividades desenvolvidas no grupo de agao iniciou-se com
uma dinamica de apresentacdo, visando alcancar objetivos semelhantes aqueles
propostos para o grupo de individuos em pré-acdao, como ambientar os participantes
e articular questdes relativas a cultura, ao hedonismo e a hébitos alimentares.

Em seguida, era realizada uma atividade para estimular o aprofundamento do
tema abordado, com subgrupos de trés a cinco pessoas, para 0S quais eram
disponibilizados diversos alimentos, de acordo com proposta do grupo para o dia,
bem como os utensilios necessarios. Ao final, as preparacdes alimentares eram
dispostas na bancada central de forma atrativa para apresentacao e degustacao.

ApOs essas dinamicas iniciais, os participantes eram divididos em subgrupos
e convidados a escolher livremente receitas que considerassem saudaveis e a
prepara-las coletivamente, utilizando como componente tedrico principal a técnica
dietética saudavel, enfatizada anteriormente. Cada subgrupo trabalhava em uma

bancada especifica e era responsavel também pela apresentacéao das preparacoes.
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Um membro da equipe do estudo acompanhava o trabalho nos pequenos
grupos, em cada bancada, propondo alternativas para os problemas encontrados;
solucionando duvidas; observando dialogos, atitudes, comportamentos e
comentarios sobre a proposta; bem como a organizacédo na escolha e na preparacéo
do prato; e reacOes durante a degustagao.

A escolha dos ingredientes fornecidos pautou-se na selecédo de alimentos
mais saudaveis, in natura, de baixo custo, além de algum ingrediente novo que
favorecesse o sabor dos alimentos, evitando-se ao maximo os alimentos
industrializados, ricos em sédio e lipideos.

Nos encontros realizados com 0s participantes do grupo em acao, o tempo
destinado ao pré-teste foi de 10 minutos; a discussao inicial, de 10 minutos; a
preparacao dos alimentos, de 50 minutos, sendo os 20 minutos restantes destinados

a degustacéo e a discussao dos pratos.

Oficina Inicial

QUADRO 21
Descri¢cao dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina
“Oficina Inicial” do grupo interveng&o em agao

Tema Objetivos Atividades
Geral: Apresentar objetivos do a) Apresentacdo do grupo, dos objetivos da
grupo e proposta de trabalho. oficina e assinatura do contrato de
Especificos: convivéncia (APENDICE B);
a) Apresentar enquadre grupal; b) Dinamica de apresentacdo: confeccdo de
b) Apresentar o que € modelo craché criativo por cada participante;

transtedrico e o estagio de

mudanca de comportamento

gue se encontram;

c) Propor a tarefa do grupo;

Apresentar 0 Qrupo e seus d)

membros;

e) Promover a integracdo dos

participantes;

f) Criar a identidade do grupo
(nome);

g) Firmar 0 contrato de

c) Enquadre grupal: explicacdo dos principais

estagios de mudanca de comportamento para

consumo de Oleos e gorduras e em qual

estagio 0 grupo se encontra - A¢ao;

Identidade do grupo: proposicdo de nome e

desenho que caracterizem o grupo, sendo a

selecao da identidade realizada por eleicao;

e) Avaliacdo do grupo: aplicacdo das
anamneses pelos entrevistadores e coleta de
dados antropométricos e de composigdo

1. Oficina Inicial
RS

L O corporal;
Participacdo e  Assiduidade | )y ayaliacio e acompanhamento da oficina:
(APENDICE B). registro do observador (APENDICE C).

Os participantes foram receptivos e se mostraram ansiosos pela abordagem
das oficinas propostas. Na primeira oficina, os objetivos foram atingidos, segundo

roteiro preenchido pelos observadores. Os dados foram coletados, sendo que alguns



Desenvolvimento de Oficinas de Educacdo Alimentar e Nutricional Pautadas no Modelo Transtedrico para
Consumo de Oleos e Gorduras

81

individuos necessitaram de avaliagdo posterior, pois o numero de moderadores para
a coleta de dados foi insuficiente. A identidade do grupo foi criada de forma
descontraida e refletia a expectativa do grupo.

O grupo de quinta-feira elegeu como denominacdo “Grupo Renovacdo da
Vida”, relatando a possibilidade de renovar posturas perante a vida com novas
perspectivas de uma alimentacado mais saudavel. O grupo realizado as sextas-feiras
elegeu 0 nome “Grupo Energia, Unido e Luz”, como a possibilidade de em grupo
poderem realizar grandes mudancas na alimentacédo e consequentemente na saude.
A descricao dos objetivos da oficina e as atividades desenvolvidas estdo descritas
no QUADRO 21.

Oficina Desenvolvimento do Conceito Ampliado de Sau de

QUADRO 22
Descricdo dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina
“Desenvolvimento do Conceito Ampliado de Saude” do grupo intervencdo em acao

Tema Objetivos Atividades
Geral: Ampliar o conceito de | a) Enquadre grupal: contextualizacdo do grupo

o salide e dos fatores que a afetam. guanto a proposta e tarefa do dia, instigando-

S Especificos: se discussdes sobre o conceito de saude;
3 3 a) Discutir principais conceitos | b) Conceitos de saude: atividade que remeteu
*8 o sobre salde; ao conceito de salde da comunidade e aquele
L} 'g b) Incentivar a apreensdo do proposto pela Organizacdo Mundial de Saude
g 9 conceito de salde como (OMS);
§ = direito; c) Determinantes sociais da saude: discussao
S g c) Discutir sobre os fatores que sobre pontos existentes na comunidade que
? o influenciam a saude; afetam a saude dos participantes, salientando
g d) Despertar sobre a importancia e contrastando com o conceito de
I da salde e os beneficios da determinantes da saude;

8 adocdo de modos mais | d) Avaliacdo e acompanhamento da oficina:

saudaveis de vida. registro do observador (APENDICE C).

A presenca nessa oficina foi de 75,8% dos usuarios convidados (TAB. 8). A
oficina fluiu bem, a participagéo foi intensa em ambas as turmas. O conceito de
saude ja era compreendido como além da auséncia de doencas pelos participantes
dos grupos desenvolvidos as quintas e sextas-feiras, percebendo também, mediante
0s relatos, uma maior participacéo popular.

Essa percepcdo prévia de saude facilitou a construcdo do tema, reflexo
provavel do estdgio acdo. Houve a problematizacdo, em ambos os grupos, do
quanto os servicos prestados pelo Estado influenciam no estilo de vida da

populacdo, mas buscando incluir todos os determinantes de saude para o grupo. No
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entanto, as maiores dificuldades ainda se concentraram no entendimento dos
determinantes sociais de saude, superadas com a intervencdo intensa dos
facilitadores (QUADRO 22).

Oficina Reconhecendo a Quantidade de Gorduras dos A  limentos

QUADRO 23
Descricdo dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina
“Reconhecendo a Quantidade de Gorduras dos Alimentos”
do grupo intervencédo em acao

Tema Obijetivos Atividades
Geral:  Reconhecer o0s métodos mais | a) Enquadre grupal: contextualizacéo
saudaveis de preparo dos alimentos e as do grupo quanto a proposta e tarefa
guestdes emocionais que permeiam as do dia;

praticas e comportamentos que reforgcam o alto
consumo de 6leos e gorduras.

b) Reconhecimento da quantidade de
gordura dos alimentos: importéncia

leite e

3. Reconhecendo a quantidade de

gorduras dos alimentos

Especificos:

do consumo de carnes,

a) Despertar nos participantes o senso critico derivados, preferencialmente com
sobre as escolhas alimentares referentes a menores quantidades de gordura e
gordura animal e vegetal; desnatados;

b) Demonstrar as principais técnicas de | c¢) Incentivo a realizacao de
preparo dos alimentos para a redugdo do preparacdes mais  saudaveis:

consumo de 6leo e gorduras;
c) Sugerir alternativas de preparo para
reducdo de Oleos e gorduras;

percepcdo do alto teor de gordura
contido nos alimentos consumidos
frequentemente e como reduzir a

d) Reconhecer que escolhas alimentares quantidade de 6leo no preparo
saudaveis podem melhorar a composicao destes alimentos;
corporal; d) Avaliagdo e acompanhamento da
e) Reconhecer as contribuices de habitos oficina:  registro do observador

alimentares saudaveis para a melhoria da

(APENDICE C).

saude.

Essa foi a primeira oficina abordando a culinaria e a técnica dietética
desenvolvida com o grupo, sendo o novo fator, motivador para a participacdo nas
demais oficinas. A presenca foi de 72,4% dos usuarios convidados (TAB. 8).

A principio, a cozinha utilizada para as oficinas culinarias parecia pequena
para 0 grupo; porém, com a organizacdo das bancadas, a atividade foi facilitada.
Ambos os grupos alcancaram os objetivos e realizaram as atividades, sendo
possivel discutir sobre as principais preparacdes e as melhores escolhas para a
reducdo de consumo de 6leos e gorduras, 0 que proporcionou maior integracao
entre os participantes. Destaca-se que, com a atividade culinaria, todos os
participantes da Academia da Cidade e ndo somente aqueles pertencentes aos
grupos intervencao foram despertos para os aromas e as preparagdes executadas

nas oficinas.
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Ambas as turmas participaram intensamente, entretanto, a turma de sexta-

feira foi mais desinibida para uma maior problematizacao do tema (QUADRO 23).

Oficina Tamanho das Por¢des e Valor Calérico dos Al

e Gorduras

QUADRO 24

imentos Ricos em Oleos

Descricdo dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina
“Tamanho das Porc¢des e Valor Caldrico dos Alimentos Ricos em Oleos e Gorduras*
do grupo intervencédo em acao

Tema Obijetivos Atividades

Geral: Reconhecer o tamanho das por¢cdes de | a) Enquadre grupal:
o« alimentos recomendadas e a quantidade necessaria discussdo sobre porcoes,
O © | de Oleos e gorduras para o preparo saudavel dos valor calérico e quantidade
© 2 | alimentos. de Oleos e gorduras de
S8 & | Especificos: alguns alimentos;
5 % a) Discutir sobre os diferentes tipos de gorduras e | b) Atividade em grupo: jogo
<_>ts Q Oleos utilizados, seus beneficios e maleficios; das escolhas mais
o @ | b) Conhecer as porgbes dos alimentos do grupo de saudaveis pautada na
2 O oleos e gorduras e seu valor caldrico; andlise dos roétulos e
rgg c) Discutir sobre as gorduras “escondidas” nos porcoes;
S w alimentos industrializados (embutidos, biscoitos | ¢) Adaptando uma receita:
%) ,8 recheados, molhos, etc.); discussdo de possiveis
S %‘) d) Despertar nos participantes o senso critico sobre adaptacbes de receitas
28 as escolhas alimentares referentes a gordura com a reducdo de o6leos e
= o animal e vegetal; gorduras;
£ £ |e) Reconhecer que escolhas alimentares saudaveis | d) Avaliagio e
° f,f, podem melhorar o peso e composicao corporal; acompanhamento da
< 8 f)  Reconhecer as contribuicbes de habitos oficina: registro do

alimentares saudaveis para a saude.

observador (APENDICE C).

Nessa oficina, a presenca foi de 68,9% dos usuarios convidados (TAB. 8). A

oficina constou de atividades cognitivas para o reconhecimento do tamanho das

por¢cdes recomendadas dos alimentos, a quantidade necesséria de 6leos e gorduras

para o preparo saudavel dos alimentos e os tipos de gorduras e 6leos utilizados,
seus beneficios e maleficios (QUADRO 24).

Duvidas como escolher entre Oleos e gorduras animais e vegetais,

questionamento sobre a presenca de colesterol na gordura vegetal e valor calorico

dos alimentos devido a quantidade de gorduras foram esclarecidas. Destaca-se que

0s objetivos foram atingidos, mas a participacao foi moderada em ambas as turmas.
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Oficina Consumo de Leite e Derivados Desnatados

QUADRO 25
Descricdo dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina “Estimulo ao
Consumo de Leite e Derivados Desnatados” do grupo intervencdo em acao

Tema Objetivos Atividades

Geral: Motivar o consumo de leite e derivados com | a) Enquadre grupal: discussao

baixo teor de gorduras, discutindo as questdes e adaptacdes de receitas com
4 emocionais que permeiam as praticas e leite e derivados com baixo
g comportamentos que reforcam o alto consumo de teor de gorduras;
2 Oleos e gorduras. b) Técnica dietética para leite e
8 Especificos derivados:  preparacdo de
o a) Discutir as diferencas entre leite, produtos lacteos batidas com frutas, chocolate
2 desnatados e integrais, incluindo beneficios versus sem agucar e café com frutas;
g 2 maleficios e sabores; e de patés de ricota, cottage e
83 b) Reconhecer que Ileite e derivados integrais ervas;
o ®© apresentam maior quantidade de gordura e | c) Temas importantes a serem
g o calorias; trabalhados  durante a
2 A ¢) Discutir qual a quantidade a ser consumida de leite oficina: incentivo ao consumo
8 e derivados para o fornecimento adequado de de leite e derivados com baixo
9 célcio; teor de gorduras;
o d) Reconhecer que escolhas alimentares saudaveis | d) Avaliagdo e
El podem melhorar o peso e a composicao corporal; acompanhamento da
é e) Sugerir alternativas de preparagfes para a melhoria oficina: registro do
0 do paladar das preparagoes; observador (APENDICE C).
) f) Reconhecer as contribuicdes de  habitos

alimentares saudaveis para a salde.

A oficina fluiu bem, mas com moderada participacdo na turma de quinta-feira.
A presenca foi de 72,4% dos usuarios convidados (TAB. 8). Na realizacdo das
preparacdes houve dificuldades em reconhecer as medidas caseiras utilizadas, o
uso correto de adogante em preparagdes de forno e fogao, bem como a quantidade
ideal de temperos, questdes sanadas gradativamente pelos facilitadores em cada
bancada de preparacao.

O grupo apresentou dificuldades para compreender a diferenca entre o leite
integral e o desnatado, havendo a crenca errénea de que o leite desnatado possuia
teor reduzido de proteinas e micronutrientes, principalmente o calcio.

Destaca-se que o0s participantes mostraram interesse pelas receitas e a
possibilidade de realiza-las em casa, havendo maior preferéncia por receitas de
patés com queijo tipo ricota e cottage. Por outro lado, a aceitacdo do uso do leite
desnatado nas preparacdes foi menor, provavelmente devido a perda de
consisténcia cremosa proporcionada pela gordura nas preparagdes. As preparacoes

com leite dificultaram, portanto, que 0s objetivos propostos fossem alcancados,
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devendo ser reformuladas, visando a melhoria da cremosidade e aceitabilidade
pelos usuarios (QUADRO 25).

Oficina Aumento do Consumo de Frutas, Verduras e Le

QUADRO 26

gumes

Descricdo dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina “Aumento do
Consumo de Frutas, Verduras e Legumes” do grupo intervencdo em acao

Tema Objetivos Atividades
Geral: Motivar o consumo de frutas, verduras e legumes. | a) Enquadre grupal:
Especificos preparacdao de FVL em
g a) Discutir a importancia das frutas, verduras e legumes substituicdo a alimentos
5 (FVL) para o fornecimento de micronutrientes e fibras; ricos em Oleos e gorduras;
I » | b) Reconhecer que as FVL apresentam maior | b) Técnica dietética para
3 g guantidade de fibras; FVL: foram trabalhados os
g = c) Salientar a importancia da agua e a atuacédo das fibras modos de preparo de FVL
>3 no aumento do tempo de esvaziamento gastrico, com de forma a melhorar o
S o atuacao similar aos 6leos e gorduras na saciedade; sabor, favorecer a
O ¢ | d) Discutir a quantidade ideal de FVL a ser consumida,; criatividade e preparacdes
8 5 | e) Reconhecer que escolhas alimentares saudaveis mais saudaveis;
IS g podem melhorar 0 peso e a composigao corporal; c) Avaliagéo e
$ = | ©) Sugerir alternativas de preparacdes para melhoria do acompanhamento da
% paladar; oficina: registro do
< g) Reconhecer as contribuicdes de habitos alimentares observador (APENDICE
© saudaveis para a saude. C).

Nessa oficina, a presenca foi de 72,4% dos usuarios convidados (TAB. 5). Os
participantes se interessaram pela forma de preparo, por¢cdes e temperos possiveis
para a melhoria do sabor das frutas, verduras e legumes, uma vez que muitos
apresentavam dificuldades para consumi-los devido a palatabilidade.

A oficina fluiu bem em ambas as turmas, a participacdo foi moderada no
grupo de quinta-feira e intensa no de sexta-feira. A turma de quinta-feira solicitou
maior explicacdo sobre as fibras alimentares e se a racdo humana poderia substituir
esse grupo de alimentos.

O objetivo da oficina foi alcangcado em ambas as turmas. As preparagdes
foram degustadas e elogiadas, sendo possivel aos usuarios verificar que os
alimentos saudaveis podem ser saborosos, tanto quanto os alimentos ricos em 6leos

e gorduras, desde que se utilize as técnicas culinarias adequadas (QUADRO 26).
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Oficina Compras Mais Saudéaveis

QUADRO 27
Descricao dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina “Compras Mais
Saudaveis” do grupo-intervencdo em acao

Tema Objetivos Atividades

Geral: Favorecer a decisdo de compras | a) Enquadre grupal: escolha dos
K% por alimentos mais saudaveis. alimentos durante sua compra;
2 Especificos: b) Cesta basica do més: composicao e
1‘.; a) Propor planejamento das compras; construcdo da compra mensal de uma
T b) Compreender a possivel divisdo dos pessoa, com alimentos mais ricos em
2 custos por grupo de alimentos; Oleos e gorduras comparadas a uma
< c) Favorecer o cuidado nas compras compra de alimentos mais saudaveis;
E referente aos alimentos processados, | ¢) Observagfes na hora da compra de
o com alta densidade caldrica e ricos em alimentos: guestionamentos e
g' gordura e sodio; sugestoes;
8 d) Reconhecer as contribuicbes de | d) Avaliagio e acompanhamento da
~ hébitos alimentares saudaveis para a oficina:  registro do observador

saude. (APENDICE C).

A presenca nesse encontro foi de 51,7% dos usuarios convidados (TAB. 8). A
oficina alcangou o objetivo proposto, favorecendo a decisdo por compras de
alimentos mais saudaveis.

A percepcdo das diferencas nutricionais e de custos entre a cesta basica
alimentar tradicional, com grande quantidade de alimentos ricos em Oleos e
gorduras, e a cesta mensal saudavel foi evidenciada, sendo que a ultima apresentou
menor custo, ainda incluindo as FVL. Esta compreensao favoreceu a fixacdo de um
dos temas tratados na oficina anterior, os custos das FVL.

Destaca-se que 0 grupo participou intensamente das discussbes e da
atividade de célculo de custos, bem como do valor calérico das cestas de alimentos,
sendo as dificuldades sanadas pelos facilitadores em cada subgrupo. Em geral, os
usuarios relataram satisfacdo com a oficina, porém apresentaram indignacdo com o
custo mensal de uma cesta basica, sendo a problematizacdo maior no grupo de

participantes dos encontros de sexta-feira (QUADRO 27).
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Oficina Controle do Apetite
QUADRO 28
Descricdo dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina
“Controle do Apetite” do grupo intervencdo em acao
Tema Objetivos Atividades
Geral: Favorecer a compreensdo da | a) Enquadre  grupal: percepcdo da
percepcdo da saciedade alimentar e seus satisfacdo na alimentacéo;
mecanismos. b) Entendendo a fome: estimulo ao
2 Especificos: guestionamento de necessidades
g a) Discutir os mecanismos do apetite; alimentares, além das organicas, como
< b) Propiciar a percepgdo dos estimulos desejos, frustracdes e realizacdes;
S evitaveis do apetite; c) Apetite e o0s sentidos: estimulo a
Q@ c) Entender a fome e a preferéncia por percepcao de que, além da necessidade
= alimentos gordurosos; de fome, outros fatores estimulam o
5 d) Favorecer a acdo de superacdo da apetite, como os cinco sentidos e fatores
© preferéncia por alimentos gordurosos; emocionais;
© e) Reconhecer as contribuic6es de habitos | d) Avaliacdo e acompanhamento da
alimentares saudaveis para a saude. oficina: registro do observador

(APENDICE C).

Nessa oficina, a presenca foi de 65,5% dos usuarios convidados (TAB. 5). O

tema da oficina demandava conhecimentos mais aprofundados, o que intimidou um

pouco a participacdo de alguns usuarios, mas sendo ainda avaliada a participacao

como moderada pelo observador na turma de sexta-feira e intensa na turma de

quinta-feira.

Os observadores relataram a necessidade de atividades ainda mais ludicas

para favorecer a compreensao do tema pelos usuarios. Os usuarios, por sua vez,

apresentaram satisfacdo com relacdo a proposta da oficina, mas relataram muitas

dificuldades, o que prejudicou o alcance dos objetivos propostos em ambas as
turmas (QUADRO 28).
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QUADRO 29
Descricdo dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina
“Oficina dos Sabores” do grupo intervencdo em acao

Tema Objetivos Atividades
Geral: Estimular o consumo de ervas | a) Enquadre grupal: contextualizacdo em
aromaticas, visando a reducdo do técnicas dietéticas ja aplicadas e novas
consumo de alimentos gordurosos e propostas para realcar o sabor dos
ricos em sal. alimentos;
Especificos: b) Técnica dietética aplicada ao uso de
a) Discutir sobre a palatabilidade dos ervas aromaticas: preparo de alimentos
alimentos; utilizando ervas aromaticas, visando
g b) Reconhecer alternativas para a favorecer a criatividade e preparacdes
E’ maior palatabilidade dos alimentos, mais saudaveis;
© que ndo seja 0 uso excessivo de | c) Reconhecimento dos sabores
(3 Oleos e banha de porco; degustacdo de alimentos representantes
S ¢) Salientar a importancia do cuidado de cada sabor, estimulando a percepcgéao
o com temperos industrializados de sabores na lingua;
£ (excesso de gordura e sal); d) Uso de temperos industrializados:
= d) Discutir as principais ervas relato dos temperos caseiros ou
O, aromaticas e sua aplicacao culinaria; industrializados utilizados no domicilio,
@ e) Sugerir alternativas de preparacdes incluindo quantidade consumida em um
para a melhoria do paladar das més, célculo do consumo de sal e sodio
preparacoes; mensal e diferencas com relacdo ao
f) Reconhecer as contribuicbes de recomendado;
hébitos alimentares saudaveis para a | e) Avaliagdo e acompanhamento da
salde. oficina: registro do observador
(APENDICE C).

A oficina dos sabores buscou uma revisdo de todos os temas abordados
anteriormente, além de finalizar as atividades utilizando a culinaria para promover a
confraternizacdo dos participantes com o preparo de um almoco. A presenca foi de
55,2% dos usuarios convidados (TAB. 8).

No grupo desenvolvido as quintas-feiras, muitos usuarios estavam ausentes
devido a uma excursdo do grupo da Terceira Idade que acontecia no mesmo dia.
Entretanto, todas as atividades foram realizadas com intensa participacdo dos
usuarios presentes.

No grupo que ocorria as sextas-feiras, a participacao foi intensa e sem faltas.
Os usuarios aprenderam sobre novas ervas aromaticas, sua utilizacdo e novos
modos de preparo. O objetivo foi alcancado em ambas as turmas; foi um dos
melhores dias de oficina em ambos 0s grupos, com entusiasmo perceptivel,
motivacdo e interesse, possibilitando a reflexdo sobre os hébitos alimentares atuais
e as perspectivas de mudancas (QUADRO 29).
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Plano de Manutencé&o

QUADRO 30
Descricdo dos temas, objetivos e atividades desenvolvidas na oficina
“Plano de Manutenc¢ao” do grupo-intervengdo em agao

Tema Objetivos Atividades

Geral: Tracar plano de | a) Enquadre grupal: entender a mudanca de

manutencdo, a partir dos temas estagio de comportamento alimentar e a

anteriormente trabalhados. proposta de sua manutenc¢ao;
ke Especificos b) Reforco do estagio de acdo: os individuos
24 a) Rever os temas anteriormente mais conscientes, colocou-se em pratica tudo
g abordados; aquilo que se aprendeu sobre os habitos
% b) Propor plano de manutencéo alimentares mais saudaveis em uma
s para continuidade do processo dindmica chamada “caminho da formmacéo”;
9 de mudanca de | c) Reviséo dos conceitos: jogo educativo de
o comportamento com reducéo perguntas e respostas;
g do consumo de dleos e | d) Plano de manutengdo: participantes
[a gorduras; tracaram plano de manutencdo individual
3 c) Finalizar a proposta de com o auxilio dos facilitadores, refletindo

intervencao. sobre suas conquistas e dificuldades;
e) Avaliacdo e acompanhamento da oficina:
registro do observador (APENDICE C).

Nessa oficina, a presenca foi de 75,8% dos usuarios convidados (TAB. 5). A
oficina apresentou clima tranquilo, com participagao intensa, mas com dificuldades
dos individuos de ambas as turmas para compreender a atividade, superadas pelo
acompanhamento de cada subgrupo por um facilitador. Alguns participantes da
turma de quinta-feira apresentaram maior dificuldade em expressar as mudancas
realizadas; entretanto, conseguiram perceber, ao longo da oficina, que elas estavam
presentes em seu processo, possibilitando projec¢des futuras.

Apesar das dificuldades, considera-se que o objetivo da oficina foi alcangado,
uma vez que os participantes refletiram sobre os conhecimentos adquiridos durante
toda a intervencdo, possibilitando, assim, perceber as mudancas ocorridas nos
habitos alimentares, avaliar as dificuldades e barreiras superadas de modo a
tracarem um plano de manutencéo (QUADRO 30).

O clima de encerramento de ambas as turmas foi de satisfacdo em perceber
todo o caminho percorrido Houve um clima de agradecimento por todas as
mudancas e do incentivo dos facilitadores para a participacdo dos usuarios em todas

as oficinas ao longo dos meses.
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6 DISCUSSAO

As intervengdes nutricionais realizadas, de acordo com o0s estagios de

mudanca de comportamento alimentar, facilitaram as abordagens educativas
realizadas por contemplarem as diferentes atitudes e percepc¢des dos individuos
perante sua nutricdo e saude.

Neste estudo, houve predominio de mulheres, decorrente provavelmente de
sua maior sensibilizacéo as atividades educativas, além de maior preocupacédo com
sua saude, conforme verifica-se no préprio servico (CERVATO et al., 2005).
Verificou-se também uma frequéncia elevada de baixa escolaridade, inferior a média
nacional de 7,2 anos de estudo (IBGE, 2009), o que pode contribuir para escolhas
alimentares menos saudaveis e menor entendimento do conceito de saude e das
necessidades de cuidados com a saltde (VELASQUEZ-MELENDEZ; PIMENTA;
KAC, 2004).

Ao analisar o estado nutricional, verificou-se elevada prevaléncia de excesso
de peso e de obesidade abdominal, avaliada pela circunferéncia da cintura e razéo
cintura/quadril. A prevaléncia de excesso de peso encontrada nesta investigacao foi
superior aquela apresentada pela populagéo brasileira (BRASIL, 2011).

Neste contexto, soma-se a isso a alta frequéncia de consumo de alimentos
ricos em Oleos e gorduras apresentada corroborado pelo atual habito alimentar da
populacao brasileira, caracterizado por elevado consumo de gorduras, consequéncia
da ingestdo excessiva de alimentos de origem animal, processados como bolos,
tortas e biscoitos (BRASIL, 2006b, 2010; LEVY-COSTA et al., 2005).

Ressalta-se que o0 consumo excessivo de 6leos e gorduras aumenta O risco
de DANT, como doencgas cardiovasculares (DCV), canceres e diabetes mellitus (DM)
(NASSER et al., 2006; NEUMANN et al., 2007; VERHEIJDEN et al., 2004).

Esse elevado consumo de 6leos e gorduras relatado pelos usuarios, bem
como a prevaléncia de excesso de peso podem ser fatores favoraveis a mudancas
de seus habitos alimentares, principalmente ao considerar a alta demanda
espontanea pelos servicos prestados pelas Academias da Cidade e a necessidade
de melhoria de sua saude. Nesse sentido, estudos de intervencdo como este podem

ser Uteis.
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Entretanto, constata-se uma escassez de publicagOes referentes a estudos
como o0 aqui apresentado, optando-se entdo por discutir em que medida foi possivel
aplicar os referenciais tedricos adotados.

Um dos referencias utilizados para construir a intervencdo foi a educacao
alimentar e nutricional. Muitas vezes a EAN ¢é apresentada como vinculada
exclusivamente a comunicacdo, ou seja, a mera transmissdo de conhecimentos,
focando no "senso comum pedagogico”, compreendido por conceitos e instintos
educacionais baseados no meio ao qual o profissional nutricionista esta inserido
(SANTOS, 2005). Entretanto, neste trabalho, optou-se pela utilizagdo de eixos
pedagogicos que vao além do senso comum, utilizando o método psicopedagdgico
proposto por Prochaska (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992;
PROCHASKA et al., 1988).

Neste estudo, principalmente para o grupo de individuos que se encontravam
no estagio de pré-acdo, buscou-se trabalhar o reforco da cidadania mediante os
conceitos de autonomia e empoderamento (BRASIL, 2006c), enquanto eixos de
apropriacdo para uma alimentacédo mais saudavel e com menor contetdo de Oleos e
gorduras.

A construcdo da cidadania no Brasil foi marcada por uma marginalizagéao
social histérica, sendo obstaculo para seu exercicio pleno (MAGALHAES, 2002).
Este limitante reflete-se na percepcdo dos direitos sociais € nos equipamentos
sociais disponiveis a comunidade, com destaque para a saude e o lazer.

As limitagbes da problematizacdo das realidades sociais parece vinculada a
essa construcao histérica. Poucos sé@o os individuos engajados na construgdo da
cidadania e da saude coletiva, ndo por falta de indignacdo, mas por dificuldades em
saber como sair da margem para um cenario ativo (MAGALHAES, 2002).
Acrescentam-se ainda os proprios aspectos envolvidos nos estagios de mudanca
que vivenciam os individuos do grupo pré-acdo, nos quais o individuo ainda
necessita de motivagcao para iniciar a acao.

Destaca-se que, para se desenvolver um conceito amplo de saude, pautado
na cidadania, € necesséario que se va além dos servigcos de saude. No entanto,
muitos sujeitos ainda vinculam o conceito de saude a um bem estar assegurado por
um servico bem equipado com tecnologias duras e fortemente ligado a Atencao

Terciaria, esquecendo-se dos outros setores e atitudes envolvidas, que
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conjuntamente, podem favorecer a saude, conforme conceito preconizado pela OMS
(SCLIAR, 2007). Portanto, a percepcao da intersetorialidade integrada ao conceito
de saude ainda parece de dificil abstracdo para os sujeitos, desvinculados de uma
rede social, perfil observado principalmente em individuos em pré-acéo, que por si
s6 apresentam dificuldades de abstracdo para a automotivagdo (OLIVEIRA,;
DUARTE, 2006).

Ademais, percebe-se a necessidade de se ter familias participativas apoiando
0S sujeitos, principalmente aqueles em pré-acdo para o comportamento investigado,
e, assim, favorecer maior adesédo ao tratamento (ASSIS; NAHAS, 1999). Entretanto,
a maioria dos estudos privilegia o estudo do individuo doente, desconsiderando seu
contexto e, portanto, seu nucleo familiar. Visdo que este estudo buscou extrapolar,
propondo envolver as familias no processo de mudanca do comportamento
alimentar. Entretanto, foi baixa a participacao familiar nos encontros possivelmente
influenciado pelos limitantes de horario, mas por outro lado reforca a hipotese do
despreparo dos individuos para compreender a saude enquanto constru¢do social
conjunta entre os diferentes atores envolvidos (MAGALHAES, 2002).

Estudos sugerem que a abordagem familiar para o controle das doencas
cronicas deve ser expandido, visando incluir um amplo contexto relacional do
paciente (FISHER; WEIHS, 2000; PERES; FRANCO; SANTOS, 2006).
Corroborando esses achados, estudo de intervencdo familiar com pacientes com
diabetes tipo 2 desestabilizada, evidenciou a necessidade da incluséo de familiares
no manejo da doenca, visando a maior efetividade das intervencbes propostas
(KEOGH et al., 2007).

Dentre as relagcbes familiares que influenciam a saude dos sujeitos, destaca-
se a conjugal. Meyler, Stimpson e Peek (2007) propuseram que a influéncia
reciproca que 0s parceiros conjugais tém uns sobre o0s outros pode ser causada por
condi¢bes de vida e riscos a saude compartilhados. No contexto da alimentacéo, as
mulheres sdo de fundamental importancia, sendo as responsaveis por organizar o
cardapio e preparar os alimentos. Por outro lado, a maioria delas se restringe a
respeitar o gosto individual do marido e dos filhos, buscando sua aprovacao e
manutengao (POULAIN, 2006).

A familia proporciona apoio, entretanto, o cardapio favoravel deve partir de

gquem prepara os alimentos, sendo necessario conhecimento para tal. O individuo
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deve possuir nogbes sobre a composi¢cdo nutricional dos alimentos utilizados no
preparo doméstico. Como indicio do desconhecimento da populacdo sobre a
composicdo dos alimentos adquiridos e consumidos, pesquisas mostram o
conhecimento insuficiente sobre a necessidade da leitura dos rétulos dos alimentos,
e conseguentemente, sua consulta é quase inexistente entre os consumidores
(LORIETO DIAZ, 2006).

Nesse sentido, estudos sobre o consumo de 6leos e gorduras quase sempre
se pautam na necessidade de conhecer os alimentos fontes e de realcar o sabor
proporcionado pelo cardapio, ainda que, diante da reducdo desses componentes,
buscando assim favorecer o aroma e a textura dos alimentos (MANGABEIRA, 2009;
PERKINS; ERICKSON, 1996; SALINAS, 2002). Ademais, tem-se o prazer pessoal
envolvido no consumo de alimentos ricos em 0Oleos e gorduras, ja que podem aliviar
a ansiedade, e ser utilizados como artificio para as faltas emocionais vivenciadas,
devendo esse fator ser igualmente abordado nos estudos de intervencéo
(MANGABEIRA, 2009).

As intervencdes pautadas na reducdo do consumo de 6leos e gorduras
também devem contemplar o aumento do consumo de alimentos in natura, por
serem mais saudaveis. Pesquisas nacionais revelam a baixa participacdo desses
alimentos na dieta do brasileiro (BRASIL, 2010; LEVY-COSTA et al., 2005). O
aumento da participacao de frutas, legumes e verduras na dieta diaria pode advir da
reducdo de seu preco, elevacdo da renda familiar e aumento do preco dos demais
alimento (CLARO et al., 2007).

Neste estudo, a renda familiar pode ter constituido um limitante para a
aguisicdo desses alimentos, haja vista a baixa renda apresentada pelos
participantes de ambos os grupos, aproximadamente de R$330,30, acrescida da
condicao de vulnerabilidade social vivenciada. Porém, pondera-se que tais aspectos
podem ser minimizados pela implantagcdo e ampliacdo das redes ABasteCer de
comercializacdo de alimentos, iniciativa da Secretaria de Seguranca Alimentar e
Nutricional da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, que visa fornecer
principalmente alimentos in natura a custos reduzidos para populacdes com baixa
renda (CLARO et al., 2007; HOFFMANN, 2000; PBH, 2011).

Outro aspecto abordado com os individuos em pré-acdo foi a percepcao

corporal. Parece que, no grupo, a tensédo gerada pela conciliagdo entre as opinides
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proprias e a dos outros, incluindo a midia, favorece uma percep¢édo deturpada do
corpo. Por vezes, os individuos parecem ignorar seu excesso de peso. Assim, 0
conhecimento de seu IMC e 0 espac¢o para discussdes e informacdes em saude
poderdo favorecer uma melhor percepcdo de seu corpo (LYNCH et al.,, 2007),
abrindo possibilidades para mudanca de comportamento alimentar, além de adesao
as atividades fisicas.

Segundo Mauss (1974), o corpo imprime uma perspectiva social de cada
grupo. Nesse contexto, as mulheres das classes populares ndo percebem a
gravidade da obesidade, muitas vezes vivenciada como algo natural. A percepcéo
inicial vem do outro. Segundo Fischler (1989, p. 74), para a sociedade de consumo,
as pessoas com obesidade sao assim “porque comem muito e sdo incapazes de se
controlar”. Estudo realizado com mulheres obesas na favela da Rocinha, Rio de
Janeiro, corroboram esses achados, uma vez que alteracbes do peso somente
foram percebidas pelas mulheres ap0s a realizagdo de consultas com equipe
multiprofissional de saide (FERREIRA; MAGALHAES, 2006).

O alimento também pode constituir conforto as angustias e dificuldades
diarias vivenciadas, conforme evidenciado no presente estudo na oficina “prazer e
ansiedade”. O prazer e o alivio da ansiedade (fome emocional) parecem se
confundir com a fome fisiolgica (FERREIRA; MAGALHAES, 2006).

Em pesquisa realizada com adultos obesos, Campos (1993) observou
algumas caracteristicas psicolégicas associadas a hiperfagia;, entre elas, a
ansiedade, a passividade, a dificuldade de aceitagdo da autopercepcéo corporal, o
medo de ndo ser aceito ou amado, a inseguranca, a intolerancia e a culpa. A
alimentacdo relacionada a ansiedade, principalmente em individuos com obesidade,
tranquiliza e alivia a angustia do corpo (JUNGE, 2004). Estudos demonstram que
individuos com obesidade relatam que comem compulsivamente como
compensacao da ansiedade, depressao e tristeza (BOTTINO et al., 2003; MATCH,
1999; MATCH; GERER; ELLGRING, 2003).

Ao se tratar dos individuos participantes do grupo em acado, buscou-se
trabalhar os eixos estruturantes discutidos a seguir, como o da culinaria, as acdes
educativas e a propria sequéncia das oficinas.

O primeiro eixo utilizado foi o da culinaria, uma vez que esses individuos

apresentam maior subsidio comportamental, podendo-se adotar uma abordagem
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que valoriza a dimenséao pratica da alimentag&o, contextualizada por temas relativos
a vivéncia dos participantes (DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2011).

Segundo Diez-Garcia e Castro (2011), utilizar a culinaria na EAN pode permitir
a superacao de barreiras que impedem a mudanca de habitos alimentares, seja pelo
medo de novos alimentos ou pelo desconhecimento. Percebe-se, aqui, um ponto
favoravel para o uso da culinaria com individuos em acgdo, uma vez que se torna
necessario superar dificuldades cotidianas na tomada de deciséo, evitando recaidas.

A culinaria apresenta-se como possibilidade de ferramenta para intervencdes
mais promissoras, uma vez que promove uma experiéncia cultural proporcionando a
integracdo dos aspectos bioldgicos e psicolégicos (SHEPHERD, 2006). Processos
educativos associados a culinaria proporcionam motivacao, reflexdo, aprendizagem,
desenvolvimento culinario, além de instrumentalizar o sujeito para as escolhas
alimentares mais saudaveis (CASTRO et al., 2007).

No segundo eixo denominado ag¢des educativas, utilizado para trabalhar o
grupo de individuos em acdo, foram considerados aspectos simbdlicos da
alimentacdo, reduzida em Oleos e gorduras. Ressalta-se que a relacdo entre
alimentacdo e saude né&o foi o enfoque Unico utilizado no grupo de individuos em
acdo. Buscou-se também (re) construir formas concretas amparadas nas
necessidades cotidianas, utilizando-se o construto cidadania. Conforme Castro et al.
(2007), esse enfoque permite superar a abordagem estritamente embasada em
aspectos nutricionais e sanitarios da alimentacdo, eixo fundamental das acdes de
EAN.

Ressalta-se que a proposta de enfocar a cidadania perpassou por ambos 0s
grupos, acao e pré-acdo, sendo embasada nos conceitos de Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) e na Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
(BURITY et al.,, 2010; CONSELHO NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL/CONSEA, 2004).

A SAN encontra-se em construcado no pais. O conceito refere-se a “realizacao
do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais” (BRASIL, 2006d). Por outro lado, o DHAA constitui-se em uma ag¢ao que
visa garantir a SAN, entretanto, sua promocdo atualmente no Brasil se encontra

limitada, sendo necessérias sua promocao e exigibilidade (BURITY et al., 2010).
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O contexto atual de desigualdades sociais, de escassa participacao popular e
insuficiéncia das politicas publicas que garantam de fato a SAN suscita acdes de
nutricdo pautadas no direito humano a alimentacdo. Neste sentido, a abordagem
cognitiva foi utilizada para permitir a ampliagcdo da compreensédo acerca do DHAA e
da SAN, enquanto estratégias na realizacdo desse direito (CASTRO et al., 2007).

O terceiro eixo utilizado refere-se a prépria sequéncia utilizada nas oficinas
que visou propiciar a re (construcdo) do modelo de alimentacdo saudavel e de
qualidade de vida até entédo pautado. No grupo de individuos em pré-acao utilizou-se
o enfoque cognitivo para a motivagdo de mudanga comportamental, com as etapas
de pré-teste, vivéncia de dinamicas contextualizadas a realidade e ao tema do dia,
debate entre os participantes, finalizacdo reflexiva e pos-teste. JA no grupo de
individuos em acdo, utlizaram-se o0 enfoque cognitivo e comportamental
conjuntamente, mediante aplicacdo de pré-teste, aprofundamento tedrico-reflexivo,
pratica culindria, finalizacdo reflexiva e pos-teste, além de abordagens que
expressam metodologias do campo da educacdo em saude e preceitos da promocéo
da saude (ASSIS; NAHAS, 1999; BUSS, 1999; CASTRO et al., 2007; CZERESNIA;
FREITAS, 2003).

Assim como no estudo de Castro et al. (2007), ressalta-se que essa
abordagem permitiu a liberdade para a re (construcdo) de conceitos por meio da
interacdo com o outro e da abordagem concreta do tema aplicado a seu cotidiano. A
adocéao de estratégias pedagodgicas ora cognitivas, ora comportamentais propiciou a
utilizacdo de métodos especificos para os grupos, rompendo-se com 0 modelo
tradicional de EAN, pautado na tentativa tradicional de educacéo, por vezes, pobre
de embasamento pedagdgico e focado na mera transmissédo de conhecimento.

A avaliacdo das atitudes e do comportamento mediante a avaliacdo do
observador permitiu quantificar tais aspectos, apesar de limitacbes do método.
Adicionalmente, possibilitou, em tempo hébil, mudancas e ajustes no modelo
educativo utilizado (CASTRO et al., 2007).

No grupo de individuos em acéo para o consumo de 6leos e gorduras, como
era esperado, pelas caracteristicas dos processos de mudancas comportamentais
envolvidos (KRISTAL et al.,, 1999), evidencia-se um maior conhecimento sobre o
conceito de saude e de determinantes sociais. Eles estavam mais preparados e com

uma possibilidade maior de crescimento quando comparados aos individuos do
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grupo em pré-acdo. Dessa maneira, percebe-se a necessidade de abordagens que
atinjam mais incisivamente individuos em pré-acao visando melhores resultados nas
intervencdes conduzidas nas etapas seguintes.

Caracteristica importante do grupo em acao é a necessidade de ampliacdo do
conhecimento (KRISTAL et al., 1999) para escolhas mais assertivas. A motivacéo
proporcionada neste estudo pela aplicacdo da culinaria, como método de promocao
do conhecimento favoreceu tal desejo, o que foi igualmente percebida no estudo de
Castro et al. (2007). O uso da culinaria para definir como reduzir a quantidade de
Oleo e gorduras das preparagdes, portanto, pode ter favorecido um processo de
seguranca nas decisdes relacionadas as escolhas alimentares mais saudaveis entre
os individuos (TORAL; SLATER, 2007).

O estimulo as escolhas mais saudaveis na perspectiva dos participantes em
acdo também englobou escolhas alimentares no momento da compra, uma vez que
a populagédo, ao realizar suas compras, pode fazer opg¢des por alimentos mais
caldricos, ricos em agucares e gorduras (LEVY-COSTA et al, 2005). Nesse
contexto, o empoderamento para a garantia da DHAA, perpassa por certificar
conhecimentos além da possivel economia. Ressalta-se, assim, como apresentado
neste estudo, a necessidade de ir além do preco dos alimentos, buscando fortalecer
a capacidade de leitura de rétulos, a compreensdo do custo real do alimento
saudavel e a pratica de compra adequada rumo a uma construcdo de uma EAN
transformadora (CONSEA, 2004).

O poder de compra do brasileiro encontra-se limitado, sendo necessario, além
do desenvolvimento de intervengdes nutricionais, o suporte do Estado no sentido de
favorecer precos mais acessiveis, principalmente dos alimentos considerados
saudaveis. No Rio de Janeiro, em um estudo propondo uma cesta alimentar
nutricionalmente adequada, verificou-se que o custo ultrapassou o valor de 48% do
salario minimo vigente proposto por lei, pleiteando 84% a 91% do salario minimo
(SILVA et al., 2007).

Diferente do grupo de individuos em pré-acéo, a abordagem da alimentacéo e
a ansiedade, entre os individuos do grupo em acgdo demandou um maior
aprofundamento do tema, partindo para algo eminentemente pratico como o controle
do apetite. Porém, ainda que se aprofundasse a tematica, a oficina pode néo ter sido

suficiente para aplicacbes praticas, como evitar recaidas, e para o controle de
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contingéncias, como observado pelos facilitadores, uma vez que o objetivo néo foi
completamente alcancado. Uma alternativa viavel para tal questéo € utilizar, entre os
individuos do grupo em acao, abordagens mais praticas, como as proprias oficinas
culinarias, ao considerar que esta pareceu ser bem conhecida pelo grupo.

Nessa perspectiva, a abordagem dos aromas e sabores em uma oficina
culinaria superou a lacuna apresentada pela oficina que visava trabalhar o controle
do apetite. Corroborando, dessa forma que, em individuos pertencentes ao grupo
em acdo, o uso da culinaria € extremamente importante. Além disso, as oficinas
culinarias representam um momento de vivéncia e troca de experiéncias, marcado
por aspectos simbolicos e confortaveis, altamente Gtil para individuos que se
encontram nesses estagios de mudanca (DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2011).

Uma limitacao vivenciada por este estudo foi a escassez de estudos similares
gue utilizam o Modelo Transte6rico para consumo de 6leos e gorduras com métodos
de desenvolvimento de intervencdes tdo detalhadas como se fez aqui, apesar de se
tratar de etapa essencial para promover mudancas nos estagios de comportamento
alimentar. Tal escassez dificulta a comparabilidade dos achados, bem como o
proprio delineamento das intervencdes, uma vez que se tem que partir de uma
escassa literatura para o seu desenvolvimento.

Adicionalmente, houve perdas no decorrer das oficinas. A andlise do
protocolo do observador parece sugerir que alguns usuarios estavam alocados em
grupos discrepantes com relacdo ao seu real estagio de comportamento alimentar,
por apresentarem dificuldades para o acompanhamento das oficinas, o que pode ter
refletido em possivel abandono de alguns participantes. Verificaram-se também
perdas de resultados refletidas por falhas no preenchimento dos instrumentos,
apesar do treinamento dos entrevistadores, refletindo na necessidade de maior
acompanhamento na utilizacdo dos instrumentos e sensibilizagcdo para melhor
percepc¢ao da importancia e das nuances do estudo.

Este estudo, com o desenvolvimento de oficinas educativas, embasadas na
educacao alimentar e nutricional e no modelo transtedérico para o consumo de 6leos
e gorduras, pareceu produzir intervencdes efetivas e material educativo especifico
gue podera ser utilizado em grupos com perfis semelhantes aos deste estudo. A
metodologia utilizada nas oficinas especificas para os processos de mudanca e uma

didatica participativa proporcionaram um foco além de teorias padronizadas da
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ciéncia da Nutricdo, perpassando por mudancas de crencas e atitudes. As oficinas
puderam ir ao encontro da verdadeira proposta de educacao alimentar e nutricional,
nao se limitando a uma acao impositiva na vida dos sujeitos.

A estratégia educativa utilizada, com oficinas tedricas e praticas com a
estratégia da culindria e da motivagdo, facilitou a relagdo horizontal entre
facilitadores e usuarios da Academia. O grupo de individuos em pré-acdo pbde
superar as limitacdes cognitivas a partir de técnicas ludicas e concretas para a
construcdo de conhecimento. Eles foram sensibilizados para mudancas de habitos,
como evidenciado na oficina de preparagao do plano de acdo, na qual perceberam
0s ganhos no processo educativo e realizaram uma prospeccao do futuro. Enquanto,
para aqueles do grupo de individuos em acéo, o estudo acrescentou a possibilidade
da técnica dietética aplicada aos cenarios reais da culinaria de um grupo marcado
por caréncias de préaticas que sustentem mudancas em longo prazo, refletidas na
construcdo do plano de manutencdo. Diante disso, considera-se que ambos 0s
grupos foram beneficiados pela intervencdo por favorecer a ampliacdo de seus
conhecimentos e o convivio social que promovem o exercicio da cidadania.

O proximo passo serd a avaliacdo da efetividade das oficinas em ambos os
grupos, visando a definicdo de um programa educativo que possa ser utilizado no
ambito das Academias da Cidade. Espera-se que o0 desenvolvimento de
intervencdes cognitivas e comportamentais, conduzidas por nutricionista e psicélogo,
possa proporcionar intervencdes mais direcionadas e efetivas na promocdo de uma

alimentacdo mais saudavel.
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7 CONCLUSAO

@ presente estudo apresentou uma proposta de mudanca no foco da préatica

de nutricdo na Atencdo Primaria a Saude, visando maior efetividade de acdes
voltadas para a promocdo de uma alimentacdo mais saudavel, bem como uma
melhor adesédo pelos individuos, ao propor uma metodologia de educacéo alimentar
e nutricional, pautada nos estdgios de mudanga comportamentais, e, portanto, mais
personalizada nas necessidades dos sujeitos.

O programa de oficinas utilizado permitiu confrontar os habitos alimentares
com os estdgios de mudanca de comportamento dos individuos, evidenciando a
importancia de intervengdes interdisciplinares que considerem 0 sujeito como ser
multideterminado.

A intervencdo ressaltou a importancia da NutricAo e da aplicacdo de
tecnologias estruturadas no sujeito na Atencdo Primaria, mediante a prética
interdisciplinar, construida por nutricionista e psicélogo que buscam a construcao,
conjuntamente com 0s usuarios, de atitudes e comportamentos mais saudaveis.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de mais estudos de intervencdo com o uso
do Modelo Transtedrico e dos processos de mudancas, visando possibilitar a
comprovagdo de sua efetividade, bem como sua comparabilidade com outros

estudos.
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ANEXOS
ANEXO A - Algoritmo para Consumo de Oleos e Gordura s

ALGORITMO PARA O CONSUMO DE OLEOS E GORDURAS (GREENE; ROSSI, 1998)
) DADOS DE IDENTIFICACAO

I.1) Nome:
1.2) Endereco:
1.3) Telefone:
1.4) Dias/Horario de Atividade Fisica na Academia:

I.5) Namero de Identificacéo: I.6) Data da Entrevista: /[

1.7) Grupo de Pesquisa: (0) Controle (1) Intervencdo 1.8) Sexo: (0) Feminino (1) Masculino
1.9) Data de Nascimento: / / 1.10) Idade:
1.11) Entrevistador:

Il) PARTICIPACAO EM INTERVENCOES NUTRICIONAIS

11.1) Vocé ja participou das oficinas de nutricdo na Academia da Cidade?

(0) Nao (1) Sim
11.2) Vocé participa do atendimento individual de nutricdo na Academia da Cidade?
(0) Nao (1) Sim
11.3) Vocé participa do atendimento individual de nutricdo no Centro de Saude Mariano de Abreu?
(0) Nao (1) Sim
11.4) Vocé participa do Grupo de Preparacéo para Terceira Idade Renovacao da Vida no NAF?
(0) Nao (1) Sim
11.5) Vocé participa de alguma outra atividade de nutricdo em outro local?
(0) Nao (1) Sim

11.5.1) Se sim, qual?

) PASSO 1: AVALIAGAO DE INTENGAO

I11.1) Eu preciso de sua opinido sincera sobre sua mudanca de consumo de gorduras. Vocé quase
sempre evita alimentos ricos em gordura? (ex. manteiga, margarina, 6leo, molhos para salada, carne
gordurosa, frituras, sorvete, etc.) @ Entrevistador: ler as op¢des para o entrevistado

(1) N&o, e ndo pretendo comecar a evitar nos proximos 6 meses (PRE-CONTEMPLACAO)

(2) N&o, mas pretendo comecar a evitar nos proximos 6 meses (CONTEMPLACAO)

(3) N&o, mas pretendo comecar a evitar nos proximos 30 dias (DECISAQ)

(4) Sim, tenho evitado, mas ha menos de 6 meses (ACAO)

(5) Sim, tenho evitado ha mais de 6 meses (MANUTENCAO)
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IV) PASSO 2: CRITERIO COMPORTAMENTAL PARA AVALIAGA O DE AGCAO EFETIVA PARA
INDIVIDUOS QUE RESPONDERAM “SIM” NO PASSO 1

IV.1) 1° RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS (R24)

IV.1.1) R24 refere-se a qual dia da semana?
(1) Domingo (2) Segunda (3) Terca (4) Quarta (5) Quinta (6) Sexta
IV.1.1.1) R24 refere-se a qual data? / /

REFEICAO LOCAL ALIMENTO QUANTIDADE OBS.

Café da
Manha

Horario:

Lanche da
Manha

Horario:

Almoco

Horario:

Lanche da
Tarde

Horario:

Jantar

Horario:

Lanche da
Noite

Horario:

“Beliscos”

Horario:
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IV.1.1.2) Quantos frascos de 6leo vocé utiliza por més?

frascos equivalente a ml (frasco de 6leo: 900mL)
IV.1.1.3) Quantas pessoas utilizam o éleo consumido no més? pessoas
IV.1.1.4) Qual o per capita de 6leo consumido no més? ml de 6leo/pessoal/dia

IV.1.2) Adequacao do Recordatério Alimentar de 24 horas

Nutriente R24h Recomendacdo ~ | Avaliacdo °
IV.1.2.1) Calorias (Kcal)
IV.1.2.2) Carboidratos (%)
IV.1.2.3) Proteinas (%)
IV.1.2.4) Lipidios (%)
IV.1.2.5) Acido Graxo Saturado (%)
IV.1.2.6) Acido Graxo Monoinsaturado (%)
IV.1.2.7) Acido Graxo Poliinsaturado (%)
IV.1.2.8) Colesterol (mg)
IV.1.2.9) Célcio (mg)
IV.1.2.10) Ferro (mg)
IV.1.2.11) Zinco(mg)
IV.1.2.12) Sodio (g)
IV.1.2.13) Vitamina A (mcg)
IV.1.2.14) Vitamina D (mcg)
IV.1.2.15) Vitamina E (mg)
IV.1.2.16) Vitamina C (mg)
IV.1.2.17) Vitamina By, (mcg)
IV.1.2.18) Fibras (g)

" Para recomendac&o de Calorias: utilizar férmula mais apropriada e subtrair e somar dois desvios
padrao.
Para recomendacéo de Macronutrientes: Calcular de acordo com as recomendac¢des DRI, 2002.
Para recomendacdo de Acidos Graxos, Colesterol e Sédio: Calcular conforme recomendacéo da
OMS.
Para recomendacao de Calcio, vitamina D e Fibras: utilizar como base valores da Al.
Para recomendacéo de Micronutrientes: utilizar como base valores de EAR.

2Ava|ia(;,éo de Macronutrientes: (0) Insuficiente (1) Adequado (2) Excessivo
Avaliacdo de Micronutrientes: (0) < EAR (1) ZEAR<RDA (2) >RDA <UL (3) > UL
Avaliacéo de Calcio, vitamina D e Fibras: (0) < Al (1) =zAl<UL (2) = UL

IV.2) 2° RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS (R24)

IV.2.1) R24 refere-se a qual dia da semana?
(1) Domingo (2) Segunda (3) Terca (4) Quarta (5) Quinta (6) Sexta
IV.2.1.1) R24 refere-se a qual data? / /
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REFEICAO

LOCAL

ALIMENTO

QUANTIDADE

OBS.

Café da
Manha

Horario:

Lanche da
Manha

Horario:

Almoco

Horario:

Lanche da
Tarde

Horario:

Jantar

Horario:

Lanche da
Noite

Horario:

“Beliscos”

Horario:
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IV.2.2) Adequacao do Recordatério Alimentar de 24 horas

1 2

Nutriente R24h Recomendacéo
IV.2.2.1) Calorias (Kcal)
IV.2.2.2) Carboidratos (%)
IV.2.2.3) Proteinas (%)
IV.2.2.4) Lipidios (%)
IV.2.2.5) Acido Graxo Saturado (%)
IV.2.2.6) Acido Graxo Monoinsaturado (%)
IV.2.2.7) Acido Graxo Poliinsaturado (%)
IV.2.2.8) Colesterol (mg)
IV.2.2.9) Célcio (mg)
IV.2.2.10) Ferro (mg)
IV.2.2.11) Zinco(mg)
1V.2.2.12) Sédio (g)
IV.2.2.13) Vitamina A (mcg)
IV.2.2.14) Vitamina D (mcg)
IV.2.2.15) Vitamina E (mg)
IV.2.2.16) Vitamina C (mg)
IV.2.2.17) Vitamina By, (mcg)
IV.2.2.18) Fibras (g)

Avaliacéo

" Para recomendac&o de Calorias: utilizar férmula mais apropriada e subtrair e somar dois desvios
padrao.
Para recomendacéo de Macronutrientes: Calcular de acordo com as recomendac¢des DRI, 2002.
Para recomendacdo de Acidos Graxos, Colesterol e Sodio: Calcular conforme recomendacéo da
OMS.
Para recomendacéo de Calcio, vitamina D e Fibras: utilizar como base valores da Al.
Para recomendacéo de Micronutrientes: utilizar como base valores de EAR.

2Ava|ia(;,éo de Macronutrientes: (0) Insuficiente (1) Adequado (2) Excessivo
Avaliacdo de Micronutrientes: (0) < EAR (1) ZEAR<RDA (2) >RDA <UL (3) > UL
Avaliacéo de Calcio, vitamina D e Fibras: (0) < Al (1) =zAl<UL (2) = UL

IV.3) 3° RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS (R24)

IV.3.1) R24 refere-se a qual dia da semana?
(1) Domingo (2) Segunda (3) Terca (4) Quarta (5) Quinta (6) Sexta
IV.3.1.1) R24 refere-se a qual data? / /
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REFEICAO

LOCAL

ALIMENTO

QUANTIDADE

OBS.

Café da
Manha

Horario:

Lanche da
Manha

Horario:

Almoco

Horario:

Lanche da
Tarde

Horario:

Jantar

Horario:

Lanche da
Noite

Horario:

“Beliscos”

Horario:
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IV.3.2) Adequacao do Recordatério Alimentar de 24 horas

1 2

Nutriente R24h Recomendacéo Avaliacéo
IV.3.2.1) Calorias (Kcal)

IV.3.2.2) Carboidratos (%)

IV.3.2.3) Proteinas (%)

IV.3.2.4) Lipidios (%)

IV.3.2.5) Acido Graxo Saturado (%)
IV.3.2.6) Acido Graxo Monoinsaturado (%)
IV.3.2.7) Acido Graxo Poliinsaturado (%)
I\VV.3.2.8) Colesterol (mg)

IV.3.2.9) Calcio (mg)

IVV.3.2.10) Ferro (mg)

IVV.3.2.11) Zinco(mg)

1V.3.2.12) Sédio (g)

IV.3.2.13) Vitamina A (mcg)

IV.3.2.14) Vitamina D (mcg)

IV.3.2.15) Vitamina E (mg)

IV.3.2.16) Vitamina C (mg)

IV.3.2.17) Vitamina B, (mcg)

IV.3.2.18) Fibras (g)

" Para recomendac&o de Calorias: utilizar férmula mais apropriada e subtrair e somar dois desvios
padrao.
Para recomendagao de Macronutrientes: Calcular de acordo com as recomendacdes DRI, 2002.
Para recomendacdo de Acidos Graxos, Colesterol e Sédio: Calcular conforme recomendacéo da
OMS.
Para recomendacéo de Calcio, vitamina D e Fibras: utilizar como base valores da Al.
Para recomendacéo de Micronutrientes: utilizar como base valores de EAR.

2Ava|ia(;,éo de Macronutrientes: (0) Insuficiente (1) Adequado (2) Excessivo
Avaliacdo de Micronutrientes: (0) < EAR (1) ZEAR<RDA (2) >RDA <UL (3)>UL
Avaliacéo de Calcio, vitamina D e Fibras: (0) < Al (1) =zAl<UL (2) = UL
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IV.4) AVALIACAO DAS MEDIAS DO TOTAL CALORICO DOS TR ES RECORDATORIO
ALIMENTAR DE 24 HORAS (R24)

IV.4.1) Adequacdo Média dos 3 Recordatério Alimentar de 24 horas

Nutriente R24h Recomendacdo - | Avaliacdo “| Valor p

IV.4.1.1) Calorias (Kcal)

IV.4.1.2) Carboidratos (%)

IV.4.1.3) Proteinas (%)

IV.4.1.4) Lipidios (%)

IV.4.1.5) Acido Graxo Saturado (%)

IV.4.1.6) Acido Graxo Monoinsaturado (%)

IV.4.1.7) Acido Graxo Poliinsaturado (%)

IV.4.1.8) Colesterol (mg)

IV.4.1.9) Célcio (mg)

IV.4.1.10) Ferro (mg)

IV.4.1.11) Zinco(mg)

IV.4.1.12) Sodio (g)

IV.4.1.13) Vitamina A (mcg)

IV.4.1.14) Vitamina D (mcg)

IV.4.1.15) Vitamina E (mg)

IV.4.1.16) Vitamina C (mg)

IV.4.1.17) Vitamina By, (mcg)

IV.4.1.18) Fibras (g)

' Para recomendacéo de Calorias: utilizar férmula mais apropriada e subtrair e somar dois desvios
padrao.
Para recomendacéo de Macronutrientes: Calcular de acordo com as recomendac¢des DRI, 2002.
Para recomendacdo de Acidos Graxos, Colesterol e Sodio: Calcular conforme recomendacéo da
OMS.
Para recomendacao de Calcio, vitamina D e Fibras: utilizar como base valores da Al.
Para recomendacéo de Micronutrientes: utilizar como base valores de EAR.

2Ava|ia(;,éo de Macronutrientes: (0) Insuficiente (1) Adequado (2) Excessivo
Avaliacdo de Micronutrientes: (0) < EAR (1) ZEAR<RDA (2) >RDA <UL (3) > UL
Avaliacao de Célcio, vitamina D e Fibras: (0) < Al (1) zAl<UL (2) 2 UL

IV.5 AVALIAGAO DO CONSUMO DE GORDURAS — MEDIA DOS 3 R24H
IV.5.2) Se o consumo de gordura for >30% do total calérico, NAO CLASSIFICADO
IV.5.1) Se o consumo de gordura for <30% do total calérico, ACAO E MANUTENCAO conforme

definido no Passo 1
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V) PASSO 3: INDIVIDUOS NAO CLASIFICADOS NA AVALIAGA O DE INTENGAO

V.1) Por favor, diga sim (S) ou ndo (N) para cada questdo a seguir:
V.1.1) Vocé quase sempre retira a pele do frango?
(1) Sim (2) Nao (Se come carne vermelha, mas ndo come frango, resposta “néao”)
(Se ndo come carne vermelha ou come frango, resposta “sim”)
V.1.2) Vocé frequentemente come queijo com baixo teor de gordura ?
(1) Sim (2) Néo (Se n&o come queijo, resposta “sim”
V.1.3) Vocé frequentemente usa molhos light, sem gordura para salada, ou ndo usa molhos?
(1) Sim (2) Néo < Entrevistador: incluir azeite (Se ndo come saladas, resposta “néo”
V.1.4) Vocé, algumas vezes, come frutas e vegetais nos lanches?

(1) Sim (2) Nao (Se ndo come lanches com alto teor de gordura como chips, tortas ou
massas, salgadinhos como coxinha, empada e pastel, sonhos ou
roscas, resposta “sim”

V.1.5) Vocé come frequentemente pées, rosquinha ou bolos sem manteiga ou margarina?

(1) Sim (2) Nao
V.2) Se vocé respondeu “sim” para 4 questfes acima, vocé pretende reduzir sua gordura dietética
aindamais? (1) Sim (2) Ndo (ACAO e MANUTENCAO)
V.3) Se vocé respondeu “sim” para 3 ou menos questdes acima, vocé pretende reduzir seu consumo
de gordura para que vocé possa ser capaz de responder “sim” para pelo menos 4 questdes?

@ Entrevistador: ler as opgdes para o entrevistado

(1) Sim, e pretendo fazer isto nos proximos 30 dias (DECISAQ)

(2) Sim, e pretendo fazer isto nos proximos 6 meses (CONTEMPLAGCAOQ)

(3) N&o, e ndo pretendo fazer isto nos proximos 6 meses (PRE-CONTEMPLACAOQ)
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecid o

Caro participante,

De acordo com a Resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
conforme requisito do Comité de Etica em Pesquisa, estamos nos apresentando a
vocé e descrevendo brevemente a pesquisa “Desenvolvimento de Intervencdes
Nutricionais realizadas nas Academias da Cidade pertencentes ao Projeto BH Saude
— Belo Horizonte-MG” que estaremos realizando.

A pesquisa tem como objetivo desenvolver estratégias de intervencdo em
nutricdo de acordo com os diferentes estagios de mudanca comportamental a serem
realizadas em usuarios das Academias da Cidade pertencentes ao Projeto BH-
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH).

Para este estudo realizaremos algumas medidas tais como peso, altura, e
circunferéncias. Para medir a quantidade de gordura do seu corpo sera realizada
uma avaliacdo de bioimpedancia. Todas estas medidas acima citadas ndo provocam
quaisquer riscos ou desconfortos. Serdo perguntadas questdes sobre sua saude e
consumo alimentar. Além disto, vocé deverd responder periodicamente a um
guestionario sobre seu consumo de frutas, vegetais e alimentos gordurosos,
objetivando identificar o estagio de mudanca do comportamento alimentar em que
VOCé se encontra. Este teste € completamente seguro e ndo |he provocara nenhum
desconforto.

Ressalto que, vocé tera a garantia de receber resposta a qualquer davida dos
sobre a pesquisa.

Vocé tem liberdade em n&o participar da pesquisa e isso nao lhe trara
nenhum prejuizo. Vocé nado tera nenhuma despesa e nenhum beneficio financeiro.

Comprometemo-nos a manter confidencial idade das informacgdes fornecidas
por vocé e nao identificar seu nome em nenhum momento, protegendo-o de
eventuais questdes éticas que possam surgir.

Durante todo o estudo, proporcionaremos as informacdes quanto aos seus
dados.

Se houver alguma informacdo que deseje receber, o telefone de contato &
(0xx31 — 3409-9179).
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Acredito ter sido informado a respeito do que li ou do que foi lido para mim
sobre a pesquisa “Desenvolvimento de Intervencdes Nutricionais realizadas nas
Academias da Cidade pertencentes ao Projeto BH Saude — Belo Horizonte-MG”.
Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo, e quais medidas serao
coletadas, seus riscos e desconfortos. Declaro ciente que todas as informagdes séo
confidenciais e que eu tenho a garantia de esclarecimento de qualquer davida. Sei
que minha participacdo ndo tera despesas, nem remuneragcdo e que estdo
preservados os meus direitos. Assim, concordo voluntariamente e consinto na minha
participagdo no estudo, sendo que poderei retirar meu consentimento a qualquer

momento, antes ou durante 0 mesmo, sem quaisquer prejuizos.

Nome:

Assinatura:

Assinatura da testemunha:
Data: [ ]

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido para participagcédo neste estudo.

Aline Cristine Souza Lopes — Coordenadora da pesquisa

COEP — Comité de Etica em Pesquisa
Avenida Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2° andar, Campos Pampulha — Belo
Horizonte — MG — Brasil, Cep: 31.270-901.
Telefone/FAX:3409-4592/3409-4027
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisad a Universidade Federal
de Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

PARECER DO PROJETO 103/07

Desenvolvimento e Avaliacio de Intervencdes Nutricionais realizadas nas

Academias da Cidade pertencentes ao Projeto BH Salde — Belo Horizonte/
MG

INTERESSADOS:

e ALINE CRISTINE SOUZA LOPES - Professora Doutora do Departamento
de Enfermagem Materno- Infantil da Faculdade de Enfermagem da UFMG -
Av. Bernardo Vasconcelos 2550/508. Tel: 31 32489860 -
aline@enf.ufmg.br

DOCUMENTOS:

Este projeto foi aprovado pela Camara Departamental do Departamento de
Enfermagem Materno Infantil e Saude Publica da Escola de Enfermagem da
UFMG em 09/03/2007

Protocolado no COEP em 13/02/2007. Encaminhado ao parecerista em
11/04/2007.

Folha de Rosto com as assinaturas do pesquisador e responsaveis institucionais.
Carta de anuéncia da Prefeitura de Belo Horizonte para a realizagao do estudo.
Data prevista para inicio do projeto: apés aprovagdo no COEP/UFMG.

Curriculum Vitae do pesquisador responsavel na plataforma LATTES.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
Adequado a Res. 196/96.

SUMARIO DO PROJETO:

Estudos epidemiolégicos tém quantificado a magnitude e a distribuicdo das
doengas crénicas ndo transmissiveis na populagéo, o presente desafio é
desenvolver agdes de prevengdo e controle efetivas e de custo sustentavel. Para
isto a mensuragdo de comportamentos alimentares e a proposigédo de
intervengdes nutricionais sdo fundamentais.

OBJETIVOS:
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Desenvolver estratégias de intervengido em nutrigdo de acordo com os diferentes
estagios do comportamento alimentar para usudrios das Academias da Cidade
pertencentes ao Projeto BH- Saiide da Secretaria Municipal de Satde de Belo
Horizonte (SMSA-BH)

DESENVOLVIMENTO:

A execugdo do estudo se dard em quatro fases. A primeira, a identificac&o da linha
de base com descrigao sdcio-econdmica, antropométrica e de consumo alimentar
da populagdo. Na segunda fase serdo identificados os estagios de mudanga do
comportamento alimentar por meio de um algoritmo do modelo transteotérico,
mensurando consumo de frutas/vegetais e gorduras. Na terceira fase, realizar-se-
& as intervengdes em nutrigdo individualmente e em grupo de acordo com os
estagios de mudanga previamente identificados. As intervengbes nutricionais
serdo baseadas em atividades tedricas lidicas e praticas, subsidiadas por
materiais educativos. Na quarta fase serd feita a avaliagdo da efetividade da
intervengéo com a reaplicagéo do algoritmo identificando os estagios de mudanca
de comportamento. Sera realizada andlise descritiva e construgdo de modelos
multivariados. Avaliagdo final das intervengdes sera realizada pelo Observatério
Satde Urbana de Belo Horizonte e a Prefeitura Municipal de acordo com outro
estudo em andamento.

RISCOS:

Os riscos para os participantes do estudo sdo aqueles relacionados com a
confidencialidade dos dados. Pesquisador responsavel se compromete a cumprir
os termos da Resolugo 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de
Saude.

PARECER FINAL.:
Somos pela aprovagdo do projeto como apresentado.

Belo Horizonte, 15 de abril de 2007.
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ANEXO D - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa d a Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)
Avaliacdo de projeto de pesquisa — Protocolo 087/2007

Projeto: “Desenvolvimento de Intervencdes Nutricionais realizadas nas Academias da
Cidade pertencentes ao Projeto BH Satde- Belo Horizonte”

Pesquisador responsavel: Aline Cristine Souza Lopes

Instituicdo responsdvel:  Faculdade de Enfermagem
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG

Instituiciio onde se realizard a pesquisa:
Espago BH Cidadania Academias da Cidade- SMSA

Objetivos

Geral: Desenvolver estratégias de intervengio em nutrigo de acordo com os diferentes
estagios do comportamento alimentar para usudrios das Academias da Cidade pertencentes
a0 Projeto BH Satde da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte.

Especifico: Caracterizar o perfil nutricional e alimentar dos usudrios incluindo consumo e
habitos alimentares, avaliagio antropométrica e da composigdo corporal a fim de subsidiar
as agdes; identificar as prevaléncias de doengas cromicas n3o transmissiveis de interesse
para a proposigio da intervengdo nutricional; identificar os estigios de mudanga do
comportamento alimentar em relagdo ao consumo de frutas/vegetais e gorduras por meio da
aplicag3o do modelo transteorético.

Sumario do Projeto

Trata-se de um estudo onde serfio avaliados do ponto de vista nutricional os individuos que
freqlientarem 2 Academia da Cidade. A execugo do estudo se dard em quatro fases, sendo
a primeira a identificago da linha de base. Nesta fase serd aplicado um questiondrio para
verificagio de Wmmmemwmmmmm
identificados os estagios de mudanga do comportamento alimentar. Na terceira fase se
realizardio as intervengdes em nutrigio de forma individual e em grupos. Na quarta fase sera
feita a avaliagdo da efetividade das intervengOes.

Parecer:
O projeto acima referido cumpriu os requisitos da resolug@io 196/96 da CONEP, tendo sido

aprovado na reunido do Comité de Ftica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de

Belo Horizonte.
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O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano ap6s inicio do projeto

ou ao final desde, se em prazo inferior a um ano.

X,

Sl

Celeste de Souza Rodrigues
Coordenadora do CEP-SMSA/PBH

Cet
Cogrdenadora €0 &

Belo Horizonte, 14 de janeiro de 2008.
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APENDICES

APENDICE A - Avaliac&o Inicial — Intervencdes Nutr icionais a partir do Modelo
Transtedrico para Oleos e Gorduras

[) DADOS DE IDENTIFICAGAO

I.1) Nome:

1.2) Endereco:

1.3) Telefone: I.4) Dias/Horario de Atividade Fisica na Academia:

I.5) Namero de Identificacéo: I.6) Data da Entrevista: / /
1.7) Sexo: (0) Feminino (1) Masculino 1.8) Data de Nascimento: / /

1.9) Qual a renda mensal da sua familia? (salario minimo = R$ 465,00) R$

1.10) Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas

1.11) Quantos anos vocé estudou? anos

Il) PARTICIPAGAO EM INTERVENGOES NUTRICIONAIS

11.1) Vocé ja participou das oficinas de nutricdo na Academia da Cidade?

(0) Nao (1) Sim

11.2) Vocé participa do atendimento individual de nutricdo na Academia da Cidade?
(0) Nao (1) Sim

11.3) Vocé participa do atendimento individual de nutricdo na Centro de Saude Mariano de Abreu?
(0) Nao (1) Sim

11.4) Vocé participa do Grupo de Preparacéo para Terceira Idade Renovacao da Vida no NAF?
(0) Nao (1) Sim

11.5) Vocé participa de alguma outra atividade de nutricdo em outro local?
(0) Nao (1) Sim

11.6) Se sim, qual?

I1.7) Nos ultimos 6 meses, quantas vezes vocé faltou as aulas na Academia da Cidade?

) HABITOS ALIMENTARES — LINHA DE BASE

I11.1) Geralmente, quantas refeicGes vocé faz por dia? Numero de refeicdes
I1.2) Como vocé se sente em relagdo ao seu comportamento alimentar: < Entrevistador: ler as
opcdes para o entrevistado

(0) Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer, qguando eu quero.

(1) Eu sinto que tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar mais do que a

média das pessoas.
(2) Eu me sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos para comer.
(3) Por me sentir tdo incapaz de controlar meu comportamento alimentar, entro em desespero

tentando manter o controle.
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I11.3) Como vocé se sente em relagdo ao seu comportamento alimentar: = Entrevistador: ler as
opcOes para o entrevistado
(0O) Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir desconfortavelmente
empanturrado(a) depois.
(1) Normalmente, cerca de uma vez por més, como uma tal quantidade de comida que acabo
me sentindo muito empanturrado(a).
(2) Eu tenho periodos regulares durante o més, quando como grandes quantidades de
comida, seja nas horas das refei¢cdes, seja nos lanches.
(3) Eu como tanta comida que, regularmente, me sinto bastante desconfortavel depois de
comer e, algumas vezes, um pouco enjoado(a).
I1l.4) Vocé tem o habito de “beliscar” entre as refeicdes? (Beliscar € comer doces, balas e biscoitos,
etc.) (0) N&o (1) Sim

111.5) Na maioria das vezes, como séo preparados os alimentos que vocé consome?

Grupo/Alimentos Cru Cozido |Assado Refogado Frito Nd& ocome
1.5.1) Carnes 1) (2) 3) (4) () (8)
[11.5.2) Couve 1) 2 (3) 4) (5) (8)
111.5.3) Cenoura 1) ) ©) ) (5) (8)
[11.5.4) Batata (1) (2) (3) 4) (5) (8)
[11.5.5) Ovos 1) 2) (3) 4 (5) (8)

111.6) Quantos dias dura 1 kg de sal na sua casa? dias

111.7) Qual a quantidade de acucar utilizada em um més? kg

111.8) Quantos frascos de 6leo vocé utiliza por més? mL (frasco de 6leo: 900mL)

111.9) Quantas pessoas utilizam o sal, aclcar e 6leo consumidos no més? pessoas
111.10) No ultimo més, quantos dias vocé teve frutas em casa? dias

111.10.1) Com que frequéncia vocé comeu frutas no Gltimo més?
(1) Tododia  (3) 4-6 vezes por semana (5) mensalmente
(2) 1-3 vezes por semana (4) 2-3 vezes/ més (6) Nunca

111.10.2) Quantas por¢cdes vocé comeu por dia? porcées
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111.11) Consumo de Frutas, Verduras e Legumes:
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Frutas Verduras (alface, couve, etc.) Legumes (tomate, abobora, etc.)
NOS ULTIMOS 6 [11.11.1) ( ) NGmero vezes 111.11.2) ( ) NGmero vezes [11.11.3) ( ) Namero vezes
MESES, geralmente (1) Diario (2) Semanal (1) Diario (2) Semanal (1) Diario (2) Semanal
com que frequéncia (3) Mensal (4) Raramente (3) Mensal (4) Raramente (3) Mensal (4) Raramente

VOCé comeu:

(5) Nunca < Se raro ou nunca, va para
a questao 1vV.13.1.3

(5) Nunca < Se raro ou nunca, va para a
questao 1V.13.2.3

(5) Nunca <" Se raro ou nunca, va para a
sesséo 1V.13.3.3

NOS ULTIMOS 6
MESES, geralmente

4 N .11.1.1) dias 1.11.2.1) dias 1.11.3.1) dias
quantos dias no més
vocé teve em casa?
NOS ULTIMOS 6 1.11.1.2) porcdes 111.11.2.2) Quantas colheres [11.11.3.2) Quantas colheres

MESES, geralmente
quantas porcoes*
vocé comeu de cada
vez:

@ Entrevistador explique para o usuario
0 que é uma porcao, referindo-se a
média das frutas — 1 unidade ou 1 fatia
média.

(sopa) vocé come de cada vez?

111.10.2.3) Modo de preparo:
(1) Cru (2) Refogado

(sopa) vocé come de cada vez?

NOS ULTIMOS 6
MESES, qual foi
principal motivo de
vocé nao comer
todos os dias:

@ Entrevistador, se o
entrevistado come
todos os dias va para
questdo 1V.14

11.11.1.3)
(0) N&o gosta muito

(1) N&o tenho o costume

(2) Estavam caras

(3) Frutas sao dificeis de comer
(4) Estavam dificeis de comprar
(5) Outros:

(8) N&o se aplica

11.11.2.3)

(0) N&o gosta muito

(1) N&o tenho o costume

(2) Estavam caras

(3) Verduras sao dificeis de comer
(4) Estavam dificeis de comprar
(5) Outros:
(8) Né&o se aplica

11.11.3.3)

(0) N&o gosta muito

(1) N&o tenho o costume

(2) Estavam caros

(3) Legumes séo dificeis de comer
(4) Estavam dificeis de comprar
(5) Outros:
(8) N&o se aplica
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[11.12) NOS ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia vocé ingeriu?
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Alimento/grupo

Frequéncia

[1.12.1) Leite
Tipo: (1) Desnatado
(2) Integral  (3) Tipo C

[11.12.1.1) ( ) Ndmero vezes (1) Dia (2) Semana (3) Més (4) Raro

(5) Nunca

[11.12.1.2) Em média, quantos copos de leite vocé toma por dia?
mL (copo requeijdo: 250mL; americano:150 mL)

[11.12.2) Derivado leite (queijo,
iogurte, etc)
Tipo: (1) Desnatado

(2) Integral

[11.12.2.1) ( ) NGmero vezes (1) Dia (2) Semana (3) Més (4) Raro

(5) Nunca

[11.12.3) Ovos

[11.12.3.1) ( ) NGmero vezes
(5) Nunca

(1) Dia (2) Semana (3) Més

(4) Raro

[11.12.4) Carnes em geral

[11.12.4.1) ( ) Ndmero vezes
(5) Nunca

(1) Dia (2) Semana (3) Més

(4) Raro

[11.12.5) Carne de boi

[11.12.5.1) ( ) NUmero vezes
(5)Nunca

(1) Dia (2) Semana (3) Més

(4) Raro

[11.12.6) Carne de frango

[11.12.6.1) ( ) NUmero vezes
(5) Nunca

(1) Dia (2) Semana (3) Més

(4) Raro

[11.12.7) Carne de porco

[11.12.7.1) ( ) NUmero vezes
(5) Nunca

(1) Dia (2) Semana (3) Més

(4) Raro

[11.12.8) Peixe

[11.12.8.1) ( ) NUmero vezes
(5) Nunca

(1) Dia (2) Semana (3) Més

(4) Raro

[11.12.9) Embutido (salsicha,
salame, etc)

[11.12.9.1) ( ) NUmero vezes
(5) Nunca

(1) Dia (2) Semana (3) Més

(4) Raro

[11.12.10) Biscoitos salgados e
doces

[11.12.10.1) ( ) Nimero vezes
(5) Nunca

(1) Dia (2) Semana (3) Més

(4) Raro

[11.12.11) Biscoitos recheados

111.112.11.1) ( ) Namero vezes
(5) Nunca

(1) Dia (2) Semana (3) Més

(4) Raro

[11.12.12) Frituras

[11.12.12.1) ( ) Namero vezes
(5) Nunca

(1) Dia (2) Semana (3) Més

(4) Raro

[11.12.13) Salgados (coxinha,
pastel, etc.)

[11.12.13.1) ( ) Nimero vezes
(5) Nunca

(1) Dia (2) Semana (3) Més

(4) Raro

[11.12.14) Salgadinhos tipo
“Chips”

[11.12.14.1) ( ) Nimero vezes
(5) Nunca

(1) Dia (2) Semana (3) Més

(4) Raro

[11.12.15) Sanduiche
(hamburguer, etc.)

[11.12.15.1) ( ) NUmero vezes
(5) Nunca

(1) Dia (2) Semana (3) Més

(4) Raro

[11.12.16) Bebidas alcodlicas

[11.12.16.1) ( ) NUmero vezes
(5) Nunca

(1) Dia (2) Semana (3) Més

(4) Raro

[11.12.17) Molhos (de
maionese, etc.)

[11.12.17.1) ( ) NUmero vezes
(5) Nunca

(1) Dia (2) Semana (3) Més

(4) Raro

[11.12.18) Banha de porco

[11.12.18.1) ( ) NUmero vezes
(5) Nunca

(1) Dia (2) Semana (3) Més

(4) Raro

IV) TESTE: COMO ESTA SUA ALIMENTAGAO? (BRASIL, 2007 )

VI.1) Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedago/copo de suco natural) que vocé

come por dia?

(0) N&o como frutas, nem tomo suco natural todos os dias

(1) 3 ou mais unidades/fatias/pedacos/copos suco natural

(2) 2 unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

(3) 1 unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural
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VI.2) Qual €, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia?

(0) N&o como legumes, nem verduras todos os dias

(1) 3 ou menos colheres de sopa

(2) 4 a 5 colheres de sopa

(3) 6 a 7 colheres de sopa

(4) 8 ou mais colheres de sopa
VI.3) Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijao de qualquer
tipo ou cor, lentilha, ervilha, gréo-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas?

(0) N&o consumo (1) 2 ou mais colheres de sopa por dia

(2) Consumo menos de 5 vezes por semana  (3) 1 colher de sopa ou menos por dia
VI.4) Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados abaixo?
VI.4.1) Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); mandioca/macaxeira/aipim, cara ou
inhame; macarrdo e outras massas; batata-inglesa, batata-doce, batata-baroa ou mandioquinha:

colheres de sopa

VI1.4.2) Paes: unidades/fatias
VI.4.3) Bolos sem cobertura e/ou recheio: fatias
VI.4.4) Biscoito ou bolacha sem recheio: unidades

VI1.4.5) Soma das porcdes:

VI.4.6) Pontuacao Final:

VI.5) Qual é, em média, a quantidade de carnes (boi, porco, aves, peixes e outras) ou ovos que vVocé
come por dia?
(0) N&o consumo nenhum tipo de carne
(1) 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo
(2) 2 pedacgos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos
(3) Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos
VI.6) Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro tipo de ave?
(0) Nao (1) Sim (2) Nao como carne vermelha ou frango
VI.7) Vocé costuma comer peixe com qual frequéncia?
(0) N&o consumo (1) Somente algumas vezes no ano
(2) 2 ou mais vezes por semana (3) De 1 a 4 vezes por més
VI.8) Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas lacteas, coalhada,
requeijdo, queijos e outros) que vocé come por dia?
(0) N&o consumo leite, nem derivados
(1) 3 ou mais copos de leite ou pedacos/fatias/porcdes
(2) 2 copos de leite ou pedacos/fatias/porcées
(3) 1 ou menos copos de leite ou pedacos/fatias/porcdes
V1.9) Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?

(0) Integral (1) Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light)
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VI.10) Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas,
hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, lingliica e outros). Vocé costuma
comer qualquer um deles com que frequéncia?

(0) Raramente ou nunca (1) Menos que 2 vezes por semana

(2) De 2 a 3 vezes por semana (3) De 4 a 5 vezes por semana

(4) Todos os dias
VI.11) Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura,
biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma comer qualquer um deles com
que frequéncia?

(0) Raramente ou nunca (1) Menos que 2 vezes por semana

(2) De 2 a 3 vezes por semana (3) De 4 a 5 vezes por semana

(4) Todos os dias
VI.12) Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?

(0) Banha animal ou manteiga (2) Margarina ou gordura vegetal

(1) Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algod&o ou canola
VI.13) Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?

(0) Ndo (1) Sim

VI.14) Pense na sua rotina semanal: Quais as refeicdes vocé costuma fazer habitualmente no dia?

REFEICOES NAO (0) | SIM (1)
VI.14.1 - Café da manha
VI.14.2 - Lanche da manha
VI1.14.3 - Almoco

V1.14.4 - Lanche ou café da tarde

VI1.14.5 - Jantar ou café da noite

VI1.14.6 - Lanche antes de dormir
VI1.14.7 - Pontuacgé&o Final

VI.15) Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu calculo sucos de frutas naturais ou
chés (exceto café, cha preto e cha mate).
(0) Menos de 4 copos (1) 4 a5 copos (2) 8 copos ou mais (3) 6 a 8 copos
VI.16) Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaga, vinho, cerveja, conhaque etc.)
com qual frequiéncia?
(0) N&o consumo (1) Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més)
(2) 1 a 6 vezes na semana (3) Diariamente
VI.17) Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto é, pelo menos 30 minutos por dia, todos os dias da
semana, durante o seu tempo livre?

(0) Nao (1) Sim (2) 2 a 4 vezes por semana
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VI.18) Vocé costuma ler a informacdo nutricional que estd presente no rétulo de alimentos
industrializados antes de compra-los?

(0) Nunca (2) Algumas vezes, para alguns produtos

(1) Quase nunca (3) Sempre ou quase sempre, para todos os produtos
VI.19) Resultados:

VI.19.1) Total de pontos:

VI.19.2) Respostas: (0) Até 28 pontos (1) 29 a 42 pontos (2) 43 pontos ou mais

V) PERCEPCAO CORPORAL

V.1) Como vocé se sente em relacéo ao peso atual?
(1) Muito magro  (2) Magro (3) Normal (4) Um pouco gordo (5) Gordo (6) Muito gordo
V.2) Em geral, vocé se sente satisfeito com a forma do seu Corpo? (0) N&o (1) Sim
V.3) Qual a forma corporal mais parecida com o seu corpo? @ Entrevistador: mostrar
figura ao entrevistado e registrar nimero da forma escolhida pelo entrevistado
V.4) Qual a forma corporal que gostaria de ser?_ < Entrevistador: registrar nimero da forma
escolhida pelo entrevistado
V.5) Indicador da satisfacdo corporal: @ Entrevistador: calcular diferenca observada entre
forma desejada e a atual
V.5.1) Com relagéo a satisfagao corporal o entrevistado esta: (1) Satisfeito (2) Insatisfeito
= Entrevistador: se o indicador da satisfacdo corporal for 0 ou 1, considere-o como satisfeito; se for >
1, insatisfeito
V.6) Nos ultimos seis meses , vocé tentou emagrecer? (0) Nao (1) Sim @ Se nao, va para a
sesséo VI
V.6.1) Se sim, foi:
(0) Sem acompanhamento de profissional de saude (1) Com acompanhamento de
profissional de salde

V.6.2) O que vocé fez para emagrecer?

(0) Restricdo alimentar (3) Medicamentos e atividade fisica
(1) Atividade fisica (4) Restricao alimentar e atividade fisica
(2) Uso de medicamentos (5) Restricao alimentar e medicamentos

VI) ANTROPOMETRIA E COMPOSIGCAO CORPORAL

VI.1) Peso: Kg VI.2) Altura: metros
V1.3) IMC: Kg/m2
VI.3.1) Classificacéo de IMC adulto :
(1) Magreza grau Il (2) Magreza grau Il (3) Magreza grau | (4) Eutrofia
(5) Pré-Obeso (6) Obesidade grau |  (7) Obesidade grau Il  (8) Obesidade grau llI

(88) N&o se Aplica
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VI.3.2) Classificacdo IMC idoso : (0) Baixo peso (1) Eutrofia (2) Sobrepeso (88) Nao se Aplica
VI.4) Circunferéncia do Brago (CB): cm
VI.5) Circunferéncia da Cintura (CC): cm
VI.5.1) Risco complicagdes metabdlicas associadas a obesidade:

(0) Sem risco (1) Elevado (2) Muito Elevado
VI.6) Circunferéncia Quadril (CQ): cm
VI.7) Razéo Cintura/Quadril (RCQ):
VI.7.1) Classificacdo da RCQ: (0) Semrisco (1) Risco para o desenvolvimento de doengas
VI1.8) CMB: cm VI1.8.1) Adequacéo de CMB :
VI1.9) AMB: cm? VII.9.1) Adequacéo de AMB :

VI.10) Percentual de gordura mensurado por Bioimpedancia:

VI1.10.1) Classificacdo do percentual de gordura por Bioimpedancia (LOHMAN, 1992)

(1) Risco de doencas associadas a desnutricao (2) Abaixo da média
(3) Média (4) Acima da média (5) Risco de doencgas associadas a obesidade
VI1.10.2) Massa Magra: kg
VI1.10.3) Agua corporal total: L
VI1.10.4) Agua Intracelular: L VI1.10.4.1) Percentual de agua intracelular:
VI.10.5) Agua Extracelular: L VII.10.5.1) Percentual de agua extracelular:

VI.10.6) Reatancia:
VI1.10.7) Resisténcia:
VI1.10.8) Capacitancia:
VI1.10.9) Angulo de fase:

VII) HISTORICO DO ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL E ADES AO

VII.1) Alguma vez na vida, em uma consulta no Centro de Saude e/ou Academia da Cidade, algum
profissional (médico, enfermeiro, nutricionista...) lhe disse que o(a) Sr.(a) deveria melhorar/mudar seu
consumo de 6leos e gorduras para melhorar a sua saude?

(0) Nao (1) Sim - Se nao, va para a questao V1.6

VII.1.1) Se sim, qual(is) profissional(is):

(1) Médico(a) (2) Enfermeiro(a)

(3) Aux. Enfermagem (4) Agente Comunitario de Saude
(5) Nutricionista do NASF (6) Estagiario(a) de nutrigdo

(8) Outros:

(9) N&o respondeu

(88) N&o se aplica
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VII.2) Com relagdo as orientagdes propostas para mudanca do seu consumo de 6leos e gorduras,

VOCé:

(1) Realiza todas as orientacdes recebidas

(2) Realiza as orienta¢8es por algum tempo, mas as abandona

(3) Segue apenas algumas orientacdes propostas

(4) Tenta seguir as orientages, mas ndo consegue < Entrevistador, va para a questédo V1.5
(5) Nao tentou seguir nenhuma orientacdo @ Entrevistador, va para a questao VI.5

(6) Outras:

VII.3) Vocé sentiu algum beneficio para a sua saide desde que mudanca do seu consumo de 6leos e

gorduras?

(0) Nao (1) Sim < Se ndo, va para a questao VI.5

VII.3.1) Se sim, qual(is) foi(ram) o(s) beneficio(s):

(1) Reducéo do peso (2) Maior disposicao

(3) Melhora no funcionamento intestinal  (4) Melhora nos exames laboratoriais

(5) Melhora da saude (6) Reducédo da dose ou retirada de medicamentos
(7) Outros:

(88) N&o se aplica

(9) N&o respondeu

VII.4) Que dificuldade impediu que vocé seguisse total ou parcialmente as orientagcdes propostas

pelos profissionais do centro de saude e/ou da Academia da Cidade sobre reducao do seu consumo

de 6leos e gorduras?

(1) Dificuldade para mudar habitos

(2) Dificuldades financeiras

(3) Dificuldade para controlar impulsos alimentares

(4) Realiza refeicdes fora de casa

(5) Dificuldades em fazer preparacdes mais saudaveis

(6) Falta de tempo para se alimentar adequadamente

(10) Falta de apoio familiar

(11) Desconhece os maleficios da alimentacéo rica em 6éleos e gorduras
(12) Sente prazer ao se alimentar com alimentos ricos em 06leos e gorduras
(13) Néo considera as mudancas importantes para sua saude

(7) Outro:
(77) N&o sabe

(88) N&o se aplica

(9) N&o respondeu

VII.5) Vocé ja participou de alguma atividade de nutricdo? (0) N&ao (1) Sim
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VI.5.1) Se sim, onde vocé participou?
(1) Academia da Cidade
(2) Grupo da Terceira Idade
(3) Centro de saude — Equipe de Nutricao
(4) Grupo NASF
(5) Grupo Operativo - Equipe de Saude da Familia
(6) Outro:

(88) N&o se aplica

(9) N&o respondeu
VII.5.2) Qual atividade? (0) Atendimento individual (1) Atendimento em grupo
(2) Sala de espera (8) N&o se aplica
VII.6) Nos dltimos 6 meses, quantas vezes vocé faltou as aulas na Academia da
Cidade?

VIIl) SATISFAGAO COM RELAGAO AO ATENDIMENTO EM SERV IGOS DE SAUDE LOCAL

VIIl.1) Com relagdo ao atendimento médico no Centro de Salde vocé esta: “Entrevistador: leia as
opcoes

(1) Muito satisfeito  (3) Indiferente  (5) Muito insatisfeito (8) N&o se aplica

(2) Satisfeito (4) Insatisfeito  (7) N&o sabe (9) N&o respondeu
VIII.1.1) Com relagdo ao tempo de espera para marcacgdo do servico médico no Centro de Salde
vocé esta: “Entrevistador: leia as opgdes

(1) Muito satisfeito  (3) Indiferente  (5) Muito insatisfeito  (8) Ndo se aplica

(2) Satisfeito (4) Insatisfeito  (7) N&o sabe (9) Nao respondeu
VIII.1.2) Com relagdo ao tempo de espera para atendimento do servico médico e de enfermagem no
Centro de Saude vocé esta: @Entrevistador: leia as opcdes

(1) Muito satisfeito  (3) Indiferente  (5) Muito insatisfeito  (8) N&o se aplica

(2) Satisfeito (4) Insatisfeito  (7) N&o sabe (9) N&o respondeu
VIII.2) Com relagéo ao atendimento de enfermagem no Centro de Salde vocé esta: #Entrevistador:
leia as op¢des

(1) Muito satisfeito  (3) Indiferente  (5) Muito insatisfeito  (8) Ndo se aplica

(2) Satisfeito (4) Insatisfeito  (7) N&o sabe (9) Nao respondeu
VIII.2.1) Com relacdo ao tempo de espera para atendimento do servi¢co de enfermagem no Centro de
Saude vocé esta: @ Entrevistador: leia as op¢des

(1) Muito satisfeito  (3) Indiferente  (5) Muito insatisfeito  (8) N&o se aplica

(2) Satisfeito (4) Insatisfeito  (7) N&o sabe (9) N&o respondeu
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VIII.3) Com relacdo ao atendimento nutricional no Centro de Salide vocé esta: =Entrevistador: leia as
opcoes

(1) Muito satisfeito  (3) Indiferente  (5) Muito insatisfeito  (8) Ndo se aplica

(2) Satisfeito (4) Insatisfeito  (7) N&o sabe (9) Néo respondeu
VIII.3.1) Com relacdo ao tempo de espera para marcagao do atendimento nutricional no Centro de
Saude vocé esta: @ Entrevistador: leia as op¢des

(1) Muito satisfeito  (3) Indiferente  (5) Muito insatisfeito  (8) N&o se aplica

(2) Satisfeito (4) Insatisfeito  (7) N&o sabe (9) N&o respondeu
VIII.3.2) Com relacdo ao tempo de espera para atendimento do atendimento nutricional no Centro de
Saude vocé esta: “Entrevistador: leia as opgfes

(1) Muito satisfeito  (3) Indiferente  (5) Muito insatisfeito  (8) Ndo se aplica

(2) Satisfeito (4) Insatisfeito  (7) N&o sabe (9) Nao respondeu
VIIl.4) Com relacdo ao atendimento da educacdo fisica na Academia da Cidade vocé esta:
=Entrevistador: leia as opcdes

(1) Muito satisfeito  (3) Indiferente  (5) Muito insatisfeito  (8) N&o se aplica

(2) Satisfeito (4) Insatisfeito  (7) N&o sabe (9) N&o respondeu
VIIL.5) Com relacdo ao atendimento nutricional em grupo e individual na Academia da Cidade vocé
esta: «Entrevistador: leia as opgles

(1) Muito satisfeito  (3) Indiferente  (5) Muito insatisfeito  (8) Ndo se aplica

(2) Satisfeito (4) Insatisfeito  (7) N&o sabe (9) Nao respondeu
VIII.5.1) Com relacdo ao tempo de espera para marcacao do atendimento nutricional na Academia da
Cidade vocé esta: “#Entrevistador: leia as op¢des

(1) Muito satisfeito  (3) Indiferente  (5) Muito insatisfeito  (8) N&o se aplica

(2) Satisfeito (4) Insatisfeito  (7) N&o sabe (9) N&o respondeu
VIII.5.2) Com relacdo ao tempo de espera para atendimento do atendimento nutricional na Academia
da Cidade vocé esta: #Entrevistador: leia as opgdes

(1) Muito satisfeito  (3) Indiferente  (5) Muito insatisfeito  (8) Ndo se aplica

(2) Satisfeito (4) Insatisfeito  (7) N&o sabe (9) Nao respondeu
VIII.6) No acompanhamento nutricional no centro de salde: #Entrevistador: leia as op¢cdes

(1) Suas davidas sobre alimentagéo foram esclarecidas (8) N&o se aplica

(2) Parte de suas duvidas sobre alimentacao foi esclarecida (9) N&o respondeu

(3) Suas duvidas sobre alimentacéo ndo foram esclarecidas
VIII.7) Na Academia da Cidade: #Entrevistador: leia as op¢bes

(1) Suas duavidas sobre atividade fisica foram esclarecidas (8) N&o se aplica

(2) Parte de suas duvidas sobre atividade fisica foi esclarecida (9) Nao respondeu

(3) Suas duavidas sobre atividade fisica ndo foram esclarecidas
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VIII.7) No atendimento nutricional individual ou em grupo na Academia da Cidade: =Entrevistador:
leia as opcdes

(1) Suas duavidas sobre alimentacao foram esclarecidas (8) N&o se aplica

(2) Parte de suas duvidas sobre alimentacao foi esclarecida (9) Nao respondeu

(3) Suas duavidas sobre alimentacédo néo foram esclarecidas

IX) QUALIDADE DE VIDA

Por favor, em cada questdo, veja o que vocé acha e me diga a opcao que lhe parece a melhor
resposta.

IX.1) Como o(a) senhor(a) avaliaria sua qualidade de vida?

(1) Muito ruim (2) Ruim (3) nem ruim nem boa

(4) Boa (5) Muito boa (7) N&ao Sabe (9) N&o respondeu
IX.2) O quanto satisfeito(a) o(a) senhor(a) esta com sua saude?

(1) Muito insatisfeito (4) Satisfeito (9) Nao respondeu

(2) Insatisfeito (5) Muito satisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito (7) Nao Sabe

X) MORBIDADE PSIQUIATRICA

X.1) Em média, quantas horas o(a) senhor(a) dorme por noite?

horas (7) N&o Sabe (9) Nao respondeu
X.2) Geralmente o(a) senhor(a) dorme bem? (0) Nao (1) Sim
X.3) Ja utilizou ou usa remédio para dormir ou acalmar os nervos? (0) Néo (1) Sim

X.4) Atualmente o(a) Senhor(a) recebe tratamento para nervosismo ou doenc¢a mental?
(0) Néo (1) Sim
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APENDICE B - Contrato de Participacdo e Assiduidade

Caro participante,

A equipe do projeto “Desenvolvimento de Interveng¢des Nutricionais realizadas
nas Academias da Cidade pertencentes ao Projeto BH Saude — Belo Horizonte-MG”,
anteriormente apresentado, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, vem, por meio deste, solicitar 0 comprometimento com a participacao e
assiduidade nas atividades que se iniciam.

Sendo assim, firma-se o seguinte contrato:

Eu, ., concordo em

participar assiduamente das atividades em grupo do projeto na Academia Cidade
Mariano de Abreu de novembro de 2009 a abril de 2009, a cada 15 dias, com
duracdo de uma hora e 15 minutos. Comprometo-me também, respeito e sigilo em
relacdo a tudo que for comentado pelos participantes, respeito a opinido individual,
aguardar minha vez de falar, falar com clareza e objetividade, n&o interromper os
outros e sempre que possivel empenho e participacéo nas atividades.

Se houver alguma informacdo que deseje receber, o telefone de contato é
(0xx31 — 3409-9179).

Assinatura

Assinatura da testemunha
Data: [

Aline Cristine Souza Lopes — Coordenadora da Pesquisa

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG
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APENDICE C - Questionario do Observador

Avaliagéo do observador
Oficina:
Data: / /

Observar:

1) Clima da reuniao (fluiu bem, houve algum problema):

2) Houve algum momento que indicasse a presenca de confusdo/dilemas e/ou

problematizacdo? Qual?

3) Houve alguma abordagem que se apresentou contraditoria? Qual?

4) Davidas que surgiram:

5) Havia muitos dispersos e /ou desinteressados? Quantos aproximadamente? (Se nao, va

para questao 6)

5.1) Em algum momento eles se interessaram, ou o tema realmente n&do lhes chamou a

atencao?
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6) Houve participagdo dos usuarios?

Em que intensidade? ( ) Intensa ( ) Moderada ( ) Fraca

7) Por desinteresse, um namero importante de usuarios se ausentou durante a atividade?

8) Clima do encerramento: Foi possivel perceber satisfacdo dos usuarios? Houve

comentarios?

9) Observacoes:

10) Numero médio de usuérios:
no inicio da oficina:
no meio da oficina:

no final da oficina:

11) No geral, a partir das respostas acima, vocé considera que a receptividade dos usuarios
foi:
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito Ruim

12) O Obijetivo da Oficina foi alcancado? Por qué?




