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RESUMO

A mudanca de habitos alimentares esta diretamente relacionada a
necessidade de adaptacdo ao estilo de vida. O consumo de alimentos ricos em sal,
gorduras e acucares combinados a reducdo do consumo de frutas, verduras,
legumes e demais alimentos basico esta ligado a essa mudanca e € um agravante a
saude publica. A educacdo alimentar e nutricional € o meio capaz de modificar a
alimentacédo de um individuo ou comunidade, de forma a provocar o reconhecimento
da alimentacdo saudavel para melhoria da qualidade de vida. O presente estudo
analisou uma intervencdo de educacdo alimentar e nutricional utilizando o Modelo
Dialégico de Educacdo em Saude como base metodolégica para melhorias
alimentares em servidores da Administracdo Regional de Planaltina-DF. O estudo foi
realizado em 5 semanas com 11 participantes, com idade entre 19 e 49 anos de
ambos 0s géneros, e configura-se como um estudo descritivo da analise de habitos
alimentares pré e pos intervencao e as possiveis mudancas frente ao processo de
problematizacdo e criacdo de estratégias para alimentacdo saudavel. Entre os
resultados obtidos destaca-se o aumento do consumo de frutas, verduras e
legumes, a reducdo do consumo de doces e demais industrializados e a diminui¢éao
da adicdo de sal nas refeicdes. Constatou-se também a construcdo do
conhecimento e a criacdo de estratégias entre os participantes de melhorias
alimentares aplicaveis a seu meio. Dessa forma, concluiu-se que a educacao
alimentar e nutricional voltada a problematizacdo, embora em um tempo menor do
que a literatura cientifica preconiza na maior parte das intervenc¢des, produziu efeitos
positivos na promocao de habitos alimentares saudaveis e educacdo em saude.

Palavras-chaves: Educacao alimentar e nutricional. Intervengdo nutricional. Habitos
alimentares. Modelo Dialogico de Educacdo em Saude.
Problematizagéo.



ABSTRACT

The changing eating habits are directly related to the need for adaptation to
the lifestyle. The consumption of foods high in salt, fat and sugar combined to reduce
the consumption of fruits, vegetables and other basic foods is linked to this change
and it is an aggravating public health. The food and nutrition education is the means
capable of modifying the feed of an individual or community, in order to bring the
recognition of a healthy diet to improve the quality of life. This study examined an
intervention for food and nutrition education using the Dialogical Model of Health
Education as a methodological basis for improvements in food servers Administration
Regional Planaltina-DF. The study was accomplished in five weeks with 11
participants, aged between 19 and 49 years of both genders, and is configured as a
descriptive analysis of eating habits pre and post intervention and possible changes
due to the process of questioning and creating strategies for healthy eating. Among
the results highlight the increased consumption of fruits and vegetables, the reducing
the consumption of sweets and other industrialized and reducing the addition of salt
in the foods. It was found also the construction of knowledge and the creation of
strategies among participants of dietary improvements applicable to their
environment. Thus, it was concluded that food and nutrition education aimed at
guestioning, although in a shorter time than the scientific literature advocates in most
interventions produced positive effects in promoting healthy eating habits and health
education.

Keywords: Food and nutrition education. Nutritional intervention. Eating habits.
Dialogic Model of Health Education. Questioning.
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1- INTRODUCAO

Acompanhada da globalizacdo como via de modificacbes e avangos
mundiais, as mudancas no estilo de vida surgem com a constante necessidade de
adaptacdo ao novo meio, que compreendem melhor utilizacdo de tempo, espaco e
recursos de forma alternativa e adequada, principalmente na vida urbana.

A globalizacdo exige reequacionar a vida pessoal as condi¢cdes das quais
dispéem o individuo. Como exemplo, cita-se situacdo financeira, flexibilidade de
horérios, periodicidade das compras de necessidade basica, diversidade de
produtos ofertados como preparacfes transportaveis e de origens mundiais, novas
técnicas de conservacdo, marketing sobre os alimentos, entre outros fatores
(GARCIA, 2003).

Contudo, em resposta a adaptacdo cotidiana, observa-se o aumento do
consumo de industrializados, alimentos de altos indices caldricos basicamente fonte
de acUcares e gorduras e em contrapartida a reducao de habitos saudaveis como o
consumo de frutas, verduras e legumes (BRASIL, 2011). Como se refere Garcia em
2003, se por um lado o processo de globalizacdo amplia a diversidade alimentar, por
outro lado a reduz. Isso em funcdo da circulagdo de um mesmo leque de opcdes
alimentares préprias da globalizacdo, engendrando em consequentes desequilibrios
metabdlicos e riscos a saude sinalizada por dados epidemiolégicos mundiais.

Melhorias nas escolhas alimentares incluem maior facilidade do controle
energético, gordura corporal e peso adequado, além da reducdo da presséao arterial,
riscos cardiovasculares (SBC, 2010), melhoria do metabolismo da glicose entre
outros beneficios (OPAS, 2003). Estudos revelam que o consumo adequado de
fibras pode atuar na prevencao e tratamento de diabetes melito tipo I, na sindrome
metabdlica (MELLO; LAAKSONEN, 2009) e em doencas intestinais (VITOLO;
CAMPAGNOLO; GAMA, 2007).

A educacdo alimentar e nutricional é um dos caminhos existentes para a
promocdo da saude, que leva a populagéo a refletir seu comportamento alimentar e,
a partir disto, conscientizar sobre a importancia da alimentacdo adequada para a
saude, permitindo a transformacdo e o resgate dos costumes tradicionais. Isso
contribui para uma estratégia de vital importancia para o enfrentamento dos
problemas alimentares e nutricionais do contexto atual (RODRIGUES; RONCADA,
2008).



Em ambiente nacional, € nitida a evolucdo de politicas que visam a promocéo
de praticas alimentares saudaveis, respeito ao Direito Humano a Alimentacdo
Adequada (DHAA) e as diversidades nacionais (BRASIL, 2012). Este contexto
politico e promotor tem sofrido um continuo crescimento que atualmente € orientado
pelo Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas
Publicas langado em 2012.

O Marco de Referéncia de Educacéo Alimentar e Nutricional para as Politicas
Plblicas representa um grande avanco na concretizacdo da educacao alimentar e
nutricional. Esse documento tem o proposito de embasar o desenvolvimento de
praticas voltadas a reflexdo, valorizacdo das diversidades e resgate a cultura
alimentar, garantia da seguranca alimentar, formacdo de conhecimentos, entre
outras coisas que promovam da alimentacao saudavel (BRASIL, 2012).

Métodos e intervencbes que utilizam a valorizacdo da cultura local, a
participagcdo da comunidade e a problematizagdo como principio facilitador de
mudancas, ganham destague em meios académicos e entre profissionais de saude
pelos bons resultados (MARTINEZ-HERNAEZ, 2009). Com essas caracteristicas, o
Modelo Dialégico de Educacdo em Saude € uma forma de educar que esta sendo
valorizada por trazer uma concepg¢éo problematizadora, buscando uma abordagem
critico-reflexiva, onde o individuo desenvolve a capacidade de analisar sua realidade
e visualizar as solucdes de forma a organizar, modificar e realizar acées em seu
meio (FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010).

A presente pesquisa tem como objetivo promover mudanca de habitos
alimentares e melhoria na qualidade de vida, através da educacao alimentar e
nutricional voltada a reflexdo, construcdo e encorajamento de mudancas favorecido
pelo Modelo Dialdgico de Educacdo em Saude, definido como base de orientacdes

metodoldgicas na intervencao.



2- OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar uma intervencao educativa de alimentacdo e nutricdo em prol da
mudanca de habitos alimentares com base no Modelo Dialégico de Educacdo em

Saude em servidores da Administracdo Regional de Planaltina-DF.

2.2 Objetivos especificos

e Educar para melhorias nas escolhas alimentares, bem como mudangas nos
estilos de vida e promocdo da saude, através de préaticas de educacao
alimentar e nutricional.

e Discutir o uso de materiais utilizados como apoio na pratica educativa em
alimentagao e nutrigao.

e I|dentificar as mudancas alimentares através dos debates entre o0s
participantes.

e Verificar a aplicacdo das caracteristicas basicas do Modelo Dialégico de
Educacdo em Saude com vista ao favorecimento do aprendizado nas praticas

de educacéo alimentar e nutricional.



3- JUSTIFICATIVA

Estudos cientificos comprovam que mudancas no estilo de vida e hébitos
alimentares podem influenciar fortemente diversos fatores de risco para doencas
(OPAS, 2003). As modificacbes sdo motivadoras tanto na prevengdo quanto no
tratamento, devendo ser adotado em qualquer faixa etaria e em populacdes de fator
socioecondmicos distintos (SBC, 2010).

Através da reflexdo de dados epidemiolégicos mundiais, nota-se para a
sociedade a importancia de medidas que auxiliem na conscientizacdo de uma
alimentacdo saudavel e adequada. Este processo contribui para mudancas das
escolhas e modificacdo de habitos de risco a fim de promover melhorias alimentares,
promocdo da saude e qualidade de vida, com consequente prevencdo a varias
patologias.

Em 2011, foi proposto o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Crbnicas Nado Transmissiveis — DCNT no Brasil 2011-2022, que
estabelece e prioriza as diretrizes e acdes para o enfrentamento das doencas
cronicas no Brasil nos proximos dez anos. Entre as acdes constam a promocédo da
saude em diversos setores como educacdo, esporte, cidadania, meio ambiente
(BRASIL, 2011).

Baseando-se na necessidade de experimentos para validacdo de novos
métodos e abordagens de educacao alimentar e nutricional, que trabalhem de modo
eficaz as melhorias das escolhas alimentares para promoc¢ao da saude, aderiu-se na
presente pesquisa 0 Modelo Dialégico de Educacdo em Saude. Visando com isso,
melhoria nas escolhas alimentares e mudancas nos fatores de risco para a
promocao de habitos de vida saudaveis.

Este trabalho também se faz justo pela necessidade de estudos que
demonstrem a aplicacdo de um método de educacdo alimentar e nutricional,
embasado cientificamente e que traga suas caracteristicas associadas a orientacoes
atuais. Acrescentando-se ainda, ha necessidade de complementar as publicacdes
existentes e incentivar novos projetos, utilizando publicagcfes cientificas e técnicas ja
estabelecidas nas areas de saude, pedagogia e interagcdo social para maior

valorizacéo e efetivacédo duradoura do processo de educacao alimentar e nutricional.



4- MATERIAIS E METODOS

O projeto de educacao alimentar e nutricional foi desenvolvido com base no
Modelo Dialégico de Educacdo em Saude e visou trabalhar os Dez Passos para uma
Alimentacdo Saudavel do Ministério da Saude (MS), com os servidores da
Administracdo Regional de Planaltina-DF, escolhido basicamente pela facilidade de
acesso ao ambiente e a receptividade para o desenvolvimento desta pesquisa.

Trata-se de uma intervencédo de natureza quanti e qualitativa com estudo de
andlise inicial e final. A pesquisa contou inicialmente com 32 servidores inscritos,
mas permaneceu uma média de 11 participantes nos encontros, 9 mulheres e 2
homens com idade variando entre 19 a 49 anos, sendo que somente 1 possuia
idade inferior a 26 anos.

A pesquisa foi dividida em trés momentos principais: o primeiro — a
apresentacao do projeto, o segundo — aplicacdo do mini questionario de habitos
alimentares e o terceiro — 0s encontros semanais. No primeiro momento ocorreu a
divulgacdo, esclarecimento, autorizacdo (apéndice A e B) e inscricdo dos
participantes interessados no projeto que se enquadravam nos critérios de inclusao,
ou seja, pertencer ao quadro de funcionarios do local e ter disponibilidade de tempo
conforme o orientado.

No segundo momento foi aplicado também o questionario “Descobrindo
minha alimentacédo” (apéndice C), em 29 participantes que estavam presentes. Este
material foi desenvolvido com base no teste “Como esta sua alimentacdo?” do Guia
Alimentar de Bolso — MS, e era composto por perguntas com resposta “sim”, “ndo” e
‘em parte”. A analise dos dados foi realizada em programa Microsoft Office Excel
2007 e serviu de orientacdo para priorizar trés habitos alimentares de risco, a serem
trabalhados como tema do encontro. Além disso, neste momento os servidores
foram informados quanto as datas e local dos encontros fixados em forma de cartaz
(apéndice D).

E importante ressaltar, que os objetivos desta pesquisa giram em torno de
melhorias alimentares e mudancas de habitos consequentes, da educacao alimentar
e nutricional. A especificacdo de temas dos encontros foi proposta pelo curto tempo
gue se teve para o desenvolvimento da pesquisa. Dessa forma, a analise dos dados
nao priorizou os temas definidos nos encontros, mas sim melhorias gerais

relacionadas a alimentacéo.



O terceiro momento compreendeu as intervengdes de educagéo alimentar e
nutricional realizados em 5 semanas com um encontro semanal, durando
aproximadamente 50 minutos. No primeiro encontro os participantes foram reunidos
em uma dindmica com o objetivo de apresentar o projeto de forma descontraida.
Apds a explicacdo das condicionalidades referentes a aceitacdo e permanéncia
voluntaria do projeto, os servidores confirmaram sua participa¢éo por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice E) e por fim foi aplicado o
Formulario para coleta de dados inicial (Apéndice F).

O segundo, terceiro e quarto encontro tinham como tema de discussao
respectivamente, o consumo de gorduras, o consumo de frutas, verduras e legumes
e 0 consumo de sal e acUcares. Trabalhados através de roteiros de acao
desenvolvidos com base no Modelo dialégico de Educacado e Saude adicionando as
etapas de problematizacdo descritas por Rodrigues e Boog (2006) como a
descoberta inicial onde o individuo se sente evolvido ao fato exposto; a exploracao
em profundidade como sendo a fase de conscientizacdo e formacdo de
pensamentos; e a preparacao para acao onde o individuo propde estratégias que
busquem a resolucao do problema.

Junto ao segundo encontro foi entregue a cada participante uma cartilha com
o titulo “Criando uma alimentacédo saudavel’ (apéndice G), previamente elaborada
pela pesquisadora. Este material foi elaborado de acordo com Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira — MS entre outras publicacbes, e continha as informacdes
trabalhadas a cada encontro e dicas que poderiam ser utilizadas para melhoria dos
habitos alimentares. As paginas que continham dicas referentes ao tema eram
avulsas entregues ao final de cada encontro para que ndo induzissem o0s
participantes a estratégias de mudancas pré-estabelecidas.

No quinto e ultimo encontro, foi aplicado o Formulario para coleta de dados
final (apéndice H), e na sequéncia ocorreu um debate dos Dez Passos para uma
Alimentacdo Saudavel, uma musica com foco na valorizacdo pessoal para
mudancas alimentares (apéndice 1), finalizando a pesquisa com um lanche saudavel
e adesivos de concluséo (apéndice I). O Formulario de dados final difere-se do inicial
por duas questbes que buscaram saber dos participantes qual a contribuicdo do
projeto nos habitos alimentares e no cotidiano, conhecimento sobre alimentacao

saudavel e se a forma de aprendizado proposto no projeto tinha sido satisfatoria.



Os formulérios para coleta de dados inicial e final também foram elaborados
com base no teste “Como esta sua alimenta¢ao?” do Guia Alimentar de Bolso — MS,
com o objetivo de constatar mudancas positivas nos habitos alimentares do grupo
através da comparacdo dos dados coletados no inicio e final do processo de
educacao alimentar e nutricional.

O planejamento metodologico da pesquisa foi preparado dentro dos
procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na Resolucdo N.°
196, de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Educacdo e Saude - Centro Universitario de Brasilia no
parecer N° 284.984/2013.



5- RESULTADOS

Durante os encontros foram desenvolvidas agbes de educacao alimentar e
nutricional criando um ambiente favoravel com dinamicas, cartilha, musica, painel
com figuras, receitas, frases e dados estatisticos que traziam a alimentacdo
adequada em termos fisioldgicos junto ao contexto de praticas alimentares comuns
entre os participantes. Ao final de cada dia, as estratégias criadas serviam como
desafio semanal, sendo que, ao inicio do préximo encontro, era discutido mudancas
alcancadas, dificuldades sofridas, entre outros relatos.

Em vista a reducdo da amostra as atividades propostas foram mantidas por
nao comprometer o processo de educacao alimentar e nutricional da pesquisa. Para
gue obtivessem resultados reais na variacdo de habitos, frente ao processo de
intervencao, foram analisados somente os formularios iniciais e finais daqueles que
estiveram em todos o0s encontros. Para preservacdo das identidades dos
participantes nas questdes subjetivas (Formulario final) foram utilizadas as letras que
iniciam 0 nome seguido por género e idade.

As caracteristicas do grupo demonstram que em relacdo a escolaridade, a
amostra apresentou predominancia de “ensino médio” e “ensino superior’.
Observou-se que o tempo de estudo € uma grande influéncia na composicao da
renda mensal, sendo que os participantes que possuiam “pds-graduagao’
apresentaram as maiores rendas, distribuidos entre R$1.600, 00 a R$ 10.000,00
reais. A pratica de atividade fisica € um habito comum a 72% da amostra, realizando
no minimo 30 minutos diarios ou de 2 a 4 vezes por semana.

A andlise dos Formularios iniciais e dos Formularios finais aponta resultados
positivos nas melhorias alimentares e também na reducdo de habitos de risco entre

0 grupo amostral, como descreve a Tabela 1.

Tabela 1 — Variacdo entre o consumo de grupos de alimentos no grupo de servidores,
Planaltina-DF.

Dados | Dados

Grupo de alimentos iniciais | finais Relacdo de consumo
Verduras e legumes 54% 82%  Consumo de 4 ou mais colheres de sopa
por dia.
Feijao, lentilha, castanhas, 73% 82%  Consumo de 2 ou mais colheres de sopa
outros por dia.
Carnes e ovos 45% 64%  Consumo de 2 pedacos/ fatias/ colheres/
unidades.

Leite e derivados 18% 45%  Consumo de 2 ou mais copos/ pedacos/



fatias/ porcoes.

Adicao de sal nas refei¢des 73% 27%  Adicdo de sal nas refei¢des ja servidas.

Ingestéo hidrica 72% 99%  Ingestdo de 4 ou mais copos/dia.

Arroz, mandioca, cereais, 18% 45%  Consumo de 3 colheres de sopa por dia.

outros

Bolos com ou sem cobertura 45% 63% N&o consomem bolos com ou sem
cobertura.

Doces e demais 27% 9% Consumo diario desse grupo de

industrializados alimentos.

Fonte: a autora.

Os dados finais relativos ao consumo de legumes e verduras destacam dois
fatos influentes no resultado final deste grupo de alimentos visualizados na Figura 1.
1° fato: deixaram de existir nos dados finais 27% da amostra que consumiam 3 ou
menos colheres de sopa desse grupo de alimentos; 2° fato: o surgimento de
pessoas consumindo 8 ou mais colheres de sopa de legumes e verduras

representado nos dados finais por 9% da amostra.

Figura 1 - Variagdo do consumo de legumes e verduras no grupo de servidores, Planaltina-DF.

oo

O Dados Iniciais
B Dados Finais

55 %

A45%

N de pessoas

27 %

18% 18% 18%

9% 9%

0% 0%

3 ou= 4as5 6a’7 8 ou = Mio come

Quantidade consumida (colheres de sopa)

Fonte: a autora.

Esses dois fatos, adicionados ao aumento do consumo de 4 a 5 colheres de
sopa (de 45% para 55%) e de 6 a 7 colheres de sopa (de 9% para 18%), resultaram
positivamente nos habitos alimentares do grupo, visto que houve uma melhoria
crescente na quantidade de legumes e verduras consumidas para aqueles que ja
tinham este habito.

Durante os encontros foi observado que os participantes possuiam habitos

alimentares de cunho familiar que estavam esquecidos ou eram dados como



simplista, por exemplo, o consumo de frutas, verduras e legumes. Neste sentido, o
processo de educacdo alimentar e nutricional contribuiu para a chamada para o
reconhecimento e a valorizacdo de praticas alimentares, como pode ser

exemplificado pelo relato dos participantes no questionario final.

“Através desse projeto despertei para o consumo de frutas, verduras e

legumes, além de reduzir o consumo de sal” (J.A.G.B., masculino, 37 anos).

“Este projeto me fez repensar meus habitos e procurar melhorar no que estou

fazendo de errado ou pela metade” (L.O.V.N., feminino, 48 anos).

Além disso, os participantes que jA possuiam alguns hébitos alimentares
saudaveis reproduziam com facilidade as acBes e propostas estratégicas frente o
problematizado. Este fato favorecia a iniciacdo do pensamento reflexivo e a
participacdo dos outros integrantes do grupo, motivados pelos colegas.

A adicdo de sal nas preparacbes servidas também apresentou resultado
positivo visto que inicialmente 5 pessoas (45%) afirmaram possuir este habito,
reduzido para 3 pessoas (23,7%) como demonstra a Figura 2. A adicdo de sal no
grupo estava mais relacionada ao consumo deste em saladas na forma normal ou

em temperos prontos.

Figura 2 - Variacdo da adicdo de sal nas preparacdes prontas no grupo de servidores,
Planaltina-DF.
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Fonte: a autora.

Os dados obtidos favorecem uma relacdo entre a reducdo e o aumento do

consumo de alguns grupos de alimentos que pode ser confirmado pelas falas de



alguns servidores do grupo. A interacdo que se observa é a reducao do consumo de
alimentos que em excesso podem causar danos a saude, como a diminuicdo do
consumo de sal e reducédo diaria do consumo de doces e demais industrializados.
Isso se confronta com o aumento do consumo de alimentos benéficos ao organismo,
neste caso, 0 aumento da ingestao hidrica, maior consumo de frutas, verduras e
legumes, aumento do consumo de carboidratos complexos, entre outros achados.
Essa interacdo de escolhas e trocas alimentares sugere a efetivacdo do
conhecimento e capacitacdo do sujeito, favorecida pela problematizacdo do Modelo
Dialogico de Educacdo em Saude na construcdo de sujeitos autbnomos em suas de
decisdes.

“Esse projeto contribuiu muito! Fiquei, ou melhor, estou mais atenta a
guantidade de frutas que como por dia, tomar sucos naturais, comer mais
salada antes de comer a refeicdo principal e evitar beliscar fora de hora”
(E.M.R.S.L., fem., 42 anos).

“Melhorei bastante, deixei de comer varias coisas doces e passei a comer

mais frutas e verduras” (V.F.G., fem., 30 anos).

“Estou comendo mais horas, comendo frutas, adicionando mais salada na
refeicdo sem sal, bebendo mais agua durante o dia” (K.S.P., feminino, 32

anos).

O consumo de doces e industrializados apresentou um efeito cascata. Ou
seja, aqueles que relataram consumir “todos os dias” estes alimentos (27%) no inicio
do processo educativo, foram reduzidos para 9% no final da intervencdo, e a
diferenca (18%) redistribuidos para as outras faixas de consumo (Figura 3). Este fato
€ considerado positivo, pois a reducdo da frequéncia de consumo pode ser
considerada um ponto de largada para um processo continuo e duradouro, que é a

mudanca de habitos.



Figura 3 - Variacdo do consumo de doces e industrializados no grupo de servidores, Planaltina-
DF.
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Fonte: a autora.

Esse resultado pode confirmar o pensamento exposto anteriormente, nota-se
o afastamento de praticas ndo promotoras de saude e a aproximacao de hébitos da
alimentacdo saudavel o que relembra ainda préticas familiares, sociais e culturais da
amostra.

A cidade onde ocorreu a pesquisa apresenta caracteristicas rurais e tradicdes
religiosas que permanecem vivas junto ao crescimento e desenvolvimento
populacional. Em meio aos debates, era comum a miscigenacdo do consumo de
industrializados e refeicdes fora do ambiente domiciliar junto a praticas alimentares
influenciadas pela cultura local, como o consumo de frangos e ovos caipiras,
alimentos tipicos da regido como guariroba e pequi e técnicas antigas de
conservacgao dos alimentos como a submerséo das carnes em gordura de porco e 0
processo de salgar e secar ao sol.

O estudo apresentou algumas adversidades que repercutiram principalmente
no tamanho da amostra e no desenvolvimento reflexivo dos encontros. Um dos fatos
corresponde a insuficiéncia do tempo programado, 30 minutos, para o
desenvolvimento das ac¢des planejadas para o dia, que duravam aproximadamente
50 minutos, de forma que a problematizacdo e o estimulo dialégico demandava

maior tempo. Assim, alguns contetdos eram desenvolvidos subjetivamente ou néao



eram expostos. O outro fato se relaciona com o local onde foi desenvolvida a
pesquisa, que por ser um local de trabalho os participantes davam preferéncia aos
compromissos, que por vezes, coincidiam com os encontros de educacdo alimentar
e nutricional.

O planejamento das atividades de educacéo alimentar e nutricional voltado a
problematizacdo e a valorizagdo de héabitos regionais proporcionou maior interesse
do grupo. Essa atencédo favoreceu o relacionamento, o ganho de conhecimento, a
conscientizacao frente a suas praticas alimentares, a reflexdo, a motivacdo conjunta
entre os participantes. Por fim, o uso do Modelo Dial6gico, durante os encontros,
aprimorou as relacbes pessoais e preparando deles como sujeito autor de

estratégias e mudancas de habitos em sua realidade.

“Este projeto contribuiu para informar, esclarecer mais sobre alimentagéo,
incentivando a comer mais os alimentos que nos ajudam a melhorar a saude

[...] prevenindo muitas doengas” (V.M. X., fem., 46 anos).

‘Duas semanas antes do projeto eu havia iniciado a analise de meus habitos
alimentares. Com o projeto eu tive conhecimento de métodos para aprimorar

minha conduta” (R.C.M., masc., 28 anos).



6- DISCUSSAO

A problematizagdo desenvolvida por meio dos materiais utilizados, como a
visualizacédo de fatos e imagens comuns ao grupo, questionamentos, debates entre
outros meios de interacdo planejados de acordo com o Modelo dialégico de
Educacdo em Saude, propiciou a aprendizagem e a conscientizagdo para melhorias
alimentares.

Rossi et al. (2012) realizou uma analise sobre a producdo, 0 uso e a
repercussao social de materiais de educacdo em salde dentro do programa
“‘Educacgado, saude e analise de prevaléncia de enteroparasitoses intestinais em
escolares da rede municipal de Sao Jodo Del-Rei, Minas Gerais” com criangas de 7
a 11 anos. O estudo destaca 0 uso de materiais didaticos que utilizaram
principalmente figuras como atrativos, o que pode repercutir na maior interacao entre
os participantes. Além disso, o autor ressaltou que o material deve ser capaz de
incentivar a reflexado, auxiliar na construcao e fixagdo do conhecimento e servir ainda
como fonte de informacdes.

Nota-se que o0s materiais utilizados inseridos na metodologia
problematizadora comportaram caracteristicas semelhantes as citadas no estudo
anterior. Contribuiram para as mudancas positivas de habitos alimentares da
amostra, visto que o0s principais resultados obtidos foram a diminuicdo da adicéo de
sal nas preparacfes, a reducédo do consumo diario de doces, refrigerantes e outros
industrializados, o aumento no consumo de frutas, verduras e legumes, a melhoria
na ingestado hidrica, além da construcdo de conhecimento, incentivo a alimentacao

saudavel entre outros pontos descritos na Tabela 2.

Quadro 2 - Comparacao entre dados observados na pesquisa e publicacdes existentes.

Observacéo da pesquisa Publicacdes

Maior interesse e compreensao Martinez-Hernaez (2009) afirma que praticas que
com a valorizacdo da realidade e ndo consideram as caracteristicas regionais sdo
dos conhecimentos participantes. ausentes da interagdo significativa das populacdes e

nao sdo bem aceitas no meio académico.

Os trés temas principais (habitos A educacdo alimentar e nutricional deve considerar
de risco do grupo) ndo impediram todas as dimensdes que envolvem o ato de comer

a interagdo de assuntos afins. (BRASIL, 2012).




Facilidade de construcéo do O diélogo propicia a interacdo ativa do grupo que
conhecimento e de estratégias de deve ocorrer de forma natural, facilitando o
mudancas com a reflexdo e o entendimento da realidade de cada individuo e
dialogo de grupo. promovendo solucdes reciprocas, partilhada
(BORDENAVE, PEREIRA, 2007 apud
FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010;
MAUSS 1988 apud ALVES; BOOG, 2007).

Fonte: a autora.

Apesar dos conteudos trabalhados com base nos Dez Passos para uma
Alimentacdo Saudavel-MS, com foco no consumo de gorduras, acucares, sal, frutas,
verduras e legumes foi possivel interagir assuntos significativos para a melhoria de
hébitos alimentares e promocé&o da saude.

Um estudo realizado por Teixeira et al. (2013) com grupo de 52 mulheres
tendo duracdo de dois meses, apresentou mudancas significativas como a reducéo
do consumo de gorduras e o aumento do consumo de frutas, verduras e legumes.
Isso reforga que o processo de intervengao nutricional efetivo dentro da realidade da
amostra, apresentou resultados desejados na alteracao de habitos alimentares e na
reducdo de peso. Outra pesquisa com duracdo de 18 meses em um grupo de 15
pessoas, objetivando avaliar a qualidade alimentar dos grupos que passaram ou hao
por um processo de reeducacao alimentar, verificou a melhor dieta naqueles
expostos a intervencao, com resultados positivos para 0 consumo e diversos grupos
alimentares, entre eles frutas e verduras, laticinios, 6leos e doces (FELIPPE et al.,
2011).

Em comparacéo com estudos que buscaram melhorias de hébitos alimentares
em grupos, a presente pesquisa possibilitou melhorias alimentares em um curto
periodo de tempo, 5 semanas. Esse fato pode estar associado a metodologia
problematizadora empregada, que favorece o ganho de conhecimento e capacita
para a criacao de respostas necessarias ao dia-a-dia.

A construcdo do conhecimento que favoreceu as melhorias alimentares
observadas nesse estudo considera-se como um passo inicial de mudancas efetivas
e duradouras de habitos alimentares e de vida. Por isso, € importante que o estimulo
a melhorias sejam continuos. O processo de continuidade pode ser gerado pela

convivéncia social entre os participantes em local de trabalho, mesmo com o término



da pesquisa, pois se observou um vinculo de cooperacdo entre os servidores e seus
familiares.

Pesquisas demonstram que possuir conhecimento nutricional predispbe as
melhores escolhas alimentares, mas nao quer dizer que o consumo alimentar sera
sempre influenciado por esse conhecimento (GARCIA-ARNIZ, 1994 apud POULAIN;
PROENCA; GARCIA, 2005). Compreende-se que a informacé&o e o conhecimento
nao sejam sozinhos um transformador de atos e pensamentos, mas representam um
grande mediador, como refere Kilander em 2001 “Nao ha acdo que ocorra sem
motivagéo, e motivagado que ocorra sem formagao” (TORAL; SLATER, 2007).

A educacéo alimentar e nutricional buscou a diversidade alimentar, o respeito,
a cultura, a religido e diferentes habitos que giravam em torno da alimentacdo
cotidiana. A preferéncia por métodos que busquem a problematizacdo apresentam
resultados significativos pelo fato de considerarem a realidade e aceitarem a
participacdo do sujeito como conhecedor local (MARTINEZ-HERNAEZ, 2009;
RODRIGUES, BOOG, 2006).

Os resultados positivos da aplicacdo do Modelo Dialégico de Educacdo em
Saude sdo consequentes da forma de educar, seguindo o0s passos da
problematizagdo que geram a capacidade reflexiva dos sujeitos em sua realidade. O
modelo ainda atenta para a valorizacdo do conhecimento local, a interacao
promovida por dialogos em grupos, o favorecimento conjunto do conhecimento e
autonomia do educando ou do grupo atingido, além de outros pontos.

Essas e outras caracteristicas do modelo estdo de acordo com os principios
propostos pelo Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as
Politicas Publicas e corrobora para a concretizagdo de praticas efetivas nas
melhorias alimentares e promocao da saude individual e coletiva (BRASIL, 2012).

Para que se tenha efetiva aplicacdo do modelo em préaticas de educacao
alimentar e nutricional, é importante que o profissional educador tenha conhecimento
nao s6 do assunto que expbe o projeto, mas de varios conteudos afins como
antropologia da saude e da alimentacgéo, técnicas e dietéticas. Esse novo paradigma
da educacédo alimentar reforca a problematizacao, que faz com que o dialogo tome
rumos diversos. Assim, neste meio, valorizam-se trabalhos realizados por uma
equipe multidisciplinar, para que haja reforco ndo sO alimentacdo saudavel, mas
também de outras praticas que promovam a salude em todas as suas

condicionalidades biopsicossociais (BRASIL, 2012).



7- CONCLUSAO

A proposta de educagédo alimentar e nutricional produziu efeitos positivos nas
melhorias de habitos alimentares dos participantes. O Modelo Dialégico de
Educacdo em Saude utilizado como base metodologica foi um grande favorecedor
das mudancas alimentares, por apresentar caracteristicas beneficiadoras do
aprendizado na formagéo de um sujeito ativo.

Entre as caracteristicas do modelo, merece destaque a problematizacado que
por meio de debates, reflexdes, entre outros estimulos como a elaboracdo de
materiais didaticos orientados para praticas interativas, proporcionou a construcao
de um individuo autbnomo e autodeterminado para uma mudanga alimentar.

Assim, estudos de educacdo alimentar e nutricional devem orientar-se em
referéncias bem sucedidas que envolva a participacdo comum, valorizacdo de
conhecimento e cultura local e que ndo sejam somente informativas, mas sim
construtivas. Reforca-se também o desenvolvimento de metodologias no meio
cientifico e académico que valorize o aumento da consciéncia a respeito da

alimentacdo saudavel para a promocao da saude e qualidade de vida.
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APENDICE A - Carta de apresentacio

Prezados/as Senhores/as,

Venho, por meio desta, apresentar a V.Sa. o Projeto de pesquisa “Analise de
uma intervencao educativa de alimentacdo e nutricdo aplicada em servidores
da Administracao Regional de Planaltina-DF”. Este projeto faz parte da disciplina
“Trabalho de Conclusdo de Curso” do Curso de Graduacdo em Nutricdo do
UniCEUB. Este projeto tem como objetivo avaliar a melhoria das escolhas
alimentares em prol da alimentacdo saudavel e promocdo da saude através de
praticas de educacgdo alimentar e nutricionais com base no Método Dialdgico de
Educacdo em Saude, sendo a data de execucdo programada para este primeiro
semestre de 2013, apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia.

A pesquisa sera realizada em um grupo de aproximadamente trinta adultos,
de ambos os géneros e idades variadas. Com duracdo de 30 minutos por dia a
realizar-se em aproximadamente 05 encontros, conforme a disponibilidade do grupo.

A pesquisa ndo apresenta riscos aos participantes visto que a identificacdo sé
sera feita nos Formulédrio para coleta de dados inicial e final e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido estando mantida em sigilo, sobre a
responsabilidade do pesquisador. Os métodos de intervencdo nao sao
constrangedores e invasivos, visto que o individuo ndo é obrigado a participar e fica
disposto a sua prépria vontade a desisténcia ou ndo em qualquer momento da
pesquisa.

Os beneficios sado inimeros e projetam melhoria de hébitos alimentares
baseando-se na conscientizacdo e adocdo das préaticas previstas nos Dez Passos
Para Alimentacdo Saudavel do Ministério da Saude, de forma a auxiliar na
conscientizacdo de uma alimentacdo saudavel, melhoria das escolhas e modificacao
de habitos errbneos a fim de promover qualidade de vida, promocdo da saude e
consequente prevencdo a diversas doencas. Além disso, este trabalho se faz justo
para crescimento cientifico desta area a fim de complementar as publicacGes
existentes.

Neste sentido, estamos entrando em contato com V.Sa. para Ihe convidar a
contribuir no desenvolvimento deste projeto autorizando a participagdo de um grupo
de pessoas gue se enquadre nos critérios descritos acima e que estejam dispostas a
novas propostas para melhoria da alimentagdo em busca de qualidade de vida.

Att,
Patricia Fernandez - Pesquisadora responsavel (telefone/celular 8585-8696) e
Thalita Amaral - Pesquisadora auxiliar (telefone/celular 8569-1125).

Pesquisadora auxiliar

Brasilia, de 2013.



APENDICE B - Termo de Aceite Institucional

Prezada Prof?. Marilia de Queiroz Dias Jacome,
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB

O Chefe de Gabinete RA VI, José Mundim Junior da Administracdo Regional
de Planaltina-DF, declara informar que esta ciente e de acordo com a realizacao
nesta instituicdo da pesquisa intitulada “Analise de uma intervencao educativa de
alimentacdo e nutricdo em servidores da Administracdo Regional de
Planaltina”, sob a responsabilidade do pesquisador “Thalita Pereira do Amaral”, a
ser realizada nos “dias 07, 14, 21, 28 de maio e 04 de junho”, as datas estao sujeitas
a alteractes tendo em vista a dependéncia da aprovacéo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa do UniCEUB.

O pesquisador responsavel declara estar ciente das normas que envolvem as
pesquisas com seres humanos, em especial a Resolucdo CNS n° 196/96 e que a
parte referente a coleta de dados somente sera iniciada apds a aprovacdo da
pesquisa por parte desse Comité e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), se também houver necessidade.

José Mundim Junior
Chefe de Gabinete RA VI.

Brasilia-DF, de abril de 2013.

Att, Patricia Fernandez — pesquisadora responsavel (tel/celular 8581-8696) e Thalita
Amaral — Pesquisadora auxiliar (tel/celular 8569-1125).



APENDICE C - Mini questionario de habitos alimentares

'y Descobrindo minha
_fil=G  alimentagdo

A dlimentagio faz parte dos costumes de cada familia, sendo
herdados e modificados a cada geragio. Pesquisas recentes
demonsiram mudancas significativas nos hdbites alimentares
decorrentes da rotina no dia-a-dia.

Os itens abaixo descrevem os adalimentos e as refeigdes
tradicionalmente consumidas pelas familias brasileiras. Para identificar
seus hdbitos alimentares marque S para SIM, EP para EM PARTE e N
para NAO em relagdo ao que geralmente vocé costuma fazer:

{ ) Faco pelo menos trés refeicdes { ) Possuo o hdbito de adicionar

{café da manhd, almogo e jantar) sal na comida jd pronta.
e um ou dois lanches por dia. ( ) Consumo preparacies com
{ )Prefiro dlimentos integrais e hambirguer, charque, salsicha,
na sua forma mais natural. linguica, presunto, salgadinhos,
{ ) Como diariamente, pelo menos, conservas de vegetais, sopas,
trés tipos de legumes e verduras molhos e temperos prontos.
e trés tipos ou mais. { ) Bebo, pelo menos, dois litros
{ ) Como feijdo com arroz todos de dgua por dia (10 copos).
os dias ou, pelo menos, cinco { ) Costumo ingerir liquidos
vezes por semana. durante o almogo e jantar.
{ ) Consumo diariomente leite { )Pratico, pelo menos, 30
e/ou derivados e uma porgio de minutos de atividade fisica
carnes, aves, peixes ou ovos. todos os dias.

{ )Retiroagorduraaparente das ( ) Consumo bebidas alcodlicas
carnes e a pele das aves antes da {5e SIM, quantas vezes por
preparacio. semann ).

{ ) Consumo diariamente bolos, ou Quantas vezes por dia consumo em

biscoitos doces ou recheados, ou média esses alimentos:
sobremesas doces, ou sucos éleos vegetais/azeite/”
industrializados, ou

refrigerantes, ou outras
guloseimas.
Projeto de Pesquisa: “Andlise de woa intervengto educativa de
dimentagto e nuirigao em servidores da Administracan Regional de
Planditina”™ Thalita Amaral {(Pesquisadora auxiliar, cel. 8569-1125).



APENDICE D - Cartaz de apresentacéo

alimenhtaCao saudavel

Com o objetivo de proporcionar melhorias hos habitos alimentares e

promover 0 bem-estar e a salide o projeto  “Analise de uma intervenGao
educativa de alimentaCao e nutriCao em servidores da Administracao Re-

gional de Plahalting” convida os servidores listados abaixo a partiCiparem

dos encontros:

DATAS: 1° encontro: 07 /05 2° encontro: 1¢ /05
3°encontro: 21 /05  ¢° enhcontro: 28/05  5° encontro: 04 /06
LOCAIL : auditorio da Adm. HORARIO: 16:00
Janior Mundim - GAR. Euridete - NOQBRJ M2 ApareC. Geraldo - AGEFIS
Nilvah Vasconcellos - ADM. Lucio - ASCOM Valdemir Mendes - DISERV
‘Rozénia Prereirg - NUMAP Valéria de Macedo- NUPES Rildo Sales - DISERV
M2 ApareCida Vieira- GEOFIC ~ LucCimar de Oliveira- NUPES Rehata de Sousa - DISERV
Kellen Souza GEOFIC Marilde - GESEP Eulina - NOLAE
José Alberto - ASSESS. Dr. Roberto - ASTEC Wiara - NOLAE
Lilia Albuguerque - ASSESS. Elisheide - GESEP Garah Borges - GEPAS
Esmeralda Lima - ASSESS. Adrinana Silva - PORT. Rejane Cristing - GEPAS
Celia Albuguerque - GESS Geralda - ASPOT Vanhtbia Franco - ASTEC
Nellington Vieira - GAB. Elisdngela dos Santos - GEAR. Alda Martins - NUPA
Jahaiha Porto - GAB. Ana Paula - GECED Nicolly Ribeiro - NUPA

Golahge Maria - GAB. Adriaha de Castro - AGEFIS Luciene Rodrigues - NUPA




APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa “Anadlise de uma intervengao educativa de alimentagao e nutricao em
servidores da Administragcao Regional de Planaltina”
Pesquisador responsavel: Patricia Fernandes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario do projeto de pesquisa
“Analise de uma intervengdao educativa de alimentagdo e nutricio em
servidores da Administragao Regional de Planaltina”. Este projeto faz parte da
disciplina “Trabalho de Conclusédo de Curso” do Curso de Graduagao em Nutricao do
UniCEUB, e tem como objetivo avaliar a melhoria das escolhas alimentares em prol
da alimentacdo saudavel e promocdo da saude através de praticas de educacao
alimentar e nutricional com base no Método Dialégico de Educacdo em Saude. Vocé
devera dispor de aproximadamente 30 minutos por dia, totalizando 05 encontros
para participar das atividades propostas que incluem o preenchimento de dois
formularios para coletas de dados que se referem aos seus habitos alimentares,
como e o que vocé geralmente costuma se alimentar e suas preferéncias, além da
participacdo no debate interativo com a entrega de um Guia de bolso “Criando uma
alimentagao saudavel’.

A presente pesquisa ndo lhe apresentara riscos e, em qualquer fase da pesquisa,
vocé poderd recusar-se a participar ou podera retirar seu consentimento, sem
penalizacdo alguma por parte da pesquisadora.

Sua identidade sera tratada com sigilo. Seu nome e/ou material que indique sua
participacdo néo sera liberado sem sua permisséo. A participacdo no estudo ndo o
acarretara custos, e ndo sera disponibilizada nenhuma compensacao financeira ou
adicional.

Eu! ’
aceito participar do projeto de pesquisa descrito acima. Fui informado de maneira
clara e detalhada dos objetivos e da metodologia da pesquisa e declaro ter lido e
compreendido totalmente o presente termo de consentimento.

Brasilia, de de 2013.

Participante

Patricia Martins - Pesquisadora responsavel, celular 8581-8696.

Thalita Amaral - Pesquisadora auxiliar, celular 8569-1125.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP/Uniceub.
Contatos: e-mail - comite.bioetica@uniceub.br / tel — 3966-1511.



APENDICE F - Formuléario para coleta de dados iniciais

A equipe de nutricdo do Uniceub vem por meio deste questionario realizar uma pesquisa
sobre a melhoria das escolhas alimentares através de praticas de educacdo alimentar e
nutricional. Preencha por favor, seus dados pessoais, siga as orientacfes e inicie sua
avaliacao.

Nome completo:
Idade: Escolaridade: Renda familiar:
Cidade onde reside: Profissao:

Orientagdes:

*Responda o que realmente come, e ndo o que gostaria ou acha que seria melhor.
*Se achar que mais de uma resposta esta certa escolha a que mais costuma fazer.
*Se tiver alguma dificuldade para responder, peca ajuda a orientadora da pesquisa.
*Escolha sé UMA resposta. Vamos comegar!

1 - Pense na sua rotina semanal: quais as refeicdes vocé costuma fazer
habitualmente no dia?
N&o Sim N&o Sim
Café da manha Lanche ou café da tarde
Lanche da manhéa Jantar ou café da noite
Almoco Lanche antes de dormir

2 — Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados
abaixo?

a. Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); mandioca, cara ou inhame; macarrao

e outras massas; batata-inglesa, batata-doce ou mandioquinha: colheres de
sopa;

b. Paes: unidades/fatias;

c. Bolos sem cobertura e/ou recheio: fatias;

d. Biscoito ou bolacha sem recheio: unidades.

3 —Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia?
Atencdao! Nao considere nesse grupo os tubérculos e as raizes, citado na questao anterior.

a. () Nao como legumes, nem verduras todos os dias;
b. ( ) 3 oumenos colheres de sopa;

c. ( )4 ab5colheres de sopa;

d. ( )6 a7colheres de sopa;

e. ()8 ou mais colheres de sopa.

4 — Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijao de
gualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grdo-de-bico, soja, fava, sementes ou
castanhas?

a. () Nao consumo;

b. () 2 ou mais colheres de sopa por dia;

c. () Consumo menos de 5 vezes por semana,

d. ()1 colher de sopa ou menos por dia.

5 — Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou
0VvVOS que vocé come por dia?

a. () Nao consumo nenhum tipo de carne;



b. ( )1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo;
c. () 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos;
d. ( ) Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos.

6 — Qual €, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas
lacteas, coalhada, requeijdo, queijos e outros) que vocé come por dia?

Pense na quantidade usual que vocé consome: pedaco, fatia ou por¢cdes em colheres de
sopa ou copo grande (tamanho do copo de requeijao) ou xicara grande, quando for o caso.

a. () Nao consumo leite, nem derivados (va para a questao 10);
b. () 3 ou mais copos de leite ou pedacos/fatias/porcoes;

c. ( ) 2 copos de leite ou pedacos/fatias/porcoes;

d. () 1 oumenos copos de leite ou pedacos/fatias/porcdes;

7 — 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?

a. () Raramente ou nunca,;
b. ( ) Menos que 2 vezes por semana;
c.( ) De 2 a 3vezes por semana;

d. ( ) De 4 a5 vezes por semana;
e. ( ) Todos os dias.

8 — Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando j& servidos em seu prato?
a.( )Sim;
b.( ) N&o.

9 — Quantos copos de 4gua vocé bebe por dia? Inclua no seu calculo sucos de frutas
naturais ou chas (exceto café, cha preto e cha mate).

a. () Menos de 4 copos;

b. ( ) 8 copos ou mais;

c.( )4 abcopos;
d.( )6 a8copos.

10 — Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto é, pelo menos 30 minutos por dia, todos
os dias da semana, durante o seu tempo livre?

Considere aqui as atividades da sua rotina diaria como o deslocamento a pé ou de bicicleta
para o trabalho, subir escadas, atividades domésticas, atividades de lazer ativo e atividades
praticadas em academias e clubes. Os 30 minutos podem ser divididos em 3 etapas de 10
minutos.

a. () Nao;
b.( ) Sim;
c.( )2 a4 vezes por semana.

Obrigada pela colaboracéao!
Este questionario foi elaborado com base no Guia Alimentar de Bolso do Ministério da
Saude.



APENDICE G - Cartilha “Criando uma alimentagao saudavel”

ApresentaCao

A alimentaCio e nutriCio s3o principios
essencCiaiS para uma boa qualidade de vida,
garantindo @ capacCidade de cCrescCimento,
desenvolvimento e promoGio do bom estado
fisico, mental e social.

O ato de comer representa Do somente
uma necessidade do corpo humano, mas também
uma forma de prazer, de convivéncia social e
identidade cuttural.

Esta cartlha tem o objetivo de informar,
incentivar e desenvolver habilidades pessoais para
a promoc3o de melhorias nos habitos alimentares.
E pertence a0 projeto “Anjlise de uma

Criando uma
alimentaCao
saudavel

Na busca por melhor gualidade de vida

intervenC3do educativa de alimentaC3io e nutricgo
ein servidores da Administracdo TRegional de
Planatting™, sobre 3 responsabilidade de Thalita
Amaral, graduanda do curso de Nutricgo do
{Uniceub.

Projeto de Pesquisa: “Abalise de uma intervencio
educativa de alimentaGio e hutricio em servidores da
AdministraCao Regional de Plahaltina™.

Brasilia, 2013.
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DICAS PARA O COTIDIANO

» Escolha carhes magras ou retire gordura e pele aparente antes

do preparo dos alimentos. Para torhar maiS Suculento e
u Saboroso adicione legumes COmO tomate, cebola ou frutas
quandofor assar;

Gorduras

As gorduras $30 fontes de energia, acidos

» Reduza o consumo de carhes gordas como costela, perhil,

Fraxos essenclon & v't.a g (possoRivels b .C SSarias i linguiCa e pele de frango. Escolha primeivo uma carne magra ao
para O bom funcionamento do organismo. O i montar Seu prato, dessa £Ovina VOCE pode evitar sewir-se de
importante é saber distinguir aquelas Gue S3o0 mais outras;
saudaveis e essenCigis a0 bom funcCionamento do 1§ » Escolha alimentos assados ou Cozidos a0 |ugar de fyitos; e
organismo daquelas que devem ser evitadas por ) g::gado com a palavra “grelhados”, observe se € adicionado
prejudicCara saude. 1§ > Substitua biscoitos, pies e produtos industrializados por
preparaCoes caseiras (bolos, bolachas) ou frutas, podendo ser
08 degordura: L] transportadas em potes e $acos plasticos, ou envoividas em
aturadas: estdo principaltente em alimentos de origetn N papelfilime; i i i L
1"Svegetal (azeitona, abgrcate;,) azeite de oliva, 6leos vegecaifede 711 > Dxpevimente vespriar O ‘a20ite. ha ‘geladeiry € udliza{a ‘e
girassol, canola e arroz, 6leo de peixe, oleaginosas COomo S Bk suPstltuK;aoa’marSarmaea manteiga; ;
castanhas, nozes, améndoas. Ndo causam problemas de s> Namgmiliae olfeo de Frituraa"anterimes em_n?va.spvep?ragoes.
salide, exceto quando Consulnidas etn grande quantidade- 78 > Dxperimente fritar ovo sem 6leo, e uma frigideira antiaderente
— cubra 0 fundo com agua e adicione temperos haturais como
Saturadas: estdo efo alitnentos de origefn animal (manteiga, L8 aGafraoe orégano;
banha, toucinho e carnes e seus derivados, leite e latiCinios » Observe se preparaCes COmO arroz e Carhes eSt30 Com muito
integrais). Estas sao prejudiciais a saude, por isso, prilho, é sinal de excesso de gordura. A0 preparar os alimentos
alimentacdo composta por grandes quantidades de carnes L adicione somente uma colher de sopa de Gleo (canola, milho,
gordas e derivados e de leite e laticinios integrais s3o uma 8irassol ou sojal € inCremente 0 sabor COMn temperos NAturais;
causa importante das doencas cardiacas. ﬁ » AD ferver o |eite que 3o for de caixinha retire a t0da a hata e
‘Trans: 530 encontrados em biscoitos recheados e nao 4 oeciiTa dpokenics £ spesFick;

- & : ) (4] i i iGado, poi i
recheados, bolos e pdes industrializados et geral, outros > r‘ffa?;’g;;u':?,';g‘e,'g}," esbranquicada;; pols Quanco als atparsio
tipos de 0assas, margarinas e gorduras vegetais que utilizato i I & as < Bhas cae das de o
a gordura trans (hidrogenada) coto ingrediente. E obtida do s gr:grﬁa::m:mﬁmm?ng betn' én Salada Ll

processo de industrializat;ép, e garante prazos de Validade
befn longos aos produtos. E t30 ou mais prejudicial que as
gorduras saturadas, por isso, quanto tnenos Vocé consutnir
alitmentos que a contenhatn telhor para a sua saude.

18 FIQUE ATENTO a rotulagetn dos produtos e evite alimentos cujos
o ¥otulos mencionam “gordura hidrogenada®, “gordura trans”, “6leo
hidrogenado™ ou “gordura vegetal” ha sua lista de ingredientes.

-
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] @ guﬁ, verdurasey,
legumes
Vocé sabia?
Os fatores de risco para a Saude:
hipertens3o, aito teor de colesterol, obesidade,

inatividade fisica, baixo consumo de frutas e
verduras, ingest3o de dicool e fumo.

A Daixa ingestio de Y
frutas e verduras causa Vocésabia?
19% do cincer intestinal, (O baixo consumo de
31% das cardiopatias, 11%  Prutaseyerdurasé
> responsavel por 2,7
dos acidentes vasculares. mjihdes de Obitos.
cerebrais. (OMS. 2003)
‘Por Gue consumir?

AS Prutas e Verduras s30 fundamentais a
todo regime alimentar saudavel. Estudos afirtnam
Gue estes glimentos podem ajudar a prevenir
patologias  importantes, cComo as  doenCas
cardiovasculares e Certos tipos de cancer. Diversos
mecanismos podem mediar esses efeftos protetores,
envolvendo gntioxidantes, miCronutrientes e fibras,
estas e outras substanCias blogueiam ou suprimem a
aCao dos agentes Cancerigenos, e evitam dahos
Causados pela cxidagéo do DNA.

i ds = e
o :: yag
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[} Aglcare Sal Q

A 1l '|'\
Agucar

O aglcar, é um tipo de Carboidrato. As
Prutas e alguns vegetais contém haturalmente aClUcCar
do tipo frutose, Gue também Contém Vitaminas,
minerais e outros nutrientes. O Consumo dessa £ora
hatural hgo deve ser reduzido.

A diminuico do consumo é para 0 aGlicar
tipo saCarose ou aGUCar de mesa - Gue Consumimos
diariamente aCrescentando-0 3s diversas preparaGoes
e é também usado nos produtos industrializados para
t0rng-los mais saborosos.

Sal

O sal de cozinha (Cloreto de sodio) é
Composto por ¢0% de s6dio Ggue é um mineral
essenCial para @ mahutenCio da pressjo sahguines.
Esta presente em embutidos, queijos, Conservas,
sopas e molhos, tempercs prontos, alimentos
conservados em Salmoura, em Vinagre ou sal (picles,
vegetais, ervas e especiarias).

A maior parte dos individucs, mesmo as
CrianCas, consome niveis de sal além de suas
necessidades. O consumo populaCional excessivo,
maior que 62 didrias de sal ©.9g de sédio), é uma
Causa importante de hipertensjo arterial, acCidente
Vascular cerebral e de cancer de estomago. -

L

,,.//
//
7 e

Di(:«@ PARA O cmmwvo

Procure fazev uina alitpentacao variada e Colorida, assitn Vocé
garame difeventes nutrientes. E indicado o/ consumo de 3
PO sdenutases de verdurase legumes’m{r dia;
nte frutas’e verduras efo diferentes preparacoes.
ucas na salady/de vegetais e verduras no paozinho do
hy
efopre que possivel, Consurna frutas, legures e verduras com
Casca_ou/retire o minimo possivel. Nelas estdo a maior
quanti de Vitatninas e minerais.
N3o utilize bicarbonato de sodio para deixar os vegetais nais
Vverdes. Este Cotnpostodestroi algutnas Vitafinas.
Ao utilizar frutas, legumes /e verduras ipdustrializados, dé
preferencia aqueles ccnservams no proprio suco, agua ou
vinagre.
Oompre alitentos da estacao, sao mals saborcscs e o preGo é
toais efo copta.
Carregue sefopre consigo ufn alitnento RCII dem Cofno
frutas, que podefn Ser transportadas efn potes e/ sacos
plasticos ou envolvidas efo papel filtne; ,|,/
Inicié o habio de Comer frutas, verduras e

b

por
aqueles que YOCE ja consofne misturando-os les que
foenos consofoe;

‘Para que utn’lanche Cofn frutas te sustente por (ais tefnpo
adicione iogurte npatural ou Ceveais Cofno 13, liphaca e

granola;

Prografoe horarios para consufoir frutas. Ex.: enll"r;/as grandes

aeknqoes dessa forina VOO2 garante a0 mends duas’frutas por
ia;

Se VOCé n3o tefo foufto tefopo para preparar seus alimentos,

deixe-os pré-preparado efn refrigeracao. Veja a validade:

Congelados: 30dias
Refrigevados:

Alimentos pos-coccdo: 03 dias

Létlcmlos, frios, vegetais e frutas foanipulados: 03 dla§
Qutras frutas e verduras: o1 sefoana
Alimentos cotn maionese: 2¢ hovas” ,

L %
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& DICAS PARA O COTIDIANO
|

; >De preRerencm a preparaGoes caseiras, onde se pode dosar

o sal e o acucar;

»Tente substituir doces por frutas Ex.: se cotae doce todos
os dias, tentar revezar os dias comn dias da fruta.

>Diminua progressivamente o consutao de refrigerantes efou
sucos industrializados Porque a Inaioria Contétn acucar;
>Experimente suco de frutas semn acucar como abacaxi e
laranja, ao se acostutoar evolua para outras preparacoes;
»Consutoa ndo foals que 1 por¢do do grupo dos acucares e
doces por dia;

>»Prefira os tefperos e molhos caseiros;

>Restrinja o toaxitoo que puder, molhos de saladas e molhos
de alitnentos prontos, S3o extrematente ricos etn sodio;
»Use o foinitno de sal no preparo dos alimentos,
substituindo-os por tefaperos naturais como salsinha, cebola,
orégano, horteld, litndo, alho, tanjericdo, coentro e cominho.
>»Experimente tetoperar a salada cofto azeite, vinagre, e ervas
naturais adicionando efn quantidades para realcar o sabor;
»Evite acrescentar sal aos alimentos ja prontos. Para isso,
retire o saleiro da resa.

>Reduza o consumo de carnes gordurosas, visceras (figado,
coracao e rins), embutidos (linglica, paio, salsicha e toicinho
defutnado), frios (fnortadela, presunto e salatoe) e frutos do
toar (camardo e bacalhaw, carnes salgadas (Charque, carne-
seca e defutnados);

>»Q consumo de conservas Como picles, azel aspargo,
patés e palinito; eplatados Como extrato de tomn toilho e
ervilha deve ser evitado, prefira os alitentos |

A

aquantidade de sal e acucar nas Comida
para que seja utna foudanca duradourg
pois o nosso paladar leva ~ 03 meses
para se adaptar;

SEJA PERSISTENTE ditninua aos poucos [

/

/
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‘Cuidados gerais com a
salde

Ha uma Clara evidenCia de que 3 alteraCio
nos habitos alimentares e no ritno de atividade
fisica, assim como a ausénCia do fumo, pode
produzir mudancas rapidas hos fatores de risco e
N3 Carga de doenCas CroniCas. Dessa forina para
manter uma alimentaCao saudavel:

>Alimente-se de ¢ a 6x a0 dia em pequenas quantidades,
isso evita gSrahdes refreiCOes e aguela sensacao de
empahturrado;

>Coma arroz e £eijao a0 menos 5X por semana.
juntos, eles possuem uma combinacio de
nutrientes hecessarios a0 Organismo;
>Consuma diariamente leite e derivados ou carnes, aves,
peixes e ovos, estes SH0 hecessario para mahutencio do
corpo. Mas lembre-se de retirara gordura!

-

“~ /" »Beba pefo menos 10 copos de agua por
dia .000 litros), preferencialmente ehtre
as refeicoes;

Lol

minutos todos os dias e evite bebidas _»
alcodlicase o fumo. :

Este material pertence ao projeto “Anjlise de uma
intervencdo educativa de alimentaCao e hutricao em
servidores da AdministraCjo Regional de Planalting”.

—
UniCEUB
‘Trabalho de conClusaode curso - Nutricdo
‘PatriCia Martins - Pesquisador(a) responsavel
Celular 8581-8696.
Thalita Amaral - Pesquisador(a) auxiliar
Celular 8569-1125.

‘ReferénCias bibliograficas: .

ORGANIZAGCAO PAN-AMARICANA DA SAUDE. Doengas Cronico degenerativas e
obesidade: estratégia mundial sobre alimentaGao saudavel, atividade fisica e saude. /
OrganizaGao Pan-4Amaricana da Satde. - Brasilia, 2003.

BRAGIL. Ministério da Saude. SeCretaria de AtenGao 3 Satde. Departamento de
AtenGao Basica. Guia alimentar para & populagao brasiieira: promovendo a alimentaGao
saudavel / Ministério as Salde, SeCretaria de AtenGao a Saude, Departamento de
ArtenGao Basica. - Brasilia: Ministério da Gatde, 2008.



APENDICE H - Formulario para coleta de dados finais

A equipe de nutricdo do Uniceub vem por meio deste questionario realizar uma pesquisa
sobre a melhoria das escolhas alimentares através de praticas de educacdo alimentar e
nutricional. Preencha por favor, seu nome, e inicie sua avaliagao.

Nome completo:

Orientacdes:

*Responda o que realmente come, e ndo o que gostaria ou acha que seria melhor.
*Se achar que mais de uma resposta esta certa escolha a que mais costuma fazer.
*Se tiver alguma dificuldade para responder, peca ajuda a orientadora da pesquisa.
*Escolha s6 UMA resposta. Vamos comecar!

Pergunta coringa! Qual a contribuicdo deste projeto em seus habitos alimentares, cotidiano
e conhecimento sobre alimentagéo saldavel?

1 - Pense na sua rotina semanal: quais as refeicdes vocé costuma fazer
habitualmente no dia?
Nao Sim N&o Sim
Café da manha Lanche ou café da tarde
Lanche da manhéa Jantar ou café da noite
Almocgo Lanche antes de dormir

2 — Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados
abaixo?

a. Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); mandioca, cara ou inhame; macarréo

e outras massas; batata-inglesa, batata-doce ou mandioquinha: colheres de
sopa;

b. Paes: unidades/fatias;

c. Bolos sem cobertura e/ou recheio: fatias;

d. Biscoito ou bolacha sem recheio: unidades.

3 —Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia?
Atencdo! Nao considere nesse grupo os tubérculos e as raizes, citado na questao anterior.

() N&o como legumes, nem verduras todos os dias;
) 3 ou menos colheres de sopa;

) 4 a 5 colheres de sopa,;

) 6 a 7 colheres de sopa,;

f.
g.
h.
i.
i ) 8 ou mais colheres de sopa.

(
(
(
(

4 — Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijao de
gualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grdo-de-bico, soja, fava, sementes ou
castanhas?

a. () Nao consumo;
b. () 2 ou mais colheres de sopa por dia;

c. () Consumo menos de 5 vezes por semana,
d. () 1 colher de sopa ou menos por dia.



5 - Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou
0vOos que vocé come por dia?

a. () Nao consumo nenhum tipo de carne;

b. ( )1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo;

c. () 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos;
d. ( ) Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos.

6 — Qual €, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas
lacteas, coalhada, requeijdo, queijos e outros) que vocé come por dia?

Pense na quantidade usual que vocé consome: pedaco, fatia ou por¢cdes em colheres de
sopa ou copo grande (tamanho do copo de requeijao) ou xicara grande, quando for o caso.

a. () Nao consumo leite, nem derivados (va para a questao 10);
b. () 3 ou mais copos de leite ou pedacos/fatias/por¢oes;

c. ( ) 2 copos de leite ou pedacos/fatias/porcoes;

d. () 1 ou menos copos de leite ou pedacos/fatias/por¢oes;

7 — 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?

a. () Raramente ou nunca,;
b. ( ) Menos que 2 vezes por semana,;
c.( ) De 2 a 3 vezes por semana,

d. ( ) De 4 ab vezes por semana,
e. ( ) Todos os dias.

8 — Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?
a.( )Sim; b. ( ) Nao.

9 — Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu calculo sucos de frutas
naturais ou chas (exceto café, cha preto e cha mate).

a. () Menos de 4 copos;
b. ( ) 8 copos ou mais;

c.( )4 abcopos;
d.( )6 a8 copos.

10 — Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto é, pelo menos 30 minutos por dia, todos
os dias da semana, durante o seu tempo livre?

Considere aqui as atividades da sua rotina diaria como o deslocamento a pé ou de bicicleta
para o trabalho, subir escadas, atividades domésticas, atividades de lazer ativo e atividades
praticadas em academias e clubes. Os 30 minutos podem ser divididos em 3 etapas de 10
minutos.

a. () Nao;
b.( ) Sim;
c.( )2 a4 vezes por semana.

Questao extra: Como vocé avalia a forma de aprendizado proposta neste projeto com
problematizacéo, dinamicas, debate interativo, material didatico?
a.( )Otima b.( )Boa c.( ) Ruim

Obrigada pela colaboracéo!



APENDICE | - Adesivos de conclusdo e musica interativa

saudavet e estd pronto
para Criammelhorias ha Sua
alimentaGao e‘sgﬁde.

Parabéns!
Vocé partiCipou do projeto
de nutricao "Crianhdo uma

\alimentac;éo saudavel’ e
- estd pronto para Criar

melhorias ha sua
\aﬁm entacao e salde.

Da minha saude eu vou cuidar
Tira, pde, deixa ficar... ﬂ

Buscamos equilibrio na escolha alimentar (2x)




