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RESUMO

GUSMAO, Lais Silveira, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, Fevereiro de 2016.
Educacdo alimentar e nutricional: contribuicdes para a seguranga alimentar e
nutricional de familias de zona rural. Orientadora: Silvia Eloiza Priore.
Coorientadores: Sylvia do Carmo Castro Franceschini, Glauce Dias da Costa, Milene
Cristine Pessoa e Ricardo Henrique Silva Santos.

Objetivou-se neste estudo contribuir com a Seguranca Alimentar e Nutricional de
familias rurais, produtoras de alimentos para autoconsumo, a partir de estratégias de
educacao alimentar e nutricional (EAN). As acdes de EAN foram planejadas a partir de
diagnéstico  situacional composto por dados socioecondmicos, avaliacdo
antropométrica, dosagem de hemoglobina, caracterizacdo da disponibilidade domiciliar
de alimentos, avaliagdo da situacéo de seguranca alimentar e de seguranca alimentar e
nutricional (SAN) e compreensdo da rotina alimentar familiar. Baseada em
metodologias inovadoras, ativas e participativas, a intervencado nutricional educativa
(INE) buscou incentivar a adocdo de préticas alimentares adequadas e saudaveis e
desestimulo a praticas inadequadas que contribuissem para a situacdo de inseguranca
alimentar e nutricional adotando-se as mulheres vinculadas a alimentacéo familiar como
representantes das suas familias durante quatro encontros educativos. Para avaliar o
efeito da INE realizou-se avaliacdo dos processos de mudanca de atituddiaz@eava

de dados antropométricos, alimentares e de SAN cerca de 30 dias passados do ultimo
encontro de EAN. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Vicosa e ocorreu mediante assinatura do Termo de
Consentimento Esclarecido. Das familias convidadas a participar (n=61), 36 tiveram
representacdo em pelo menos um encontro. As maiores propor¢coes de mudancas de
atitudes estiveram relacionadas ao uso culinario do sal, acucar, 6leos e gorduras e a
escolha na compra de alimentos, justificadas pela busca de melhorias na saide e be
estar da familia. Os temas que estiveram mais frequentemente relacionados ao nao
desenvolvimento de novas atitudes foram a producéo de alimentos para o autoconsumo,
a combinacao dos alimentos nas refeigdes, o tempo e o local de alimentar-se e a divisao
de tarefas relacionadas a alimentacdo em que as barreiras relatadas refletiram tanto um
estagio de contemplacao/satisfacdo, como um estagio de incapacidade/insatisfacdo. As
modificagdes quantitativas mais importantes identificadas foram redugcdes nas porgcdes
per capita diarias de doces, Oleos e gorduras, sal, acucar, alimentos processados,

alimentos ultraprocessados, carnes e ovos, energia e na relacdo cintura-estatura (RCE)
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observadas no grupo de participantes da INE. No grupo de familias que nao estiveram
presentes na INE as reducdes foram semelhantes, exceto para RCE. A intervencéo
intensiva de curto prazo, planejada segundo caracteristicas locais, contribuiu com
efeitos positivos para a promocao da SAN das familias avaliadas, e as mulheres foram

as principais protagonistas dos impactos observados.
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ABSTRACT
GUSMAO, Lais Silveira, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, February R6a6.
and nutrition education: contributions to food and nutrition security of rural area
families. Adviser: Silvia Eloiza Priore. Co-Advisers: Sylvia do Carmo Castro
Franceschini, Glauce Dias da Costa, Milene Cristine Pessoa and Ricardo Henrique Silva

Santos.

The aim of this study contribute to the food and nutritional security of rural families,
producing food for self-consumption, from food and nutrition education strategies
(EAN). EAN actions were planned from situational diagnosis composed of
socioeconomic data, anthropometric measurements, content of hemoglobin, household
food availability, food security assessment and food and nutritional security situations
and household food routine. Based on innovative, active and participatory
methodologies, educational nutritional intervention (INE) aimed to encourage the
adoption of adequate and healthy eating practices and discourage the improper practices
that contribute to the situation of food and nutritional insecurity. The women related to
the family foods was adopted as representatives of their families for four educational
meetings. To evaluate the effect of INE held evaluation of attitude change processes and
re-evaluation of anthropometric, food and food and nutrition security situation
approximately 30 days past the last meeting of EAN. The study was approved by the
Ethics Committee for Research on Humans of the Federal University of Vigcosa and
occurred by signing the Instrument of Consent. Families invited to participate (n = 61)
and 36 had representation in at least one meeting. The highest rates of attitude changes
were related to the culinary use of salt, sugar, oils and fats and choose from foods,
justified by the need for improvements in health and well-being of the family. The
topics that were most often related to failure to develop new attitudes were food
production for self-consumption, the combination of food at meals, time and place of
feeding and the division of tasks related to food where barriers reported reflected both a
stage of contemplation / satisfaction, as an inability/ dissatisfaction. The most important
guantitative changes identified were reductions in per capita of sweet, oils and fats, salt,
sugar, processed foods, ultra processed foods, meat and eggs, energy and waist-height
ratio (RCE) observed in participants of group INE. In the group of families who were

not present at INE reductions were similar except for RCE. Short-term intensive
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intervention, planned according to local characteristics, contributed to positive effects
for the food and nutrition security situation of the families, and women were the main

protagonists of the observed impacts.
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1. INTRODUCAO

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), segundo enfoque brasileiro,
constitui um objetivo estratégico e permanente de politica publica, orientado pelos
principios do direito humano a alimentacdo adequada e da soberania alimentar. E
conceituada em a realizacdo do direito constitucional de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social,
econbmica e ambientalmente sustentaveis (BRASIL, 2006). A partir destas
perspectivas, a SAN busca englobar e qualificar o combate e erradicacdo das mais
diversas formas de insegurancga alimentar e nutricional (INSAN) (FAO, 2014).

Vivemos um novo cenario de alimentacdo e nutricdo, em que, 0 pais a0 mesmo
tempo em gue saiu do mapa da fome em 2014, acompanha rapido crescimento das
prevaléncias de sobrepeso e obesidadalas doencgas crénicas associadaem todas
as camadas da populacédo. O perfil epidemiolégico e nutricional contemporéneo surge
como desafio a ser enfrentado pelos gestores, questiosagdanto a necessidade de
priorizar politicas de combate a fome, desnutricdo e subnutricido (BRASIL,;2012a
FAO, 2014), tidas a principio como manifestacdes mais graves de INSAN (MALUF,
2006).

E importante compreender que a SAN articula duas dimensdes bem definidas: a
alimentar e a nutricional. A primeira se refere aos processos de disponibilidade
(producéo, comercializacdo e acesso ao alimento) e a segunda diz respeito mais
diretamente a escolha, ao preparo, ao consumo alimentar e sua relagdo com a saude e
com a utilizacdo bioldgica do alimento (BRASIL, 2013). Sabe-se que o problema da
fome e inseguranca alimentar e nutricional no Brasil refere-se a dificuldade de acesso,
uma vez que a producdo agricola brasileira é suficiente para atender a demanda
populacional (BURLANDY, 2007).

A producdo para autoconsumo, ou producdo para O autoaprovisionamento, €
pratica comum no campo, pois todas as formas familiares de producéo, sejam elas mais
empresariais ou mercantis, sejam menos inseridas no mercado (produtores de
subsisténcia), realizam algum tipo de producéao cujo fim é o consumo familiar. Deve ser
interpretada como uma estratégia que é utilizada pelas unidades familiares visando

garantir a autonomia sobre uma dimenséo vital: a alimentagdo. Como efeito, a producao
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para autoconsumo possibilita 0 acesso direto aos alimentos, uma vez que estes seguem
direto da unidade de producao (lavoura) para a unidade de consumo (casa), sem nenhum
processo de intermediacédo que a torne valor de troca (GRISA et al., 2010).

Ao consumir diretamente alimentos por elas produzidos durante parte do ano, as
unidades familiares diminuem o tempo em que estdo expostas a flutuacdo dos precos
pagos ao consumidor, reduzindo os momentos em que sao apenas compradoras
(GARCIA Jr, 1989). Ademais, as familias portam o saber necessario para cultiva-los e
podem escolher os alimentos segundo seus gostos e costumes, promovendo Soberania
Alimentar (GRISA et al., 2010).

Considera-se que esta forma de producdo é entdo, instrumento para reduzir a
vulnerabilidade e INSAN destas familias, e talvez minimizar a pobreza muito presente
no campo, uma vez que contribui com a disponibilidade de alimentos, facilitando o
acesso (mas ndo garante o consumo). E essencial para preservacéo do habito de plantar,
e possibilita a mesa destas casas maior variedade de alimentos, que dependendo da
forma de producdo e do preparo irdo contribuir com uma alimentacdo saudavel e
adequada (GAZOLLA, 2004).

Em contrapartida, segundo IBGE (2010a), 35,1% dos domicilios presentes na
zona rural apresentaram algum tipo de inseguranca alimentar (leve, moderada ou grave),
detectada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), além de estudos
apontarem que a alimentacdo do meio rural € mais moné6tona que a do meio urbano,
caracterizada pelo maior consumo de feijées, raizes e tubérculos e menor frequéncia de
consumo de frutas, hortalicas, e carnes magras (CARVALHO, 2008; IBGE, 2010b;
CARVALHO; ROCHA, 2011; BORTOLINI et al., 2012). Esta controvérsia
estabelecida, pode ser justificada pelo fato de que o consumo, assim como a definicdo
dos itens para plantio sé@o regidos por habitos que séo culturais e que sofrem influéncia
de fatores socioeconémicos (CARVALHO; ROCHA, 2011).

Embora a producdo para o consumo familiar atenda parte das necessidades
alimentares, ha situacbes em que algalimeentos ndo possam ser produzidos pela
familia e que sejam considerados por ela como indispensaveis. O atendimento destas e
de outras necessidades essenciais demanda que a familia estabeleca relagbes com os
mercados através da comercializagdo de parte da producdo (GAZOLLA; SCHNEIDER,
2007), ou que tenha acesso a outras fontes de renda. Ou seja, ainda que 0 acesso a
alimentos oriundos da producao para autoconsumo seja condicao facilitadora da SAN,
ela nem sempre sera a unica responsavel pelo cumprimento do direito humano a

alimentac&o adequada no domicilio.



A contribuir com o risco de INSAN, temos que a escolha dos alimentos varia
entre individuos e grupos sendo segundo idade, género e fatores socioecondémicos
(GARCIA, 1997). Entre os determinantes individuais encontram-se 0S aspectos
subjetivos, os conhecimentos sobre alimentacdo e nutdcas percepgdes sobre
alimentacdo saudavel. No ambito coletivo sdo determinadas por questdes econémicas,
sociais e culturais (BRASIL, 2012b).

E nesse contexto que emerge a concepcao da necessidade de acdes que promovam
praticas alimentares saudaveis, nas quais a alimentacdo seja colocada como uma das
estratégias para a promocao da saude, prevencdo e controle dos problemas alimentares
contemporaneos. A Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) para tanto, € instrumento
facilitador para a garantia desta condicdo (SANTOS, 2005; BRASIL, 2012b). Seus
resultados potenciais contribuem também com a valorizacdo das diferentes expressfes
de cultura alimentar, com o fortalecimento de habitos regionais, a reducdo do
desperdicio de alimentos e a promoc¢ao de um consumo sustentavel (BRASIL, 2012b).

Para tanto, a EAN requer uma abordagem integrada que reconheca as praticas
alimentares como resultantes da disponibilidade e acesso aos alimentos, além dos
comportamentos, praticas e atitudes envolvidas nas escolhas, nas preferéncias, nas
formas de preparacdo e no consumo de alimentos. Ela no contexto da SAN visa
promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis, e deve ser
canpo de conhecimento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional (BRASIL, 2012b).

Em 2012, o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate A Fome (MDS),
langcou o Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional para as Politicas
Publicas. Trata-se do primeiro documento oficial que objetiva promover campo comum
de reflexdo e orientacdo da préatica, apoiando os diferentes setores do governo em suas
acOes de EAN para que possam alcancar o maximo de resultados possiveis, integrando-
as a estratégias mais amplas para o desenvolvimento. O Marco é fruto de uma
construgdo participativa de cidadaos, profissionais gestores, representantes da sociedade
civil, professores e académicos que acreditam que a EAN contribui para a realizagdo do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e para a constru¢cdo de um Brasil
saudavel (BRASIL, 2012b).

Por fim, inserida no ambito rural, as acdes de educacao alimentar e nutricional
devem englobar a insercéo da vida e do cotidiano rural no processo de educacdo, serem

direcionadas para que se valorize aipaale “plantar para o gasto”, que contribua para



a promocao de praticas alimentares mais saudaveis e que seja capaz de identificar e

minimizar sempre que possivel os riscos de INSAN, culminando em estratégia de SAN.
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1. Artigo de Revisdo - Educacéo alimentar e nutricional como promotora

de alimentacéo saudavel e adequada

Resumo: Considerando a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) como uma das
principais estratégias para a promoc¢ao de alimentacdo saudavel e adequada, o objetivo
deste artigo foi analisar a metodologia e os resultados de estudos de intervencdo, com
foco em EAN, realizados no Brasil. A busca foi realizada em bases de dados eletronicas
(MEDLINE, LILACS, ScieLO). A selecéo inicial foi feita pela leitura dos titulos,
seguida pela analise dos resumos a fim de selecionar apenas o0s estudos que
respondessem o objetivo proposto. Foram posteriormente incluidos estudos de interesse
identificados na busca reversa. Dos 137 documentos revisados, 18 foram incluidos nesta
revisdo sistemética. Segundo a andlise dos trabalhos, observou-se variedade quanto a
unidade de estudo, em relacdo ao tamanho amostral e para o tempo de intervencao.
Apenas um estudo objetivou impacto na familia, nos demais a analise foi realizada em
nivel individual. Metade dos estudos foram realizados em ambiente escolar. Cerca de
60% (n=10) tratavam de intervenc¢des nao controladas, 17% (n=3) contaram com a
participacdo de equipe multiprofissional e em 33% as estratégias basearam-se em
metodologias ativas e participativas. A promoc¢do do autocuidado, o enfoque em
alimentos e alimentos tradicionais, o uso de oficinas culinarias, a valorizacédo da pratica
de exercicio fisico e a abordagem do sistema alimentar estavam em poucos estudos. Em
todos, as acdes realizadas foram consideradas como eficientes no alcance dos objetivos
propostos, todavia, em apenas 39% (n=7) os efeitos ndo esperados foram abordados.
Ainda que a amplitude dos efeitos positivos fortalecam a hipétese da das estratégias
desenhadas em possibilitar mudancas, a ndo abordagem das limitagbes ndo auxiliam o

direcionamento metodoldgico de outras pesquisas na area gue Virao.

Palavras-chave:Educacdo Alimentar e Nutricional, Alimentacdo Saudavel.

Introducao

A alimentacdo pode ser influenciada por valores socioculturais, imagem

corporal, necessidades fisioldgicas, saude individual, preferéncias e estilo de vida,



convivéncias sociais, situacao financeira familiar, midia e industrializacdo (Prado et al.,
2012). O consumo alimentar da sociedade moderna € caracterizado pelo aumento do
consumo de alimentos densamente energéticos, ricos em gordura, e da reducdo da
ingestao de frutas e verduras, relacionado a impactos negativos no padrao de vida e de
saude da populacdo (TEIXEIRA et al., 2013), sinalizando para a necessidade de
iniciativas que gerem nos individuos uma conduta reflexiva capaz de transformar esta
realidade em busca de comportamentos promotores da saude.

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) é entdo considerada estratégia
fundamental de promocao da saude, mais especificamente do campo da alimentacdo e
nutricdo, pois visa promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares
saudaveis, pela utilizacdo de abordagens e recursos educacionais problematizadores e
ativos que favorecem o dialogo junto a individuos e grupos populacionais, considerando
todas as fases da vida, etapas do sistema alimentar e as interacdes e significados que
compdem o comportamento alimentar (BRASIL, 2012).

O campo da EAN alcangcou um ponto importante em seu processo de construcao.
Apoés ter percorrido um longo caminho, e depois de ter superado obstaculos no sentido
de alcancar mudancas conceituais e praticas significativas, atualmente se insere no
ambito das politicas publicas no contexto da busca pela garantia do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA), da promocédo da saude e da promocdo da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) (BRASIL, 2012). E para tanto, campo de acido a
contribuir com a atual busca da sociedade por um mundo mais saudavel e sustentavel,
um compromisso importante na agenda de todos os governos, por ser uma das
principais estratégias para a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel (FAO,
2014).

Por fim, considerando a EAN como uma das principais estratégias para a
promocdo de alimentacdo saudavel e adequada, o objetivo deste artigo é analisar a
metodologia e os resultados de estudos de intervencédo, com foco em EAN, realizados

no Brasil.

Metodologia

Visando analisar a capacidade de atividades de EAN em promover alimentacao
saudavel e adequada, realizou-se buscas em documentos que respondessem ao objetivo
proposto desta revisédo sistematica em bases de dados eletrénicas MEDLINE (National
Library of Medicine, Estados Unidos) via PubMed, LILACS (Literatura Latino-
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americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) pela busca na plataforma da Biblioteca Virtual de Saude (Bireme) incluindo
todos os estudos publicados e disponiveis.

Trata-se, portanto, de uma revisdo sistematica de literatura que caracteriza as
acOes de EAN aplicada a populacéo brasileira.

A busca dos documentos se deu pelas palavras-chave: educacdo alimentar e
nutricional, intervencgdo nutricional educativa, consumo alimentar, hébitos alimentares e
praticas alimentares. Os termos foram pesquisados em inglés, espanhol e portugués.

N&o se incluiu artigos de revisdo de literatura, revisao sistematica, documentos
de organiza¢cBes nacionais e internacionais, teses, dissertacdes, consensos e documentos
oficiais.

A identificacédo e a selecédo dos artigos foram realizadas em fevereiro de 2015,
por dois pesquisadores de forma independente, que fizeram a selecao inicial pelos
titulos das publicacdes selecionadas pelos descritores e posteriormente pelos resumos
obtidos através da busca eletrbnica. A busca reversa das referéncias dos estudos
localizados e selecionados para a revisdo foi obtida, visando outras pesquisas de
potencial interesse ao assunto em questdo. Apos selecdo dos artigos, uma analise mais
criteriosa foi realizada e determinou-se de forma consensual os estudos a serem

incluidos na revisao.

Resultados

Utilizando-se a busca nas bases de dados, identificou-se 137 estudos publicados,
dos quais 114 documentos foram excluidos, por serem repetidos ou por tratar apenas de
andlise qualitativa ou por ndo responderem ao objetivo proposto. Os 23 artigos
selecionados e 1 incluido por busca reversa foram lidos na integra, e 18 respeitavam 0s
critérios de inclusdo. Consequentemente, estes fardo parte desta revisdo de literatura
(Figura 1).



Pesquisa Bibliografica
Base de Dados

A 4

“Educacao alimentar e nutricional consumo alimentar,

Palavras-chave:

habitos alimentares, praticas alimentares” e

intervencéo nutricional educativa. E":‘,N + Consumo Alimentar = 52
artigos
l EAN + Habitos Alimentares = 30
artigos
Artigos Identificados EAN + Praticas Alimentares = 26
. »| artigos
137 artigos Intervencgdo Nutricional Educativa = 29
< artigos
A 4 _‘
Artigos Lidos na Integra Artigos Acrescentados por
24 artigos > Busca Reversa
1 artigos
Artigos Incluidos na Revisdo > Excluséo:
18 artigos 114 artigos- repetidos ou
tratavam apenas de analise
gualitativa ou ndo respondiam ap
objetivo da revisao.

Figura 1 — Artigos selecionados para avaliacdo do contetdo de educacao alimentar e nutric

Ao comparar os estudos selecionados, observa-se a variedade quanto a unidade
de estudo, aos métodos e temas da intervencdo nutricional educativa, e semelhanca
guanto ao objetivo: avaliar o efeito de programa de intervencao nutricional educativa na
promocao de habitos alimentares saudaveis (Quadro 01).

Pela descricdo das amostras, a maior propor¢do dos participantes sdo do sexo
feminino (TEIXEIRA et al.,, 2013; MONTEIRO et al., 2004; SILVA et al., 2012;
SARTORELLI et al., 2004; ALVAREZ; ZANELLA, 2009; CERVATO et al., 2005;
FELIPPE et al., 2011; FERNANDES et al., 2009; GABRIEL et al., 2008; DEMINICE
et al., 2007) , e um tamanho amostral que varia de 15 individuos até 951 (SILVA et al.,
2012 e DEMINICE et al., 2007). Em relacdo a duracgéo da intervencdo observa-se desde
7 semanas (GABRIEL et al., 2008) até 18 meses (FELIPPE et al., 2011).

Quanto ao grupo-alvo (unidade de estudo) da EAN, um aborda a familia (JAIME
et al., 2007), e os demais referem-se a uma analise do impacto individual. Os trabalhos
de MELLO et al. (2004) e ANDRADE et al. (2012) realizaram atividades educativas

com segmentos sociais relacionados aos participantes, no primeiro pais, e no segundo,
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pais, professores e colaboradores responsaveis pelo preparo da merenda escolar, ambos
objetivaram fortalecer os potenciais resultados.

Metade das intervencdes foram realizadas em ambiente escolar publico e/ou
privado com criancas e/ou adolescentes (GABRIEL et al., 2008; DEMINICE et al.,
2007; COSTA et al.,, 2009; FERNANDES et al., 2009; ZANCUL et al.,, 2009;
ZANIRATI et al., 2011; ANDRADE et al., 2012; PRADO et al., 2012; GAGLIONE et
al., 2006). Observa-se, trabalhos com foco na contribuicdo da EAN na prevencéo de
doencgas: cuja os participantes eram hipertensos com risco cardiovascular (ALVAREZ;
ZANELLA, 2009), ou com excesso de peso (FELLIPE et al., 2011), e mulheres
praticantes de grupos de exercicios (TEIXEIRA et al., 2013; SILVA et al., 2012).

Quanto a amostragem, 38,9% (n=8 artigos) dos estudos utilizam grupo de
comparacao (ALVAREZ; ZANELLA, 2009; FERNANDES et al., 2009; TEIXEIRA et
al., 2013; JAIME et al., 2007; PRADO et al., 2012; GAGLIONE et al., 2006; MELLO
et al., 2004; SARTORELLI et al., 2004). Em alguns destes estudos, este grupo nao
recebeu nenhum tipo de intervencdo (FERNANDES et al., 2009; JAIME et al., 2007;
Prado et al., 2012; GAGLIONE et al., 2006) e em outros o objetivo foi comparar dois
protocolos quanto aos beneficios alcancados por cada um para a promocdo de uma
alimentacéo saudavel (ALVAREZ; ZANELLA, 2009; TEIXEIRA et al., 2013).

Todas as intervencfes caracterizaram-se como atividades continuas. Em 17%
(n=3 artigos) dos estudos a equipe responsavel por planejar e desenvolver as a¢des junto
aos educandos foi multiprofissional (DEMINICE et al., 2007; FELIPPE et al., 2011;
MONTEIRO et al., 2004).

Observa-se a predominancia das atividades em grupo, sendo trés estudos com
uma abordagem individual complementar as elas (MONTEIRO et al., 2004; CERVATO
et al., 2005, MELLO et al., 2004), assim sendo, todas usaram da construcao coletiva do
conhecimento proporcionado pela troca de saberes e experiéncias.

Em 33% (n=6 artigos) dos avaliados, as ferramentas e estratégias adotadas nas
acoes educativas tinham como base metodologias ativas e participativas, prezando pela
participacdo ativa e informada dos sujeitos, usando de métodos ludico-educativos
(DEMINICE et al., 2007; FERNANDES et al., 2009; ALVAREZ E ZANELLA, 2009
ZANIRATI et al., 2011; TEIXEIRA et al., 2013; JAIME et al., 2007), e 22% (n=4
artigos) usaram de metodologias tradicionais (CERVATO et al., 2005; SARTORELLI
et al., 2004; MELLO et al., 2004; MONTEIRO e al., 2004). Em 28% (n=5 artigos) dos
estudos a abordagem foi mista (COSTA et al., 2009; ANDRADE et al.,, 2012;
GAGLIONE et al., 2006; ZANCUL et al., 2009; SILVA et al., 2012) e em 15% (n=3
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artigos) existe a descricdo dos temas das acles, ndo ficando claro que tipo de
metodologia fora empregada (GABRIEL et al., 2008; FELLIPE et al., 2011; PRADO et
al., 2012).

Quanto a promoc¢éo do autocuidado e da autonomia apenas no estudo de Cervato
et al. (2005) sdo apresentados esses conceitos como um dos objetivos das acbes
propostas pelos autores. Jaime et al. (2007) incluiram em suas atividades incremento de
habilidades para a introdugéo do consumo de fruas e hortalicas no cotidiano.

Observou-se também que o estudo de Monteiro et al. (2004) analisou a
frequéncia do consumo de alimentos regionais, mas nenhuma das publicacdes fizeram
abordagem educativa com foco nestes alimentos, em preparacdes tradicionais, assim
como em combinacdes e préaticas alimentares locais. As oficinas culinarias ainda que
nao abordadas pelos atores como instrumento de valorizagdo da cultura alimentar
aparecem como estratégia orientadora em Jaime et al. (2007) e Teixeira et al., (2013)
que trazem sobre a importancia do preparo do alimento e da experimentacdo para
promocéao da alimentacao saudavel.

Sartorelli et al. (2004) e Costa et al. (2009) destacam na abordagem educativa o
nutriente ao invés do alimento. Ja outros estudos trazem a importancia do nutriente nos
temas das atividades, entretanto elencado ao alimento (GABRIEL et al., 2008;
FERNANDES et al., 2009; CERVATO et al., 2005). Somente os estudos de Deminice
et al. (2007), Zancul et al. (2009) e Zanirati et al. (2011) abordam a importancia das
refeicbes assim como o comportamento durante as refeicdes. Quanto a relacdo do peso
com a saude e o papel da alimentacao nessa relacdo também € observada como tema em
Deminice et al. (2007) e Silva et al. (2012). Teixeira et al. (2013) incluem em suas a¢ces
de EAN o conhecimento de alimentos/preparacdesedight, bem como mudancas
relacionadas a ingestédo de agua.

A associacao da alimentacdo adequada e saudavel a prética regular de atividade
fisica para promocdo da saude e qualidade de vida é tema de 28% (n=8 artigos) dos
trabalhos revisados (DEMINICE et al., 2007; FERNANDES et al., 2009; TEIXEIRA et
al., 2013; SILVA et al., 2012; MONTEIRO et al., 2004; SARTORELLI et al., 2004).

Pode ser notado que nenhum estudo abordou todo o processo alimentar desde a
producdo até o consumo (todo o sistema alimentar), investigando quais sdo 0s motivos
gue interferem nas escolhas alimentares. Jaime et al. (2007) considerou a sazonalidade
que interfere no acesso principalmente de frutas e hortalicas, quando traz em um dos

encontros a relacdo entre o periodo do ano, preco e qualidade desses alimentos.
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Em relacdo ao processo alimentar acima referido, o estudo de Silva et al. (2012)
dentre as metodologias empregadas em parceria com 6rgdo de assisténcia técnica e
extensdo rural aborda a producdo de alimentos quando em uma das suas oficinas e
ensina como cultivar hortas em locais pequenos. Ja o estudo de Gabriel et al. (2008), em
um programa de curta duracéo, trabalhou com criancas de idade média de 9 anos a
separacao e reciclagem do lixo a partir de embalagens de alimentos contribuindo para
sustentabilidade ambiental. Andrade et al. (2012) ao trabalhar com colaboradores das
escolas responsaveis pela alimentagdo escolar, traz como foco tematico “Boas Praticas
de higiene pessoal ec dnanuseio de alimentos” e Deminice et al. 2007 traz a
importancia da higiene das maos.

Cervato et al. (2005) preocuparam-se com a avaliagdo da efetividade das a¢bes a
longo prazo e Costa et al. (2009) em avaliar o interesse e a participacao (Costa et al.,
2009). 22% (n=4) realizaram avaliacdo intermediaria das acdes quanto a linguagem
empregada, a compreensao dos temas abordados e dificuldades encontradas pelos
participantes para o processo de mudanca de comportamento (COSTA et al.,, 2009;
GAGLIONE et al., 2006; Mello et al., 2004 e ZANIRATI et al., 2011). Todos os
estudos realizaram avaliacdo do impacto das a¢des assim que elas se encerraram.

Todos os estudos, mesmo que em diferentes proporc¢des, consideraram eficientes
as acOes empregadas para o objetivo proposto, relacionando-o com a promoc¢ao da
alimentacdo adequada, melhoria da salde em relacdo aos parametros bioquimicos e
antropométricos e consequentemente prevencao de doencas (MELLO et al.,, 2004;
MONTEIRO et al., 2004; SARTORELLI et al., 2004; DEMINICE et al., 2007; Silva et
al., 2012; TEIXEIRA et al., 2013) (Figura 02). A respeito dos resultados alcancados,

apenas 39% (n=7) dos artigos, abordaram efeitos negativos da EAN (Figura 03).
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Quadro 1. Descricdo da metodologia nos dos estudos revisados.

Metodologia
Referéncia | Caracteristicas dos Obijetivo Intervencéo Educativa Tempo da
Participantes Intervencgéo
Monteiro et | 26 mulheres Avaliar o efeito de um programa ( A  intervencdo  nutricional conduzida p 40 semanas
al., 2004 matriculados no intervencao nutricional nutricionista, constituida por uma consulta inicial | Acompanhamen
projeto acompanhado de exercicio fisi(¢ subsequentes com entrega de um plano dietét| to a cada 10
“Universidade na sobre o perfil antropométrico e ( individua. As mulheres recebiam orientacdes ¢ semanas.
Terceira Idade habitos alimentares de individu| tema voltado para alimentacao, nutricdo e saude.
Adulta”. obesos do sexo feminino no perig No dltimo momento, foram realizados encontros
do climatério. nutricdo enfatizando a relacdo entre a adocac
habitos alimentares saudaveis e melhoria
gualidade de vida.
Mello et al., | Criancas e Comparar duas estratégias de mar Encontro mensais com aula expositiva de 45 min| 6 meses
2004 adolescentes com | da obesidade infantil: atendimer] e acompanhamento com atividades individualiza|

idade entre 7 a 13
anos.

Grupo ambulatorio:
18

Grupo Programa:

ambulatorial (individual) e progran

de educacéo (em grupo).

Os pais/responsaveis pelas criancas eram agruj
para discutir suas dificuldades e maneiras de al
0os habitos alimentares. Os assuntos abord

incluiam a alteracao do estilo de vida.
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20.

Sartorelli et | 104 adultos com | Avaliar o impacto de um|Informacdes por escrito e palestra sobre estilq 6 meses

al., 2004 idade entre 30 e 65| intervencdo nutricional de baix vida saudavel para os grupos controle e interveng *Acompanhada
anos. custo na mudancga do estilo de v| Grupo intervencdo: aconselhamento nutricig as mudancgas aty
de adultos. individualizado, entrega de dieta e aconselham| um ano apds as

para pratica de atividade fisica. intervencoes.

Grupo controle: aconselhamento nutricional ape

no final do estudo.

Cervato et | 44 alunos Avaliar uma intervencao nutricion{ Orientacdo geral: aulas interativas de nutrii 4 meses
al., 2005 matriculados no educativa desenvolvida para alurl ministradas por nutricionista com o0s tem

primeiro modulo de Universidade Abertas para|importancia da alimentacdo para a saude

das “Universidades | Terceira ldade. individuos; grupo de alimentos e suas funcdes
Abertas para a organismo; necessidades e  recomenda
Terceira Idade” de nutricionais especificas para a populagéo idosa; i
4 instituicdes de cuidado em nutricao;

ensino de S&o Paul - Orientacdo especifica: orientacdo alimel
— SP; individual, adaptada de um Guia Alimentar
- 54,5% de adultos impressa na forma de folheto, entregue na Ul
e 45,5% de idosos; aula.
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Gaglione et | 803 estudantes de | Analisar o] desenvolvimentq Utilizado métodos de aprendizado baseado na T( 6 semanas para
al., 2006 a 10 anos. Grupo | implementacdo e impacto de U de Piaget’s. Incluido os métodos de modelagem, | professores e 14
intervencdo: 367 | programa de educacao nutriciol auto-monitorizacdo, resolucdo de problemas| semanas parao
Grupo controle: sobre conhecimentos e atitug reforco e jogos educativos. Realizada dinamicas | alunos.
436. relativos a habitos alimentar| brincadeiras de papel e jogos durante as &
saudaveis. regulares.
Os professores foram treinados em termos de ¢
lidar com seus alunos nas aulas sobre a quest;
educacao nutricional.
Deminice et| 951 alunos, com | Desenvolver e implementar ul- Aulas semanais ministradas por equ 6 meses
al., 2007. idades entre 6 e 16| programa de educacdo alimental multiprofissional (médico, nutricionistas, educadg

anos, matriculados
em uma escola
municipal de
Ribeirdo Pretoe- SP.

avaliar seus efeitos sobre 0 estq
nutricional, nivel de conhecimen|
em alimentacdo e nutricdo e prati
alimentares, além de determinar
nivel de atividade fisica em escolal

do ensino fundamental.

fisicos e enfermeiras) sobre nutricdo e ativid

fisica, direcionadas ao desenvolvimento
conhecimento que gerasse atitudes mais saudave
- Temas abordados com a segunda série: origen
alimentos, higiene das méaos e dos alimentos
importancia do consumo de frutas e hortaligas;

- Temas abordados com alunos das demais s
relacdo peso/estatura como referéncia de s@
balanco alimen

energético, comportamento
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organizagcdo de horarios e atitudes durante
refeicbes, distribuicdo dos grupos de alimen
piramide e roda dos alimentos, alimentos energét
construtores e reguladores, praticas de ativig
fisica: o que sé@o, onde e quem deve praticar e mg
de piramide da atividade fisica;

- Utilizacdo de painéis coloridos, transparénc

fantoches, brincadeiras, videos e figuras
alimentos.
Jaime et al.,| 80 familias Avaliar o efeito de acdes restritag Realizado trés encontros. 3 semanas
2007 residentes em 2 educacdo nutricional sobre | 1° encontro: Técnica de grupo focal para identif
bairros do distrito | consumo de frutas e hortalicas er] limitacbes ou barreiras ao consumo de fruta
de Grajad, familias de baixa renda. hortaligas.
Municipio de Sao 2° encontro: Carater motivacional com a realizg
Paulo. de uma oficina culinéria.
3° encontro: Carater informativo, abordando te
ligados & alimentacéo saudavel.
Gabriel et | 162 escolares de | Avaliar o0s resultados de ul Programa de curta duracdo com sete encol 7 semanas
al., 2008 uma escola publica] programa de intervencdo nutricior] semanais: o primeiro relacionou-se a integracéo

e uma privada de

bY

visando a promocdo de habit

participantes; o segundo abordou o Guia da Piray
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Florianépolis-SC,
com idade média di

9 anos

alimentares saudaveis em escolg

do ensino fundamental

Alimentar; o terceiro deu énfase aos nutrier
especificos e suas fungdes; no quarto, comparara
as calorias de alimentos pouco e muito nutritivos
qguinto, desenvolveu-se um jogo visando avalia
conhecimentos adquiridos; o sexto trabalhoy
separacdo e a reciclagem do lixo, a partir
embalagens de alimentos jogadas pelos escolare
ultimo, o qual abrangeu todos os conteudos, abo
a montagem de um cardapio com seis refeif

diarias.

Alvarez e
Zanella,
20009.

- 63 pacientes
hipertensos com no
minimo um dos
fatores classicos de
risco cardiovascula|
(diabetes mellitus,
dislipidemias,
tabagismo e
sedentarismo), com

excesso de peso e

de dc

protocolos de um programa |

Comparar os efeitos
intervencdo nutricional sob o0 ris(

cardiovascular em pacient
hipertensos e com excesso de p

em uso de medicamentos usual.

Os pacientes foram divididos em dois grug
destinados a atendimentos periddicos a cada 14
(G14) ou a cada 35 dias (G35);
- Durante as visitas foram oferecidas orientag
nutricionais de forma interativa permitindo
participacdo dos pacientes, com atividades em gr
para que eles mesmos elaborassem a propria d
partir dos conhecimentos adquiridos;

roda

- recursos pedagdgicos-nutricionais:

alimentos, interpretacdo de roétulos, refeicdo fora

- 5 meses;

-0 G114

compareceu a 1
visitas e 0 G35

compareceu a 4

visitas;
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com média de idadq
de 55,7 anos
(DP=6,1).

casa e abordagem sobre influéncia da midig

alimentacao;

Costa et al.,
2009

26 alunos de idade
entre 7 e 10 anos d
uma escola privada
de Aracatuba-SP.

Avaliar o consumo alimentar,
diagndstico nutricional e a aderént
ao processo de educacdo nutricig
através do conhecimento de nutriq

em criancas.

- Aulas com as atividades: palestras, teatros
fantoches, dindmicas de grupo e arte culinaria;
- Entrega de informativos com o contetdo da ¢
juntamente com tarefas, para que os alunos leva
para casa, trazendo no proximo encontro para s

corrigidas;

7 semanas

Fernandes €
al., 2009

135 escolares dd 2
série do Ensino
Fundamental de
uma escola privada
e uma publica de

Florianépolis- SC.

Avaliar o efeito de um programa (
educacdo nutricional na prevaléni
de

consumo alimentar de alunos da

sobrepeso/obesidade e

série do Ensino Fundamental.

- Grupo intervencdo: métodos ladicos-educati
utilizando jogos, teatros de fantoches, carta
brincadeiras, musicas e histérias infantis [
abordar: digestdo dos alimentos e absorgao
nutrientes, grupos alimentares, alimentos
nutrientes, piramide alimentar, cardapios de lang
atividade fisica;

- Grupo comparacao: os professores foram orient
pela equipe de pesquisa e pela direcdo escolar
ministrarem conteddos sobre alimentag&o e nutrig

aos alunos durante o periodo de intervengao.

4 meses
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Zancul et 36 adolescentes | Analisar os reflexos de um Prograr Intervencdes em EAN com discussdes, apresentd 6 meses
al., 2009 com idade entre 11| de  Educacdo Nutricional ng de filmes, elaboracdo de cartazes, dramatizg
e 14 anos. condutas alimentares de alunos dg leitura de textos, aplicacdo de jogos e dinamicas.
série de uma escola da rede pub
municipal, e verificar se
intervencdo foi capaz de provoq
mudancas comportamentais T
habitos alimentares e no estilo
vida desses adolescentes.
Felippe et | 100 individuos de | Comparar a qualidade da dieta | Acompanhamento semanal em grupos de al 18 meses
al., 2011 idade média 40,7 | individuos expostos e ndo expostg voltados para mudanca de habitos alimentarg
anos (DP 12,4 anog um programa de reeducag melhoria do estilo de vida. As reunifes er
e indice de Massa | alimentar. coordenadas por uma equipe multiprofissia
Corporal médio (nutricionista, psicélogo e assistente social),
27,4 kg/mz (DP = trabalhava modificacdo de pensamento, acd
4,7kg/m2) sentimento  relacionados ao  comportame
alimentar.
Zanirati et | 115 escolares com| Avaliar o impacto de oficinas d Oficinas de educacdo nutricional abordal 3 meses
al., 2011 idade de 6 a 10 educagdo alimentar no per| alimentacdo saudavel, contemplando todos os gr
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anos.

nutricional de criangas inseridas

Programa Escola Integrad

comparando com alung

matriculados na Escola Tradicional

alimentares por meio de teatro de fantocl

dindmicas e jogos relacionados aos temas abordg

Silva et al., | 15 participantes do| Realizar intervengdo nutricion{ Realizou-se oficinas educativas sobre a importd 3 meses
2012 grupo de Lian Gong integrada a pratica de atividade fis| da alimentacdo no controle da hipertensdo arte
de uma UBS de com usuarios hipertensos (| palestra sobre os “10 Passos da Alimentagdo
Belo Horizonte, praticam Lian Gong em uma UBS | Saudavel para Todos”, exposi¢do do tema
MG. Belo Horizonte. “alimentacdo adequada na pratica da atividade fisica”
e participacdo da EMATER por meio de oficin
educativas para cultivo de hortas em locais peque
Andrade et | 101 pré-escolares | Avaliar o perfil nutricional de pré - Com o0s pré-escolares, atividades semanais ¢ 6 meses
al., 2012 de 2 a5anosde |escolares antes e apds interven| brincadeiras, jogos, dindmicas e fantoches
idade de seis com educacao nutricional. - Cursos de capacitacdo com os colaborad(
creches municipais abordando os temas: “Boas praticas de higiene
em Vicosa- MG. pessoal e de manuseio de alimentos” e “Preparo e
porcionamento correto de alimentos™;
- Com professores e pais: reunides aborda
principios da alimentacdo saudavel na infancia.
Prado et al.,| Escolares de 8 a 14 Avaliar o efeito de acbes ¢ Acdes de EAN envolvendo os temas: piran] 6 meses
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2012 anos: 49 escolares| educacao alimentar e nutricional | alimentar, grupos alimentares com apresentacaq
pertencentes ao consumo de alimentos no ambie| principais nutrientes e alimentacdo saudavel. F¢
grupo intervencao ¢ escolar. utilizados jogos, atividades de recorte e colag
35 ao grupo catazes e videos.
controle.
Teixeira et | 60 mulheres com | Avaliar a eficacia de dois métod{ Grupo P1- Intervencéo nutricional educativa mer 2 meses
al., 2013 idade entre 19 e 59| de intervencdo nutricional educati| intensiva: Um Gnico momento de intervencao ¢

anos divididas em 2

grupos.

entre mulheres praticantes
atividade fisica regular visando
modificacdo e a adocdo de prati(

alimentares saudaveis.

aula sobre principios de uma alimentacédo saud

grupos alimentares, escolhas alimentares
esclarecimento das duvidas.

Grupo P2- Intervencéo nutricional educativa mg
intensiva: Sete encontros com duracdo de 2 mes¢
caréater préatico e tedrico com utilizacdo de mate
grafico. Realizada oficinas de conhecimen

seguidas da elaboracéo das preparacées culindrig

Nota: UBS: Unidade Béasica de Saude, EAN: Educacéo Alimentar e Nutricional.
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Efeitos Positivos da Intervencéo

Consumo Conhecimento Outras Mudancas
Compreenséo do 1 qualidade
. De refeicdes gue sdo alimentos global da dieta
De nutrientes De alimentos saudaveis e ndo \
/M lconsumo de saudaveis 1 aceitagdo da
| de alimentos lanches entre merenda escolar
| Consumo de 1 consumo de ultraprocessados refeicfies AumethO do \
energia. proteinas conhecimento
l \ / / \ \ \\ 1 consumo de sobre 0s assuntos Relato de ter
| Consumo de | consumo de laticinios Mudangcas positivas na abordados feito mudancas
 consumo de acucares participacdo de alimento positivas na
carboidratos : alimentacéo
fibras T | consumo de nas refeiges ¢
| consumo de
carnes .
6leos e gorduras \ Melhorias no
| Consumo de \ W— | no habito de substituir preparo dos
colesterol e 1 consumo/prefe.rénma 0 almoco ou o jantar po alimentos
1 consumo de de/por leguminosas lanch
Lo anches
outros lipidios carnes e ovos I T\
1 consumo/preferéncia
de/por hortalicas
1 consumo de 1 \
sucos e frutas 1 consumo/preferéncia adequada
de/por grupo dos cerisa
bstituicdo d A
Su s:utun;ao 0 Uso do 1 consumo de verdura
acucar por ] _
adocantes azeite de crua no almocgo e jantar,
oliva
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Figura 2 - Efeitos positivos apresentados pelos artigos de Educagéo Alimentar e Nutricional.
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| ingestdo de
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Figura 3 - Efeitos negativos apresentados pelos artigos de Educacao Alimentar e Nutricional.
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da dieta

permaneceu ruin

23




Discussao

A maior participagdo das mulheres em atividades educativas, principalmente
relacionadas a saude se deve aparentemente em decorréncia de sua experiéncia na
utilizacdo dos servicos de saude em outras fases da vida, em especial, para realizacdo do
pré-natal, parto e puericultura, assim como pela preocupacgéo que ela tem com a sua vida
e 0 bem estar da sua familia (CERVATO et al., 2005).

Este dado é observado em estudos populacionais brasileiros, a exemplificar os
51,5% encontrado na Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (2009) e o censo
brasileiro de 2010 que aponta a existéncia de 96 homens para cada 100 mulheres.

Metade das publicagcbes selecionadas desenvolveu atividade de EAN em escolas
publicas e/ou privadas. A promocdo de habitos alimentares no ambiente escolar tem
sido recomendada por organismos internacionais (OPAS, 1999), uma vez que a
implementagcdo de programas de educagdo nutricional nas escolas e a consequente
criacdo de um ambiente favoravel a satde e a promocao de préaticas alimentares e estilo
de vida saudaveis constituem-se em estratégias para enfrentar problemas alimentares e
nutricionais como obesidade e doencas crbénicas nao transmissiveis associadas (BUSS,
1999).

Avaliando a populagédo atendida nas escolas percebe-se grande heterogeneidade,
coexistindo criancas e jovens com baixo peso, eutroficos, com sobrepeso e obesos em
um mesmo ambiente, além das diferencas demograficas, socioeconémicas e culturais
(PEIXINHO et al., 2011). Assim sendo, o ambiente escolar passa a atuar como um dos
meios de educacdo nutricional para os escolares, baseado no contexto da transicéo
nutricional que o pais atravessa (LUCERO et al., 2010).

Iniciativas de EAN para promocao da alimentacdo saudavel de criancas e
adolescentes que trabalhem com segmentos sociais relacionados, como pais e
professores, sdo de fundamental importancia, sobretudo na efetividade das a¢gdes quando
se pensa em mudancas que perpetuem pela vida. O conhecimento dos pais relacionado a
nutricdo, suas influéncias na escolha dos alimentos, padrbes da alimentacdo em casa,
seus niveis de atividade fisica e habitos sedentérios, como assistir televisdo, sdo também
determinantes no desenvolvimento dos habitos dos sujeitos em questdo (LYTLE, 2003;
SILVA et al., 2005).

Observa-se que as iniciativas de EAN quando realizadas por equipes

multiprofissionais agem permitindo o entendimento das informacdes e facilitando as
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modificacbes de pensamentos, acdes e sentimentos relacionados ao comportamento
alimentar (FELIPPE et al., 2011). Esses efeitos positivos podem ser notados no trabalho

de Monteiro et al. (2004), em que a acdo conjunta de nutricionistas e educadores fisicos

atuaram para maior perda de peso corporal e mudangas no consumo da alimentacéo
habitual da populacéo avaliada.

Nessa mesma direcao, as acdes de EAN atuam auxiliando nas modificacdes do
estilo de vida do publico alvo e acabam gerando melhorias no tratamento e
gerenciamento das doencas cronicas, permitindo a melhoria da qualidade de vida
(SARTORELLI et al., 2004).

Em relacdo ao tempo de duracdo das acbes de EAN, deve-se estar atento que
intervencdes de longa duracdo podem melhorar a qualidade da informacéo apresentada
e ocasionar mudancas efetivas no comportamento, e o longo periodo de tempo
permitem o amadurecimento e o entendimento além de incluir a realidade dos
participantes (PRADO et al., 2012).

Além do tempo das intervengBes, outra caracteristica importante de ser
considerada nas acdes de EAN séo as atividades desenvolvidas em grupos que facilitam
a participacdo dos integrantes por propiciar a construcdo coletiva do conhecimento
levando os mesmos a refletir em as suas proprias atitudes frente as praticas alimentares
adotadas. A participagdo em grupo instiga a reflexdo e possui a intencao de permitir e
facilitar que os participantes expressem suas opinides, percepcdes e sentimentos em
relacdo aos topicos propostos (OSIS et al., 2004).

O Unico trabalho que tem foco nas mudancas alimentares da familia e nao
apenas do individuo é o de Jaime et al. (2008%SE necessario trazer a informacéo
que, ainda que a unidade de estudo abordada seja a familia, as acdes realimadas pe
autores foram com o responsavel pela aquisicdo e preparo dos alimentos no domicilio.
Provavelmente essa escolha se deve ao fato de que este individuo tem grande influéncia
na escolha dos alimentos existentes no domicilio, assim como a forma como eles seréo
consumidos pela familia. Torna-se entdo um sujeito que quando emponderado sobre a
relacdo entre alimentacado e salde, serd agente de mudanca da alimentacao familiar.

As abordagens educativas e pedagogicas adotadas em EAN devem privilegiar 0s
processos ativos, que ao incorporar 0S conhecimentos e praticas populares,
contextualizados a realidade do individuo de sua familia e grupos, que posstbilitara
integracdo permanente entre teoria e préatica. O fortalecimento da participacdo ativa e a

ampliacdo da autonomia, para as escolhas e praticas alimentares implicam, por um lado,
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0 aumento da capacidade de interpretacdo e a analise do sujeito sobre si e sobre o
mundo e, complementarmente a capacidade de fazer escolhas, governar, transformar e
produzir a prépria vida. Para tanto, é importante que ele desenvolva censo critico frente
a diversas situacdes criando estratégias adequadas para lidar com elas, portanto a
deciséo ativa e informada significa reconhecer possibilidades (BRASIL, 2012).

Chama a atencédo, a execucdo das a¢Bes de EAN utilizando atividades ludicas
que também se mostram efetivas por, possivelmente, ndo se basearem na simples
transmissdo de informacdes que sao insuficientes para mudancas das praticas
alimentares, principalmente quando envolvem criancas e adolescentes (PRADO et al.,
2012). Atividades utilizando esse tipo de metodologia foram empregadas pela maioria
dos artigos selecionados (DEMINICE et al., 2007; FERNANDEs et al., 2009;
ALVAREZ; ZANELLA, 2009; ZANIRATI et al.,, 2011; TEIXEIRA et al., 2013;
JAIME et al., 2007, COSTA et al., 2009; ANDRADE et al., 2012; GAGLIONE et al.,
2006; ZANCUL et al., 2009; SILVA et al., 2012).

Observou-se que as abordagens das acOes de EAN de Sartorelli et. al (2004) e
Costa et al. (2009) focaram no papel do nutriente ao invés de alimentos. Acées como
essas ou até mesmo associando alimentos e nutrientes correm o risco de impossibilitar a
manutengédo das melhorias alcangadas no consumo alimentar em longo prazo, uma vez
que o individuo se alimenta de alimento e ndo de nutriente e a alimentacéo coexiste em
um ambiente que é também social e cultural como uns dos varios determinantes do
comportamento alimentar.

Valorizar a comida e o alimento nas acdes de EAN é um dos principios do
Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas
(BRASIL, 2012), justamente porgue a alimentacdo envolve diferentes aspectos que
manifestam valores culturais, sociais afetivos e sensoriais. Assim, as pessoas
diferentemente dos demais seres vivos se alimentam de alimentos e preparagdes
escolhidas e combinadas de maneira particular, com cheiro, cor, sabor temperatura e
textura, além de se alimentarem também de seus significados e aspectos simbdlicos (DA
MATTA, 1987).

Em contrapartida, muitas das ac¢des de educacgdo nutricional que tém sido
desenvolvidas tém carater prescritivo e normativo. Ainda que as agdes de EAN sejam
muito heterogéneas quanto ao seu conteudo, a forma de abordagem e ao publico de
interesse, é necessario observar que o foco central das discussfes tem sido a difusédo de

informacéo sobre os beneficios de determinados alimentos e nutrientes e os maleficios
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de outros (CASTRO et al., 2007). O fundamental é conhecer previamente a populacao
para tragar protocolos que melhor definam os instrumentos utilizados na promogé&o e
avaliagdo de possiveis mudancas em relacdo aos héabitos alimentares, garantindo dessa
forma éxito nas acbes de EAN (TEIXEIRA et al., 2013).

Um ponto importante para ser considerado nas acdes de EAN e parte importante
do sucesso das mesmas € a execucao de avaliagdes durante, apés e em longo prazo das
atividades. A avaliacdo consiste em um instrumento indispensével para assegurar e
reestruturar as atividades de comunicacao. Significa efetuar uma analise critica, objetiva
e sistematica das realizacfes e resultados de um projeto ou de uma atividade frente aos
objetivos propostos, as estratégias utilizadas e aos recursos (FAO, 2000). Em todo
programa de EAN é recomendavel efetuar avaliagdo dos resultados para ter mesmo que
de maneira simples, dados sobre modificacbes de conhecimento, atitudes, de
comportamentos e talvez a longo prazo no estado nutricional do individuo e da
coletividade (CERVATO-MANCUSO, 2012).

Dessa forma, a educacao alimentar apresenta papel importante na relacdo do
processo de transformacdo e mudancas, a recuperacdo e a promocao de habitos
alimentares saudaveis, que podem proporcionar conhecimentos necessarios a
autotomada de decisdo de adotar atitudes, habitos e préticas alimentares sadias e
variadas (TEIXEIRA et al., 2013). Trabalhos que em suas intervengdes educativas
buscam a autonomia e autocuidado, assim como as que estimulam habilidades,
reconhecem a essencialidade deste processo para que a efetividade das acbes ndo se
resuma a um comportamento momentaneo, mas que se ampliem contribuindo com a
adocdo, a mudanca e manutencdo de comportamentos promovendo a saude, e
formacdo de um ambiente saudavel e sustentavel (BRASIL, 2012).

O autocuidado e o processo de mudanca de comportamento centrado na pessoa,
na sua disponibilidade e na sua necessidade sdo um dos principais caminhos para se
garantir o envolvimento do individuo nas a¢des e EAN (BRASIL, 2012).

Consideracdes Finais

As acoes de EAN desenvolvidas também no Brasil tem ganhado destaque e tem
sido aplicadas de forma diversa na populacdo de idosos, adultos, criancas, familias e
mulheres. Os estudos demonstram modificagBes positivas das acbes relacionadas a

alimentacdo, atividade fisica e cuidado relativo as doencas cronicas.
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A amplitude dos efeitos positivos observados fortalece a hipotese da educacao
alimentar e nutricional possibilitar mudancas principalmente no que se diz respeito ao
consumo alimentar, buscando uma alimentacédo saudavel e adequada.

Algumas lacunas podem ser encontradas nas a¢cdes desenvolvidas, como a falta
de avaliacbes do impacto a curto e longo prazo, foco do impacto das acbées no consumo
de nutrientes e ndo de alimentos, a ndo abordagem dos alimentos regionais e do modo
tradicional de se alimentar, além da sazonalidade.

Mais especificamente aquelas lacunas relacionadas aos processos de avaliacao,
0s quais nao foram realizados em grande parte dos estudos, observamos a nhao
possibilidade de afirmar que estes trabalhos avaliados contribuiram para o
desenvolvimento de habilidades e atitudes saudaveis que perpetuem por toda a vida.
Quanto aos efeitos negativos ndo apresentados também em grande parte dos estudos,
gera outra limitacdo, que é o ndo direcionamento metodoldgico a outras pesquisas que
virdo no sentido de “o que fazer e o que ndo fazer”.

E importante perceber que as acdes de EAN que levam em consideracdo os
habitos de uma determinada populacédo, as praticas locais assim como a sazonalidade
dos alimentos podem conduzir para o fortalecimento dos habitos regionais, valorizacao
social e consumo de uma alimentagédo mais adequada.

A utilizacdo de metodologias ativas e participativas, em grupos e que contem
com a participacdo de uma equipe multiprofissional permitem a insercdo do sujeito no
processo de mudanca, gera o éxito das atividades e garante a construcao coletiva do

conhecimento, contribuindo para efetividade das ac¢des ao longo do tempo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Promover Seguranca Alimentar e Nutricional de familias rurais do municipio de
Vicosa - MG, produtoras de alimentos para autoconsumo, a partir de estratégias de

educacao alimentar e nutricional.

2.2. Especificos

e Caracterizar as familias avaliadas quanto a caracteristicas sociodemograficas,
antropomeétricas, bioquimicas, quanto a disponibilidade domiciliar de alimentos e

guanto a rotina alimentar (Artigo 1).

e Desenvolver uma proposta de educacdo alimentar e nutricional que promova
seguranca alimentar e nutricional junto a familias rurais praticantes da producéo para

0 autoconsumo (Artigo 1).

e Investigar o efeito das acbes de educacdo alimentar e nutricional nas préticas
alimentares das familias, a partir da identificacdo e caracterizacdo de processos de

mudanca de atitudes (Artigo 2).

e Avaliar a situacdo de (In) seguranca alimentar e nutricional e a disponibilidade
domiciliar de alimentos das familias apés intervencdo nutricional educativa (Artigo
3).
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3. METODOLOGIA

3.1.Desenho Geral e Casuistica

Trata-se de um estudo de intervencdo comunitaria que tem a familia e o
individuo como unidades de estudo. Participaram do estudo familias residentes no setor
da Piuna, pertencente a zona rural do municipio de Vigosa, Minas Gerais.

O municipio Vicosa localiza-se na Zona da Mata de Minas Gerais, abrangendo
quatro distritos: a Sede, Silvestre, Cachoeira de Santa Cruz e Sao José do Triunfo.
Ocupa uma é&rea de 299,481km?, dos quais 232,40km2 correspondem ao meio rural
(77,6% do territorio) (IBGE, 2010a). Segundo o Instituto de Geografia e Estatistica a
populacao estimada em 2013 foi de 2013 76,147 habitantes, dos quais 6,8% residiam na
zona rural. Sua estrutura fundiaria mostra-se constituida predominantemente por
minifandios explorados pela agricultura familiar, sendo que 60% das propriedades tém
menos de 20 hectares. Este municipio é dividido em 12 setores rurais, subdivididas em
cerca de 60 comunidades rurais (Anexo 1).

Quanto a Piuna, trata-se de um conjunto de comunidades rurais, compostas por
92 familias segundo relatos da Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural de
Minas Gerais (EMATER-MG).

Segundo dados obtidos pela pesquisa “Retrato Social Rural de Vigosa-MG”
realizada em 2014 pelo Centro de Promoc¢ao do Desenvolvimento Sustentavel de Vigcosa
(CENSUS), estas familias vivem em um ambiente de alta vulnerabilidade social,
caracterizado por: baixo numero de fossas nos domicilios; auséncia de coleta pubica de
lixo; dificuldade de acesso a telefonia pela auséncia de torre de celular; dificuldade de
acesso a recursos técnicos voltados a zona rural; auséncia de manutencédo das estradas
locais de acesso principalmente de Onibus escolares; baixa conscientizacdo dos
moradores para questdes ambientais; auséncia de fiscalizacdo publica de servicos gerais
de saulde; pouca variedade de horarios de 6nibus para acesso a outras localidades,
inclusive a zona central de Vigosa-MG; baixa escolaridade da populacdo e auséncia de
creches (CENSUS, 2014).

3.2.Critério de Inclusao
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Incluiu-se familias residentes na zona rural de Vigosa- MG, no setor da Piuna,
que usufruisse de alimentos por eles produzidos, que tivesse no minimo uma mulher de
idade maior ou igual a 20 anos vinculada a alimentacdo familiar e que aceitassem
participar do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3.3. Selecdo Amostral

A escolha do setor rural deu-se de forma aleatoria, sendo convidadas a participar
todas as familias que atendiam aos critérios de inclusédo do estudo.

Inicialmente, foi feito contato com a EMATER a fim de apresentar o projeto
conhecer o numero de familias da localidade selecionada e planejar estratégia de
recrutamento. A EMATER foi o ponto de partida para conducdo do presente estudo por
possuir contato direto com estas familias. O contato inicial para esclarecimento da
pesquisa aos possiveis participantes foi realizado por reunido previamente agendada
com toda a comunidade, e depois reforcado nos domicilios, onde se obteve

consentimento ou ndo para participacao no estudo.

3.4. Coleta de Dados

3.4.1. Caracterizacao da Populagée- Diagndéstico Inicial

Com intuito de caracterizar a populacdo a ser estudada foram consideradas
variaveis: socioeconémicas; da disponibilidade domiciliar de alimentos; da situacédo de
seguranca alimentar e de seguranca alimentar e nutricional; do estado nutricional e da
rotina e costumes alimentares. Ocorreu por entrevista e avaliacdo realizadas nos

domicilios por pesquisadores treinados, consiste na primeira fase do estudo.

Caracterizacdo Socioeconémica

As variaveis consideradas foram: sexo; idade; estado civil; nimero de individuos no
domicilio; escolaridade dos moradores adultos e idosos; condicdes de habitacéo,
segundo classificagdo da Pesquisa sobre Padrdes de Vida (IBGE, 1995/Anexo 2)
condicbes de saneamento basico (tipo de agua consumida, acesso a rede publica de

esgoto, tipo de abastecimento hidrico, destino do lxog@nda familiar per capita
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calculada pela soma da renda autorreferida ao valor monetario economizado pela
producdo de alimentos para o autoconsumo dividida pelo nimero de habitantes no
domicilio (TAKAGI, 2001) e a partir deste dado classificacdo da situacdo de pobreza
(MALUF, 2007). Estas informacbes foram obtidas com auxilio de questionario

semiestruturado (Anexo 3).
Caracterizac¢ao da Disponibilidade Domiciliar de Alimentos

A disponibilidade alimentar foi informada pelo responsavel pela compra/preparo
dos alimentos no domicilio visitado. O entrevistador contou com auxilio de um
questionario composto por 154 itens alimenticios, com espaco para registro da
procedéncia de cada género, assim como das quantidades relatadas como disponiveis no
domicilio nos ultimos 30 dias (Apéndice 1). A determinacdo de quais itens iriam
compor o instrumento de coleta de dados deu-se a partir estudo piloto a fim de adaptar o
questionario aplicado por Dutra (2011) em estudo semelhante. A procedéncia dos
alimentos foi questionada para fins de caracterizacdo da aquisicdo alimentar e para que
fosse possivel calcular a contribuicdo da producéo para autoconsumo na renda.

Para andlise destes dados, com auxilio do programa Microsoft®Excel
primeiramente foi realizada padronizacdo em gramas das quantidades registradas de
cada alimento. Em seguida para o calculo da participacdo relativa e absoluta dos
conjuntos de alimentos na disponibilidade, categorizou-se os dados de trés diferentes
formas: célculo da disponibilidade de energia pela conversdo das quantidades em
gramas de alimento para quilocalorias com auxilio do software de avaliacdo nutricional
Avanutri® (versdo 4.0); separacdo em grupos de alimentos (GAL): alimentos in*natura

e minimamente processadoslimentos processadosalimentos ultraprocessadps

! S&0 aqueles alimentos obtidos diretamente de plantas ou de animais, ¢@mefélutos ou ovos e
leite, e adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer alterég&@teiaprem a natureza
(BRASIL, 2014).

% 330 alimentos in natugue antes da sua aquisicdo, foram submetidos a alteragées minimas, como gréos
secos, polidos e empacotados ou moidos na forma de farinhas,erdig®sculos lavados, cortes de
carnes resfriados ou congelados e leite pasteurizado (BRASIL, 2014).

% Corresponde aos produtos fabricados com adicdo de sal ou de acloatréosubstancia de uso
culinério como 6éleo ou vinagre) a um alimento in natura ou minimenpocessado, como legumes em
conserva, frutas em calda, queijos e pées. As técnicas de processanientprddatos se assemelham a
técnicas culinarias, podendo incluir cozimento, secagem, fermentacao, aconwicitm&m latas ou
vidros e uso de métodos de conservacao como salga, salmoura, def@amacdo. Sao faciimente
reconhecidos como versdes modificadas do alimento original (BRASIL).2014

* E representado por produtos cuja fabricagcdo envolve diversas etapas e técnitagsiampento e
varios ingredientes, muito deles de uso exclusivamente industrial. Exemplosm refrigerantes,
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acucar, sal e 6leos e gorduras; separacdo também em grupos de alimentos (GA2):
cereais e tubérculos, feijdes, carnes e ovos, legumes, verduras, frutas, leite e derivados e
doces.

As duas ultimas formas de categorizacdo dos dados foram realizadas com auxilio
do programa Microsoft Excethegando ao célculo da disponibilidade per capita diaria
de cada um dos grupos formados, tomando como base o0s grupos alimentares
apresentados no Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira (2014). Para separacao
dos alimentos nos grupos do GA2 foram considerados apenas alimentos do tipo in
natura ou minimamente processado ou processado.

No calculo da quantidade de calorias disponiveis no domicilio, realizado com
auxilio do software referido, adotou-se preferencialmente dados da Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos (2006) e, quando inviavel os da Tabela de Composicdo de
Alimentos (PHILIPPI, 2002).

Avaliacao da (In)Segurancga Alimentar

Para avaliacdo direta da situacdo de seguranca alimentar foi utilizada a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) em sua verséo revisada pasg@sBe
Nacional por Amostras de Domicilies PNAD, em 2009, constando de 14 questdes
com respostas do tipo sim ou nao (IBGE, 2010b) (Anexo 4).

Trata-se de um instrumento que avalf@ercepcao das familias frente a situacéo
alimentar referente aos trés meses antecedentes da data da entrevista. Ela apresenta
pontos de gravidade crescente, indo desde a preocupacdo com a falta de alimentos no
domicilio até a situacdo de necessidade de restricdo quantitativa da alimeAtacao.
escala somente foi aplicada na integra quando o domicilio contava com a presenca de
pelo menos um individuo de idade inferior a 18 anos, e na auséncia foi aplicada somente
até a oitava questao. Cada resposta positiva conta 1 ponto e a classificacao das familias,
segundo a seguranca alimentar e graus de inseguranca foi realizada sagundo
metodologia da EBIA apresentada no Quadro 1 (PEREZ-ESCAMILLA, 2004).

biscoitos reheados, “salgadinhos de pacote” e “macarrdo instantdneo”. Quando presentes, alimentos in
natura ou minimamente processados representam propor¢cdo redogidagedientes de produtos
ultraprocessados (BRASIL, 2014).
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Quadro 1. Pontuacéo para classificacdo dos domicilios nas categorias de seguranca alimentar.

Categoria N° de Pontos- Familias N° de pontos p Familias com
com menores de 18 anos | moradores de 18 anos ou maig
Seguranca Alimentar 0 0
Inseguranca Alimentar Leve 1-5 1-3
Inseguranca Alimentar 6-9 4-6
Moderada
Inseguranga Alimentar Grave 10- 14 7-8

Fonte: IBGE, 2010a

Avaliagéo da (In)Seguranca Alimentar e Nutricional

Por a analise da disponibilidade per capita de energia ser indicador de acesso ao
alimento, uma vez que refere-se a quantidade suficiente de quilocalorias provenientes de
alimentos imediatamente disponiveis para o consumo da familia em um determinado
periodo de tempo, a quantidade total de calorias totais disponiveis para consumo nos
domicilios foi dividida pelo namero de componentes da familia e por 30 dias
(disponibilidade cal6rica per capita diaria) e utilizada para avaliagdo da Segurang
Alimentar e Nutricional (SAN) segundo metodologia proposta por Smith e Subandoro
(2007).

Uma disponibilidade per capita inferior a 2050 kcal/dia foi considerada muito
baixa, maior ou igual a 2050 e menor a 2500kcal/dia considerada baixa, maior ou igual
a 2500 e menor ou igual a 3000kcal/dia considerada média e aquela maior que 3000
kcal/dia foi classificada como alta/excessiva. As familias que tinham disponivel por
pessoa menos que 2500 kcal/dia (baixa e muito baixa) foram consideradas em situacéo
de inseguranca alimentar e nutricional (INSAN) (SMITH; SUBANDORO, 2007).

Avaliacao Nutricional
Avaliacdo Antropométrica
As variaveis que compuseram a avaliacdo antropométrica dos moradores do

domicilio foram: peso, estatura, perimetro da cintura e perimetro da panturrilha de

idosos (Anexo 5), seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude (FAGUNDES et
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al., 2004). A partir destes dados foi calculado indice de massa corporal (IMC) e relagcéo
cintura/estatura (RCE) para todas as faixas etarias.

O peso foi obtido por meio de balanga digital eletrénica com capacidade de 150
kg e subdivisdo de 50 gramas com o individuo descalco e com o minimo de roupas
possivel. A estatura foi aferida utilizando-se de antropémetro vertical, com régua de
madeira e base metadlica, dividido em centimetros e subdividido em milimetros, com
extensdo de 2,13m (Alturaex&a0 IMC (kg/nf) calculado foi utilizado para predizer
o estado nutricional dos individuos (GARROW; WEBSTER, 1985), de acordo com a
idade e sexo.

Para classificar o estado nutricional foram observados o0s escores
correspondentes, segundo a idade e sexo, dos indices Estatura/ldade (E/l), Peso/ldade
(P/1), Peso/Estatura (P/E), IMC/Idade (IMC/I) para criancas e IMC/I e E/l para
adolescentes expressos em valor Z em relacdo a mediana da populacdo de referéncia
(WHO, 2006; 2007). Para, adultos adotou-se a avaliagdo segundo IMC (WHO, 1995;
1998) e indice E/I considerando idade maxima obtida nas curvas (19 anos) e ponto de
corte < -2 escore-Z para baixa estatura, que corresponde a estatura inferior a 161,9 cm
para homens e 150,1 cm para mulheres (WHO, 2007), com intuito de verificar presenca
de déficit nutricional cumulativo (WORLD BANK, 2004; OLIVEIRA et al., 2009).

Para a classificacdo do estado nutricional de idosos o indice utilizado foi o IMC
segundoa WHO (2001a), complementado pela classificacdo da adequacdo da
guantidade de massa muscular dos idosos pela avaliacdo do perimetro da panturrilha
(PP) segundo recomendactes da Organizacdo Mundial de Saude (1995) e para gestantes
foi utilizado o IMC/semana gestacional (ATALAH, 1997).

O perimetro da cintura (PC) foi aferido em individuos de idade maior ou igual a
10 anos, durante a expiracdo normal, em triplicata, na cicatriz umbilical, com o
participante na posicao ereta, abdémen relaxado e bracos estendidos ao longo do corpo
(NATIONAL HEALTH INSTITUTES, 2000; WHO, 1998; HEYWARD e
STOLARCZYK, 2000). O valor mediano obtido foi dividido pela estatura (em
centimetros), para obtencdo da relagéo cintura/estatura (RCE), o qual foi analisado pelo
ponto de corte menor que 0,5, (HEYWARD e STOLARCZYK, 2000; LI et al., 2006;
McCARTHY e ASHWELL, 2006). O PP de idosos foi obtido também em triplicata
com as pernas relaxadas, no perimetro maximo do musculo da pantudsiha.
perimetros foram obtidos com auxilio de fita métrica flexivel e inelastica com limite de

2 metros, subdividida em centimetros e milimetros.
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Os dados referentes a peso, estatura, sexo e idade de criancas e adolescentes
foram avaliados no software WHO Anthro Plus versao 1.02, e as informagbes

antropomeétricas referentes as outras faixas etarias no software Avanutri® verséo 4.0.

Dosagem de Hemoglobina

Com objetivo de detectar anemia, a dosagem de hemoglobina foi verificada
através de um hemoglobinbmetro portatil, marca HemoCue®, para leitura direta da
amostra sanguinea obtida por puntura do pé ou do dedo da méao.

Uma amostra de sangue de aproximadamente 10uL de cada individuo foi
introduzida na cavidade de microcuveta propria ao hemoglobinbmetro, por acéo
capilar. A medicdo ocorreu no analisador, que faz o seguimento da absorbancia do
sangue total em um ponto isobéstico de Hb/HbO2 até que se atinja a condicéo
estacionaria.

Para diagndstico foram utilizados os pontos de corte em g/dL, segundo sexo e

faixa etéria, preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO).2001b

Caracterizacao da rotina e costumes alimentares

Apos todas as visitas domiciliares, as mulheres responsaveis pela alimentacao
familiar foram convidadas a participar de grupos focais (BARBOUR, 2009). Com
auxilio das técnicas Circulos de Cultura de Paulo Freire (BRANDAO, 2010) e Rotina
Diaria (COELHO, 2014), as entrevistas em grupo objetivaram compreender e discutir
como se da a rotina alimentar das familias (horarios, alimentos presentes, atores sociais
participantes, comportamentos relacionados ao comer e outras caracteristicas) e qual a
percepcao e significado da alimentacao para elas.

As mulheres foram divididas em sete grupos focais, segundo a localidade de sua
residéncia. A palavra geradora, as perguntas geradoras e as perguntas norteadoras
desenvolvidas para identificacdo das questdes abordadas no paragrafo anterior estéo

apresentadas no Quadro 2 e o plano de a¢Bes no Apéndice 2.
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Quadro 2. Palavra geradora, perguntas geradoras e perguntas norteadoras empregadas ¢

focais para caracterizacdo da rotina alimentar e fatores associados de familias rurais, M@&ose

Palavra Geradora Perguntas Geradoras Perguntas Norteadoras
- Para vocé o que - Como é a rotina de alimentacéo da sua
Alimento significa/representa o alimento? | casa?

- Quais sentimentos eles trazem | - Que horas comega o preparo?
para a sua familia? - O que prepara?

- Quem prepara?

- Porque prepara?

- Onde a familia faz cada refeicdo?
- Quem participa desse momento?
- Se tem visita muda alguma coisa?
- Se é final de semana muda alguma coig
- Quanto do seu tempo vocé gasta
envolvida com as atividades relacionadas
alimentag&o da familia?
- Qual alimento vocé considera como nag
saudavel? Qual alimento vocé considera

como saudavel?

3.4.2. Intervencéo Nutricional Educativa

Apbs o diagnéstico (item 4.2.1.) seguiu-se a etapa de interveng¢do nutricional
educativa (INE), composta por quatro encontros de educacéo alimentar e nutricional
(EAN) com duracdo média de 2 horas cada, que ocorreram em semanas subsequentes e
trataram de temas relacionados. Nesta etapa foram convidadas apenas as mulheres
responsaveis pela alimentacdo da familia, que foram divididas em grupos segundo
localizag&o de sua moradia.

A justificativa para priorizar que a participacédo nos encontros fosse por mulheres
embasa-se fato que até os dias atuais, as mulheres, independente da classificagdo do seu
trabalho, sejam urbanas ou rurais, sdo consideradas socialmente fundamentais na cadeia
alimentar, da amamentacdo ao preparo dos alimentos, tanto no ambito domestico-
familiar como nos espacos publicos do trabalho (SILVA, DUQUE-ARAZOLA, 2006).
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Para tanto, sdo potenciais instrumentos de transformacéo do contexto da alimentacao da
familia.

As acdes baseadas em metodologia ativa e participativa objetivaram promocao
da alimentacdo adequada e saudavel e consequentemente da situacdo de seguranca
alimentar e nutricional. Foram conduzidas por uma nutricionista (mediador) e apoiadas
por economista doméstica e por extensionistas da EMANIBER-

A concepcéo, formulagédo, implementacdo e avaliagdo das acdes seguiram
recomendacfes do Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para
Politicas Publicas (BRASIL, 2012b) e orientacbes do Guia Metodolégico de
Comunicacado Social em Nutricdo (FAO, 1999) e estdo detalhadas no Arti@o 1.
material utilizado como base teorica para o planejamento e desenvolvimento das
mensagens de EAN foi a segunda edicdo recém-lancada do Guia Alimentar para a
Populacédo Brasileira (BRASIL, 2014).

O contetdo do guia foi dividido em quatro subconteudos principais, sendo cada
abordado em um encontro e respeitando a sequéncia apresentada: boas praticas de
manipulacdo de alimentos e de higiene do lar; o uso de sal, acucar, 6leos e gorduras no
preparo de alimentos; os alimentos segundo o grau de processamestoovos
grupos de alimentos e as refeigcbes, o comer e a comensalidade. Para cada encontro foi
construido um plano de acbes (Apéndice 3), composto por: titulo, objetivos, temas
principais, pergunta geradora, perguntas norteadoras, metodologia didatica empregada,
materiais de apoio utilizados, passo a passo das atividades, recursos necessarios,
avaliacdo e referéncias bibliogréaficas utilizadas.

O primeiro encontro discutiu a importancia das boas praticas de manipulacéo de
alimentos e de higiene do lar, para uma alimentacdo segura e saudavel. Os temas
(higiene da casa, higiene pessoal e higiene dos alimerdasproducdo ao consumo)
foram abordados por meio da dinamica “varal de ideias”, em que os pontos principais
foram traduzidos em mensagens centrais, impressos na forma de cartazes e dispostos em
um varal. Na conducdo da atividade, o mediador introduzia as probleméticas
relacionadas a cada subtema buscando a participacdo do grupo por meio de
guestionamentos e orientado pelas mensagens do varal. As respostas geravam
tempestades de ideias, que proporcionavam a associacdo dos saberes populares com o
cientifico, viabilizando a formulacdo de orientacdes finais de maneira participativa. Ao
final, para avaliacdo da retencdo de mensagens foi realizado um jogo de perguntas.

Neste momento cada participante retirava de um saco uma ou mais perguntas
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relacionadas aos temas abordados, sendo responséavel por respondé-las, mas com auxilio
do grupo para complementacdes.

No segundo encontro a abordagem sobre os temas, uso adequado do sal, uso
adequado do acucar e uso adequado dos 6leos e/ou gorduras buscou incentivar a adocao
de préticas alimentares saudaveis no cotidiano familiar no que diz respeito a adi¢cao
destes em preparagdes culinarias. As metodologias didaticas utilizadas foram roda de
conversa e jogo de perguntas. A atividade foi direcionada por perguntas escritas em tiras
de papel, enumeradas e colocadas em uma caixa que rodava entre as participantes, que
as liam e respondiam sendo permitida a complementacao das respostas pelo grupo. Os
questionamentos tratavam sobre: a importancia do sal, acucar, 6leos e gorduras na
alimentagdo humana; quantidades utilizadas de cada um desses alimentos versus
guantidades de consumo seguras para a saude; diferencas entre os tipos de sal, de acucar
e de Oleos e gorduras e quais 0s riscos estéo relacionados ao uso excessivo destes. Para
avaliacdo da compreensdo do contetdo, o grupo foi convidado a montar coletivamente
orientacdes e estratégias para o consumo adequado destes itens alimenticios.

O terceiro encontro objetivou: estimular escolhas alimentares saudaveis no
ambito familiar por meio da conscientizacdo sobre a superioridade dos alimentos in
natura ou minimamente processados em relacdo aos alimentos processados e
ultraprocessados no que diz respeito tanto a alimentacdo quanto a sistemas alimentares.
Para alcancar os objetivos, utilizou-se da aprendizagem baseada em problemas
empregada na dinamica “descobrindo novos grupos de alimentos”. O mediador iniciou
a dindmica pelo questionamenio que seria processamento de alimentos?”. Partindo
das respostas, prosseguiu pela conceituagdo e caracterizagdo dos trés grupos de
alimentos. Em seguida as participantes foram convidadas a separar alimentos
previamente expostos em uma mesa em trés caixasa para cada grupo alimentar
trabalhado. Feito isto, 0 grupo reunia-se novamente para refletir sobre a caracterizacao
de cada grupo alimentar e se necessario realizar mudancas dos alimentos de caixa. O
mediador apds a separacao dos alimentos iniciou uma discussao reflexiva e participativa
sobre os impactos de cada tipo de alimento na saude e nos sistemas alimentares. Por
fim, para avaliar aprendizagem, cada participante recebeu trés discos, um verde, um
amarelo e um vermelho. Seguindo a mesma légica do seméaforo, elas deveriam atribuir a
cor verde aquele grupo alimentar que o consumo deveria ser a base da alimentacao, a
cor amarela aquele grupo que o consumo deveria ser limitado, e vermelho aquele grupo

gue o consumo deveria ser evitado.
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No quarto utilizando a metodologia de mapa conceitual, foi proposta a
constru¢ao de um “painel de ideias” com objetivo de tratar sobre o papel nutricional de
cada grupo de alimentos e da combinacdo deles nas refeicbes para a alimentacéo
saudavel. O encontro também foibspas refeigdes. A dindmica “monte seu prato
saudavel” objetivou uma construcao coletiva sobre as melhores formas de combinar
alimentos nas refeicGes e montar opcdes saudaveis das grandes refaefiesda
manha, almoco e jantar. Como foi o dltimo encontro, a fim de fechar as orientacdes
sobre uma alimentagao adequada e saudavel, a dindmica “sorte do dia” foi proposta para
gerar uma reflexdo sobre o ato de comer e sobre a comensalidade, delineando quais séo
os principais fatores dificultadores para praticas alimentares saudaveis e quais seriam as
principais estratégias que poderiam superar as dificuldades em busca de uma maior
qualidade de vida.

Como reforgo da INE, utilizose o programa de radio semanal “falando para o
meio rural”, de responsabilidade da EMATER-MG em que mensagens relacionadas a
cada encontro eram veiculadas durante o programa. Cartilhas educativas também foram
elaboradas para reforco em longo prazo e acesso a informacdo daquelas familias que

nao participaram dos encontros.

3.4.3. Avaliagdo- Diagnadstico Final

A fim de avaliar o efeito das acdes educativas (identificar mudancas), cerca de
30 dias ap06s encerradas as atividades educativas realizou-se a reavaliagdo do PC das
mulheres participantes, da disponibilidade alimentar, dos dados socioecondmicos, da
seguranca alimentar e nutricional e avaliacdo do impacto das acbBes nas atitudes
relacionadas as praticas alimentarAsreavaliacdo das varidveis seguiu a mesma
metodologia delas descrita no item 4.4.1. e a avaliacdo a cerca das atitudes foi por
entrevistas realizadas com todas as mulheres (independente da participacédo na INE), de
maneira padronizada por duas pesquisadoras devidamente treinadas. Em cada casa uma
mulher foi entrevistada e as respostas obtidas referem-se ao impacto nas familias.

O roteiro de perguntas (Apéndice 4) buscou identificar segundo cada tema
abordado: se houveram mudancas de atitudes; quais foram; quais motivos levaram a
elas; quais foram as dificuldades encontradas no processo e quais 0S motivos que
impediram as mudangas. A fim de avaliar a ndo participacdo arguiu-se sobre quais as

dificuldades encontradas para participar. Questionou-se também sobre a importancia

43



atribuida pela familia as mudancas implementadas, sobre a colaboracdo dos familiares
para as mudancgas e sobre a importancia que elas atribuem as atividades educativas. As
respostas obtidas foram transcritas e revisadas por apenas uma das pesquisadoras,
seguindo uma codificacdo estabelecida para identificacdo das participantes em relacao
as familias (EO1, EO2, EO3...).

3.5. Piloto

Estudo piloto foi conduzido com 10 familias também moradoras da zona rural de
Vicosa-MG, visando identificar sobre a necessidade de adaptacdes nos instrumentos de

coleta de dados e testar a logistica de conducao do estudo.

3.6.Andalise estatistica

Inicialmente os dados coletados foram digitados no Microsoft Exaeinalise
dos dados foi realizada no programa estatistico Statistical Program for Social Science
(SPSS) versao 20.0 for Windows. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

A normalidade das variaveis foi verificada usando o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Em seguida, a amostra foi caracterizada por andlise descritiva, incluindo
distribuicdes de frequéncias absolutas e relativas das variaveis categdéricas, média e
desvio padrao para as variaveis com distribuicdo normal e mediana, minimo e maximo
para as variaveis para as que ndo apresentaram normalidade.

Para comparacdes intergrupos de dados quantitativos do diagnédstico inicial com
os do diagnostico final foi realizado qui-quadrado quando varaveis categoéricas, Mann-
Whitney para variaveis continuas ndo paramétricas e o TdsteStudent quando os
dados eram continuos e paramétricos. Para comparacfes do tipo antes-depois (TOxT1)
intragrupos usou-se Wilcoxon para variaveis continuas ndo paramétricas, Teste t
pareado para as continuas paramétricas e McNemar para variaveis categoricas.

O efeito da intervencdo sera avaliado por meio da verificacdo de mudancgas na
disponibilidade domiciliar de alimentos, na situacdo de seguranca alimentar

nutricional e no PC das participantes apdés intervencao.
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3.7.Analise Qualitativa

O corpus dos dados qualitativos foi composto pelas respostas das entrevistas de
avaliacdo, analisado pela analise de contetdo do tipo tematica, seguindo trés etapas de
analise proposta por Bardin (2011) e baseadas nas orientacdes técnicas de Minayo
(2013): (1) pré-analise, (2) exploracdo do material e (3) tratamento dos resultados,

inferéncia e interpretagao.

3.8. Aspectos Eticos

O presente foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa, MG sob o numero de registro
1.052.836/2015 (Anexo 5). Os participantes e seus respectivos responsaveis foram
esclarecidos sobre a pesquisa e a participacdo somente efetivou-se apoés leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 5). Os
menores de 18 anos participantes foram acompanhados por responsaveis durante as
avaliacdes e retornos e assinaram o Termo de Assentimento do Menor (Apéndice 6).

Durante a realizacdo da coleta de dados o0s riscos possiveis incluiam
constrangimento e intimidagdo no momento de responder as perguntas dos
questionarios assim como quando da realizacdo de avaliagdo antropométrica;
incémodo/desconforto causado pela picada de agulha para coleta de sangue em um dos
dedos da méo ou do pé; risco quanto a seguranca higiénico-sanitaria tanto do
pesquisador quanto do voluntario também no momento da coleta de sangue. Todos 0s
procedimentos para garantir a seguranca do voluntario e do pesquisador foram,tomados
e a autonomia do voluntario em interromper sua participacdo quando Ihe achasse
conveniente foi preservada sem atribuicdo de qualquer prejuizo.

Apbés a realizacdo do diagnéstico nutricional e de seguranca alimentar e
nutricional, foi realizado retorno aos participantes, por meio de esclarecimento sobre a
situacao de saude individual, além de orientagdo nutricional e encaminhamento a outros
profissionais de satude do municipio, quando necessario. Aqueles individuos detectados
com anemia foram encaminhados a assisténcia de saude do municipio a fim de receber
tratamento.

Relatério com resultados sera confeccionado e apresentado a EMATER de

Vicosa, MG, a Secretaria Municipal de Saude e de Agricultura e ao Conselho Municipal
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de Desenvolvimento Rural Sustentavel com propostas para melhorar a situacdo de
seguranca alimentar e nutricional na populacédo rural e incentivar a continuidade, assim

como o fortalecimento de acdes educativas com objetivo semelhante desta pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Artigo Original 1 - Acdes de educacao alimentar e nutricional
promotoras de seguranca alimentar e nutricional de familias rurais:

concepcao e formulagao

Resumo: A Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) é instrumento de promocédo da
alimentacdo adequada e saudavel, indiretamente sendo também promotora da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN). Para que esta relacéo se estabeleca, as acfes educativas
devem fazer uso de abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos que
favorecam o dialogo junto a individuos e grupos populacionais, considerando todas as
fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar e as interacdes e significados que
compdem este sistema. A¢des de promocao que buscam efetividade tém objetivos claros
e precisos, utiliza de meios de comunicacao apropriados, e contam com um processo de
avaliacdo adequado e continuo. Assim sendo, 0 objetivo deste artigo € apresentar as
etapas de concepcdo e formulacdo de uma proposta de EAN desenvolvida para

promover SAN junto a familias rurais praticantes da producao para o autoconsumo.

Palavras-chave: Educagdo Alimentar e Nutricional, Segurangca Alimentar e

Nutricional, Familia, Zona Rural

Introducao

O mais recente conceito de educacdo alimentar e nutricional (EAN) foi
construido coletivamente no contexto da seguranca alimentar e nutricional (SAN) e do
direito humano a alimentacdo adequada (DHAA) sendo definido camaampo de
conhecimento e pratica continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional que visa promover a préatica autbnoma e voluntaria de habitos
alimentares saudaveis”. A atualizacdo do conceito considerou a evolucdo histérica e
politica da EAN no Brasil, as multiplas dimensdes da alimentacéo e do alimento, assim
como os diferentes campos de saberes e praticas envolvidos, conformando uma agéo
gue integre o conhecimento cientifico e popular (BRASIL, 2012).

Existe uma relacdo bem definida e evidenciada entre EAN e SAN: a EAN

possibilita a formacdo e protecdo de habitos saudaveis, contribuindo para a prevencéo
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de doencas e promocao da saude, enquanto que inadequacdes do estado nutricional e
doencas relacionadas a habitos alimentares ruins sdo documentadas como formas de
manifestacdo da inseguranca alimentar e nutricional. Portanto, se EAN promove a
alimentacdo adequada e saudavel, esta indiretamente promovendo a SAN. Para que esta
relacdo benéfica se estabeleca, a pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e
recursos educacionais problematizadores e ativos que favorecam o dialogo junto a
individuos e grupos populacionais, considerando todas as fases do curso da vida, etapas
do sistema alimentar e as interacfes e significados que compdem este sistema
(SANTOS 2005; BRASIL 2012; FAO, 2014).

A necessidade de desenvolver tecnologia de educagcdo que promova a
alimentacdo saudavel no contexto rural estd fundamentada na existéncia de elevadas
prevaléncias de inseguranca alimentar (IBGE 2010) associada muitas vezes a
vulnerabilidade social existente no campo, caracterizada por baixa renda, menor
escolaridade, condi¢cdes inadequadas de habitacdo e dificuldade de acesso a terra e a
producdo de alimentos (COSTA, 2006; LANG et al.,, 2011; MONDINI et al., 2011;
MORAIS, 2014). Esta necessidade baseia-se também no fato paradoxal de que é
justamente nestas areas que se encontra 0 menor consumo de frutas, verduras e legumes
dentre outros alimentos in natura (JAIME e MONTEIRO, 2005; LEVY-COSTA et al.,
2005).

Em contrapartida, existe na zona rural a pratica de produzir alimentos para o
autoconsumo. Trata-se de uma estratégia que garante a autonomia das unidades
familiares sobre a alimentagcdo, que possibilita acesso direto e variado a alimentos
naturais, do seu gosto e costume, além de diminuir a vulnerabilidade das familias
quanto a flutuacdo dos precos pagos ao consumidor, pois ao consumir alimentos
produzidos por ele durante parte do ano, reduz 0 momento que sao apenas compradoras
destes, beneficiando inclusive o acesso a outras necessidades essenciais (GARCIA Jr,
1989; GRISA et al., 2010). Por a producéo para autoconsumo ter aspectos fundamentais
a promocdao da SAN e auxiliar na reducéo da pobreza no campo (GAZOLLA, 2004), as
acOes de EAN realizadas com comunidades rurais devem buscar a valorizacdo e
incentivo a pratica.

A EAN ¢é efetiva somente quando suas acdes estdo baseadas em uma analise
profunda dos problemas alimentares e nutricionais da populacdo, quando tém objetivos
claros e precisos, se utiliza de meios de comunicagéo apropriados, e contando com um

processo de avaliagdo adequado e continuo. Delinear as etapas acima citadas
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(diagnostico situacional; definicdo de objetivos, mensagens e meios de comunicacao;
avaliacdo) significa elaborar um plano multimeios, instrumento sistemético de apoio ao
desenvolvimento das estratégias de intervencéo (FAO, 1999; CERVATO-MANCUSO,
2012).

A légica do planejamento de uma intervencdo em comunicacdo social em
nutricdo prevé quatro etapas, a saber: concepc¢do; formulacdo; implementacédo e
avaliagdo. A primeira é a fase inicial do processo de planejamento e consiste no estudo e
analise dos problemas alimentares e nutricionais da comunidade na qual se pretende
atuar, identificando os fatores causais que serdo considerados pela intervencdo para
definicdo dos objetivos educacionais. A segunda trata da definicdo dos objetivos gerais
e especificos, desenho das mensagens e dos materiais de apoio, determina¢cdo dos canais
de comunicacdo e elaboracdo dos planos de acdo das estratégias a serem
implementadas. A terceira diz respeito a producdo dos materiais de apoio, capacitacao
da equipe envolvida e aplicacdo pratica das estratégias. E a ultima fase consiste em
analisar durante a pratica sobre a necessidade de reestruturacdo das atividades de
comunicacao assim como ao final sobre o alcance dos objetivos e expectativas (FAO,
1995; FAO, 1999).

Diante do exposto, o0 objetivo deste artigo é apresentar as etapas de concepcéo e
formulacdo de uma proposta de educacgao alimentar e nutricional desenvolvida para
promover seguranca alimentar e nutricional junto a familias rurais praticantes da

producdo para o autoconsumo.

Metodologia

Trata-se de um estudo de intervencdo comunitaria, de curto prazo, realizado com
familias residentes no setor rural da Pilna, composto por oito comunidades rurais
(Caratinga, Pedreira, Alto do Leite, Terreirdo, Espinhdo, Pilna-piina e Itaguacu de
Baixo) localizado em Vicosa, Minas Gerais, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa (Of. N. 1.052.836/2015). Para
participarem do estudo, estas deveriam produzir alimentos para 0 consumo, contar com
no minimo uma mulher de idade maior ou igual a 20 anos envolvida com questfes
relacionadas a alimentacéo, residir na casa visitada e voluntariamente assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido.
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Inicialmente foi feito contato com a Empresa de Assisténcia Técnica e Extenséo
Rural de Minas Gerais (EMATER-MG), visto que esta possui contato direto com essas
familias, viabilizando a formacdo de um sistema de comunicacao (rede). Foi agendada
uma reunido com a comunidade para convida-las a participar, esclarecendo os objetivos
e condicOes para a participacao da pesquisa.

O delineamento metodologico deste estudo esta descrito aqui dividido em dois
topicos: concepcae formulacdo. O primeiro tépico abrange o diagndéstico situacional,
e 0 segundo, os objetivos e o plano multimeios (mensagens, canais de comunicacao,
estratégias de intervencdo com planos de acdo, materiais de apoio e métodos d

avaliacdo).

A. Concepcdo: diagndstico situacional

Ocorreu por entrevista e avaliacdo realizadas em ambiente domiciliar para
caracterizagao socioecondmica, da disponibilidade domiciliar de alimentos e da rotina
alimentar; avaliacdo da seguranca alimentar e do estado nutricional.

A avaliacdo dos indicadores citados acima (quantitativos e qualitativos)
permitiram compreensao da(s) situacao(s)/problema(s) e possiveis fatores associados,
do contexto de vida dos participantes, direcionando os objetivos educacionais e de
comunicacdo do programa, bem como o conteldo programaticais componentes
precisam ser mudados? Quais componentes afetivos, cognitivos e situacionais compdem
o comportamento a ser mudado? O que/como € preciso fazer para que as mudancas
esperadas sejam realizadas?

A vivéncia e convivéncia permitiram o envolvimento entre equipe e
comunidade, fundamental para preceder ac¢des de modelo participativo, pois a
participacdo ndo se da por “geracdo espontanea”, se da a partir das pessoas, quando se
vai até elas, até sua realidade. A partir disto, as mensagens nao serdo alheias, mas
reconhecidas por aqueles que a receberem (CERVATO-MANCUSO, 2012).

Caracterizagdo socioecondmica

As informacdes relacionadas a caracterizagdo socioecon6micas foram obtidas
através de entrevista, em que 0s pesquisadores auxiliados por um questionario

semiestruturado arguiram os responsaveis pelo domicilio visitado.
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O questionario foi composto por: caracterizacdo da composicao familiar (nome,
sexo, idade/data de nascimento, escolaridade, estado civil e ocupacdo de cada
individuo); renda familiar per capita calculada pela soma da renda autorreferida ao
valor monetéario economizado pela producdo de alimentos para o autoconsumo dividida
pelo nimero de habitantes no domicilio (TAKAGI, 2001) e a partir deste dado
classificacdo da situacéo de pobreza (MALUF, 2007); condicbes de saneamento basico
(tipo de dgua consumida, acesso a rede publica de esgoto, tipo de abastecimento hidrico,
destino do lixo); numero de pessoas residentes no domicilio; escolaridade dos adultos e
idosos, e classificacdo das condicbes de moradia segundo critério utilizado pela
Pesquisa sobre Padrdes de Vida (IBGE, 1995).

Avaliacao direta da seguranca alimentar

A seguranca alimentar foi avaliada diretamente pela aplicacdo da Escala
Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA). O entrevistador devidamente treinado
aplicou o questionario na sua totalidade (14 perguntas) aquele responsavel pela
alimentacdo familiar do domicilio que contava com a presenca de pelo menos um
morador com idade inferior a 18 anos. Quando a familia era composta apenas por
adultos e/ou idosos, o responsavel respondia ao entrevistador apenas as oito primeiras
perguntas da escala. O objetivo do instrumento ja validado para populacéo brasileira é
identificar seguranca alimentar ou trés graus distintos de inseguranca (leve, moderada,
grave) nos 90 dias antecedentes a data da entrevista. Trata-se de uma escala
psicométrica em que as perguntas apresentam pontos de gravidade crescente, indo desde
a preocupacao com a falta de alimentos no domicilio até a situacdo de necessidade de
restricdo quantitativa da alimentacdo (PEREZ-ESCAMILLA, 2004).

Caracterizagéo da disponibilidade domiciliar de alimentos

A disponibilidade alimentar foi informada também pelo responsavel pela
compra/preparo dos alimentos. O entrevistador contou com auxilio de um questionario
composto por 154 itens alimenticios, com espaco para registro da procedéncia de cada
género, assim como das quantidades relatadas como disponiveis no domicilio nos
altimos 30 dias. A determinacdo de quais itens alimenticios iriam compor o instrumento

de coleta de dados deu-se a partir estudo piloto realizado com 10 familias também
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moradoras da zona rural de Vigosa-MG com utilizacdo do questionario aplicado por
Dutra (2011) em estudo semelhante. A procedéncia dos alimentos foi questionada para
fins de caracterizacdo da aquisicdo alimentar e para que fosse possivel calcular a
contribuicdo da producédo para autoconsumo na renda.

Para analise destes dados, primeiramente foi realizada padronizacdo das
guantidades referidas em gramas, utilizando-se do programa Microsoft Excel. Esta etapa
foi seguida de categorizacdo dos géneros em alimentos in haalmmentos
minimamente processafpslimentos processados alimentos ultraprocessafiopara
calculo da participacao relativa de cada categoria na disponibilidade. As quantidades
per capita de acuUcar, sal e O0leos e gorduras foram utilizadas para avaliar adequacéo
segundo recomendacdes brasileiras para alimentacéo saudavel (BRASIL, 2006).

A quantidade total de alimentos foi também convertida em calorias totais
disponiveis para consumo humano com auxilio software de avaliacdo nutricional
Avanutri® (versao 4.0), dividida pelo numero de componentes da familia e por 30 dias
(disponibilidade cal6rica per capita diéria) para avaliacdo da SAN segundo metodologia
proposta por Smith e Subandoro (2007).

A analise da disponibilidade per capita de energia é indicador de acesso ao
alimento, por referir-se a quantidade suficiente de quilocalorias provenientes de
alimentos imediatamente disponiveis para o consumo da familia em um determinado
periodo de tempo. Uma disponibilidade per capita inferior a 2050 kcal/dia foi
considerada muito baixa, maior ou igual a 2050 e menor a 2500kcal/dia considerada
baixa, maior ou igual & 2500 e menor ou igual a 3000kcal/dia considerada média e
aquela maior que 3000 kcal/dia foi classificada como alta/excessiva. As familias que

tinham disponivel por pessoa menos que 2500 kcal/dia (baixa e muito baixa) foram

® S&o aqueles alimentos obtidos diretamente de plantas ou de animais, ¢t@saeféiutos ou ovos e
leite, e adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer alterdég&@teiaprem a natureza
(BRASIL, 2014).

® S&0 alimentos in natura que antes da sua aquisicéo, foram submattdescéies minimas, como gréos
secos, polidos e empacotados ou moidos na forma de farinhas,erdig®sculos lavados, cortes de
carnes resfriados ou congelados e leite pasteurizado (BRASIL, 2014).

" Corresponde aos produtos fabricados com adicdo de sal ou de aclcatréosubstancia de uso
culinério como éleo ou vinagre) a um alimento in natura ou minimenpocessado, como legumes em
conserva, frutas em calda, queijos e paes. As técnicas de processantestprddatos se assemelham a
técnicas culinarias, podendo incluir cozimento, secagem, fermentacao, aconticitm&m latas ou
vidros e uso de métodos de conservacdo como salga, salmoura, def@macdo. Sdo faciimente
reconhecidos como versdes modificadas do alimento original (BRASIL).2014

8 E representado por produtos cuja fabricagdo envolve diversas etapas e técnicagsiamento e
varios ingredientes, muito deles de uso exclusivamente industrial. Exemplosm refrigerantes,
biscoitos recheados, “salgadinhos de pacote” e “macarrdo instantdneo”. Quando presentes, alimentos in
natura ou minimamente processados representam propor¢cdo redogidagedientes de produtos
ultraprocessados (BRASIL, 2014).
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consideradas em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional (INSAN) (SMITH;
SUBANDORO, 2007).

Avaliacao do estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional abrangeu a avaliacdo antropométrica e triagem
de anemia. Os dados foram obtidos de pelo menos 75% dos componentes familiares. As
adequacdes e inadequacdes foram identificadas a partir de referéncias adotadas
internacionalmente (WHO, 2001; WHO, 2000; WHO, 2001a; WHO 2006; WHO 2007).

A antropometria compreendeu avaliacdo do peso, altura, perimetro da cintura e
perimetro da panturrilha dos individuos maiores de 2 anos de idade, seguindo
recomendacfes do Ministério da Saude (FAGUNDES et al., 2004). Os perimetros
foram realizados em triplicata, sendo o da panturrilha realizado apenas com idosos e 0
da cintura néo realizado com criangas. A partir dos dados obtidos, calculou-se o indice
de Massa Corporal (IMC) e relacao cintura-estatura (RCE).

A dosagem de hemoglobina foi obtida por puncao capilar, sendo verificada por
hemoglobinbmetro portatil. A classificacdo do individuo como anémico ou nhdo anémico
considerou os pontos de corte determinados segundo sexo, faixa etaria e estado
fisiolégico (WHO, 2001).

Identificacdo da rotina alimentar e de costumes

Apés todas as visitas domiciliares, as mulheres responsaveis pela alimentacao
familiar foram convidadas a participar de grupos focais (BARBOUR, 2009). Com
auxilio das técnicas Circulos de Cultura de Paulo Freire (BRANDAO, 2010) e Rotina
Diaria (COELHO, 2014), as entrevistas em grupo objetivaram compreender e discutir
como se da a rotina alimentar das familias (horérios, alimentos presentes, atores sociais
participantes, comportamentos relacionados ao comer e outras caracteristicas) e qual a
percepcao e significado da alimentacao para elas.

A compreensdo da rotina alimentar e do significado da alimentagcdo para as
familias foi incluida no diagnostico situacional baseado em premissa proposta pela
educacao popular de Paulo Freire. Segundo o autor, partir da realidade concreta supde
levantar tanto a visdo de mundo dos educandos quanto os dados objetivos do contexto

no qual acontecerdo as préticas sociais e as experiéncias educativas. Isto €, a educacao
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popular busa romper com uma percep¢ao “conteudista”, sem vinculo e relagdo com a
realidade dos sujeitos envolvidos (BRASIL, 2014b).

As mulheres foram divididas em sete grupos focais, segundo a localidade de sua
residéncia. A palavra geradora, as perguntas geradoras e as perguntas norteadoras

desenvolvidas para identificacdo das questbes abordadas no paragrafo anterior estdo

apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Palavra geradora, perguntas geradoras e perguntas norteadoras empregadas ¢

focais para caracterizacdo da rotina alimentar e fatores associados de familias rurais, Mgose

Palavra Geradora

Perguntas Geradoras

Perguntas Norteadoras

Alimento

- Para vocé o que significa/represent| - Como é a rotina de alimentacdo da
alimento? casa?

- Quais sentimentos eles trazem par - Que horas comega o preparo?

sua familia? - O que prepara?

- Quem prepara?

- Porque prepara?

- Onde a familia faz cada refeicao?
- Quem participa desse momento?

- Se tem visita muda alguma coisa?
- Se é final de semana muda alguma cois
- Quanto do seu tempo vocé ga
envolvida com as atividades relacionadg
alimentacgéo da familia?
- Qual alimento vocé considera como 1
saudavel? Qual alimento vocé consid
como saudavel?

B. Formulacéo

Defini¢cdo dos objetivos

A partir da identificacdo da(s) problematica(s) pelo diagndéstico situacional e
possiveis fatores causais, para definicAo dos objetivos da intervencéo, seguiu-se
orientacao de Cervato-Mancuso (2012) e do Guia Metodolégico de Comunicacéo Social
em Nutricdo (FAO, 1999). Estes sugerem que 0 objetivo geral seja substituido por um
primério— mudancga de conduta dentro de um objetivo a longo prazo, e os especificos
por intermediarios- relacionados com as mudangas de motivacdo, conhecimento,
autoestima, deciséo e destreza.

Os materiais definem como objetivo geral de qualquer intervencao nutricional, a

melhoria do estado nutricional do grupo alvo, e como objetivo especifico, mudancas
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duradoras das condutas que afetem o estado nutricional. Justifica a inviabikdade d
maioria dos programas educativos em usé-los, por serem alcancaveis apenas a longo
prazo e passiveis de diversos interferentes externos relacionados ao estado nutricional e
gue fogem do controle da intervencéo. Para tanto, os objetivos primario e intermediario,
desde que bem delineados e conduzidos, provavelmente conduzirdo ao alcance destes
objetivos geral e especifico.

Seguiram-se as recomendacdes de que fossem formulados objetivos 0os mais
operacionais possiveis, possibilitando bases para uma avaliagdo objetiva da intervencéo,
ou seja, para cada objetivo também foi definido os critérios de avaliacdo. Foi também
considerado a intersecdo entre a problemética detectada e os diferentes fatores que
influenciam a conduta do individuo em niveis individuais e sociais Para um objetivo ser
considerado operacional ele deve estabelecer claramente: que condutas observaveis
indicardo que se alcancou o objetivo? Que pessoas mostrardo as diversas condutas?
Quais serdo os resultados da nova conduta? Sob quais condicbes a conduta sera
mostrada? Que critérios determinam se o resultado desejado foi alcangado ou nao?
(FAO, 1999).

Formulagédo do plano multimeios

Seguindo a definicdo dos objetivos, foram desenhadas pela equipe de trabalho
ideias/conceitos a serem transmitidos para a populacdo especifica (desenho das
mensagens) coerentes com o0s objetivos, que fossem persuasivas e que carregassem
significado/simbolismo, potencializando a efetividade da retencdo das mensagens
educativas, processo indispensavel a mudanca de condutas. Depois de desenhadas,
buscou-se identificar os possiveis canais de comunicacdo (meios através dos quais se
transmitem as mensagens) que se combinassem da melhor forma para alcancar a
efetividade da comunicacao.

A comunicacdo foi baseada em metodologias ativas e participativas seguindo
recomendacgfes do Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para
Politicas Publicas (BRASIL, 2012). Este tipo de metodologia toma como base a
comunicacao dialogica, buscando estimular a propria tomada de decisdo, baseada nas
informacOes acessadas coerentes com as mudancas de condutas definidas nos
objetivos, para resolucéo de problemas identificados (individuais e coletivos). Neste

momento, o educador buscara desenvolver “empatia”, colocar-se no lugar do outro, e
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com ele, problematizar a saude e a doenca no contexto do viver, para que a0 mesmo
tempo em que seja possivel para as participantes aprender novos conteudos, elas
conseguissem desenvolver habilidade de pensar, decidir, planejar e agir (CERVATO-
MANCUSO, 2012).

A escolha das estratégias de intervencao deu-se apos a definicdo das mensagens
e canais de comunicacdo que melhor se adequassem e efetividade do programa (atender
ao objetivo). No momento de criacdo e escolha das didaticas empregadas buscou-se
variedade e flexibilidade, assim ndo haveria repeticdo de praticas e recursos e ficaria
claro que o desenvolvimento das atividades deveria ser sempre direcionado pela
demanda dos participantes. Estes principios dizem respeito a individualidade de cada
realidade que elas representam quando se trata de alimentagédo. Assim sendo, cada grupo
comportaria de maneira diferenciada, construindo coletivamente diferentes realidades.
Para cada atividade desenvolvida, um plano de acao foi construido.

A definicAo de quais recursos necessérios (fisicos, humanos, financeiros e
simbdlicos) e destes quais eram possiveis, 0s conteldos das mensagens, assim como as
caracteristicas do grupo a intervir (dispersédo geografica, convivio social, escolaridade,
faixa etaria, necessidades especiais, etc.) orientaram quais/como seriam as atividades
educativas a serem desenvolvidas.

Para as atividades educativas, as mulheres foram convidadas a participar, visto a
inviabilidade operacional de se trabalhar com toda a familia, e por ela ser considerada
no contexto familiar como agente singular na transformacdo do comportamento
alimentar. Para tanto a consideramos como principal agente de mudanca. Uma
nutricionista foi responsavel por mediar e orientar todos 0s encontros, contando com
apoio de extensionistas da EMATHIRS, e um responsavel de apoio por fazer os
relatérios.

As mulheres foram sempre representantes de suas familias, e todas as acdes
educativas abordaram mensagens que fossem voltadas a familia/ambiente familiar. A
hipétese aqui construida é: as participantes levardo o conhecimento construido
coletivamente para seu cotidiano, dividindo a responsabilidade de mudanga com sua
familia e comunidade, promoverdo habilidades e atitudes saudaveis.

Estava previsto no plano multimeios e nos planos de acdo metodologias
avaliativas traduzidas emmstrumentos que possibilitassem ponderar se 0s objetivos
educativos do programa previamente estabelecidos estariam sendo atendidos (avaliagéo

em curso ou formativa), se foram alcancados (avaliagdo terminal ou somativa), assim

58



como O impacto posteriori na disponibilidade de alimentos e em medidas
antropométricas das participantes.
Resultados

A. Concepcao: caracterizacdo da comunidade e identificacdo das situacoes

problema

Caracterizagao socioecondémica

Foram visitadas 92 residéncias, das quais 73 atendiam aos critérios de inclusdo e
destas 60 aceitaram fazer parte do estudo. A média de moradores por domicilio foi de
3,83 com minimo de 1 e maximo de 10 moradores/domicilio visitado, o universo de
individuos avaliados com idade superior a 2 anos foi 213 (11criancas, 38 adolescentes,
106 adultos e 58 idosos).

Quanto a caracterizacao socioecondmica, 31,67% (n=19) viviam com menos de
% salario minimo per capita (situacdo de pobreza) e 3,33% (n=2) com menos de ¥ de
salario minimo vigente per capita (situacdo de extrema pobreza), somando mais de 1/3
da populacdo em condicbes desfavoraveis de renda para a vida. JA em relacdo as
condicbes de habitacdo, 91,7% (n=55) foram classificadas como B: domicilios em
condi¢cdes intermediarias entre adequado e precario. Sobre saneamento basico, todas as
familias usavam agua de nascente ou poc¢o artesiano e ndo tinham acesso a rede publica
de esgoto, 96,7% (n=58) relataram queimar ou enterrar o lixo por ndo existir coleta
publica e 23,3% (n=14) ndo usam filtrar ou ferver desta agua para ingestdo. Do total de
164 adultos e idosos avaliados, 55,5% (n=91) menos de quatro anos, e 20,1% (n=33)
estudaram menos de um ano. Os resultados demonstram a alta vulnerabilidade social

das familias estudadas.

Situacédo de (In) Seguranca Alimentar

Segundo aplicacdo da EBIA: 61,7% (n=37) das familias estavam em situacao de
seguranca alimentar, e demais em inseguranca alimentar leve (IAL) (38,33%/n=23). A
prevaléncia de inseguranca encontrada é superior a de Minas Gerais (25,5%) e a da zona
rural do Brasil (35,1%) (IBGE, 2010).
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Disponibilidade domiciliar de alimentos: caracterizacdo e situacdo de inseguranca

alimentar e nutricional

Quando avaliada a seguranca alimentar e nutricional segundo a disponibilidade
domiciliar de calorias para o consumo humano (SMITH E SUBANDORO, 2007), 85%
(n=51) das familias tem disponivel alta quantidade per capita/dia e 6,7% (n=4) tem
baixa e muito baixa, classificando quatro domicilios em situacdo de inseguranca
alimentar e nutricional (INSAN) por calorias insuficientes para alimentar a familia.
Avaliando a disponibilidade das 23 familias classificadas em IAL pela EBIA, duas
(8,7%) tém disponivel quantidade insuficiente de calorias, estando em INSAN, e 20
(87%) por sua vez possuem alta quantidade.

A observacdo dos dados apresentados acima nos leva a perceber que ha
discordancia entre os métodos utilizados para avaliacdo da situacdo de seguranca
alimentar familiar, uma vez que a alta prevaléncia encontrada pela EBIA torna-se 4,4
vezes menor quando utiliza-se a disponibilidade domiciliar de calorias para o consumo.
Tal contradicdo é esperada, visto que a EBIA € uma escala psicométrica e avalia a
percepcdo do respondente quanto a situacdo familiar relacionada a alimentagéo, e a
disponibilidade avalia a suficiéncia dos alimentos em termos de calorias para alimentar
esta mesma familia.

Encontrar 85% das familias com disponibilidade maior que 3000kcal/pessoa/dia
lembra dos desafios vividos no Brasil trazidos pelo fendmeno da transigdo alimentar e
nutricional, no qual o excesso de calorias pode estar relacionado ao aumento da
prevaléncia de excesso de peso e doencas crbnicas ndo transmissiveis na populacéo.
Estas sdo formas de manifestacdo da inseguranca alimentar e nutricional tdo graves
quanto o baixo peso e doencgas carenciais associadas por sua vez a insuficiéncia de
calorias/pessoa/dia (FAO, 2014).

Observou-se inadequacao da disponibilidade per capita/dia de sal (superior a
5g/pessoal/dia), acuUcar (superior a 50g/pessoal/dia) e gordura (superior a 73
kcal/pessoa/dia) em 95% (n=57), 93,3%(n=56) e 100%(n=60) dos domicilios visitados
respectivamente. As meédias de disponibilidade/pessoa/dia foram: 23g de sal, 156g de
acucar e 706,9kcal de 6leos e gorduras.
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Dentre os alimentos disponiveis domicilio nos 30 dias antecedentes a entrevista,

a maior prevaléncia foi de alimentos in natura ou minimamente processados (69%),
seguido por alimentos ultraprocessados (19,2%) e processados (11,7%).

Ainda que a maior propor¢cdo dos alimentos disponiveis no domicilio sejam
naturais ou minimamente processados, observa-se prevaléncia consideravel de
alimentos ultraprocessados e processados, além da inadequacao das quantidades de sal,
aclcar e gorduras que sdo indicativos de preparo equivocado dos alimentos,
provavelmente dos naturais € minimamente processados, o que diminui a qualidade

nutricional das refeicdes além de impactar diretamente na saude dos individuos.

Arotina alimentar e os costumes relacionados a alimentacéo

Participaram dos grupos focais 34 mulheres (34 familias) de toda a regido
estudada. O agrupamento das respostas delas para o roteiro de perguntas permitiu-nos
identificar caracteristicas importantes e complementares as apresentadas até o momento.

Quase todas sdo responsaveis pelas tarefas relacionas a alimentacdo familiar,
com presenca do companheiro ou filhos (as) em situacédo de substituicdo (quando elas
trabalham fora do lar) ou como auxiliares (fazendo café, ou ajudando na limpeza da
cozinha). Sao poucas familias que realizam refeigBes coletivamente, sentados a mesa, o
habito comum é cada um segundo sua necessidade se alimentar na hora viavel e em
frente a televisao.

Quanto as refeicdes: no café da manha de todas esta presente do café; no almogo
o0 arroz, feijao e angu; o jantar em quase todas as casas € a “sobra” do almogo aquecido,

e frutas sdo relatadas apenas como parte do lanche da manha e/ou da tarde de algumas
participantes.

Existe influéncia dos demais componentes familiares na determinacdo de quais
preparacdes serdo ou ndo por elas preparadas, uma vez que foi observada uma
preocupacado em preparar o que cada um gosta de comer, ou até mesmo o que alguém
faz questdo de comer®... ndo fica sem angu porque meu marido gosta muito!”. Fato
este percebido também com a mudanca das preparac¢des para outras mais elaboradas nos
finais de semana: macarronada, feijao tropeiro, salpicéo, lasanha, que quase sempre vem
acompanhado pela justificativa‘porque meu marido gosta muito” ou “faco o que eles
pedem” quando questionadas sobre o que preparam nos finais de semana e porque

prepararam.
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Quando solicitadas a escolher um alimento que fosse para elas saudavel, todas
escolheram algum alimento in natura ou minimamente processado, as vezes
relacionando-o a condicdo de ser produzido por elas e livre de agrotéxicos. Ja para
alimento ndo saudavel todas escolheram um alimento ultraprocessado. O primeiro grupo
alimentar esta presente em todos os domicilios no almoco e jantar predominantemente
na rotina semanal, e o segundo grupo nos finais de semana, associado aos almogos de
domingo, bem representado pelo refrigerante.

Alimentacdo foi por elas representada pelas seguintes palavras: saude, vida,
sobrevivéncia, essencial, tudo, sustentacéo/sustento, Deus e forca, nos fazendo perceber
a centralidade do tema para estas mulheres, principalmente no que se diz respeito a seu

papel na familia.

Avaliacao do estado nutricional

Ao observar os resultados da classificagcdo do estado nutricional, obtidos pela
avaliacdo do indice de massa corporal e da adequacéo da estatura para g@de)(Fig
chama atencao as prevaléncias das distrofias nutricionais (baixo peso, excesso de peso,
baixa estatura) em todas as faixas etarias. Para criancgas, adultos, idosos e nos resultados
da populacéo estudada (total), se somada a prevaléncia de baixo peso com a de excesso
de peso, o resultado obtido é superior a prevaléncia de eutrofia. Observa-se também em
adultos uma prevaléncia de déficit de estatura superior ao mesmo déficit avaliado em

menores de 20 anos de idade, e a maior prevaléncia de excesso de peso encontrada.

/ 63,2
55,7 Baixo Peso
455 454 43,4 414 46,5 43,7
34,2 34,5

Eutrofia

Excesso de Peso
22,4

11,3 Baixa Estatura

9,1 9,4 84

2,6 26 g9

Criangas Adolescentes Adultos Idosos Total

Figura 1- Prevaléncias de baixo peso, eutrofia, excesso de peso e baixa estatura por segmento populac

da populacéo avaliada.
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O rastreamento de anemia resultou em 102 casos (47,9%), com maior numero de
observacdes em adultos (n=51) e maior prevaléncia em idosos (62,1%/n=36/Figura 2).
Com base na proposta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS/WHO), prevaléncias de
anemia de 40% ou mais evidenciam grave problema de saude publica na populacao
estudada e apontam para 100% de deficiéncia de ferro (WHO, 2001b).

Ainda sobre a figura 3, as altas prevaléncias de inadequacao da relacdo cintura-
estatura (quando maior que 0,5) prediz uma comunidade com alto risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. A precocidade deste risco em
adolescentes sugere mais atencdo e maior gravidade do problema. Caracterizando a
avaliagdo do perimetro da panturriiha em idosos (indicador da quantidade de massa
muscular), daqueles com classificacdo de inadequacédo (n=12), 66,7% (n=8) tinham
RCE acima de 0,5 e 50% (n=6) tinham baixo peso segundo IMC.

/ 79,3
74,6 B Hemoglobina (mg/dL)
67,8 € &

Relagdo cintura-estatura (cm)

62,1
48,1 47,9
351 36 Perimetro da panturrilh
28,6 , erimetro da panturrilha (cm)
l I : :

Criangas Adolescentes Adultos Idosos Total

Figura 2 - Prevaléncias de inadequacdo da dosagem de hemoglobina, da relacdo cintura-estatura e

perimetro da panturrilha por segmento populacional avaliado.
B. Formulacao das ac¢bes de Educacéo Alimentar e Nutricional
Fase 1: definicdo dos objetivos da intervencéo
O objetivo geral da intervencéao foi desenvolvido a partir dos dados apresentados
no diagnodstico inicial. Buscou-se a promocao de praticas alimentares saudaveis e

adequadas pela mudanca de condutas. Os objetivos intermediarios por sua vez,

correspondem aos objetivos de cada atividade realizada (Quadro 1).
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Para o éxito do programa foi necessario considerar que a alimentacao familiar
esta intimamente relacionada com as caracteristicas da comunidade a ser trabalhada,
principalmente das participantes, como renda, escolaridade, estado nutricional,
condicbes de habitacdo e com as caracteristicas individuais que interferem no

comportamento alimentar, na escolha dos alimentos.

Fase 2: determinando as mensagens

Buscando a exposicdo de mensagens que possibilitassem a mudanca de
comportamento no sentido de alcancgar praticas alimentares mais saudaveis e adequadas,
e a longo prazo auxiliar na promoc¢éo do adequado estado nutricional dos individuos, o
conteudo escolhido para se trabalhar foi alimentacdo adequada e saudavel no contexto
do direito humano a alimentacdo adequada (DHAA). Para tanto, o material base de
apoio selecionado foi o Guia Alimentar para a Populacdo BrasHeipd8 edicdo
(BRASIL, 2014).

A escolha deste material deu-se por tratar da nova edicdo de um documento
oficial, que aborda os principios e as recomendacdes de uma alimentacdo adequada e
saudavel para a populacdo brasileira, configurando-se como instrumento de apoio as
acBes de educacdo alimentar e nutricional no Sistema Unico de Saide (SUS) e também
nos outros setores, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias para a promog¢ao
e a realizacdo do direito humano a alimentacdo adequada, portanto, coerente com o

objetivo geral delineado para a intervencéo deste estudo.

Fase 3: identificacdo dos canais de comunicacao

A escolha dos canais de comunicacao (meios através dos quais se transmitem as
mensagens) foi por comunicagdo interpessoal em grupo, completada por meios de
massa (radiodifusdo e impressos) e materiais de apoio (visuais e impressos), a fim de
que o conjunto refor¢asse a comunicagao oral entre “educador” e seu publico-alvo e
para que a melhor combinacao possibilitasse a efetividade da comunicacéo.

A comunicacéo interpessoal em grupo deu-se pela relacdo equipe/interfocutor
participantes, que possibilitou envio das mensagens pelas participantes aos seus
familiares e demais membros da comunidade. A partir dai todos aqueles que tiveram

acesso as mensagens, independente de estarem presentes nas atividades, tornaram-se
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capazes de serem multiplicadores da EAN. O resumo do plano multimeios encontra-se
na Figura 1 e apresenta-se como proposta eficaz para o desenvolvimento das atividades
de EAN.

O programa de radid‘Falando para o meio rural” acontecia sempre nos
sabados sob coordenacdo da EMATER-MG. Ele foi utilizado para veicular mensagens
curtas, objetivando reforcar o conteddo dos encontros ocorridos durante a semana, e

também para relembrar as datas, horarios e temas dos encontros seguintes.

Legenda:

—

DIAGNOSTICO
JAVALIACAO INICIAL

P

COMUNIDADE
JFAMILIAS

Comunicacdo
Interpessoal
Comunicacdo

IDENTIFICA(;EO DA MULTICAUSALIDADE DOS
PROBLEMAS

de Massa IDENTIFICACAO DOS

PROBLEMAS

COMUNIDADE
(OUTRAS PESSOAS)

—{ DEFINIR CONTEUDOS H DEFINIR MENSAGENS 'y

DEFINI(;EO DOS OBIETIVOS DO
PROGRAMA

RECURSOS COMUNIDADE

HUMANOS

RECURSOS
MATERIAIS

RECURSOS
SIMBOLICOS

EQUIPE/INTERLOCUTOR

PLANO DE ACAO

COMUNICACAOD

MEMNSAGEM %

{MULHERES)

——

SUA FAMILIA

EMATER
RADIO

METODOLOGIAS
ATIVASE
PARTICIPATIVAS

l| Avauacio

e Fy

Figura 3 - Passos percorridos para elaboracédo do plano multimeios utilizado para desenvolvimento d

estratégias de educacao alimentar e nutricional.

Fase 4: As estratégias de intervencao
Dividimos o conteddo do guia em quatro subconteddos principais: |. Boas

praticas de manipulacéo de alimentos e de higiene do lar; Il. O uso de sal, aclcar, 6leos
e gorduras no preparo de alimentos; Ill. Os alimentos segundo o grau de processamento
— 0S novos grupos de alimentos e IV. As refeicbes, o comer e a comensalidade. Cada
subconteudo destes foi abordado em um encontro, resultando em quatro encontros. Para
elaboracdo das atividades educativas, cada subcontetudo foi dividido em temas e cada
tema estava relacionado a mensagens principais (Quadro 1). As atividades foram

realizadas cada uma oito vezes (uma vez em cada comunidade rural).
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Para que houvesse integracdo entre as acoes, a cada inicio de um subconteudo,
era estabelecida relacdo deste com os subconteldos ja trabalhados e com o objetivo da
intervencdo, buscando sempre relembrar as participantes da importancia de estarem
presentes durante todo o ciclo de atividades, da importancia do que estava sendo tratado
para a promocdo da alimentacdo saudavel e adequada e também para situa-las no
processo. A caracterizagao e 0 passo a passo das agdes de EAN estao descritas de forma
detalhada nos quadros 2 e 3.

Consideracdes Finais

Criar acoes de educacdo alimentar e nutricional desde que bem planejadas e
buscando ampliacdo da interpretacdo do que determina/influencia escolhas alimentares,
viabiliza que os conhecimentos transmitidos ao publico alvo das acdes contribuam na
melhoria da alimentacéo e saude de quem participa e talvez de todos segmentos sociais
envolvidos, vez que 0s participantes tornam-se multiplicadores de tais préticas
alimentares saudaveis. O conhecimento deste projeto servira para o desenvolvimento de
alternativas de intervencdes futuras com esta e outras populacdes, além de um exemplo

de como utilizar novo documento do ministério da satde para promogao da saude.
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Quadro 2 - Caracterizagao das Ac¢des de Educacéo Alimentar e Nutricional

Titulo Objetivo(s) Conteudo/Temas | Mensagens Principais | Metodologia da Didatica| Tipo de Comunicagdo | Recursos
Lavando, Orientar sobre a importancia das | - Higiene da casa; | - A boa higiene - Exposicao dialogada; | - Comunicac¢éo verbal | Humanos,
limpando e boas praticas de manipulagéo de | - Higiene pessoal; | contribui para uma - “Varal de Idéias™. (exposicao dialogada); | materiais e
higienizando alimentos e de higiene do lar, par{ - Higiene dos melhor alimentacao; - Comunicacao nao simbolicos.

uma alimentagdo segura e sauday alimentos. - A boa higiene verbal (varal de ideias).

contribui para uma
melhor saude.

Temperando, Incentivar a adocao de praticas | - Uso adequado do| - Usar 6leos, gorduras, | - Exposicao dialogada; | - Comunicacgdo verbal | Humanos,
adocando e alimentares saudaveis no cotidian sal, sal e aglcar em - Roda de conversa; (exposicao dialogada, | materiais e
cozinhando familiar no que diz respeito a - Uso adequado do| pequenas quantidades | - Jogo de perguntas. jogo de perguntas e rod simbdlicos.

adicao de sal, agucar, 6leos e acucar, para temperar e cozinh de conversas);

gorduras em preparagdes culinari| - Uso adequado do| alimentos deixa a - Comunicagéo néo

6leos e/ou alimentacdo mais verbal (pela visualizacd
gorduras. saborosa e saudavel. de porcoes)

Comer o fruto | - Construir coletivamente A escolha dos - A escolha por - Aprendizagem baseadg - Comunicagéao verbal e Humanos,
ou o produto? | conscientizagdo sobre a alimentos. alimentos in natura ou | em problemas; nao verbal materiais e

superioridade dos alimentos in minimamente - Descobrindo novos simbodlicos.

natura ou minimamente processados contribui | grupos de alimentos;

processados em relacéo aos para uma melhor

alimentos processados e alimentacéo;

ultraprocessados; - A escolha por

- Gerar discusséo e reflexao sobr¢ alimentos

papel da escolha dos alimentos n; ultraprocessados leva §

com_p_osigéo de uma alimentacéo riscos para saude;

nutricionalmente balanceada, _ - Alimentos processado

saborosa e culturalmente apropriz

e, a0 mesmo tempo, promotora d devem ter o consumo

sistemas alimentares socialmente limitado.

ambientalmente sustentaveis.
Dos alimentos & - Construir coletivamente - As refeicdes; - A combinacao variadg - Mapa conceitual; - Comunicacéo verbal § Humanos,
refeicdo. conscientizacao sobre as melhorg - O comer; dos alimentos nas - Painel de ideias; nao verbal materiais e
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formas de combinar alimentos nay
refeicbes;

- Gerar discusséo e reflexao sobrt
papel nutricional de cada grupo di
alimento e da combinacao deles r
refeicbes para a alimentacao
saudavel;

- Construir op¢Oes saudaveis das
grandes refeicbescafé da manha,
almoco e jantar;

- Refletir coletivamente sobre o at
de comer e sobre a comensalidad

- A comensalidade.

refeicBes leva a uma
alimentacdo mais
saudavel;

- Comer com
regularidade e atencdo
importante para saude;
- Comer em ambientes
adequados € importants
para saude;

- Comer em ambientes
adequados e em
companhia é importantg
para saude;

- Devemos desenvolver
exercitar e partilhar
habilidades culinarias;

- Devemos ser criticos
guanto a informagdes
sobre alimentacgéo
vindas de comerciais e
propagandas.

saudavel.

- Monte seu prato

simbodlicos.

Quadro 3 -Passo a passo das ac¢des de educacao alimentar e nutricional

Titulo Duracao Materiais Responséaveis Como fazer?
Maxima
Lavando, Duas Varal, pegadores, - 1 pesquisador 1. Apresentacéo
limpando e | horas. impressdes com o | para mediar a - Apresentar a proposta do trabalho (todas as oficinas), enfatizando seu obje
higienizando conteudo a ser discussao; importancia da continuidade;
exposto no “varal de | - 1 pesquisador | - Explicar como sera a metodologia aplicada e quais sédo seus objetivos.
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ideias”, fita adesiva,
agua sanitaria, cloro
ativo, pedacos de
papel para escrever ¢
perguntas, saco de
tecido para guardar g
perguntas, uma esca
heddnica, caneta,
caderno para diario d
campo.

para registrar no
diario de campo.

2. Desenvolvimento
- Com auxilio de um varal e de “cartazes” impressos ,0 mediador iniciara a técnica
partindo de uma primeira imagem de um prato com uma refeicdo ‘“perfeita”
visualmente, e fara a seguinte pergunta: “Se vocés recebessem um belo prato como
esse, com comida colorida, bonita, cheirosa, arroz, feijdo, carne e
comeriam?”’.
- A partir das respostas das participantes, 0 mediador deve comecar a problg
sobre a questdo de que existem diversas formas do alimento estar imprépric
consumo, que inclusive existem formas de contaminacao que ndo podemos e
nao sentims o cheiro e que ndo deixa o alimento com “jeito de comida estragada”.
Ele deve entdo seguir perguntando se “Alguém ja comeu algo muito gostoso, que foi
muito bem feito e depois passou mal?”.
- Direcionada pelas perguntas norteadoras trazidas pelo mediador, a ex|
dialogada passara entdo por todos os temas propostos, trazendo sempre a
orientacBes que os envolvem, usando do varal como facilitador da discusséao,
impressdes estardo relacionadas com as perguntas norteadoras.
- Assim que for encerrada esta etapa, é importante que o mediador
rapidamente sobre o objetivo da oficina, questionando se alguém tem duvi
sim, o mediador deve trazer os demais participantes para construirem coletiv
a resposta.

3. Avaliacéo *
- Para avaliacdo da compreensao do conteudo, sera utilizado um jogo de p¢
abordando os principais pontos de cada tema. As questfes serdo escl
pedacinhos de papel e serdo colocados dentro de um saco de tecidg
participante retirara uma pergunta ou mais caso necessario, sendo respons
respondé-las. O grupo podera ajudar e complementar cada resposta;

Temperando,
adocando e
cozinhando

Duas
horas.

Acucar cristal, acucal
mascavo, sal, azeite

de oliva, 6leo de sojal

- 1 pesquisador
para mediar a
discusséo;

1. Apresentacao
- Reapresentar a proposta do trabalho (todas as oficinas), enfatizando seu o
a importancia da continuidade;
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margarina, manteiga,
gordura de porco,
temperos
industrializados
diversos, papel para
escrever as
perguntas,caixa para
guardar as perguntas
escala hedonica,
caneta, papel pautad

- 1 pesquisador
para registrar no
diario de campo.

- Retomar brevemente conteddo do encontro passado relacionando com o
atividade a ser realizada;
- Explicar como seré a metodologia aplicada e quais sdo seus objetivos.

1. Desenvolvimento
- O grupo devera estar sentado em roda. O mediador passara a caixinha
perguntas dobradas, que devem ser enumeradas por fora solicitando q{
participante retire um nimero X de perguntas.
- Apés todas as perguntas serem distribuidas o mediador solicitara que o in
que esta com a pergunta um, abra, leia e responda. Neste momento o media
deixar claro que se algum participante sentir dificuldade com a leitura, algu
auxilid-lo. O grupo deve participar das respostas. O mediador deve sempre pg
se alguém deseja completar a resposta do colega, ou se tem uma opinido
diferente a pergunta. Este ciclo acontecerd até todas as perguntas serenm
problematizadas;
- Cabera ao mediador gerar problematizacdo com outras perguntas relacion
objetivo de instigar que os participantes pensem e repensem as situacoes
expostas em casa, sempre buscando estratégias para atitudes saudaveis em
sal, acUcar, 6leos e gorduras.
- No momento em que as perguntas forem respondidas, o mediador ao f
colocacao das participantes devera trazer as orientacdes sobre sal, aclcar
gorduras, complementando as ideias formuladas pelo grupo.
- A orientacéo geral a ser adotada por essa dinamica é dada pelo Guia Alimer
a Populacédo Brasileira (BRASIL, 2014a), e complementada pelo Guia Alin
para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006), assim como pelo livro Piramid
Alimentos- fundamentos basicos da nutricdo (PHILIPPI, 2008).

Perguntas:
- Qual a importancia do agucar?
- Tem diferenca entre os tipos de agucar?
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- Quando o acucar traz riscos para a saude? Quais S&0 0s riscos?

- Em quais preparagfes gastamos mais agucar na nossa casa?

- Qual a quantidade de acucar que vocés gastam em casa em um més?
- Qual a quantidade de aclucar devemos usar para o preparo de 1L de cafie(
suco?

- Qual a importancia do sal?

- Tem diferenca entre o sal mineral e o sal de cozinha?

- E em relacéo aosmperos prontos que sdo comercializados quanto de “sal” que
tem?

- Quando o sal traz riscos para a saude? Quais 0s riscos?

- Quanto de sal vocé gasta em sua casa em um més?

- Quanto de sal por dia podemos ingerir?

- Quanto de sal por més uma familia com cerca de 6 pessoas pode gastar?

- Para que usamos 0leos, gorduras, margarinas, manteigas?

- Qual a importancia desses alimentos para a saude?

- Quais tipos de gordura vocés usam em casa e para que?

- Qual a quantidade que vocés gastam de cada tipo de gordura em casa em u
- Tem diferencas entre os tipos de 6leos e gorduras?

- Quando esses alimentos prejudicam a saude?

- Quanto de 6leo de soja e quanto de gordura de porco podemos usar em U
com 4 pessoas?

- Quais séo boas estratégias para reduzir a quantidade de sal, de acucar e d
em nossa casa?

2. Avaliagao*
- Para avaliacdo da compreensdo do contetdo, o grupo sera convidado a
coletivamente orientacbes sobre o consumo de sal, acucar 6leos e gordurd
como devera montar estratégias que ajudem na reducao do uso destes itens.

Comer o
fruto ou o

Duas
horas.

- 3 caixas de papeléaag

- 3 fichas de

- 1 pesquisador
para mediar a

1. Montagem da dinamica
- Em uma mesa estard exposto todos os alimentos/embalagens/figuras qu
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produto?

identificacdo para as
caixas: alimentos in
natura ou
minimamente
processados,
alimentos
processados,
alimentos
ultraprocessados;

- Circulos coloridos
que representem um
semaforo: amarelos,
vermelhos e verdes

- Fichas com a
caracterizacao de
cada um dos grupos
alimentares;

- Fichas exemplos di
cada um dos grupos
alimentares;

- Fichas com
orientacdo para a
escolha entre os dos
grupos alimentares
com a explicagao par
orientacao resumida;
- Alimentos que
representem os
grupos (embalagens,

figuras);

discusséo;

- 1 pesquisador
para registrar no
diario de campo.

utilizados na dindmica segundo consta na lista de materiais.

- Em outra mesa estarao trés caixas, identificadas com fichas: 1) alimentos ir|
ou minimamente processados 2) alimentos processados 3) alir
ultraprocessados.

- O mediador devera ficar com as demais fichas: as de caracterizacéo
exemplos e as de orientacéo.

2. Apresentacdo
- Apresentar a proposta do trabalho (todas as oficinas), enfatizando seu obje
importancia da continuidade;
- Retomar brevemente contetdo dos encontros passados relacionando com 0
atividade a ser realizada;
- Explicar como sera a metodologia aplicada e quais sédo seus objetivos.

3. Desenvolvimento

3.1.Introducédo a tematica da oficina
- Apés a apresentacdo da atividade e de seu tema, o mediador iniciara a a
com as duas perguntas geradoras, buscando a interlocucéo entre os partic
instigando a discussao para que o grupo chegue a respostas.
- Se nenhum participante conseguir dizer sobre 0 que € ou 0 que ja ouviu diz¢
processamento de alimentos, o mediador deverd responder a pergunta, us
exemplos que relacione alimentos, por exemplo: goiaba, goiabada e suco arti
goiaba ou milho em espiga, milho em conserva e salgadinho de milho de
Neste momento a ideia é problematizar o conteldo de cada alimento qua
ingredientes.

3.2.Descobrindo novos grupos de alimentos
- Ap6s a introducéo e geracdo de discussao citada no item 3.1. 0 mediador cc

bY

as participantes a se dirigir as mesas onde estdo os alimentos e as caiX
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- Escala hedonica;
- Caneta;

- 2 mesas;

- Papel pautado.

deverdo com base em conhecimento prévio e em comum acordo separar 0s g
nas caixas segundo a identificacdo de cada, formando 3 grupos de alime
alimentos in natura ou minimamente processados 2) alimentos processg
alimentos ultraprocessados.

- Assim que os alimentos estiverem alocados nas caixas, 0 mediador dever§
primeira caixa, retirar os alimentos de dentro apresentando ao grupo quais al
gue determinaram ser in natura ou minimamente processado. Neste mom
mediador devera ler com elas o conceito desse grupo de alimentos que est
em uma ficha. A partir da explicagdo deste conceito, elas terdo a oportunid
retirar da casa alimentos caso achem que estes n&do pertengcam ao g
discussdo. O mediador devera fazer o mesmo com as duas outras caixas.

- ApGs a conceituacdo dos grupo, aqueles alimentos que foram separados p
de caixas devera ser alocado novamente pelo grupo, sendo essa etapa e
“reavaliacdo”. Neste momento o mediador devera ler com o grupo os exemplos que
incluem cada grupo, lembrando alimentos que possam nao estar representadg
- Passado a etapa de conceituacdo dos grupos de alimentos, o mediado
abordar cada grupo problematizando com o grupo sobre o papel da esco
alimentos na composicdo de uma alimentagao nutricionalmente balanceada, s
e culturalmente apropriada e, a0 mesmo tempo, promotora de sistemas alin
socialmente e ambientalmente sustentaveis. Com essa discussdo, as part
serdo convidadas a refletir sobre os sistemas alimentares, impactos ambi
culturais e impactos na saude que cada grupo de alimentos estéa relacionado.

3.3.Semaforo da Alimentacao/Avaliacao
- A partir da conceituacdo, caracterizacdo e problematizacdo de ad
relacionados a cada grupo, elas deverdo com auxilio de um “seméforo” atribuir
significados para cada grupo quanto as escolhas alimentares.
- O mediador devera explicar que a cor verde representara 0 grupo qu
representar a base de uma alimentacdo saudavel, o amarelo o grupo que d

seu consumo limitado e por fim, o vermelho aquele que o consumo deve
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evitado.

- Elas deverdo justificar o porqué da escolha de cada cor para cada grupo ¢
na discusséao gerada na dinamica.

- O mediador devera complementar as justificativas com base nas oriel
propostas no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014
estara resumidamente escritas em fichas também. Ele devera também incit
discussao sobre como o grupo que recebeu “sinal verde” para o consumo podera
tornar-se amarelo ou até mesmo vermelho. A discussdo sobre a mudanca d
no mesmo grupo devera ser pautada nas oficinas anteriores, buscando situa
envolvam inadequacdo da higiene, na producdo dos alimentos e na preparg
mesmos.

3.4.Fechamento/Avaliacao*
- Com objetivo de fechar a discussédo, o mediador devera fazer a seguinte p
“Vocés entdo preferem comer o fruto ou o produto?”.

Dos
alimentos a
refeicéo.

Duas
horas.

- 1 ficha grande de
cartolina escrito
alimentacdo saudave
- 8 Setas grandes
estampadas com os
grupos alimentares:
feijbes, cereais, raize
e tubérculos, legume;
e verduras, frutas,
leites e queijos,
carnes e ovos, agua;
- 3 Circulos
estampados sal,
acucar, Oleos e

gorduras;

- 1 pesquisador
para mediar a
discussao;

- 1 pesquisador
para registrar no
diario de campo.

1. Montagem da dinamica
- Em uma mesa estard exposto todos os alimentos/embalagens/figuras qt
utilizados na dinamica segundo consta na lista de materiais.
- A outra mesa devera ser dividida em trés partes, identificadas pelas target
da manh&, almoco, jantar.
- Em uma parede livre: fixar a ficha: alimentacdo saudavel.
- Reservar em um local tiras de fita crepe para o desenvolvimento da atividade

2. Apresentacao
- Apresentar a proposta do trabalho (todas as oficinas), enfatizando seu ob
informando que sera o ultimo encontro;
- Retomar brevemente contetdo dos encontros passados relacionando com @
atividade a ser realizada;
- Explicar como sera a metodologia aplicada e quais sédo seus objetivos.
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- 8 Tarjetas de cada:
vitaminas, minerais,
fibras, proteinas,
carboidratos,
gorduras;

- 3 tarjetas: café da
manha, almoco,
jantar,;

- Fichas com as frase
da dindmica sorte do
dia;

- Alimentos
(embalagens, figuras|
que facam parte dos
grupos alimentares e
que reproduzam o
hébito alimentar do
grupo- ideal ter
exemplos repetidos;
- Fita crepe;

- Escala hedbnica;

- Caneta;

- 2 mesas;

- Papel pautado.

3. Desenvolvimento
a. Introdugéo a tematica da oficina

- O mediador inicira a atividade com pergunta: “A forma como se combin
alimentos no nosso café da manh&, no almoco e no jantar podem interferir ng
Porque?”, buscando a interlocugdo entre os participantes e instigando a discussao
para que o grupo chegue a respostas;

- Se nenhum participante conseguir dizer por que a forma como se c(
alimentos nas principais refeicbes podem interferir na satde o mediador
trazer aspectos que respondem a pergunta. Neste momento a ideia € co
problematizar a importancia da combinagé&o de diferentes alimentos para a sa

b. Painel de Ideias

Para gerar discussédo e reflexdo sobre o papel nutricional de cada g
alimento para a alimentacdo saudavel, abordando a diversidade e individuali
nutrientes existentes em cada grupo de alimentos, serd montado em uma pg
painel de ideias. Neste momento as perguntas a serem abordadas s€
pensarmos em grupos de alimentos como familias, quais familias poderemos
Existe superioridade de um grupo de alimentos em relagdo a outros?
Quais grupos de nutrientes sdo encontrados em cada grupo de alimento
diferenca de um mesmo nutriente quando ele estd em diferentes alimentos?
- O mediador deverd seguir com a seguinte pergunta: “Se pensarmos em grupos de
alimentos como familias, quais familias poderemos formar?”. Os participantes
deverdo responder a pergunta citando os grupos alimentares, e o mediado
colar, com ajuda de um auxiliar, as setas que estampadas de cada grupo alin
medida que forem citados, em volta da fecha alimentacdo saudavel que j4
fixada na parede. Caso necessario, 0 mediador devera auxiliar nas respostas
nenhum grupo alimentar seja esquecido.
- Apo6s todas as setas estarem presas no “painel de ideias” o mediador iniciard novo
ponto de discussdo, com a segunda pergunta: “Existe superioridade de um grupo
alimentos em relag@o a outros?”. O objetivo deste momento ¢ problematizar com o
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grupo sobre a complementaridade de cada grupo alimentar, onde a ausé
algum no decorrer do tempo (dia, semana, més) implicara no ndo alcance
alimentacdo saudavel. E importante gerar a reflexdo que esta complement
existe devido a especificidade de cada grupo na promocao da saude, deixan
para o proximo ponto de discusséao.

- Para encerrar a dinamica aprofundando na especificidade nutricional de cad
alimentar, os participantes deverdo receber as targetas com 0s nutrientes
deverdo receber mais de uma op¢ado. O mediador entdo perguntard de um a
nutrientes ele tem e em quais grupos alimentares ele acha que esta este nulf
mediador devera entéo receber as tarjetas dos participantes e complementar
O objetivo ¢ gerar discussao sobre: “Quais grupos de nutrientes sdo encontrados em
cada grupo de alimento?”, “Existe diferen¢a de um mesmo nutriente quando ele est
em diferentes alimentos?”. Caso alguma tarjeta seja posicionada incorretamente, o
mediador devera reposiciona-la explicando o porque do equivoco, sempr
cuidado para ndo constranger quem deu esta resposta.

- E importante abordar neste ponto a funcédo de cada nutriente, e dizer de
acessivel 0 que sdo nutrientes e quais sao eles.

c. Avaliagdo/Monte Seu Prato Saudavel
- Uma vez discutido no item acima a singularidade e a complemental
nutricional proveniente da alimentacdo para a promocdo da saude colet
participantes serdo convidadas a montar opcdes saudaveis das trés p
refeicbes diarias: café da manha, almoco e jantar.
- O grupo devera ser dividido em trés, em que cada subgrupo sera respons
uma refeicdo, e os demais subgrupos serédo convidados a contribuir com a
gue ndo montou, sempre pensando numa alimentagcédo saudavel.
- A discusséo no decorrer da dinamica devera esgotar as possibilidades de r
para as questdes: “Se temos uma variedade muito grande de alimentos, como
podemos combinées no decorrer do dia para alcangar uma alimentagdo saudavel?”,
“Se temos uma variedade muito grande de alimentos, como podemos combina-Io
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decorrer da semana ou do més para alcancar uma alimentagdo saudavel?”.

d. Avaliagdo/Fechamento: Sorte do Dia

importancia.
- A caixa devera rodar até que todos os papéis forem retirados.

- Com objetivo de fechar a atividade, esta dinamica abordara o ato de cor
comensalidade , assim como algumas das recomendacfes propostas pelos d
do Guia Alimentar para Populacéo Brasileira (2014), na forma de sorte do dia.
- Uma caixa com o0s papéis dobrados passara pelas maos das participan
deverdo retirar um papel, ler ou pedir ajuda para alguém ler, e o grupo deverg
se aquela informacéo é verdadeira ou salsa, se ela tem importancia e o porgy

*Para mensurar a aceitacdo em relacdo a cada atividade, sera utilizada escalafaeddriesb pontos (adorei, gostei, tanto faz, ndo gostei, detestei)
realizada de maneira individual e secreta, onde cada participante escolhera sua ficha e colacdéudea urna. Para evitar constrangimento, a apu

de votos ndo sera realizada no ambiente da oficina.
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4.2. Artigo Original 2 - Efeito de acdes de educacao alimentar e nutricional

nas praticas alimentares de mulheres rurais e de suas familias

Resumo: Este trabalho explora o efeito de um programa de educacdo alimentar e
nutricional nas praticas alimentares de mulheres rurais e de suas familias, a partir da
caracterizacdo dos processos de mudanca de atitudes relatados. A metodologia utilizada
foi analise de conteudo das falas de 61 mulheres, residentes no setor rural da Piuna-
Vigosa/MG, obtidas por entrevista. Os processos de mudancas foram caracterizados
pelos relatos de mudancas ocorridas ap0s participagdo na intervengdo nutricional
educativa, aliados aos motivos que as justificam e as dificuldades encontradas durante o
desenvolvimento das novas habilidades e atitudes. Os motivos que impediram o
desenvolvimento de novas atitudes também foram caracterizados. Das familias
convidadas a participar, 36 tiveram representacdo em pelo menos um encontro. As
maiores propor¢cdes de mudancas de atitudes estiveram relacionadas ao uso culinario do
sal, acucar, Oleos e gorduras e a escolha na compra de alimentos, justificadas pela busca
de melhorias na saude e bem estar da familia. As participantes relataram em maiores
propor¢cdes ndo ter encontrado dificuldades durante o processo de mudanca. Os temas
gue estiveram mais frequentemente relacionados ao ndo desenvolvimento de novas
atitudes foram a produgcdo de alimentos para o autoconsumo, a combinagdo dos
alimentos nas refeicbes, o tempo e o local de alimentar-se e a divisdo de tarefas
relacionadas a alimentacdo. As barreiras relatadas refletiram tanto um estagio de
contemplacéo/satisfacdo, como um estagio de incapacidade/insatisfacdo. Atribui-se os
bons resultados alcancados ao delineamento das ac¢Bes educativas, baseadas em
metodologia ativa e participativa que ao promoverem autonomia e emponderamento das
participantes possibilitou que elas se tornassem agentes de mudanga em seus lares, em

busca de préticas alimentares adequadas e saudaveis.

Palavras-chave:Educacao Alimentar e Nutricional; Praticas Alimentares; Zona Rural.

Introducao

O Marco EAN define alimentacdo como pratica social que resulta da integracao
das dimensfes biologica, social, cultural, antropologica, ambiental e econdmica
(BRASIL, 2012; ASSIS E NAHAS, 1999) e considera que as praticas alimentares
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resultam da disponibilidade e acesso aos alimentos, além dos comportamentos, praticas
e atitudes envolvidas nas escolhas, nas preferéncias, nas formas de preparagdo e no
consumo dos alimentos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013).

Tomando essa caracteristica multideterminada das praticas alimentares a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo define que para se considerar uma alimentacéo
adequada e saudavel deve-se observar nas praticas alimentares os aspectos bioldgicos e
socioculturais dos individuos, bem como ao uso do meio ambiente. Justificando o

argumento, o desenho da politica explica:

“Ou seja, deve estar em acordo com as necessidades de cada fase do curso

da vida e com as necessidades alimentares especiais; referenciada pela
cultura alimentar e pelas dimensfes de género, raca e etnia; acessivel do
ponto de vista fisico e financeiro; harménica em quantidade e qualidade;
baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis com quantidades

minimas de contaminantes fisicos, quimicos e biologicos” (BRASIL, 2012,

p..).

As escolhas alimentares variam entre individuos segundo idade, género e
aspectos socioecondmicos e sofrem influéncia de determinantes individuais e coletivos.
Entre os individuais estdo as experiéncias ao longo do tempo; conhecimentos e fatores
pessoais; recursos; contexto alimentar; aspectos sensoriais e percepcdo sobre
alimentacdo saudavel. Ja entre os coletivos, relinem-se fatores econémicos, sociais e
culturais, como por exemplo, os modos e estilo de vida; acessibilidade a alimentos
saudaveis; midia marketing e tecnologia de alimentos; alimentacdo saudavel em
instituicdes, dentre outros (BRASIL, 2013).

A ocidentalizacdo da alimentacdo que leva a perda da identidade alimentar
também é encontrada na zona rural, onde a preservagdo da cultura alimentar, com
praticas tradicionais mantidas entre as geracdes, cede espaco ao baixo consumo de
frutas, verduras e legumes e presenca de alimentos industrializados que comegcam a
substituir alimentos naturais e suas preparacdes. E neste contexto de transicdo alimentar
e nutricional que faz-se necessario desenvolver tecnologia de educacao para a promocao
da alimentag&o saudavel (JAIME et al., 2007; LEVY-COSTA et al., 2005; OSORIO et
al., 2009), incentivando o resgate do consumo e producado de alimentos naturais e da

pratica culinaria.
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Assim, 0 objetivo deste artigo consiste em avaliar o efeito de um programa de
educacédo alimentar e nutricional nas praticas alimentares de mulheres rurais e de suas

familias, a partir da caracterizacao dos processos de mudanca de atitudesrelatado

Metodologia

Descricao espaco-temporal e populagdo estudada

Trata-se de um estudo de intervencdo, realizado no periodo de janeiro a
setembro de 2015, com 92 familias residentes no setor rural da Piuna, localizado em
Vigosa-MG.

Segundo dados obtidgsla pesquisa “Retrato Social Rural de Vigosa-MG”
realizada em 2014 pelo Centro de Promoc¢éo do Desenvolvimento Sustentavel de Vigcosa
(CENSUS), estas familias dividem-se em sete comunidades rurais, vivem em um
ambiente de alta vulnerabilidade social, caracterizado por: baixo niumero de fossas
domiciliares; auséncia de coleta pubica de lixo; dificuldade de acesso a telefonia pela
auséncia de torre de celular; dificuldade de acesso a recursos técnicos voltados a zona
rural; auséncia de manutencao das estradas locais de acesso principalmente de 6nibus
escolares; baixa conscientizagcdo dos moradores para questdes ambientais; auséncia de
fiscalizacdo publica de servigos gerais de saude; pouca variedade de horérios de 6nibus
para acesso a outras localidades, inclusive a zona central do municipio; baixa

escolaridade da populacdo e auséncia de creches (CENSUS, 2014).

Desenho do estudo e coleta de dados

Este artigo apresenta parte dos dados resultantes de pesquisa de mestrado do
Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncia da Nutricdo - Departamento de Nutricdo e
Saude da Universidade Federal de Vigosa (DNS/UFV) (Fase 3: Figura 1). A pesquisa
objetivou estimular praticas alimentares adequadas e saudaveis a partir de acGes de
EAN realizadas com estas familias. Durante os encontros/oficinas, ocorridos no periodo
de abril a junho de 2015, cada familia foi representada por pelo menos uma mulher.
Esta escolha deu-se por elas em todos os domicilios serem as principais responsaveis
pela alimentacdo familiar. O delineamento metodoldgico resumido desta pesquisa esta

representado na figura 1.
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Para o planejamento da intervencao nutricional educativa (INE) foi levado em
consideracdo situagbes problemas e caracteristicas da comunidade identificadas no
diagnostico situacional realizado (Fase 1: Figura 1). Assim sendo chegou-se a escolha
da alimentacdo adequada e saudavel no contexto do direito humano a alimentacao
adequada (DHAA) como tema central das acdes, e o Guia Alimentar para a Populacédo
Brasileira (BRASIL, 2014) foi adotado como principal material de apoio. Dentro deste
tema central foram escolhidos quatro pontos a serem abordados em quatro encontros
subsequentes realizados na seguinte ordem: boas praticas de manipulacdo de alimentos
e de higiene do lar (oficina 1); uso de sal, acucar, 0leos e gorduras em preparacdes
culinarias (oficina 2); os alimentos segundo o0 grau de processam@sioovos grupos
de alimentos (oficina 3) e as refeigcbes, o comer e a comensalidade (oficina 4) (Fase 2:
Figura 1).

A abordagem educativa foi baseada em metodologia ativa e participativa, em
que, durante as atividades as participantes foram convidadas a adotar postura reflexiva
identificando nos exemplos e recomendacdes a sua realidade, e assim sinalizando quais
seriam as atitudes inadequadas a serem modificadas, e quais aquelas que deveriam ser
fortalecidas. Foi utilizada comunicacdo verbal e ndo verbal, e recursos humanos,
materiais e simbdlicos para auxiliarem no desenvolvimento das mensagens. As
mensagens por sua vez foram delineadas para serem persuasivas, e para que
carregassem significado, potencializando a constru¢cao de conhecimento, indispensavel a
mudanca de condutas.

As acdes foram conduzidas por uma nutricionista (mediador) e apoiadas por
economista doméstica e extensionistas da Empresa de Assisténcia Técnica e Extensao
Rural de Minas Gerais (EMATER-MG). A fim de facilitar a participacdo, as mulheres
foram divididas em grupos segundo localizacdo das comunidades, portanto, cada oficina
foi realizada oito vezes em diferentes locais e em dias e horarios definidos
coletivamente. A equipe de pesquisadores buscou incentivar a troca de saberes e
experiéncias, e também resgatar a realidade por elas vivida. Compreender esta realidade
possibilitou que o grupo refletisse estratégias para o enfrentamento de barreiras que
existissem relacionadas a atitudes saudaveis.

Para cada encontro foi construido um plano de ag¢des, composto por: titulo,
objetivos, temas principais, pergunta geradora, perguntas norteadoras, metodologia
didatica empregada, materiais de apoio utilizados, passo a passo das atividades, recursos

necessarios, avaliacdo e referéncias bibliograficas utilizadas. Como refor¢co da INE,

84



utilizou-se o programa de radio semangllando para o meio rural”, de
responsabilidade da EMATER-MG em que mensagens relacionadas a cada encontro
eram veiculadas durante o programa e cartilhas educativas também foram elaboradas.

Os dados foram coletados por entrevista, auxiliada por questionario
semiestruturado, realizadas nos domicilios depois de decorrido uma média de 30 dias do
altimo encontro. As entrevistas foram realizadas com as mulheres que participaram de
no minimo um dos encontros, de maneira padronizada por duas pesquisadoras
devidamente treinadas. Em cada casa uma mulher foi entrevistada e os dados
apresentados referem-se ao impacto das ac¢des educativas nas praticas alimentares das
familias.

O roteiro de perguntas buscou identificar segundo cada tema abordado: se
houveram mudancas de atitudes; quais foram; quais motivos levaram a elas; quais
foram as dificuldades encontradas no processo e no caso de nédo ter havido mudancas
guais 0s motivos que a impediram. As respostas obtidas foram transcritas seguindo uma
codificacdo estabelecida para identificacdo das participantes em relacdo as familias
(EO1, EO2, EO3...) e em seguida revisadas. Esta etapa foi realizada por apenas uma das
pesquisadoras. Também foram questionados variaveis sociodemograficas (idade,
escolaridade, ocupacao, estado civil, nimero de moradores no domicilio e renda), para

caracterizagao da populagao.

Anélise de dados

O corpus dos dados qualitativos foi analisado pela andlise de conteudo do tipo
temética, seguindo trés etapas de analise proposta por Bardin (2011) e baseadas nas
orientacBes técnicas de Minayo (2013): (1) pré-andlise, (2) exploracdo do material e (3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

O calculo das proporcdes de familias que realizaram e que nao realizaram
mudancas foi feito com base no total de participantes de cada oficina. As frequéncias
das categorias de palavras que representaram as mudancas de atitude foram calculadas
usando-se o total de familias que relataram mudancas relacionadas a cada subtema de
cada oficina, este mesmo calculo foi utilizado para caracterizar presenc¢a ou auséncia de
dificuldades atribuidas as mudancas de atitudes. As frequéncias das categorias que
representaram os motivos que justificaram as mudancas e os motivos atribuidos a ndo

mudanca foram calculadas usando o total de falas de mudanca de atitudes e o total de
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falas de ndo mudanca, respectivamente e para cada oficina. As frequéncias das
categorias que representaram 0s motivos atribuidos a ndo mudanca dos temas que
foram mais prevalentes a ndo mudanga foram calculadas com base no total de falas de
ndo mudanca de cada subtema.

Os dados quantitativos apresentados para caracterizar o perfil das entrevistadas e
a participacdo foram analisados com auxilio dos softwares Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20.0 for WindeMgcrosoft Excel.

Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa (Of. N°1.052.836/2015), em consonancia com 0s
requisitos dispostos na Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude

Ministério da Saude.

Resultados

Caracterizacao da populacéo estudada

Das 92 familias pertencentes a comunidade, 60 autorizaram as visitas
domiciliares (Fase 1) e destas 34 fizeram parte dos grupos focais. Na fase 2, uma
familia foi acrescentada ao grupo, totalizando 61 familias convidadas a participar das
oficinas. Nesta etapa, 36 familias tiveram representacdo em pelo menos um encontro e
25 em nenhum. As maiores frequéncias foram de trés e quatro encontros
(Figural/Tabela 1). Das 36 mulheres que foram designadas por suas familias a

participar dos encontros, duas eram filhas e as demais mées (n=34).

Tabela 1.Participacdo das familias segundo nimero de encontros

Numero de encontros n (%)
0 25 (41,0)
1 4 (6,6)
2 4 (6,6)
3 16 (26,1)
4 12 (19,7)
Total 61 (100,0)
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Quanto a faixa etéaria, 63,9% (n=39) eram adultas e as demais idosas, sendo a
mediana de idade encontrada de 55 anos (minimo: 26 anos; maximo: 87 anos). A
maioria (65,6%; n=40) estudou de 1 a 4 anos e 13,1% (n=8) mais de 8 anos, das quais
trés tinham ensino superior completo.

Em relacdo a ocupacédo declarada, 70,5% (n=43) eram donas de casa, 19,7% (n=12)
produtoras/agricultoras e as demais empregadas domésticas/faxineiras (6,6%; n =4),
auxiliar de servigos gerais (1,6%; n=1), e professora (1,6%; n=1), sendo 42,3% (n=27)
aposentadas. Sobre o estado civil, 77,1% (n=47) eram casadas, 13,1% (n=8) vilvas e
9,8% (n=6) solteiras. A mediana de moradores por domicilio foi de 3 sendo 0 minimo
de 1 e o méximo de 10 moradores.

A renda familiar per capita mensal mediana foi de R$ 560,10 (minimo: R$ 169,70;
méaximo R$ 2770,9). Quanto a situacdo de pobreza, 31,15% (n=19) viviam com menos
de ¥ salario minimo per capita/més (situacdo de pobreza) e 3,3% (n=2) com menos de
Y, de salario minimo vigente (R$ 788,00) per capita/més (situacdo de extrema pobreza),
somando mais de 1/3 da populacao.

Os processos de mudanca de atitudes identificados apds participacao no

programa de Educacao Alimentar e Nutricional

Os processos de mudancas estdo aqui caracterizados pelos relatos de mudancas
ocorridas apdés participacdo na INE, aliados aos motivos que as justificam e as
dificuldades encontradas durante o desenvolvimento das novas habilidades e atitudes.

Os quadro 1 apresenta a caracterizagcédo das oficinas segundo temas, subtemas e
namero de familias participantes e o quadro 2 as proporcbes das participantes que
relataram ter realizado mudancas e que nao realizaram mudancas de atitudes em suas
casas.

Observa-se que as maiores participacdes foram nas oficinas 2 e 4 (Quadrol). As
maiores propor¢des de mudancas de atitudes estdo relacionas ao uso culinario dos 6leos
e gorduras (76,7%), do acucar (73,3%) e do sal (63,3%), e & escolha na compra de
alimentos (70,4%). As menores prevaléncias por sua vez, estdo relacionadas aos
subtemas da oficina 4: a combinacao de alimentos nas refei¢cdes (37,9%); o tempo e o
local de alimentase (20,7%), chamando atencdo a auséncia de novas atitudes para o

tema divisdo de tarefas relacionadas a alimentacédo (Quadro 2).
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Quadro 1. Caracterizacao das oficinas

Oficina Titulo n(%) Subtemas
1 Lavando, limpando ¢ 1.Higiene do lar
higienizando. 24 (39,3) | 2.Higiene dos alimentos
3.Higiene pessoal
4.Compra e armazenamento de alimento
2 Temperando, 1.Uso culinério do sal
adocando e 30 (49,2) | 2.Uso culinario do agucar
cozinhando. 3.Uso culinario dos 6leos e gorduras
3 Comer o fruto ou o 27 (44,3) | 1.Escolha na compra de alimentos
produto? 2.Escolha dos alimentos produzidos
4 Dos alimentos a 1.A combinacao de alimentos nas refeic¢g
refeigao. 29 (47,5) | 2.0 tempo e o local de alimentse-
3.Diviséo de tarefas relacionadas a
alimentacao

*percentual calculado segundo o total de familias participantes da pesquisaaimiiéts ¥

Quadro 2. Proporgéo das mulheres que realizaram mudanca e das que nao realiz

mudanca segundo subtema abordado por oficina

Oficina/Subtema | Realizaram mudanca N&o realizaram mudanca Total de
(n/%%) (n/%%) participante
S
1 1 13 (54,2) 11 (45,8)
2 10 (41,7) 14 (58,3) 24
3 6 (25) 18 (75)
4 14 (58,3) 10 (41,7)
2 1 19 (63,3) 11 (36,7)
2 22 (73,3) 8 (26,7) 30
3 23 (76,7) 7 (23,3)
3 1 19 (70,4) 8 (29,6) 27
2 9(33,3) 18 (66,7)
4 1 11 (37,9) 18 (62,1)
2 6 (20,7) 23 (79,3) 29
3 - 29 (100,0)

"Percentuais calculados segundo o total de participantes de cada oficina

No quadro 3 estdo as mudancas de atitudes relatadas nas entrevistas segundo
subtema de cada oficina. Encontram-se representadas por categorias de palavras com
suas correspondentes frequéncias e ilustradas por exemplos de verbalizacoes.

As palavras, expressdes e o tempo verbal empregados nas falas evidenciam a
existéncia de novas atitudes, desenvolvidas apos a participagdo nos encontros de EAN:

’

“Estou usando maiso cloro ativo ...’
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“N&o deixo maispano molhado na pia.”

’

“Comeceia lavar os alimentos ...’

“... antes eramenosagora depois da

’

reuniao é bem mais.’

“Os meninos passarama escovar

’

dente...’

“Sempreque vou fazer compraembro

de vocésar ...’

’

“Diminui a quantidade de dleo Que

usavana comida.”

“Diminuiu muita coisa que €U_comprava

e nao compro mais..”

“Mudou sim, aumentamos a

variedade...”

Ao observar os dados, podemos perceber que as mudancas de atitudes adotadas

pelas familias mais frequentes sado: oficina 1 - trocar a bucha da cozinha com maior

periodicidade (61,54%), usar cloro para higienizacdo de alimentos (60%), lavar os

alimentos (50%), lavar as maos (50%), cuidados relacionados ao congelamento e/ou

descongelamento de alimentos (64,3%); oficirar@ducao do uso culinario do sal e do

acucar (100%), reducéo do uso culinario de éleos e gorduras sem discriminar qual tipo

(39,1%); reducao do uso culinério do 6leo (39,1%), reducdo do uso culinério da gordura

de porco (39,1%); oficina 3 deixou de comprar alimentos industrializados e itens

alimenticios desnecessarios (73,7%), comecou a plantar maior variedade de alimentos

(77,8%) e oficina 4 a familia passou a consumir mais frutas (36,4%), a consumir mais
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verduras (36,4%), a consumir mais saladas (27,3%), deixou de se alimentar em frente a

televisdo (50%), passou a alimentar-se a mesa (Quadro 3).

Quadro 3. Palavras que representam as mudancas de atitudes extraidas por analise de conteudc

subtema de cada oficina.

Oficina 1
Subtema 1: Higiene do lar
Palavras Participantes (n) n (%)~ Exemplo de verbalizac&o
Trocar bucha 8 (61,5) “Agora troco a bucha da cozinha toda semana.”

“Estou agora usando bucha vegetal para lavar a
louca e trocando toda semana.”

Uso do cloro 2 (15,4) “Estou usando mais o cloro ativo para limpar o
chdo e as superficies.”

Manipulacéo do lixo 2 (15,4 “Evito agora de queimar o lixo, agora eu to

13 Jjuntando para levar no lixdo.”

“Ndo acumulo mais lixo...”.

Uso do pano 2 (15,4 “Ndo deixo mais pano molhado na pia.”
“Agora passo pano com sabdo no chdo...”.

Organizacgéo 1(7,7) “Arrumar tudo antes de mexer no fogdo, antes
acordava e colocava o sujo de lado.”

Uso do detergente 1(7,7) “... aprendi a usar detergente para limpar o
chdo...”.

Uso do vinagre 1(7,7) “ Estou usando mais o vinagre para limpar o chdo

e assuperficies...”.

Subtema 2: Higiene dos alimentos

Palavras Participantes (n) n (%)~ Exemplo de verbalizacdo
Uso do cloro 6 (60.0) “... agora deixo de molho na receita do cloro...”
Lavar os alimentos 5 (50,0) “Comecei a lavar os alimentos antes de guardar e
10 antes de usar novamente.”
Uso da bucha 2 (20,0) “Comecei separar a bucha de lavar louga da bucha

de lavar alimento, e deixar sempre de molho no
cloro a bucha.”

Subtema 3: Higiene pessoal

Palavras Participantes (n) n (%)~ Exemplo de verbalizacdo

Lavar as maos 3 (50,0) “Lavar mais as mdos.”

Uso do avental 2 (33,3) “Agora uso sempre avental...”

Lavar a cabeca 1(16,7) “Mudou lavar a cabega ... antes era menos, agora
depois da reunido é bem mais.”

Uso do sabéo 6 1(16,7) “...usar mais sabdo.”

Escovar os dentes 1(16,7) “Os meninos passaram a escovar dente, tem que
brigar muito, eles ndo gostam, mas escova.”

Uso da touca 1(16,7) “Agora uso sempre uma touca.”’

Banho 1(16,7) “Mudou os banhos... antes era menos, agora depois

da reunido é bem mais.”

Subtema 4: Compra e armazenamento de alimentos

Palavras Participantes (n) n (%)~ Exemplo de verbalizacdo
Descongelar carne n 5(35,7) “O modo de descongelar a carne, antes colocava
geladeira na agua, agora ebaixo na geladeira.”
Descongelar e 4 (28,6) “Para descongelar alguma coisa agora dentro da
congelar alimentos geladeira.”

Ovo na porta da 4 (28,6) “Mudei nos ovos. Agora ndo guardo mais na porta
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geladeira

Congelar por¢des

Arrumar o armario

Validade de
alimentos

Alimentos na
geladeira

N&o congelar fruta

Consumir rapido

14

da geladeira, eu ndo sabia que estragava se
colocasse na porta.”

3(21,4) “Ai agora eu divido a carne nas porgoes certinho e
ponho as partes separadas pra congelar.”

3(21,49) “Sempre que vou fazer comprar lembro de vocés, ai
passo a sobra do més passado para a frente d
armario e coloco a nova no fundo pra usar
primeiro o que vai estragar primeiro.”’

3(21,4) “.. e olhando a validade dos alimentos.”

2 (14,3) “... 0 que é pra guardar fora da geladeira fica fora
€ o que precisa ficar na geladeira guardo la.”

1(7,15) “Ndo estou deixando fruta congelada por muito
tempo no congelador, eu deixava até esquecia.”

1(7,15) “E buscar consumir mais rapido possivel.”

Oficina 2: Temperando, ado¢ando e cozinhando

Subtema 1: Uso culinario do sal

Palavra Participantes (n) n (%) Exemplo de verbalizac&o
Diminui 19 19 (100,0) | “Diminui a quantidade de sal e de tempero
pronto.”
Subtema 2: Uso culinério do acucar
Palavras Participantes (n) n (%) Exemplo de verbalizacdo
Diminui o agUcar 22 (100,0) | “Diminuiu bastante mesmo.”
Usando rapadura 22 3 (16,6) “... coloquei a rapadura no lugar.”
Usando adogante 2(9,1) “Agora usa adogante.”
Subtema 3: Uso culinério do éleos e gorduras
Palavras Participantes (n) n (%) Exemplo de verbalizac&o
Diminui quantidade 9 (39,1) “Diminuiu bastante mesmo.”’
Diminui 6leo 9(39,1) “Diminui a quantidade de dleo que usava na
23 comida.”
Diminui gordura de 7 (30,4) “Antes usava so gordura de porco, e agora uso
porco mais o oleo que a gordura.”
Diminui frituras 3 (13,0) “... depois das oficinas diminuimos as frituras.”
Deixei gordura de 2 (8,7) “... deixei de usar gordura de porco.”

porco

Oficina 3: Comer o fruto ou o produto?

Subtema 1: Escolha nas compras de alimentos

Palavras Participantes (n) n (%)~ Exemplo de verbalizacdo

Deixei comprar 14 (73,7) “Deixei de comprar: suco de pacotinho, todinho,
caldo knorr, sazon.”

Diminui compra 7 (38,8) “Diminui a quantidade da compra de arroz,

19 acucar, 6leo, o caldo de galinha e a carne
também.”

Usando menos 4(21,1) “Diminuiu muita coisa que eu comprava e nao
compro mais, o que nao faz bem nao compro
mais.”

Usando mais naturai 3 (15,8) “Aproveito agora o que tem de natural, o que ndo €
eu ndo compro mais.”

Aumentou frutas 1(5,3) “Aumentou a quantidade de fruta que come.”

Mais atencao compr; 1(5,3) “..agora quando eu entro no mercado eu olho
mais.

Subtema 2: Escolha na producéo de alimentos

Palavras

| Participantes (n) |

n (%)**

| Exemplo de verbalizag&o
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Plantando maior 7 (77,8) “Mudou sim, aumentamos a variedade: agora tem
variedade também espinafie, acafido e lobrobré.”
Plantando mais 9 2 (22,2) “T6 plantando mais verduras a partir de agora.”
Comecei horta 2 (22,2) “Planejei e comecei com uma horta.”

Mudei adubo 1(11,1) “Estamos mudando o adubo.”

Oficina 4: Dos alimentos a refeigdo.
Subtema 1: A combinac¢éo dos alimentos nas refeicdes
Palavras Participantes (n) n (%)~ Exemplo de verbalizacéo

Mais fruta 4 (36,4) “..agora uso mais a fruta.”

Mais verduras 4 (36,4) “Na janta sim, antes quando ndo tinha verdura que
sobrava do almog¢o comia sem, agora procuro y
verdurinha.”

Mais salada 3 (27,3) “E assim, faco mais salada de alface e tomate...”

Menos doces 2 (18,2) “Ndo como mais tanto doce quanto antes...”

Menos verdura 2 (18,2) “Fazendo mais salada crua e menos verdura

refogada 11 refogada.”

Menos frituras 1(9,1) “Fritura diminui demais.”

Mais legumes 1(9,1) “Estou mais preocupada em fazer legumes no
Jjantar.”

Menos massas 1(9,1) “No almogo ndo estamos fazendo mais duas massas
pra evitar de exagerar.”

Usando aveia 1(9,1) “Comegamos usar aveia.”

Evitar comida pesad 1(9,1) “E no jantar estamos tentar evitar comida pesada.

Antes fazia um mexiddo. Agora faco uma carne,
uma salada.”

Subtema 2: O tempo e ol

ocal de se alimentar.

Palavras Participantes (n) n (%) Exemplo de verbalizacdo
N&o alimentar frente 3 (50,0) “Porque aqui pra comer ficava na frente da
televisdo 6 televisdo, agora come fora dela.”
Alimentar na mesa 3 (50) “..agora almogo e jantar s6 na mesa.”’
Preocupacao horaric 2 (33,3) “Comegamos a preocupar mais com 0s hordarios
comer para alimentar...”
Refeicdo em familia 1(16,7) “Agora eu e meu marido almogcamos juntos. Ja

fazia antes, agora é mais."

* Total de participantes que realizaram mudancas por subtema abordado eficrada Brequéncias calculadas com bas
no total de participantes que realizaram mudancgas por subtema abordado encicada of

Em seguida estdo apresentados os motivos atribuidos as mudancas de atitudes

(Quadro 4) e as dificuldades encontradas para realizar estas mudancas relatadas (Quadro

5). Estao representados por categorias, suas respectivas frequéncias e verbaliza¢des que

as exemplifiquem.

Dentre os motivos relatados que justificaram as mudancas do comportamento

das familias em relacdo aos temas abordados nos encontros, podemos destacar como

principais (categorias com maiores frequéncias): oficiranb¢des adquiridas sobre

boas praticas (68,9%); oficina2salude e bem estar (85,9%); oficina 8aude e bem

estar (39,3%) e natural x quimica (39,3%); oficinasaude e bem estar (58,8%).
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Além da categoria saude e bem estar, as categorias conscientizacao obtida pela
participacdo e economia também apareceram representando motivo atribuido a
mudanca de comportamento relacionada a mais de um tema, sendo a primeira
relacionada a todos os temas, e a segunda a boas préaticas de higiene e a aquisi¢cao
domiciliar de alimentos.

Fica clara a construgcdo de mensagens (conhecimentos), vez que as mulheres
conseguiram justificar as novas atitudes com informacgoes obtidas pela participagdo nas
atividades. As mensagens utilizadas durante a INE que buscaram estabelecer relacéo
direta entre a necessidade de se adotar praticas alimentares adequadas e saudaveis para a

promocédo da saude encontram-se ilustradas nas verbalizacoes:

“Sal faz mal para a pressdo, faz inchar.

Diminuir é melhorar pra gente.”

Porque polui muito a natureza, e a

)

fumacga que fica no ar faz mal pra gente.’

“Porque estou pensando na minha saude
e da minha familia. Porque se pensar bem
0 que é melhor: viver bem ou ficar

comprando essas coisas?”’

“Porque ai agora todo dia tem uma

verdurinha, é bom pra anemia.”

“Porque se come na frente da TV, engole
0 comer sem ver, fora dela a gente come

melhor parece.”

A andlise das justificativas demonstra também que a aprendizagem foi significativa:
as participantes a partir dos novos conhecimentos identificaram comportamentos
inadequados, conseguiram modifica-lo, transpondo barreiras e relacionando a atitude

antiga com um maleficio/prejuizo e a nova com um beneficio:
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“Porque estraga a carne colocar na agua, e

eu tirava da geladeira e colocava na dagua.”

“Sal faz mal para a pressao, faz inchar.

Diminuir é melhorar pra gente.”

“Porque o outro adubo que usava antes é
mais quimica e esse € mais natural, entao
pode sair uma verdura mais miudinha, mas é

uma planta mais saudavel.”

Portanto, por as participantes portarem de novos conhecimentos, ilustrados nos
motivos atribuidos & mudanca, conseguiram desenvolver novas habilidades, também
ilustradas nos relatos de motivos, e em consequéncia geraram novas atitudes, descritas
acima na analise das mudancas de comportamento.

As habilidades identificadas nas falas foram apresentadas em quatro categorias
tematicas com alguns exemplos a segafiexdo - “Pensei bem e vi que tava certo a
menina dizer que tinha que trocabucha”, “Depois do que eu vi ali na reunido, eu
ndo compro mais porque é mal pra saude né”’; conhecimento - “Aprendi e com vocés
comecei a prestar mais atengdo na hora de trocar a bucha”,“Participando a gente
passaa conhecer o que é bom e o que ndo ¢”; motivagao - “Mudei porque limpar com
detergente gasta menos que sabdo em pé, e gasta menos dgua também”, “E bom que a
familia dialoga agora.” e conscientizacdo - “Ndo tinha necessidade de usar tanto

’

como usava.”, “Eu vi que o consumo ndo era necessario e todo mundo concordou”.

Quadro 4. Motivos atribuidos as mudancas de atitudes das participantes extraidos por analise de

conteudo por oficina.

Oficina 1: Lavando, limpando e higienizan@o =43)

Categoria Titulo n (%) Exemplos de verbalizacéo
1 Nocoes 30 (69,8) | “Porque se vocé lava com uma bucha contaminada, acha que lavou
adquiridas e ndo lavou.”
sobre boas “Porque para evitar de contaminar o alimento.”
praticas “Porque estraga a carne colocar na dgua, e eu tirava da geladeira ¢

colocava na agua.”
“Porque polui muito a natureza, e a fumaga que fica no ar faz mal
pra gente.”

2 Conscientizaca( 17 (39,5) | “Pensei bem e vi que tava certo a menina dizer que tinha que

94



obtida pela
participacao

trocar.” (a bucha).
“Aprendi e com vocés comecei a prestar mais atengdo na hora de
trocar a bucha”.

Fiquei mais preocupada com essas coisas depois da reunido.

3 Saude e bem 11 (25,6) | “E bom pra savide.”
estar
4 Economia 2 (4,7) | “Mudei porque limpar com detergente gasta menos que sabdo em
PO, e gasta menos dgua também. A bucha gasta menos bucha ...”
Oficina 2: Temperando, adocando e cozinhafle64)
Categoria Titulo n (%)~ Exemplo de verbalizacéo
1 Saude e bem 64 (85,9) | “Sal faz mal para a pressdo, faz inchar. Diminuir € melhorar pra
estar gente.”
“Para ndo ter problema com diabetes.” (0 agucar).
“Porque meu diabetes tava aumentando muito. A minha familia ja
tem tendéncia a ter diabetes, ai com os filhos diminuindo o agu
previne de uma vez o diabetes.”
“Fala que faz mal, e quero uma saude melhor.” (6leos e gorduras).
“E bom pra tratar o colesterol. Gordura demais também engorda
muito.”
2 Conscientizacd( 7 (10,9) | “E importante diminuir aos poucos a quantidade, a oficina veio para
obtida pela refor¢ar a importancia de diminuir.”
participacao
3 Excesso 5(7,8) | “Ndo tinha necessidade de usar tanto como usava.”
4 Gordura e porcq 4 (6,3) | “Porque a gordura de porco é muito forte.”
é forte x Oleo & “Porque o 6leo é mais fraco que a gordura de porco.”
fraco
Oficina 3: Comer o fruto ou o produtq® =28)
Categoria Titulo n (%) Exemplo de verbalizacdo
1 Saulde e bem 11 (39,3) | “Porque estou pensando na minha savde e da minha familia. Porque
estar se pensar bem o que é melhor: viver bem ou ficar comprando e
coisas?”
“Porque ai agora todo dia tem uma verdurinha, ¢ bom pra anemia.”
2 Natural x 11 (39,3) | “Porque o outro adubo que usava antes é mais quimica e esse é mais
Quimica natural, entdo pode sair uma verdura mais miudinha, mas é un
planta mais saugbel. ”
“Porque a gente tem em casa e os que compra tem quimica, ja o de
casa ndo tem quimica.”
3 Conscientizaca¢ 10 (35,7) | “Depois do que eu vi ali na reunido, eu ndo compro mais porque é
obtida pela mal pra saude né.”
participacao “Por causa da reunido. Participando a gente passa a conhecer ¢
que ¢ bom e o que ndo é.”
4 N&o era 4 (14,3) | “Nao faz bem pra gente, entdo pra que vai comprar? Ai depois vai
necessario comprar o remédio porque comeu isso.”’
“Eu vi que o consumo ndo era necessdrio e todo mundo concordou.
Agora estamos fazendo sempre a seguinte pergunta: eu quero
preciso? Se for preciso compra, se for quero, ndo compra.”
5 Economia 4 (14,3) | “Porque plantando a gente deixa de comprar e tem mais natural em
casa.”
“Compramos menos pra gastar men0S mesmo, que ai ndo gasta
muito e ndo atrapalha a saude.”
6 Sazonalidade 1(3,6) | “Plantei couve e melancia, porque agora é época.”
Oficina 4: Dos alimentos a refeicda =17)
Categoria Titulo n (%)~ Exemplo de verbalizacdo
1 Saude e bem 10 (58,8) | “Para melhorar a saude da familia.”
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estar

“Para melhorar a qualidade de vida e o bem viver da familia.’

’

2 Melhorar o
habito alimentar

5(29,4) | “Para colorir mais o prato e mudar o habito alimentar.’
“Porque se come na frente da TV, engole o comer sem ver, fora dela
a gente come melhor parece.
“Pra comer na hora certa, no lugar certo... de trés em trés horas
conforme é bom. Beliscar engana a fome e ndo é um bom habito.’

”»

>

’

3 Conscientizacé¢ 5 (29,4) | “Porque eu vi no vocés explicarem que é bom, é mais saudavel.”
(comer mais frutas).

obtida pela
participacao

4 Unido da
familia

’

3 (17,7) | “Agora da pra gente ficar junto pelo menos no almogo, é bom pra
unido da familia.’
“E bom que a familia dialoga agora.’

’

*NUmero total de falas que representam as mudancas referentes aos temas de @l@iofiein de processos de mudan
identificados)- base para o calculo das frequéncias

As frequéncias de dificuldades e de nao dificuldades para a realizacdo de

mudancgas apresentadas no quadro 5, mostram que a maioria relata ndo ter encontrado

barreiras ao processo de mudanca de atitudes em busca de préaticas alimentares mais

saudaveis.

Todavia, em relacdo ao uso culinario de sal, aglucar e gordura, assim como para a

escolha na producéo de alimentos e para o tempo e o local destinados a alimentacéo as

dificuldades encontradas tem frequéncias consideraveis.
Quando o tema é a comensalidade e o cozinhar, as barreiras tém caracteristicas

culturais e sociais habito, costume, rotinas e em relacdo a producao de alimentos as

barreiras sdo estruturaisdificuldade de acesso & 4gua e ao mercado para venda de

alimentos, e dificuldade do manejo da plantacéo.

Quadro 5. Dificuldades atribuidas as mudancas de atitudes extraidas por analise de contetdo seg

subtema de cada oficina.

Oficinas

Subtemas (n)

Dificuldade n (%)

Exemplos de verbalizag&o das

Sim’ N&o dificuldades
Higiene do lar (13) 2 (15,4) 11 “Esquecimento e para lavar e secar.”
Oficina 1: Lavando, (84,6) | “Alergia e tosse com o uso do cloro.”
limpando e Higiene dos Alimentos 1(10,0) | 9(90,0) | “... esperar o tomate amadurecer
higienizando. (20) demora muito pra consumir né.”
Higiene Pessoal (6) 1(16,7) | 5(83,3) | “Tem que brigar, mas tdo fazendo.”
Compra e armazenamen| 1 (7,1) 13 “A unica dificuldade foi ter que
dos alimentos (14) (92,9) | planejar com antecedéncia o almogc
0 jantar para descobrir quanto temp
demora cada tipo de carne para
descongelar na geladeira. Fui fazen
experiéncias e agora ja sei, nao ten
dificuldade mais.”
Oficina 2: Uso culinario do sal, 30 34 “Dificil diminuir porque desde
Temperando, acucar, 6leos e gorduras| (46,2) (53,8) | pequenininha estou acostumada.”
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adocando e
cozinhando.

(64)

“E 0 gosto no comego que é bem ruim
mesmo”.

“O sal e 0 agucar séo dificeis por
conta do habito, e a gordura quandc
pouca perde o paladar da comida,
porque gordura da sabor.”

Oficina 3: Comer o Escolha na compra de 0 (0) | 19 (100)| “Ndo tem dificuldade. E até menos
fruto ou o produto? alimentos (19) gasto e ainda cuida da satde.”

Escolha na producgdo de | 3 (33,3) | 6 (66,7) | “Dificuldade é s6 a agua que tem que

alimentos (9) buscar la na mina pra aguar a horta.”
“ Demorei de plantar porque a venda
t& ruim. Meu esposo ndo gosta de
comer verdura, ai n&empensa.”
“Manter a horta, porque ninguém
cuida porque todos ficam fora de ca
o dia todo.”

Oficina 4: Dos A combinacgéo dos 2(18,2) | 9(81,8) | “Tem dia que da vontade de comer
alimentos a refeicdo. | alimentos nas refeigbes doce.”

(11) “ E 0 habito de fazer que eu n&o
tenho, e chego do trabalho muito
cansada.”

Otempoeolocalde se | 4(66,7) | 2 (33,3) | “Dificil demais. Tem uns desenhos e o

alimentar (6)

tal do globo esporte que eles gostan
demais.”

“Os horarios que sdo muito diferentes
um do outro.”

“4 dificuldade é o habito de fazer
coisa errada.”

"Frequéncias calculadas com base no nimero totalg familias que relataram realizar mudancas para cada subtema.

As barreiras ao processo de mudanca de atitudes identificadas ap6s

participacdo no programa de Educacao Alimentar e Nutricional

Anteriormente foram descritas e exemplificadas as barreiras encontradas pelas
participantes para implementarem mudanca de comportamentos apds frequentarem
encontros de EAN. Agora, abordaremos 0s motivos que impediram as participantes que
nao realizaram mudancas de realiza-las. Os dados também estdo apresentados na forma
de categorias tematicas, suas respectivas frequéncias e exemplos de verbalizacdo
(Quadro 6).

Ao analisar as categorias representativas dos motivos que impediram que 0s
conhecimentos adquiridos gerassem novas habilidades e, portanto, uma mudanca de
atitude, percebemos que eles refletem com maiores frequéncias um estagio de
satisfacao/contemplacao e com menores frequéncias estagio de

insatisfagéo/incapacidade.
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Quando dizemos que a participante encontra-se num estagio de satisfacéo
relacionado & mudanca, entende-se que a mesma nao identificou necessidade para
realiza-las. Neste contexto, a informacao é ilustrada pelas categorias: ja fazia o correto;
ja sabia, ndo precisou mudar; ja usava pouco; ja usava 0 necessario; manteve o habito
e ja produzia alimentos que fazem parte do habito (Quadro 6).

O estagio voltado a insatisfacdo por sua vez, demonstra que as respondentes
identificaram nas suas atitudes ou da sua familia apds a participagcdo, a necessidade de
mudanca, mas que as dificuldades/barreiras foram maiores que a
vontade/empenho/necessidade sendo portanto, impeditivo ao desenvolvimento novas
habilidades que gerassem novas atitudes. As categorias que aclararam estas
circunstancias sao: nao foi possivel mudar, e é dificil mudar.

Das 175 falas referentes a ndo mudanca, o maior nimero de relatos esta
relacionados a oficina 4 (n=70/40,0%), com maior representacdo sobre a divisdo de
tarefas relacionadas a alimentagcdo (plantio, compra, preparo, organizacao)
(n=29/41,4%) e sobre o tempo e o local de alimentar-se (n=23/32,9%), em que as
mulheres mais frequentemente justificaram néo ter mudado de atitude, por ter escolhido
manter o habito. Para as oficinas 2 e 3 por sua vez, encontram-se 0S menores nameros
de falas (n=26/14,9%) referentes & manutenc¢des de atitudes antigas relacionadas ao uso
culindrio do sal (n=11/42,3%) e a producdo de alimentos para autoconsumo
(n=18/69,2%), justificado por elas pela adequacdo nas praticas (categorias: ja usava

pouco; ja fazia o correto).

Quadro 6. Motivos atribuidos as ndo mudancas de atitudes das participantes extraidos por anali
conteudo por oficina.

Oficina 1: Lavando, limpando e higienizan¢io*=53)

Categoria Titulo n (%) Exemplos de verbalizacéo
1 Jafaziao 47 (88,7) | “Precisou ndo sabe, porque a casa eu limpo direito, sou boa de
correto limpeza mesmo sabe.”

i

“Jd fazia antes, no elas falar eu continuei a fazer.’
“Ja tinha habitos de higiene satisfatorios.”

“Jd fazia antes. Sempre que vou a supermercado a primeira coisa é
olhar a validade, ndo mudou nada como armazeno, na verdade
mais que prestar aten¢do mesmo.”’

2 Nao foi 4(7,6) | “..s6 o cloro que ndo usava. Até tentei, mas ndo acostumei usar.”
possivel “E o filtro eu vou até comprar um, mas td caro demais.”
mudar
3 Ja sabia 2 (3,8) | “A gente jd sabia essas coisas, mas foi bom porque a gente aprendeu
muito com as pessoas que vieram.”’
4 N&o precisou 1(1,9) | “Ndo precisou mudar.”
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mudar | |

Oficina 2: Temperando, adogando e cozinha(mtz26)

Categoria Titulo n (%) Exemplo de verbalizacéo
1 J& usava 17 (65,4) | “Jad usava pouco sal, nunca gostei de muito sal.”
pouco “Ndo usava muito, ndo precisou diminuir.”
“Ja usava pouco e raramente fago frituras.”
2 Ja usava o 7(26,9) | “Uso a mesma quantidade de sempre. A quantidade que gasto é o que
necessario é necessario.”

“Porque peguei a receita da reunido e conferi com minha medida de
acucar para o café, e vi que a quantidade ta certa, ai ndo precis

diminuir. ”
“Ja usava o tanto que podia usar, ndo precisei diminuir.” (0leos e
gorduras).
3 Manteve o 5(19,2) | “Compro o que ja estou acostumada a comprar mesmo.”
habito
Oficina 3: Comer o fruto ou o produtd®*=26)
Categoria Titulo n (%) Exemplo de verbalizacdo
1 Ja fazia o 20 (76,9) | “Porque acho que temos uma variedade boa, e quando nao tem aqui
correto eu vou buscar.”
“Essas coisas muito de supermercado ja é muito dificil de comprar e
de usar muito.”
2 E dificil 3 (11,5) | “Nao tenho lugar pra fazer horta aqui, o lugar que planto nédo ta
mudar desenvolvendo.”

“Ndo tem jeito de mudar ndao né? Comer tem que comer, ndo da para
deixar de comprar.”

’

3 J& produzia 3(11,5) | “So planta o que come mesmo.’
alimentos que
fazem parte

do habito
Oficina 4: Dos alimentos a refeicdn*=70)
Categoria Titulo n (%) Exemplo de verbalizacdo
1 Manteve o 35 (50,0) “E 56 a mulher mesmo, é cansativo sozinha, mas homem néo gosta de
hébito. mexer com fogdo.”
“O café da manhd precisava mudar, mas é muito corrido no café da
manha, entdo continua a mesma coisa. Nao tem fruta nesse hor
porque a gente ndo tem o habito mesmo.”
“Continuou com os mesmos alimentos que ja tinha costume ja.”
2 Jafaziao 21 (30,0) | “Jd era costume da gente aqui se alimentar como foi dito 14 na
correto reunido.”
“Jad estamos acostumados a comer na mesa e juntos.”’
“Porque ja tem uma divisdo de tarefas aqui, meu esposo me ajuda
muito.”
3 E dificil de 15 (21,4) | “Apesar de saber que a mudanga é importante, o comodismo ndo
mudar deixou mudar.”

“E do habito, é dificil de mudar.”
“Os meninos pequenos que costumam ficar na televisdo na hora do
comer continuam, é dificil de tirar.”

*NUmero total de falas que representam os motivos que explicam a ndo mielatitade pelas participantes apés a
participacdo de cada oficina, utilizado para o célculo das frequéncias.

No quadro 7, também estdo apresentados os motivos que as participantes

by

atribuiram a ndo terem desenvolvido novas atitudes, mas especificamente daqueles
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temas em que as frequéncias de ndo mudancas foram superiores a de mudanca (Quadro
2).

Em relagdo as boas praticas de higiene, as justificativas mais frequentes também
referem-se a um estagio de satisfacdo, em que a interpretacéo das falas apresentadas no
permite concluir que para elas ndo era necessario mudar, mas porque ja faziam o que é
correto. A categorid'ndo consegui mudar” demonstra que houve conscientizagdo mas

gue a tentativa ndo obteve éxito, por ter faltado tempo e insisténcia:

“..o cloro que ndo usava. Até tentei, mas

ndo acostumei usar’”.

“E s6 a mulher mesmo, é cansativo
sozinha, mas homem nao gosta de mexer

com fogdo.”

Quanto a producdo de alimentos para o autoconsumo, ainda que tenha havido
conscientizacdo dos beneficios e da necessidade, a dificuldade de acesso a terra e agua
foi condicdo impeditiva para que a familia melhorasse-a ou modificasse-a buscando
fortalecé-la como pratica e assim contribuir para a alimentacdo mais saudavel e

adequada:

“Ndo tenho lugar pra fazer horta aqui, O

lugar que planto ndo td desenvolvendo.”

“A dificuldade é agua pra produzir que td

’

pouca.’

Em relacdo ao que comer, como comer, com quem comer e onde comer, ou seja
a comensalidade, o maior agente dificultador identificado pelas participantes, para se ter
comportamentos alimentares mais condizentes a saude é o habito: de alimentar-se a
frente da televisdo, de se alimentar dos mesmos alimentos, de produzir e comprar o
alimento que tem habito de comer e de ndo estar em familia para alimentar-se.

Por fim, sobre a divisdo familiar das tarefas relacionadas a alimentacéo, temos o

resultado mais expressivo, em que 100% das participantes ndo foram capazes de
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desenvolver mudancas em seus domicilios. Segundo as categorias apresentadas ou uma
nova divisdo ndo era necessdria porque ja existia um trabalho compartilhado (n=9/31%)
ou simplesmente a auséncia da divisdo permaneceu, justificado porque as mulheres séo

consideradas como as Unicas responsaveis pela alimentacéo familiar (n=20/69%):

“Se ndo é eu, é quem?”

“Porque ja tem uma divisdo de tarefas
aqui, meu esposo me ajuda muito Nao

’

precisou mudar.’

Quadro 7. Motivos atribuidos a ndo mudanca de atitudes extraidos por analise de contetdo dos

em que foram maiores as frequéncias de ndo mudanca que de mudanca

Oficina 1
Higiene dos Alimentos (n=14)
Categoria Titulo n (%) Exemplo de verbalizacdo
1 Ja fazia o correto 12 (85,7) | “Jd fazia tudo certo, a gente sai pra trabalhar na
casa dos outros e aprende com os outros.”’
2 N&o consegui mudar 3(21,49) “..o cloro que ndo usava. Até tentei, mas ndo
acostumei usar.”’
3 Ja sabia 2 (14,3) “A gente ja sabia essas coisas...”
Higiene dos Pessoal (h=18)
Categoria Titulo n (%) Exemplo de verbalizagdo
1 Ja fazia o correto 17 (94,4) | “ Jd tinha hdbitos de higiene satisfatorios.”
2 N&o precisou 1 (5,6) “Ndo precisou mudar.”
Oficina 3
Escolhas na producéo de alimentos (n=18)
Categoria Titulo n (%) Exemplo de verbalizagdo
1 Ja produz o necessario 10 (55,6) | “O que temos serve pra nossa necessidade.”’
2 J& produz boa variedade 4 (22,2) “Porque acho que temos uma variedade boa.”
3 J& produz segundo o habito 3(16,7) “So planta o que come mesmo.”’
alimentar
4 E dificil mudar a producio 3 (16,7) “A dificuldade é dgua pra produzir que td pouca.”
Oficina 4
Combinacéo dos alimentos nas refei¢des (n=18)
Categoria Titulo n (%) Exemplo de verbalizacdo
1 Manteve o habito 11 (61,1) | “Continuou com os mesmos alimentos que jd tinha
costume jd.”’
2 N&o achou necesséario muda| 4 (22,2) “Ndo precisou mudar, tudo é saudavel.”
3 Dificuldades em mudar 4 (22,2 “Apesar de saber que a mudanga é importante, o
comodismo ndo deixou mudar.”
4 Ja fazia o correto 2(11,1) “Ja fazia certo antes.”
O tempo e o local da alimentac&o (n=23)
Categoria Titulo n (%) Exemplo de verbalizacdo
1 Ja fazia o correto 10 (43,5) | “Ndo precisou mudar porque sempre foi o habito
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Jjuntar a familia e se alimentar a mesa.”

2 E dificil de mudar o habito dg 8 (34,8) “Continua o comer na frente da TV, ja acostumol

alimentar-se frente a televisd na frente da TV, ndo tem jeito ndo.”

3 E dificil mudar devido a roting 4 (17,4) “...cada um come na sua hora. E dificil de mudar
porque os compromissos sdo diferentes.”

4 N&o foi necesséario mudar 3(13,0) “Ndo achei que precisava mudar.”

A divisdo de tarefas relacionadas & alimentacéo (n=29)
Categoria Titulo n (%) Exemplo de verbalizacdo

1 E funcdo de mulheres 20 (69,0) | “Num muda porque s6 sou eu, Gé (esposo) e meu
filho. Minhas filhas casaram e foram embora. §
Nao éeu, é quem?”.

2 J& era bem dividido 9 (31,0) “Porque ja tem uma divisdo de tarefas aqui, meu
esposo me ajuda muito Ndo precisou mudar.”

"Frequéncias calculadas segundo o nimero de participaftese relataram n&o realizar mudanca referente & cada sub

1. Discussao

A andlise das mudancas de atitudes realizadas e relatadas pelas participantes
permite caracterizar 0s novos comportamentos como promotores da SAN. Houve
promocado da SAN porque héabitos inadequados de higiene; uso excessivo de sal, acucar
e gordura em preparacdes culinarias; consumo ilimitado de alimentos processados e
ultraprocessados; disponibilidade domiciliar restrita e/ou pouco variada de alimentos in
natura produzidos localmente de maneira adequada e livre de agrotoxicos; alimentar-se
frente a televisdo e sem sentar-se a mesa; ndo priorizar que 0 momento da refeicdo seja
oportunidade de convivio social; ndo consumir frutas, legumes e verduras e ter uma
alimentacdo monétona (BELIK, 2003; WHO, 2003; PERESI et al., 2004; PEREIRA et
al., 2005; REICHEMBACH, 2004; CASTRO et al., 2006; LEITE E WAISSMANN,
2006; DUFFEY et al., 2007; PALMA, 2007; BRASIL, 2014) eram préaticas nao
promotoras de saude, presentes na rotina das familias participantes que foram
modificadas por elas atribuindo os novos comportamentos a participacédo na INE.

Para que existam novas atitudes, as acfes de EAN a partir da construcao de
mensagens (conhecimentos) precisam estimular o desenvolvimento de habilidades.
Assim sendo, o educando deve a partir do conhecimento, pensar, decidir, planejar e
posteriormente agir (FAO, 1999). Desenvolver metodologia de EAN colocando as
mulheres como agentes da mudanca em seus domicilios contribuiu para o alcance dos
efeitos positivos: elas conseguiram através do acesso aos conhecimentos desenvolver
um processo reflexivo a cerca das realidades vividas que viabilizou a construgéo
consciente e voluntaria de novas habilidades em busca de beneficios para suas familias,
como é o caso da saude, bem estar, unido da familia, melhora do habito alimentar e

economia familiar- principais motivos atribuidos as mudancas.
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Outro ponto fortalecedor dos efeitos positivos alcancados neste estudo refere-se
ao emprego de metodologias ativas, participativas e inovadoras que foram fundamentais
para gerar este processo reflexivo. A partir do delineamento metodoldgico empregado,
as acles educativas conseguiram promover o emponderamento, autonomia e
autocuidado direcionados a alimentacdo e ao sistema alimentar. o processo reflexivo
permitiu a identificagdo pelas mulheres de comportamentos de risco na sua casa e a
auto-responsabilizacdo a cerca da necessidade de mudanca. Uma vez que os beneficios
da adocdo de novos comportamentos tornaram-se superiores as possiveis dificuldades
relacionadas a nova atitude, elas tomaram a decisdo, utilizando dos conhecimentos
adquiridos para o planejamento da nova acéo, assim como para desenvolver estratégias
de enfrentamento das dificuldades.

Partindo da observacdo dos resultados, pode-se dizer que a importancia e
necessidade em reduzir o uso de sal, acucar, 6leos, gorduras e alimentos industrializados
na alimentacao familiar foram as mais significativas para as participantes, uma vez que
ainda que tenham existido dificuldades relacionadas principalmente aos quatro
primeiros alimentos, é a cerca destes temas que tém-se as maiores frequéncias de
mudanca de atitude. Estes resultados podem ser explicados por estas mudancas serem
mais frequentemente associadas pelas participantes a salde e bem estar.

Em contrapartida, ainda que a fala daquelas participantes que encontraram
dificuldade em realizar mudancas na combinacdo dos alimentos nas refeicbes e no
tempo e local de alimentar-se demonstre a necessidade de agir diferentemente, somente
o reconhecimento desta necessidade néo foi suficiente para gerar novas atitudes. Pode-
se observar que estas praticas dizem respeito a decisdes coletivas, elas refletem atitudes
da familia e ndo apenas da participante, como € o caso do uso de sal, acucar,
Oleos/gorduras. Assim sendo, nas primeiras situacdes, seria necessario 0 cCOmpromisso
familiar em buscar consumir alimentos mais saudaveis, em alimentar-se & mesa, em
dispor de tempo para acdes relacionadas a alimentacdo. Ja em relagdo ao cozinhar e
temperar a comida, as mulheres detém de mais autonomia para mudanca, pois sédo as
principais responsaveis pelo preparo das refeigdes, ainda que a reducédo do uso destes
ingredientes necessitem de aprovacéao familiar.

Existiram também aquelas barreiras encontradas durante o processo de melhoria
da producao de alimentos para o autoconsumo e também as que impediram que esta
melhoria acontecesse. As falas que refletem insatisfagéo/incapacidade justificam a n&o

mudanca por questdes estruturais: acesso a agua e-ademao as tinham, ou quando
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tinham ndo era suficiente. Nestes casos, a EAN densibilizar as familias da
importancia da producgéo variada de alimentos, para garantir oS aspectos necessarios
para a alimentacdo segura, adequada e saudavel, usando suas terras para prover 0
proprio alimento, respeitando e estimulando os habitos alimentares da familia (ANJOS,
2009), e politicas publicas tem papel fundamental na superacao destas barreiras.

Sobre a dificuldade encontrada na/para reducdo de oOleos/gorduras, sal e acucar
tém-se que alimentos gordurosos e/ou agucarados assim como com aqueles ricos em sal
sdo mais palataveis, e portanto tornam-se preferéncias alimentares (BIRCH, 1992). O
perigo estéa relacionado ao aumento do risco de doencas crénicas nao transmissiveis pelo
consumo excessivo de gordura saturada, agucar livre e sédio (SILIPRANDI, 2004;
BRASII, 2014). E necesséario que a EAN ajude as pessoas desenvolverem estratégias
que desmistifiquem a afirmagdo: “apenas o alimento preparado com quantidades
excessivas de sal, acucar, Oleos e gorduras ¢ saboroso”, uma vez que praticas
alimentares ndo devem apenas promover a saude, mas promové-la respeitando o prazer
gue a alimentacao proporciona (BRASIL, 2008).

Observa-se também ainda sobre motivos relacionados a ndo mudanca a
existéncia de duas situagbes que incluimos no que chamdustagio de
conemplagdo”: aquelas que ndo realizaram mudangas por ja terem condutas adequadas
(“Ja usava pouco sal, nunca gostei de muito sal.”’) € aguelas que mantiveram os antigos
habitos independentemente de estarem corrét@snpro o que ja estou acostumada a
comprarmesmo.”). Para a primeira situacéo as acdes de EAN devem vir para fortalecer
e reforcar praticas alimentares saudaveis, como visto na seguint&/dglazia antes e
nos elas falarem continuei a fazer”. No segundo caso, é essencial que a EAN incentive
amudanca de atitude junto as familias continuando a conscientizacdo baseada nos riscos
versus beneficios.

Quanto a barreira relacionada a divisdo do trabalho que demanda a alimentacao,
a maior parte dos motivos para ndo mudanca esta relacionado a uma questao de género
na sociedade. A divisdo das tarefas domésticas envolve majoritariamente, ha muito
tempo, a presenca feminina desde a infancia. Embora seja visto o avan¢o da condicéo
feminina em conquistas significativas quanto a sua autonomia intelectual e financeira na
contemporaneidade, ainda esta a cargo da maioria das mulheres a responsabilidade pela
feitura da alimentacdo das familias. Mesmo que o trabalho doméstico possa ser
complementado pela contratagdo de trabalho assalariado, por estruturas miblicas

privadas de prestagdo de servigos ou por trabalho social voluntario, seus residuos (o que
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nao pode ser resolvido de outra forma) acabam sempre sobrecarregando as mulheres
(SILIPRANDI, 2004)

Por um lado, € necessario que se reduza a lacuna existente na relacdo de género,
para que as mulheres ndo se sintam pertencentes a um género que institui a atribuicao
do trabalho doméstico a elas. O compartilhamento de responsabilidades no processo
doméstico e a divisdo de tarefas entre todos, incluindo homens e mulheres e criangas e
adolescentes, s&o essenciais para que a carga de trabalho ndo pese de modo
desproporcional sobre um dos membros da familia.

Por outro lado, se a mulher assume ainda neste espaco 0 gerenciamento da
alimentacdo, que sua voz seja ativa e respeitada neste processo, concedendo a ela,
responsavel por tal, o papel de promotora de uma alimentacdo adequada e saudavel. E
nesta circunstancia que as acées de EAN sao fundamentais no apoio das mulheres em
busca da autonomia e emponderamento, tornando-as mais capazes de assumir este papel
transformador da pratica alimentar que as fazem centrais nas politicas e programas de
SAN.

2. Consideractes Finais

Com base nos resultados e analises apresentadas chama-se a atencdo que 0s
temas “uso culinario do sal, agucar, d6leos e gorduras”, assim como “a escolha dos
alimentos” tiveram impactos mais significativos em incentivar a adogdo de atitudes
mais saudaveis e adequadas no que se refere a alimentacédo e ao sistema alimentar, uma
vez que para os dois temas observamos a seguinte relacdo: maior frequéncia de
participacdo nas atividades, associada & uma maior frequéncia de mudanca de-atitudes
desenvolvimento de novas praticas alimentares. As participantes foram capazes entéo de
superar as barreiras que poderiam ser impeditivas do processo de mudanca justificadas
pela busca de uma melhor salde e bem estar, em que h& superioridade do beneficio das
novas atitudes em relagdo ao “habito/prazer/costume” das atitudes anteriores.

E importante considerar que a mudanca que ira refletir no coletivo (na familia)
somente € possivel se houver conscientizacdo, reconhecimento da necessidade de mudar
e compromisso de todos os individuos que a compdem. Mas ainda que iSso aconteca,
para que exista desenvolvimento de novas habilidades e estratégias € indispensavel que

o ambiente onde a familia esta inserida seja facilitador da mudanca.
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Para as mudancas de atitudes condicionadas a questdes estruturais como € o0 caso
da producgéo de alimentos e da aquisicao de alimentos, as a¢gdes de educacao alimentar e
nutricional devem estar amparadas em politicas publicas de seguranca alimentar e
nutricional pois visam a reducdo da vulnerabilidade das pessoas a situacbes de
inseguranca alimentar e nutricional. Para aquelas condicionas a questao de género é
necessario repensar o papel ocupado somente pela mulher nas questfes relacionadas a
alimentagao.

Os bons resultados apresentados foram possiveis pela vantagem que a
metodologia ativa e participativa proporciona ao trabalhar emponderamento de sujeitos,
promocdo da autonomia e do autocuidado através de praticas reflexivas, em que o
educando ¢ “posto” em situagdes reais, comuns a seu cotidiano, ¢ ¢ convidado a
planejar, desenvolver e colocar em pratica atitudes que sejam capazes de modificar
comportamentos de risco. Para ampliar os efeitos aqui encontrados, trabalhando as
barreiras identificadas no processo de avaliacdo, faz-se necessario a continuidade das
acOes de EAN.
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/FASE 1

INICIO DA COLETA DE DADOS (T0)

Diagnéstico Inicial

Avaliacéo: socioeconémica, EBIA*,

Grupos Focais
n = 34 mulheres

Conhecera rotina
alimentar familiar

Visitas Domiciliares

n = 60 familias

disponibilidade alimentar, producéo de
alimentos para autoconsumo, antropometr
dosagem capilar de hemoglobina.

L

o

/

4

ﬂASE 2

Oficina 1
“Lavando, limpando e higienizando”

OFICINAS DE EAN

n = 61 familias convidadas

(T1)

n = 24 participantes

AN

Oficina 2

“Temperando, adocando e cozinhando”
n = 30 participantes

Oficina 3

“Comer o fruto ou o produto?”
n = 27 participantes

Oficina 4

“Dos alimentos a refeicio”
n = 29 participantes

N

\_

FASE 3 GRUPO 1.
Participaram da Fase 2

n =36

A 4

/

A 4

Visitas Domiciliares
n =61 familias

Entrevista: motivos para ndo participagéo e participacdo, mudarn
realizadas, motivos para mudanca e ndo mudanca, dificuldad

encontradas, opinido sobre as oficinas.

D
(%]

Avaliacdo: socioecondmica, disponibilidade
alimentar, producédo de alimentos para autoconsu
antropometria.

.

GRUPO 2: \
N&o participaram da Fase 2

n=25

A 4

Entrevista: motivos para nao participacdo, opinido sobre as oficil

FIM DA COLETA DE DADOS (T2)

Avaliacéo: socioeconémica, disponibilidade alimentar
producéo de alimentos para autoconsumo, antropome

/

Figura 1. Desenho do estudo de intervencéo nutricional educativa realizado com familias rurais. EBIA significa Escala Brasileivaategdnagentar.
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4.3. Artigo Original 3 - Seguranca alimentar e nutricional: efeito de acdes

educativas com mulheres residentes em zona rural.

Resumo:O presente estudo avaliou a situacdo de (In) seguranga alimentar e nutricional
e a disponibilidade domiciliar de alimentos de familias apos intervencdo nutricional
educativa realizada com mulheres. A populacéo foi constituida de 58 familias residentes
na zona rural de Vigosa-MG, representadas cada uma por uma mulher adulta ou idosa
que estava diretamente ligada a alimentacdo familiar. Trata-se de um estudo de
intervencdo comunitaria com comparacdo do tipo pré-teste/pds-teste no grupo de
mulheres que participaram das atividades educativas (GP) e no grupo de nao partipantes
destas atividades (GNP). As variaveis analisadas foram de seguranca alimentar e
nutricional (SAN), da disponibilidade domiciliar de alimentos e avaliagéo
antropométrica apenas das mulheres. A intervencdo nutricional educativa (INE) foi
composta de quatro encontros, com duracdo de duas horas cada, realizados nas
comunidades rurais. As acbes objetivaram promocgdo da alimentacdo adequada e
saudavel e consequentemente da SAN. A concepc¢do, formulacdo e implementacédo e
avaliacdo da INE seguiram recomendacdes do Marco de Referéncia de Educacéo
Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas (2012), e a base tedrica adotada foi a
nova versdo do Guia Alimentar para Populagdo Brasileira (2014). As modificagbes
identificadas mais importantes foram reducdes nas porcdes per capita diarias de doces,
Oleos e gorduras, sal, acucar, alimentos processados, alimentos ultraprocessados, carnes
e 0vos, energia e na relacdo cintura-estatura (RCE) observadas no GP. No GNP as
reducdes foram semelhantes, exceto para RCE. A intervencao intensiva de curto prazo
contribuiu com efeitos positivos para a promoc¢édo da SAN das familias avaliadas, e as
mulheres foram as principais protagonistas dos impactos observados.

Descritores: Seguranca Alimentar e Nutricional, Habitos Alimentares, Estudos de

Intervencéo.

Introducao

Estabelecendo um comparativo entre os dados das ultimas duas Pesquisas de
Orcamento Familiares, observa-se que a modificacdo do estado nutricional do brasileiro

veio acompanhada de mudanga do padrdo de aquisicdo de alimentos pelas familias, em
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gue embora tenha havido leve aumento na presenca de frutas, legumes e verduras nos
domicilios nos dltimos anos, houve também incremento na disponibilidade de
embutidos, biscoitos, refrigerantes e refeicdes prontas e/ou misturas industrializadas,
caracteristico do habito alimentar que eleva o risco de doencas crbnicas nao
transmissiveis, como a obesidade, a qual atualmente alcanca mais da metade da
populacao (BRASIL, 2010).

O novo perfil epidemioldgico, alimentar e nutricional da populagdo brasileira
levou a insercdo do excesso de peso ao arcabouco conceitual da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SANY como consequéncia potencial de inseguranca alimentar domiciliar, e
passou a ser também prioridade das politicas publicas da é&rea, trazendo as tendéncias
prejudiciais nos habitos alimentares como um dos principais desafios a serem
enfrentados pela gestao do Pais (BRASIL, 2012a; FAO, 2014).

Esta alimentacdo contemporanea que alcanca também familias rurais €
caracterizada pela generalizacdo de habitos alimentares inadequados por consequéncia
da atuacdo da industria alimenticia, associado ao comportamento dos consumidores
determinado pelas rotinas intensas de trabalho e pela insuficiéncia de informacdes, ou
informacfes equivocadas que auxiliem escolhas alimentares adequadas e saudaveis. Ha
um aumento do acesso diario e regular da populagdo a géneros alimenticios
diversificados, todavia, as escolhas e combinagfes destes tém levado ao fornecimento
insuficiente de nutrientes essenciais para uma nutricdo adequada, e a ingestdo excessiva
de outros, prejudicando a promocao da saude, além da perda da identidade e da
soberania alimentar (SILVA, 2006).

A Educacao Alimentar e Nutricional, € uma das principais estratégias para a
promocado da alimentacdo adequada e saudavel. Esta inserida no contexto da SAN e do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), sendo uma das diretrizes da
Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN) (CAISAN, 2011). E
um campo de conhecimento e de préatica continua e permanente, transdisciplinar,

intersetorial e multiprofissional que possibilita e objetiva a pratica autbnoma e

® para que haja Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é necessério primeircEgtaslo garanta a
disponibilidade suficiente de alimentos de qualidade para toda a populagédo. Usudiciemte a oferta

de alimentos, o individuo/a familia tem direito ao acesso fisico e econ@méstes também em
quantidade suficiente, de forma socialmente aceitavel sem que haja compenttetile outras

necessidades também essenciais. E também necessario que a utilizacio bielqgamaatbs nutrientes
seja possivel e que estas condicdes citadas sejam permanentes ao longoPdaavigize haja SAN, as
praticas alimentares devem ser promotoras de saude, respeitarem a diverstdeale serem social,

econdmica e ambientalmente sustentaveis (BRASIL, 2006).
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voluntaria de habitos alimentares saudaveis, a partir da utilizacdo de abordagens e
recursos educacionais problematizadores e ativos que favorecam o dialogo,
considerando as fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar e as interagdes e
significados que compdem o comportamento alimentar (BRASIL, 2012b).

Estudos realizados com unidades familiares rurais tem demonstrado que sdo as
mulheres, muitas vezes com a participacdo das filhas e de filhos mais jovens, as
principais responsaveis, além do preparo dos alimentos e outras atividades domiciliares,
pela producdo de alimentos voltada ao autoconsumo. Este tipo de producdo de
alimentos, por sua vez, tende a contribuir para a seguranca alimentar das familias, uma
vez que, estando enraizada na historia por elas vivida e pela comunidade, tendo por
atributos a diversidade, a qualidade e a disponibilidade durante todo o ano (HEREDIA
et al., 1984; BRUMER et al., 2004; MANASCHE et al., 2008).

Considerando a centralidade do papel que as mulheres representam na
alimentacdo da familia e educacé&o no lar, direcionar efetivamente acdes educativas em
nutricdo e salude a elas é uma estratégia para viabilizar a promo¢do de praticas
alimentares saudaveis, promovendo a SAN e por consequéncia podendo melhorar as
condicBes de saude do circulo de convivéncia das mesmas.

Com base no exposto, 0 presente estudo objetivou avaliar a situagdo de (In)
seguranca alimentar e nutricional e a disponibilidade domiciliar de alimentos de

familias ap0s intervencao nutricional educativa realizada com mulheres.

Material e métodos

Populacédo e Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de intervencdo comunitaria, desenvolvido com familias
residentes na Pilna, setor rural de Vigcosa-MG. A Pilna é composta por 92 familias
distribuidas em oito comunidades rurais, a saber: Caratinga, Pedreira, Alto do Leite,
Terreirdo, Espinhdo, Pilna-pidna e Itaguacu de Baixo. A escolha pelo setor rural a ser
avaliado deu-se por sorteio. Todas as familias que se encaixavam nos critérios de
inclusdo foram convidadas a participar (Recrutamento). Os critérios foram: plantar
alimentos para o consumo familiar, ter pelo menos uma mulher com idade maior ou
igual a 20 anos no domicilio envolvida com questdes relacionadas a alimentacdo e

residir na casa visitada.

112



A Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural de Minas Gerais
(EMATER-MG) foi o ponto de partida para conducdo do presente estudo por possuir
contato direto com essas familias, viabilizando a formacdo de um sistema de
comunicacao (rede). O recrutamento, diagnéstico inicial e diagnostico final foram
realizados nos domicilios antes (TO) e apods (T1l) acdes de educacdo alimentar e
nutricional (intervencédo nutricional educativa - INE), as quais aconteceram no periodo
de junho a julho de 2015. O desenho do estudo esta esquematicamente representado na
Figura 1.

Das 92 familias elegiveis, 7 ndo produziam alimentos, 6 ndao tinham nenhuma
mulher com idade maior ou igual a 20 anos envolvida com questdes relacionadas a
alimentagdo e 6 domicilios eram “casas de passeio”, totalizando 73 familias que foram
convidadas a participar. Na etapa de recrutamento, 11 familias recusaram-se a participar
e 2 ndo foram encontradas, resultando em 60, que deram inicio a participacao no estudo
(TO). Durante a INE, 35 familias estiveram representadas em pelo menos um encontro
de EAN e 25 ndo participaram desta etapa. ApOs realizadas as quatro oficinas que
compuseram a INE, seguiu-se novas visitas domiciliares (T1), neste momento 2 familias

do grupo de néo participantes néo se dispuseram em receber a equipe de pesquisa.

Recrutamento
(73 familias)
| Grupo de
Aplicacio de questiondrios + .. jci
i\'al::"'o Egm omérica |~ Inicio da Coleta de Dados (T0) Partu:l_pant.es (GP)
- P Visitas Domiciliares (33 familias)
11 recusas em participar + (60 Familizs) :
2 familias nio encontradas. T T I
i i Encontro 1
i i (24 familias)
: : |
— i i Encontro 2
G.nfpu de Nao Intervencio Nutricional Educativa ( INE) (30 familias)
Participantes (GNP) %] 4 encontros | >_
e }
@ fmTLﬂm)' | | Encontro 3
i i i (27 familias)
[ ! ! |
| | |
i + + Encontro 4
[ - (29 familias)
i Fim da Coleta de Dados (T1) I
i Visitas Domiciliares i
v / (39 familias) \ ¥
Grupo de Nio [ Grupo de
Participantes (G-:\—P} Reapli:a;é‘g d= que;ﬁgna'ﬁo; + Nova Pﬂ]’til:ipﬂ[ltES (G—P}
23 familias) avaliacio antropometrica (35 familias)

Figura 1 - Desenho do estudo de intervencao nutricional educativo com mulheres rurais

e suas familias.
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O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa (Of. N°1.052.836/2015), em consonancia com 0s
requisitos dispostos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
Ministério da Saude. Os responsaveis pelas familias que aceitaram participar do estudo

assinaram voluntariamente o termo de consentimento livre e esclarecido.

Questionarios

Entrevistas foram aplicadas no TO e T1, por pesquisadores previamente
treinados, seguindo um protocolo de coleta de dados desenvolvido especificamente para
este estudo.

No TO o questionario semiestruturado utilizado constava de cinco partes: a
primeira de identificacdo das familias participantes (nome do chefe de familia, endereco
e telefone para contato) e caracterizacdo a composi¢cdo da familia (nome, sexo,
idade/data de nascimento, escolaridade, estado civil e ocupacdo de cada componente
familiar); a segunda referente a condicbes socioecondmicas e de moradia; a terceira
parte contemplava registro das quantidades e procedéncia dos alimentos disponiveis no
domicilio nos 30 dias antecedentes a data da entrevista; a quarta o formulario da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (PEREZ-ESCAMILLA, 2004) e a ultima
parte, registro da avaliacdo antropométrica.

No T1, identicamente ao TO, foram reaplicadas as partes um, dois, trés e quatro
do questiondrio citado acima, acrescido de pequena entrevista. Esta entrevista foi
composta por cinco perguntas: uma para avaliar os motivos que justificaram a néo
participacdo nas atividades da INE (Quais as principais dificuldades encontradas para
participar das atividades em grupo?); uma para identificar a importancia atribuida a
intervencao (Acha importante atividades como estas? Sim? Nao? Por qué?); uma para
identificar se as mulheres foram multiplicadoras de conhecimento (Vocé levou as
informacdes/aprendizados das oficinas para sua familia e/ou outras pessoas de seu
convivio? Sim ou nao?), uma para atribuir nivel de importancia dos familiares em
relacdo a mudancas de atitudes ou tentativas realizadas pelas mulheres apos
participarem das oficinas (Como seus familiares consideram as mudancas que fez ou

by

que tentou fazer relacionadas a alimentacdo depois de participar das oficinas?
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Importantes ou ndo importantes ou mais ou menos importantes?) e uma ultima questéao
sobre a existéncia de colaboracdo dos demais componentes familiares para
implementagcdo de novas atitudes (Existe colaboracdo da sua familia para realizar
mudancas relacionadas a alimentacdo? Sim? Nao? Por qué nao?)

A primeira pergunta foi aplicada aquelas familias que nao tiveram participacéo
em pelo menos um dos quatro encontros educativos, a segunda para aquelas que
participaram quanto para as que ndo participaram do momento educativo e as trés
tltimas apenas para as que participaram da INE.

A renda foi convertida em renda familiar per capita disponoathputada a
partir dos dados de renda total declarada, imputando o valor estimado da producédo
familiar de alimentos para o autoconsumo (convertido em valores monetarios, pelos
precos vigentes no varejo local) e descontando, caso haja, o valor do aluguel e da
prestacdo da casa prépria, jA pagos (TAKAGI, 2001). A condicdo de habitacdo foi
classificada em domicilio adequado ou em condi¢fes intermediarias entre adequado e
precario ou domicilio precario assim como na Pesquisa de Padrdes de Vida (IBGE,
1995).

Disponibilidade alimentar domiciliar

A disponibilidade alimentar foi informada pelo responsavel pela alimentacao da
familia que fora questionado sobre a quantidade e procedéncia de 154 itens alimenticios
disponiveis no domicilio e utilizados para consumo humano nos trinta dias antecedentes
a entrevista. Os alimentos que compunham o instrumento de coleta de dados foram
adaptados de Dutra (2011) por estudo piloto realizado com 10 familias também
moradoras da zona rural de Vigosa-MG com objetivo de ser representativo do habito
alimentar da regido estudada.

Para analise destes dados, utilizando-se do programa Microsoft Excel,
inicialmente as quantidades relatadas de cada alimento questionado foram padronizadas
em gramas. A procedéncia dos alimentos foi questionada para que fosse possivel
transformar em valor monetario aqueles alimentos utilizados provenientes da producéo
para autoconsumo, e assim o valor ser acrescido a renda, como descrito no item

anterior.
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Apoés a padronizacdo, seguiram-se trés formas de categorizacdo da participacao
relativa dos alimentos ou conjuntos de alimentos na disponibilidade alimentar:
conversdo das quantidades em quilocalorias com auxilio do software de avaliacdo
nutricional Avanutri® (versdo 4.0); separacdo em grupos de alimentos (GAl):
alimentos in naturd e minimamente processadhslimentos processaddsalimentos
ultraprocessadd¥ aclcar, sal e 6leos e gorduras; separacdo também em grupos de
alimentos (GA2): cereais e tubérculos, feijoes, carnes e ovos, legumes, verduras, frutas,
leite e derivados e doces. As duas ultimas formas de categorizacdo dos dados foram
realizadas com auxilio do programa Microsoft Excel chegando ao calculo da
disponibilidade per capita diaria de cada um dos grupos formados, tomando como base
0s grupos alimentares apresentados no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(2014). Para separacao dos alimentos nos grupos do GA2 foram considerados apenas

alimentos do tipo in natura ou minimamente processado ou processado.

Avaliacdo da Adiposidade Central

A avaliacdo da adiposidade central foi restrita as mulheres que foram convidadas
a representar suas familias na INE, constando de avaliacdo do perimetro da diatura e
relacao cintura-estatura (RCE).

Para obter estatura, utilizou-se de antropémetro vertical, dividido em centimetros
e subdividido em milimetros, com extensédo de 2,13m, seguindo as recomendacdes do
Ministério da Saude (FAGUNDES et al., 2004). O perimetro da cintura (PC) foi aferido

com auxilio de fita métrica flexivel e inelastica, de 2 metros, subdividida em

19 S50 aqueles alimentos obtidos diretamente de plantas ou de animais, come falhas ou ovos e
leite, e adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer alterdg&teiaprem a natureza
(BRASIL, 2014).

! 330 alimentos in natura que antes da sua aquisicédo, foram submediteragbes minimas, como
graos secos, polidos e empacotados ou moidos na forma de fanafibes e tubérculos lavados, cortes de
carnes resfriados ou congelados e leite pasteurizado (BRASIL, 2014).

12 Corresponde aos produtos fabricados com adicdo de sal ou de aglicatréosubstancia de uso
culinario como 6leo ou vinagre) a um alimento in natura ou minimaEm@ocessado, como legumes em
conserva, frutas em calda, queijos e paes. As técnicas de processantestprddatos se assemelham a
técnicas culinarias, podendo incluir cozimento, secagem, fermentacao, aconwicitm&m latas ou
vidros e uso de métodos de conservacdo como salga, salmoura, def@macdo. Sdo faciimente
reconhecidos como versdes modificadas do alimento original (BRASIL).2014

13 E representado por produtos cuja fabricacdo envolve diversas etapas e técniogessampento e
varios ingredientes, muito deles de uso exclusivamente industrial. Exemploesm refrigerantes,
biscoitos recheados, “salgadinhos de pacote” e “macarrdo instantineo”. Quando presentes, alimentos in
natura ou minimamente processados representam propor¢cdo redogidagedientes de produtos
ultraprocessados (BRASIL, 2014).
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centimetros e milimetros, em triplicata, na cicatriz umbilical, seguindo recomendacdes
internacionais (NATIONAL HEALTH INSTITUTES, 2000; WHO, 1998; HEYWARD

e STOLARCZYK, 2000). O valor médio obtido do PC (em centimetros) foi dividido
pela estatura (em centimetros), para obtencdo da RCE. Tanto a RCE como PC foram

analisados como variaveis continuas.

Avaliagdo da Seguranca Alimentar e Nutricional

A avaliacdo direta da (in) seguranca alimentar deu-se pela EBIA, aplicada ao
responsavel pela alimentacdo da familia. Trata-se de um escala psicométrica validada
para populacdo brasileira que classifica as familias em: seguranca alimentar (SA),
inseguranca alimentar leve (IAL), inseguranca alimentar moderada (IAM) e inseguranca
alimentar grave (IAG) (PEREZ-ESCAMILLA, 2004). E composta por 14 perguntas
com respostas do tipo sim ou ndo, referentes aos trés meses antecedentes a data da
entrevista, que somente foi aplicada em sua totalidade no domicilio que contava com a
presenca de pelo menos um individuo de idade inferior a 18 anos de idade. Nos
domicilios compostos apenas por individuos adultos e idosos somente foram aplicadas
as oito primeiras perguntas da escala. As perguntas apresentam pontos de gravidade
crescente, indo desde a preocupacdo com a falta de alimentos no domicilio até a
situacao de necessidade de restricdo quantitativa da alimentacao.

A quantidade total de alimentos convertida em calorias totais disponiveis para
consumo humano calculada com auxilio software de avaliagdo nutricional Avanutri®
(verséo 4.0), dividida pelo nimero de componentes da familia e por 30 (disponibilidade
caldrica per capita diaria) foi utilizada para avaliacdo da SAN. Uma disponibilidade per
capita inferior a 2050 kcal/dia foi considerada muito baixa, maior ou igual a 2050 e
menor a 2500kcal/dia considerada baixa, maior ou igual a 2500 e menor ou igual a
3000kcal/dia considerada média e aquela maior que 3000 kcal/dia foi classificada como
alta/excessiva. As familias que tinham disponivel por pessoa menos que 2500 kcal/dia
(baixa e muito baixa) foram consideradas em situagdo de inseguranca alimentar e
nutricional (INSAN) (SMITH; SUBANDORO, 2007).

O método citado no paragrafo anterior trata de um indicador de acesso ao
alimento, por referir-se a quantidade suficiente de quilocalorias provenientes de

alimentos imediatamente disponiveis para o consumo da familia em um determinado

117



periodo de tempo. Possibilita inferir sobre a situacdo de seguranca alimentar e
nutricional, visto que a energia do alimento é sem davida o mais importante nutriente
para a sobrevivéncia, atividade fisica e saude, e as casas sdo os locais em que
geralmente as pessoas acessam 0 alimento (SMITH; SUBANDORO, 2007).

Intervencao

A INE foi composta por quatro encontros com duracdo média de 2 horas cada,
que ocorreram em semanas subsequentes e trataram de temas relacionados. Neste
momento, cada familia foi representada por pelo menos uma mulher (de idade superior
a 20 anos) que estivesse envolvida nos afazeres domésticos relacionados a alimentagéo
(producédo, compra, preparo) e que voluntariamente se habilitasse a participar. As
participantes foram divididas em oito grupos, segundo localizacdo do seu domicilio. A

INE esté caracterizada no quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacéo das oficinas segundo subtemas abordados.

Oficinas Titulo Subtemas
Lavando, limpando e 1. Higiene do lar
1 higienizando. 2. Higiene dos alimentos
3. Higiene pessoal
4. Compra e armazenamento de alimentos
Temperando, adocando e |1. Uso culinario do sal
2 cozinhando. 2. Uso culinério do agucar
3. Uso culinrio dos 6leos e gorduras
3 Comer o fruto ou o produtoq 1. Escolha na compra de alimentos
2. Escolha dos alimentos produzidos
4 Dos alimentos a refeicdo. | 1. A combinagdo dos alimentos nas refeicbes
2. O tempo e o local de alimentse-
3. Divisdo de tarefas relacionadas a alimentacao

As acdes objetivaram promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e
consequentemente da situacdo de seguranca alimentar e nutricional pelo incentivo e
valorizacdo da producdo e preparo de alimentos naturais para 0 consumo e pelo
desestimulo do uso/compra de alimentos processados e ultraprocessados. A concepcéao,
formulacédo, implementacéo e avaliacdo das agOes seguiram recomendacgdes do Marco

de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para Politicas Publicad, (Bra
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2012b) e orientacdes do Guia Metodologico de Comunicacdo Social em Nutricdo
(FAO, 1999).

O material utilizado como base tedrica para o planejamento e desenvolvimento
das mensagens de EAN foi a segunda edicdo recém-lancada do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014). O volume aborda os principios e as
recomendacgfes de uma alimentagdo adequada e saudavel para a populacao brasileira,
configurando-se como instrumento de apoio as a¢des de EAN.

A abordagem educativa foi baseada em metodologia ativa e participativa, em
que, durante as atividades as participantes foram convidadas a adotar uma postura
reflexiva identificando nos exemplos e recomendacdes a sua realidade, e assim
sinalizando quais seriam as atitudes inadequadas a serem modificadas, e quais aquelas
gue deveriam ser fortalecidas. Foi utilizada comunicacéo verbal e ndo verbal, e recursos
humanos, materiais e simbdlicos para auxiliarem no desenvolvimento das mensagens.

As acdes foram conduzidas por uma nutricionista (mediador) e apoiadas por
economista domeéstica e por extensionistas da EMATER-MG. A equipe de
pesquisadores buscou incentivar a troca de saberes e experiéncias.

O contetdo do guia foi dividido em quatro subconteudos principais, sendo cada
abordado em um encontro e respeitando a sequéncia apresentada: boas praticas de
manipulacdo de alimentos e de higiene do lar; o uso de sal, aclcar, 6leos e gorduras no
preparo de alimentos; os alimentos segundo o grau de processamestoovos
grupos de alimentos e as refeicfes, o comer e a comensalidade. Para cada encontro foi
construido um plano de acdes, composto por: titulo, objetivos, temas principais,
pergunta geradora, perguntas norteadoras, metodologia didatica empregada, materiais
de apoio utilizados, passo a passo das atividades, recursos necessarios, avaliacdo e
referéncias bibliogréaficas utilizadas.

O primeiro encontro discutiu a importancia das boas praticas de manipulagéo de
alimentos e de higiene do lar, para uma alimentacdo segura e saudavel. Os temas
(higiene da casa, higiene pessoal e higiene dos alimerdasproducdo ao consumo)
foram abordados por meio da dinamica “varal de ideias”, em que os pontos principais
foram traduzidos em mensagens centrais, impressos na forma de cartazes e dispostos em
um varal. Na conducdo da atividade, o mediador introduzia as problematicas
relacionadas a cada subtema buscando a participacdo do grupo por meio de

guestionamentos e orientado pelas mensagens do varal. As respostas geravam
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tempestades de ideias, que proporcionavam a associacdo dos saberes populares com o
cientifico, viabilizando a formulacdo de orientacdes finais de maneira participativa. Ao
final, para avaliacdo da incorporacdo de mensagens foi realizado um jogo de perguntas.
Neste momento cada participante retirava de um saco uma ou mais perguntas
relacionadas aos temas abordados, sendo responséavel por respondé-las, mas com auxilio
do grupo para complementacdes.

No segundo encontro a abordagem sobre os temas, uso adequado do sal, uso
adequado do acucar e uso adequado dos 6leos e/ou gorduras buscou incentivar a adocao
de préticas alimentares saudaveis no cotidiano familiar no que diz respeito a adicao
destes em preparacgdes culinarias. As metodologias didaticas utilizadas foram roda de
conversa e jogo de perguntas. A atividade foi direcionada por perguntas escritas em tiras
de papel, enumeradas e colocadas em uma caixa que rodava entre as participantes, que
as liam e respondiam sendo permitida a complementacao das respostas pelo grupo. Os
questionamentos tratavam sobre: a importancia do sal, agucar, 6leos e gorduras na
alimentagdo humana; quantidades utilizadas de cada um desses alimentos versus
guantidades de consumo seguras para a saude; diferencas entre os tipos de sal, de acucar
e de Oleos e gorduras e quais 0s riscos estéo relacionados ao uso excessivo destes. Para
avaliacdo da compreensdo do contetdo, o grupo foi convidado a montar coletivamente
orientacdes e estratégias para o consumo adequado destes itens alimenticios.

O terceiro encontro objetivou: estimular escolhas alimentares saudaveis no
ambito familiar por meio da conscientizacdo sobre a superioridade dos alimentos in
natura ou minimamente processados em relacdo aos alimentos processados e
ultraprocessados no que diz respeito tanto a alimentacdo quanto a sistemas alimentares.
Para alcancar os objetivos, utilizou-se da aprendizagem baseada em problemas
empregada na dinamica “descobrindo novos grupos de alimentos”. O mediador iniciou
a dindmica pelo questionamento “o que seria processamento de alimentos?”. Partindo
das respostas, prosseguiu pela conceituacdo e caracterizacdo dos trés grupos de
alimentos. Em seguida as participantes foram convidadas a separar alimentos
previamente expostos em uma mesa em trés caix@sa para cada grupo alimentar
trabalhado. Feito isto, o grupo reunia-se novamente para refletir sobre a caracterizacao
de cada grupo alimentar e se necessario realizar mudancas dos alimentos de caixa. O
mediador apds a separacao dos alimentos iniciou uma discusséo reflexiva e participativa

sobre os impactos de cada tipo de alimento na saude e nos sistemas alimentares. Por
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fim, para avaliar aprendizagem, cada participante recebeu trés discos, um verde, um

amarelo e um vermelho. Seguindo a mesma légica do semaforo, elas deveriam atribuir a

cor verde aquele grupo alimentar que o consumo deveria ser a base da alimentagéo, a
cor amarela aquele grupo que o consumo deveria ser limitado, e vermelho aquele grupo

gue o consumo deveria ser evitado.

No quarto utilizando a metodologia de mapa conceitual, foi proposta a
construgdo de um “painel de ideias” com objetivo de tratar sobre o papel nutricional de
cada grupo de alimento e da combinacdo deles nas refeicbes para a alimentacdo
saudavel. O encontro também foi sobre as refeigdes. A dindmica “monte seu prato
saudavel” objetivou uma construgdo coletiva sobre as melhores formas de combinar
alimentos nas refeicbes e montar opcdes saudaveis das grandes refaefiesda
manha, almoco e jantar. Como foi o ultimo encontro, a fim de fechar as orientacdes
sobre uma alimentagao adequada e saudavel, a dinamica “sorte do dia” foi proposta para
gerar uma reflexdo sobre o ato de comer e sobre a comensalidade, delineando quais sao
0s principais fatores dificultadores para praticas alimentares saudaveis e quais seriam as
principais estratégias que poderiam superar as dificuldades em busca de uma maior
qualidade de vida.

Como reforgco da INE, utilizose o programa de radio semanal “falando para o
meio rural”, de responsabilidade da EMATER-MG em que mensagens relacionadas a
cada encontro eram veiculadas durante o programa. Cartilhas educativas também foram
elaboradas a fim de serem reforco em longo prazo e acesso a informacédo daquelas

familias que néo participaram dos encontros.

Anélise de Dados

Os dados foram analisados usando o programa Statistical Program for Social
Science (SPSS) versdo 20.0 for Windows. As familias/mulheres estudadas foram
divididas ap6s o momento da INE em dois grupos, a saber: participantes (GP) e nao
participantes (GNP), segundo frequéncia em no minimo uma atividade educativa
realizada.

As variaveis utilizadas para caracterizacdo dos grupos foram: renda per capita,
condi¢cao de habitagdo, numero de moradores no domicilio, idade da mulher, ocupacao

da mulher, escolaridade da mulher, classificagdo da SA pela EBIA e classificacdo da
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SAN pela disponibilidade calorica per capita diaria. Os desfechos investigados foram:
PC da mulher, RCE da mulher, disponibilidade calérica e seguranca alimentar e
nutricional por ela avaliada, os seis grupos alimentares que compdem o GAl e 0s oito
que compdem o GA2. Os dois primeiros desfechos tem como unidade de estudo o
individuo, e os demais a familia.

Variaveis categoricas na estatistica descritiva foram expressas em frequéncias
absolutas e relativas, enquanto variaveis continuas em média e desvio padrdo, ou
mediana, valor minimo e valor maximo, dependendo do comportamento de normalidade
apresentado.

No TO, para comparar o GP com GNP e obter os resultados do baseline, foi
realizado qui-quadrado quando varaveis categoéricas, Mann-Whitney variaveis continuas
nao paramétricas e o Teste Student quando os dados eram continuos e paramétricos.
Para comparacdes do tipo antes-depois (TOXT1) intragrupos usou-se Wilcoxon para
variaveis continuas ndo paramétricas, Teste t pareado para as continuas paramétricas e
McNemar para variaveis categoricas. O nivel de significancia estabelecido foi 0,05.

Para avaliar quais foram o0s motivos que levaram a ndo participacdo nas
atividades, assim como a importancia atribuida a INE foi realizada analise de conteudo
do tipo tematica, seguindo as trés etapas de andlise proposta por Bardin (2011) e
baseadas nas orientacdes técnicas de Minayo (2013): (1) pré-andlise, (2) exploracédo do

material e (3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Resultados

Caracteristicas do Baseline

O GP foi composto por 35 mulheres, das quais a maioria era adulta (68,6%,
n=24) e demais idosas, donas de casa (65,7%; n=23) e estudaram de 1 a 4 anos (74,3%;
n=26). Em relacdo aos domicilios, 91,4% (n=32) foram classificados em condi¢des
intermediarias de habitacdo e demais em condicbes precarias de habitagcdo, com
mediana de 3 habitantes por domicilio (Minimo=2; Maximo=8) e renda média per
capita 657,00 reais (DP=503,97). A prevaléncia de seguranca alimentar quantificada
pela EBIA foi de 65,7% (n=23), sendo encontrada apenas inseguranca alimentar de
gravidade leve (34,3%, n=12). Das familias deste grupo, 74,3% (n=26) tinham

guantidade diaria elevadade calorias disponiveis ao consumo e quatro familias (11,4%)
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tinham baixa ou muito baixa disponibilidade de calorias disponiveis ao consumo sendo
classificadas em situacéo de inseguranca alimentar e nutricional.

O GNP por sua vez, foi composto por 23 mulheres, das quais 52,2% (n=12)
eram adultas e 47,8% idosas (n=11), a maioria também dona de casa (82,6%; n=19).
Quanto a escolaridade 47,8% (n=11) estudaram de 1 a 4 anos; 21,7% (n=5) de 5 a 8
anos, 17,4% (n=4) menos de 1 ano e 13% (n=3) estudaram nove anos ou mais. Em
relacdo aos domicilios, 95,7% (n=22) foram classificados em condi¢des intermediarias
de habitacdo e demais em condi¢cfes precérias de habitacdo, com mediana também de 3
habitantes por domicilio (Minimo=1; Maximo=10) e renda média per capita 824,65
reais (DP=609,45). A prevaléncia de seguranga alimentar leve quantificada pela EBIA
foi de 56,5% (n=13), sendo encontrado também apenas este nivel de gravidade. Todas
as familias deste grupo tinham alta quantidade diaria de calorias disponiveis ao
consumo.

N&o foi encontrada diferenca entre GP e GNP quanto as caracteristicas
socioecon6micas e demogréficas descritas. Todavia, em relacdo a classificacdo da
disponibilidade de calorias per capita (muito baixa, baixa, média e alta), as diferencas
encontradas entre as frequéncias para cada categoria nos dois grupos foram
estatisticamente significantes.

Quando avaliados segundo a alimentagéo domiciliar e antropometria, 0S grupos
GP e GNP em TO de avaliacéo foram diferentes em relacéo a disponibilidade diaria de
sal per capita e de energia, assim em relacao ao risco de INSAN pela disponibilidade
excessiva de calorias diarias per capita com médias e frequéncia maiores no GNP. Para
as demais variaveis, ndo houve diferengas (Tabela 1).

Tabela 1 -Disponibilidade diaria per capita de calorias e grupos alimentares, indicadc

adiposidade central e situacdo de seguranca alimentar e nutricional comparativa enti

Participante (n=35) e Grupo N&o Participante (n=23) no TO de avaliacao.

Variaveis GP GNP P
Cereais, @ 408,3 (159,2- 3753,3) 462,7 (229,0- 1334,2) 0,256
Feijdes, § 50,0 (16,7- 311,1) 66,7 (20,8- 1000) 0,178
Carnes e ovos’g 215,9 (48,8- 1160,7) 214,4 (40,5- 1700,7) 0,691
Legumes, § 167,5 (22,7 566,7) 203,3 (61,1 1160,0) 0,441
Verduras, g2 192,5 (125,3) 219,6 (191,9) 0,517
Frutas, g2 295,7 (37,1 1908) 269,6 (42,2- 1573,6) 0,489
Leite e derivados, g2 186,7 (16,7 2050) 166,7 (5,9- 1066,7) 0,562
Doces, g? 19,8 (0- 319,8) 22,4 (0-592,0) 0,197
Sal, g2 19,4 (12,3) 29,2 (18,1) 0,017
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Aclcar, g2 151,4 (94,7) 168,0 (109,3) 0,542
Oleos e gorduras, g2 76,5 (49,0) 83,4 (61,9) 0,639
In natura ou minimamente 1529,3 (600- 6321,1) 1638,5 (631,3 6399,0) 0,201
processados, g2

Processados, g2 113,3 (17,9-482,1) 122,8 (47,3- 749,7) 0,328
Ultraprocessados, g? 150,8 (36,96- 557,7) 124,0 (18,9- 874,3) 0,843
Energia, kcalt 4524,55 (1866,3) 6369,17 (2196,6) 0,005
Perimetro da cintura, cmt 95,9 (11,8) 93,3 (12,7) 0,423
Relacéo cintura-estatura, cm? 0,623 (0,079) 0,599 (0,769) 0,276
INSAN (-), g*° 11,4 (4) 0 (0) 0,093
INSAN (+), g2 80 (28) 100 (23) 0,022

3Considerousecomo situacdo de INSAN disponibilidade per capita diaria inferior & 2500&caisiderou-se
como situacéo de INSAN disponibilidade per capita diaria superior a 3000K8AIN: inseguranca aliments
e nutricional. GP: grupo participantes. GNP: grupo néo participantes. Notas: testes estaélimegonam:
Teste t oi’Mann-Whitney ou’Qui-quadrado. Dados estdo apresentados em 2mediana (minimo-méxit
!média (DP) ou 3frequéncia relativa (frequéncia absoluta).

Diferencas ap6és a Intervencao: avaliacdo do impacto das acdes

A partir da andlise das variaveis no TO de avaliagdo contatou-se como pontos de
intervencdo a serem abordados na INE, a fim de promover seguranca alimentar e
nutricional: valorizacdo da producdo para autoconsumo para estimular a preferéncia por
alimentos naturais e ndo por alimentos industrializados; aumentar a disponibilidade
domiciliar de frutas, vegetais e laticinios; reduzir a disponibilidade domiciliar de doces,
sal, aclcar, 6leos e gorduras, alimentos processados e ultraprocessados. Uma vez
alcancadas tais modificacdes positivas no padrdo alimentar das familias participantes,
alteracbes nos indicadores de adiposidade central das mulheres poderiam ser
observados. O planejamento e concepcado dos encontros educativos tiveram como
objetivos as metas citadas.

Na tabela 2 estdo os resultados obtidos apds as atividades, descritos pelas
mudancas na disponibilidade de energia, nos grupos alimentares, em indicadores de
adiposidade e na situacdo de seguranca alimentar e nutricional, relacionadas tanto as
mulheres participantes das atividades educativas, assim como para aquelas que nao
participaram. As caracteristicas socioecondmicas e demograficas avaliadas no T1
tiveram resultados idénticos aqueles em TO, demonstrando que para estas variaveis a
realidade permaneceu a mesma.

Ao analisar os dados apresentados na tabela 2 constata-se que no GP ocorreram
reducdes na porcdo per capita diaria disponivel de cereais, carnes e ovos, doces, sal,
acucar, Oleos e gorduras, alimentos in natura e minimamente processados, alimentos

processados, alimentos ultraprocessados, energia, legumes e relacédo cintura-estatura.
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Observou-se também aumento na frequéncia de inseguranca alimentar e nutricional
detectada por disponibilidade per capita diaria inferior a 2500 kcal. J& no GNP as
mudancas foram semelhantes as citadas para o GP, exceto para legumes, INSAN (+) e
RCE que nao apresentaram modificacoes, e para leite e derivados, que apresentou.

No GP, as reducdes nas disponibilidades de doces (91,4%), 6leos e gorduras
(64,4%), sal (64,1%), acucar (47,2%), alimentos processados (44,8%), alimentos
ultraprocessados (36,5%), carnes e ovos (32,9%), energia (28,6%) e RCE (1,6%)
representam o efeito positivo da intervencdo. Em contrapartida reducdes da
disponibilidade de cereais (37%), legumes (29,9%) e alimentos in natura (4,4%), assim
como o aumento da frequéncia de INSAN (-) (3,25 vezes) sao modificacdes nao
esperadas, e para tanto o efeito ao esperado da intervencao.

Na tabela 3 tém-se frequéncias absolutas e relativas das participantes da INE que
compartilharam informacdes e/ou aprendizados com outras pessoas do seu convivio

social. Observa-se que quase todas entrevistadas responderam sim a pergunta.

Tabela 3 - Participantes que compartilharam informacdes/aprendizados das oficinas

com outras pessoas

Compartilhou n (%)
Sim 34 (97,1)
Nao 1(2,9)
Total 35 (100)

Das participantes do GP, 85,7% realizaram pelo menos uma mudanca de atitude
relacionada a alimentacéo, das quais 26 familias consideraram como importantes estas
modificacdes e em 29 domicilios dos 35 avaliados houve colaboracéo dos familiares
para implementacéo das mesmas (tabela 4).

Tabela 4 -Nivel de importancia atribuido pelas familias das participantes as mudancas

de atitudes realizadas e colaboracéo familiar para a mudanca de atitude

Nivel de Importancia n (%)
Importantes 26 (74,3)
Mais ou menos importantes 3 (8,6)
N&o importantes 1(2,9)
N&o realizaram mudancas 5(14,2)

Colaboracdo Familiar n (%)
Sim 29 (82,8)
N&o 1(2,9)

125



N&o realizaram mudancas 5(14,2)
Total 35(100)

Motivos que levaram a néo participacao nas atividades e importancia

atribuida a intervencao

Das 60 familias convidadas a participar do momento educativo, 41,7% (n=25)
nao tiveram representante em nenhum dos encontros e 40% (n=24) faltaram a pelo
menos um encontro. No GNP 8% (n=2) das familias foram impossibilitadas de
participar do T1 por motivos de saude. Na tabela 5 encontram-se representados 0s
percentuais de participacdo das familias nos encontros da INE, em que 77,1% das
mulheres do GP estiveram presentes em 3 ou 4 encontros, e a maior frequéncia de

participacdo, chegando proximo a metade do grupo, foi em 3 encontros.

Tabela 5 -Percentual de participacdo das familias segundo niumero de encontros

NuUmero de encontros n (%)
0 25 (41,7)
1 4 (11,4)
2 4 (11,4)
3 16 (45,7)
4 11(31,4)

" Proporcao calculada com base no nimero total de familias participantes nqmes6@jo” Proporcdes
calculadas com base no nimero de participantes do GP (n=35)

No T1 foi investigado o motivo que levou a auséncia neste momento da
pesquisa. Duas das mulheres pertencentes ao GNP ndo quiseram submeter-se as
entrevistas.

Quando questionadas acerca das dificuldades que impediram a participacdo nos
encontros educativos, o0 motivo mais frequente encontrado no GP foi trabalho e outros
compromissos, seguido porcompatibilidade de horario. No GNP o motivo estd em
maior frequéncia representado por impossibilidade de sair de casa e também
incompatibilidade de horario. Os motivos que refletem falta de vontade de participar
foram menos frequentes nos dois grupos (falta de estimulo: 12,5%; ndo gosto de sair:
4,4%; ndo gosto de participar: 4,4%) (Quadro 2).

Dificuldade de acesso ao local, imprevistos, indisponibilidade de tempo, idade,
esquecimento e falta de antecedéncia ao convite também foram motivos impeditivos a

participacao.
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Quadro 2 - Motivos atribuidos a ndo participacao extraidos por analise de conteido segundo sut

Participantes— GP *(n=24)

Titulo

Frequéncia

Exemplo de verbalizacdo

Categoria 1

Trabalho e outros
COMpromissos

58,3%

“Faltei porque estava na lavoura no horario e n
deu prair.”

Categoria 2 | Horério incompativel 41,7% “Os horarios e dias tinham que ser melhores por
causa do trabalho.”

Categoria 3| Acesso ao local 16,7% “So fica ruim de ir quando é muito longe...”

Categoria 4 | Imprevistos 16,7% “Teve imprevisto também e ndo pude ir...”

Categoria 5 | Falta de estimulo 12,5% “Faltou vontade de ir”.

“Fiquei desanimada.”

Nao participantes— G

NP** (n=23)

Titulo

Frequéncia

Exemplo de verbalizacdo

Categoria 1

Impossibilidade de sair de
casa

43,5%

“Quando comegou eu estava com trabalhador
(pedreiro) em casa, ndo podia sair.”

Categoria 2 | Horario incompativel 30,4% “Os hordrios as vezes ndo da pra sair, ai ndo deu
pra acompanhar.”

Categoria 3| Indisponibilidade de tempo 13% “Dificuldade é minha rotina mesmo, final de
semana é dificil por causa dos meus
compromissos (atividades da igreja), e na sem
tem servico.”

Categoria 4 | Idade 8,7% “..jd estou de idade pra essas coisas.”

Categoria 5| Faltou antecedéncia ao 8,7% “Eu recebi o convite em cima da hora...”

convite

Categoria 6 | Esquecimento 8,7% “Ndo lembrei da reunido.”

Categoria 7 | N&o gosto de sair 4,4% “Ndo gosto de sair de casa.”

Categoria 8| N&o gosto de participar 4,4% “FEu ndo gosto de participar...”

*Composto por participantes que do GP que se ausentaram de pelo mendisinma
*Composto por participantes que se ausentaram de todas as oficinas (GNP).

Ainda que seja expressivo o numero de mulheres que se ausentaram de no

minimo um encontro, ao analisar o Quadro 3, vé-se gue todas atribuiram importancia a

iniciativas como a implementada por este estudo. Esta importancia foi agrupada e

traduzida em diversas categorias, sendo as maiores frequéncias obtidas: aprendizado,

saude, esclarecimento, conhecimento, novas informac¢des e como um beneficio ndo

especificado (E bom).

Quadro 3. Importancia atribuida as oficinas extraidos por anélise de contetdo por grupo de

participantes.

Participantes— GP (n=35)

Categoria Titulo Frequéncia Exemplo de verbalizacéo
1 Aprendizado 58,3% “Porque nés sabemos alguma coisa, mas ainda tem
muito que aprender.”
2 Saude 33,3% “E bom para os problemas da saiide.”
3 Esclarecimento 16,7% “A gente aprende algumas coisas que a gente
ainda ndo sabe...”
4 Conhecimento 16,7% “Porque acrescenta mais para o conhecimento.”
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5 E bom 16,7% “Foi uma ajuda muito boa. Se continuasse ia ser
bom...”

6 Informacéo 8,3% “...a gente fica mais informado.”

7 Convivéncia 5,6% “...conhece as pessoas.”
“..pra ver gente.”

8 Sair de casa 2,8% “E bom pra sair de casa.”

9 Falar 2,8% “..prafalar...”

10 Chamar atencéo 2,8% “E bom para dar um cutucdo.”

N&o participantes - GNP (n=23)
Categoria Titulo Frequéncia Exemplo de verbalizacao

1 Aprendizado 63,6% “A gente aprende muita coisa, elas falam muitas
coisas boas.”

2 Novas informagdes 56,5% “FEu que sou mais antiga, preciso ficar por dentro
das coisas novas..”

3 E bom 31,8% “Essas coisas todas é muito bom.”

4 Conhecimento sobre 9,1% “Acho importante porque as pessoas que ndo

alimentacédo sabemobre alimentagdo ficam sabendo.”
5 Convivio 4,6% “E bom que vé gente .”
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Tabela 2.Diferencas entre Tempo 0 e Tempo 1 na Disponibilidade diaria per capita de grupos alimentares, indicatipostddel@central «

situacdo de seguranca alimentar e nutricional no Grupo Participante (n=35) e no Grupo Nao Participante (n=23).

GP GNP
Variaveis TO T1 P TO T1 P

Cereais, § 408,3 (159,2 3753,3) 257,1(119,3 931,1) 0,00 462,7 (229,0- 1334,2) 300 (142,1- 746,7) 0,005
Feijoes, § 50,0 (16,7-311,1) 41,7 (11,1- 333,3) 0,045 66,7 (20,8- 1000) 50 (13,3- 250) 0,061
Carnes e ovos’g 215,9 (48,8 1160,7) 1449 (58,81 607,8) 0,015 214,4 (40,5- 1700,7) 134,1 (3,3- 630) 0,007
Legumes, § 167,5 (22,7-566,7)  117,4 (2,8-373,9) 0,001 203,3 (61,1 1160,0) 138,3 (0,6 - 333,3 0,196
Verduras, g2 185 (10,8- 547,5)  141,7 (1,7- 546,7) 0,310 168 (12,2~ 843,3) 136,7 (21- 1674,3) 0,171
Frutas, g2 295,7 (37,1 1908) 357,8 (0- 3466,5) 0,896 269,6 (42,2 1573,6)  226,4 (12,5- 1166,2) 0,563
Leite e derivados, g2 186,7 (16,7- 2050) 157,1 (0- 946,7) 0,280 166,7 (5,9- 1066,7) 87,5 (0- 550) 0,003
Doces, g2 19,8 (0- 319,8) 1,7 (0-59,3) 0,00 22,4 (0- 592,0) 0(0-39,5) 0,00
Sal, g2 16,7 (2,2- 55,6) 6(2-24) 0,00 25,9 (3,3- 83,3) 8 (4-50) 0,00
Acucar, g2 125 (33,3- 466,7) 66 (14,4- 344,4) 0,00 166,7 (33,3 - 450 90 (33,3- 216,7) 0,038
Oleos e gorduras, g2 71,7 (14,3- 232,2) 25,5 (6,67- 88,6) 0,00 62,8 (19,3 - 290) 50 (12,4- 670,8) 0,006

In natura ou minimamente 1529,3 (600- 6321,1) 1461,7 (195,3 453,4) 0,003 1638,5 (631,3 6399,0) 1466 (413,2- 3439,4) 0,036
processados, g2

Processados, g2 113,3 (17,9-482,1) 62,6 (14,8- 269,2) 0,00 122,8 (47,3-749,7) 54,8 (17,8- 224,5) 0,00
Ultraprocessados, g2 150,8 (36,96- 557,7) 95,7 (7,3-513,2) 0,008 124 (18,9- 874,3) 63,5 (5,6- 372,5) 0,001
Energia, kcalt 4524,6 (1866,3 3228,9 (1386,9, 0,00 6369,2 (2196,6 3654,9 (2196,6, 0,002
Perimetro da cintura, cmt 95,9 (11,8) 95,1 (10,6) 0,423 93,3 (12,7) 93,9 (9,9) 0,674
Relacéo cintura-estatura, cm 0,62 (0,43- 0,78) 0,61 (0,47-0,74) 0,04 0,59 (0,47-0,81) 0,61 (0,47-0,71) 0,484
INSAN (-), g** 11,4 (4) 37,1 (13) 0,004 0 (0) 304 (7) -

INSAN (+), &® 80 (28) 77,1 (27) 1 100 (23) 78,3(18) -

Considerou-se como situac&o de INSAN disponibilidade per capita diaria irfe2B00kcal "Considerouse como situagdo de INSAN disponibilidade per capita di
superior & 3000kcal. INSAN: inseguranga alimentar e nutricional. TO: tempo/#éciatie avaliagdo. T1: tempo final/um de avaliagdo. GP: Grupo particpante. GNP
ndo participante. Notas: testes estatisticos usados fbFaste t pareado diwilcoxon ou®Teste de McNemar. Dados estéo apresentados em 2mediana (minimo-méx
Imédia (DP) ou 3frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Os dados de P esnt@uios justificam-se pela impossibilidade de realizar prova estatistica quarast
categorias de uma variavel analisada tem valor = 0.

129



Discussao

Familias que vivem em vulnerabilidade social, como é o caso das participantes
deste estudo (baixa escolaridade, baixa renda, condi¢cdes inapropriadas de habitacao,
inseguranca alimentar e nutricional) sdo alvo prioritario ao desenvolvimento de acfes
em saude devido a inter-relacdo existente entre as piores condi¢des de vida e os piores
indicadores de saude (determinantes sociais da saude) (FAO, 2014; BUSS e FILHO,
2006). Por exemplo, uma familia que vive com menos de % de salario minimo per
capita mensal (condicdo de pobreza) (MALUF, 2006), dificiilmente tera apropriada
condicdo de moradia, ou até mesmo uma moradia, tera membros que dificimente
conseguirdo estudar por muitos anos, que enfrentardo dificuldade para acessar o
mercado de trabalho, e se acessa-lo serdo provavelmente parte da mao de obra informal,
terdo instabilidade de acesso a alimentacdo adequada e a outras necessidades essenciais
a vida, estando em risco ou até mesmo estando em situacdo de inseguranca alimentar,
que por fim estd intimamente ligada ao pior estado global de satde (HOFFMANN,
2013; PANIGASSI et al., 2008).

Essas situacdes acima citadas, sem estabelecer relacdo causa-efeito, pois todas
em algum momento serdo determinantes uma da outra, sdo reconhecidas pelo Governo
Brasileiro como determinantes na INSAN, o qual tem desenvolvido diversas politicas
assistenciais que objetivam reducdo das desigualdades sociais e para tanto promoc¢ao da
seguranca alimentar e nutricional (ROCHA et al., 2013).

As prevaléncias consideraveis de IAL detectada pela EBIA e de INSAN pela
excessiva disponibilidade de calorias per capita, existente nos domicilios avaliados no
diagndstico inicial, estabelecem um paradoxo ou até mesmo uma dualidade a cerca da
INSAN. Enquanto a primeira forma de avaliacao reflete acesso ineficiente do ponto de
vista quantitativo a alimentos percebido pela familia, o segundo instrumento sinaliza
que ha quantidade excessiva de calorias disponiveis ao consumo alimentar. Uma breve
andlise da energia em quilocalorias disponivel per capissentados ilustra que os
valores médios de energia disponivel per capita de ambos os grupos (GP e GNP)
ultrapassaram a faixa de adequacgao estabelecido por Smith e Subandoro (2007) como
sem risco de INSAN (25003000 kcal per capita). A média obtida no GP foi 1,5 vezes
maior que o limite maximo do intervalo, e no GNP 2,1 vezes maior.

Cruzando os dados acima com quantidades disponiveis de acucar, 6leos, gorduras,

doces e alimentos industrializados chega-se a seguinte realidade: sao familias que vivem
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preocupacdo com a falta de alimentos, mas que também tém praticas alimentares
equivocadas ilustradas pela quantidade excessiva de calorias disponiveis per capita,
advindas principalmente do exagerado destes alimentos que incrementam

consideravelmente a densidade calorica disponivel nos domicilios.

No Plano Nacional de Seguranca Alimentar, o Estado reconhece que acdes de
EAN sédo também fundamentais para reduzir desigualdades sociais e promover
seguranca alimentar e nutricional, desde que estejam inseridas no contexto de vida deste
publico alvo, que desenvolva mudancas de atitudes voluntarias e conscientes, com
participacdo ativa dos sujeitos, buscando formar adequados habitos alimentares, que
possam ser repassados por geracdes, e assim sendo observe-se melhora dos indicadores
de saude e sociais do pais a longo prazo (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012b).

A alta disponibilidade de -calorias relacionada a presenca de elevadas
guantidades de alimentos processados e alimentos ultraprocessados, assim como de
doces, de acucar, 6leos e gorduras nos domicilios avaliados sinalizou para a necessidade
em desenvolver agbes de EAN que buscassem a reflexdo a cerca das escolhas
alimentares e sobre as formas de preparacdo dos alimentos. Sdo alimentos com alta
densidade energética, que quando utilizados em excesso configura um habito alimentar
prejudicial & saude, sendo frequentemente relacionado ao desenvolvimento de doencas
crdnicas ndo transmissiveis (Duffey et al., 2007; Pereira et al., 2005; WHO, ZD03).
novo guia alimentar para populacdo brasileira enfatiza que para que alimentacdo seja
considerada como promotora de saude deve ser baseada em alimentos in natura e
minimamente processados, utilizando de pequenas quantidades de Oleos, gorduras,
aclcar e sal, limitando o uso de alimentos processados e evitando alimentos
ultraprocessados (BRASIL, 2014).

O exposto no paragrafo anterior possibilita salientar os beneficios dos efeitos
positivos da intervencao realizada, pois ainda que persistam no T1 de avaliagdo do GP
valores altos de energia, acucar, 6leos e gorduras, alimentos processados e
ultraprocessados e valores ainda menores do que o observado no TO de legumes, frutas,
verduras e de alimentos in natura/minimamente processados, as reducgdes significativas
encontradas, principalmente as mais expressivas para 0s grupos doces, sal e acUcar,
superam as expectativas de um estudo que objetiva promover mudancas tdo bruscas em

um curto periodo de tempo (quatro encontros semanars mes).
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Sobre o principal efeito ndo esperado da intervencdo, aumento da frequéncia de
INSAN em 3,25 vezes no GP, faz-se necessario analisar as modificacbes ocorridas
naqueles grupos alimentares que contribuem em calorias de forma representativa nos
domicilios estudados e que séo considerados marcadores ndo saudaveis da alimentacao.

Quando as medianas da disponibilidade de acucar, doces, 6leos e gorduras séo
convertidas em quilocalorias e somadas, no TO de avaliagdo do GP representa 27,1%
(1224,5 kcal) e para o GNP 20,8% (1321,6 kcal) das medianas de energia disponiveis
encontradas. Fazendo a mesma analise no T1 de avaliacdo, a energia proveniente destes
alimentos representou 15,5% (500,3 kcal) no GP e 22,2% (810 kcal) da disponibilidade
mediana de energia encontrada. Na primeira avaliacdo realizada no GP, os valores
caldricos atribuidos a estes trés grupos alimentares somados chega a quase metade da
guantidade minima de quilocalorias (2500 kcal) que deve estar disponivel por pessoa no
domicilio para ndo ser considerado em situacao de INSAN, e no GNP ultrapassa 50%.
Dessa forma, a reducdo significativa das disponibilidades destes alimentos esta
obviamente relacionada a reducdo da disponibilidade de energia, possivelmente
contribuindo com o aumento da frequéncia de INSAN.

O incremento na disponibilidade de alimentos in natura esperado e nhao
observado pode ser justificado por a INE nao ter alcangado conscientizacdo necesséria
para o fortalecimento da préatica de producdo para autoconsumo, mas também outra
hipétese valida a ser considerada € a influéncia de alteracBes climéaticas, a dificuldade de
acesso a terra, agua e sementes e sazonalidade que também sdo barreiras ao
desenvolvimento da modificacao objetivada pelas a¢cdes educativas.

Assim sendo, a nova hipétese levantada é que se houver continuidade de acbes
em saude voltadas a seguranca alimentar e nutricional a amplitude do impacto sera
maior e com maior probabilidade de proporcionar mudancas que permanecam nestes
lares ao longo do tempo, e até mudancas observadas a longo prazo, como é o caso de
melhoras do estado nutricional. Ponto importante para o incremento no sucesso destas
acOes é observar com cautela os fatores associados aos efeitos ndo esperados pela
intervencao.

Retornando a discussdo a cerca das mudangas positivas de comportamento,
salienta-se que para que se tornem efetivas e permanentes, a existéncia de apoio e
reconhecimento daqueles familiares que diretamente ndo participaram da intervencéo €

fundamental, pois se houver compartilhamento das decisdes em implementar
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comportamentos benéficos assim como valorizacdo de atitudes, passa-se a ter uma
modificagcdo construida coletivamente e ndo uma imposic¢ao individual.

E interessante e também curioso os resultados de mudanca encontrados também
no GNP e muito semelhantes aos observados no GP, mesmo sem terem participado das
atividades. Existem hipoOteses explicativas para este evento. A primeira questdo a ser
pensada é que estamos tratando de uma comunidade que vive como tal, marcada pela
presenca de mobilizadoras, distribuida em pequena extensdo territorial, estando os
domicilios préximos uns dos outros, o que viabiliza que uma familia exerca
coparticipacdo na rotina de outra, muitas vezes justificada pela presenca de parentesco.
Esta proximidade que estabelece redes de comunicacdo e vinculos pode ter permitido
que aquelas que participaram das atividades educativas compartilhassem novos
conhecimentos com as que ndo participaram, tornando-se entdo instrumentos de
mudanca de atitudes na rotina dos que escolheram nao fazer parte do momento
educativo, fazendo papel de multiplicadora. Fato este embasado pela quase totalidade
das participantes que relatou ter compartilhado informacdes com outras pessoas que
convive (97,1%).

O quinto principio do Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional
para as Politicas Publicas, lancado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome em 2012, orienta que acbes de EAN devem promover o autocuidado,
ou seja, que tenha como foco central apoiar as pessoas para que se tornem agentes
produtores sociais de sua saude (BRASIL, 2012b). Uma vez alcancados
comportamentos permanentes promotores de saude, este individuo torna-se capaz de ser
multiplicador de conhecimentos, utilizando das suas experiéncias para troca de saberes
com demais individuos que pertencem ao seu ciclo social.

Outra hipotese que pode explicar a generalizacdo dos resultados independente da
participacdo na INE é de ordem econémica. No periodo de coleta de dados acontecia no
pais o aumento de 7,66 pontos percentuais no indice de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA). Trata-se de um indice medido mensalmente pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) que avalia a variagdo de precos no comércio para o
publico final, considerado o indice oficial de inflacdo do pais e inclui a avaliacdo de
nove bens e servigos a incluir alimentacéo e bebidas. O aumento dos precos de bens e
servicos influenciara o gasto mensal familiar, podendo exercer influéncia negativa na

aquisicao domiciliar de alimentos (IPEA, 2016). O maior impacto do aumento do IPCA
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se da nas classes de menor renda. Segundo o ultimo informativo da Federacédo de
Industrias de Sao Paulo (FIESP) do ano de 2015, o grupo "Alimentacdo e Bebidas" foi o
de maior peso no IPCA (25,10%) exercendo pressédo sobre o custo de vida. Para os
alimentos adquiridos para consumo em casa a alta foi generalizada, destacando-se a
cebola, o tomate, a batata-inglesa e o feijdo-carioca, produtos importantes na mesa do
consumidor brasileiro (FIESP, 2016). Esta também € hipdtese explicativa para o
aumento do numero de familias com disponibilidade cal6rica per capita insuficiente,
caracterizando situacao de inseguranca alimentar e nutricional.

E extremamente importante durante o planejamento de estudos de intervencgéo
observar cautelosamente quais sdo as caracteristicas do grupo alvo, visando planejar
acoes que tratem de temas de interesse, que acontecam em locais e horéarios viaveis, que
use de linguagem acessivel, clara e atraente, dentre outros quesitos (CERVATO-
MANCUZO, 2012). Realizar avaliagcdo formativa (ou avaliagdo em curso) junto ao
grupo buscando identificar as dificuldades relacionadas a participacao e criticas sobre a
metodologia das atividades viabilizam construcao coletiva de novas estratégias mais
eficazes, possibilitada pela escuta e observacdo ativa, que € base do planejamento
participativo (CERVATO-MANCUZO, 2012; CAMPOS et al., 2012; BORGES et al.,
2014). Assim sendo, tanto a previsao dos fatores que influenciam a adeséo, quanto a
avaliacdo em curso sdo importantes para o0 éxito na implementagcao e continuidade das
acoes.

Ainda que o estudo tenha cumprido as orientacdes descritas acima, perdas
ocorreram, 0 que levou aos pesquisadores realizar também a identificacdo dos motivos
que dificultaram a participacao tanto para o GP quanto para o GNP. A vantagem em se
realizar este tipo de investigacéo (avaliacdo a posteriori) esta em ajudar no planejamento
e na elaboracdo de outros protocolos de intervencéo contribuindo para o progresso dos
conhecimentos (CONTANDRIPOULOQS et al., 1997).

Ressalta-se também a importancia de se realizar andlise das perdas, avaliando se
agueles que ndo participaram tém caracteristicas diferentes daquele grupo que
participou, e para tanto amenizando possiveis vieses e buscando maior qualidade das
evidéncias encontradas, pois estudos de intervengcdo comunitaria comumente
apresentam baixa taxa de aderéncia e grande perda de seguimento principalmente se
tempo de acompanhamento for extenso (ASCHENGRAU e SEAGE, 2014; FERREIRA

et al., 2005). Quando comparou-se GP e GNP segundo caracteristicas socioeconémicas
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encontrou-se semelhanca entre os grupos, possibilitando concluir que provavelmente a
ndo participacdo destas 25 familias da intervencdo ndo influenciaria os resultados
esperados, assim sendo, minimizado os efeitos dos potenciais vieses.

Apesar dos percentuais elevados representativos de perdas durante o seguimento
nas etapas do estudo, principalmente do TO para INE (representado pelo GNP), e
durante a INE (representado pelo GP), a continuidade de 100% (do TO para INE e para
T1) observado no GP e frequéncias superiores a 70% em 3 e 4 encontros, demonstram
éxito do acompanhamento destas familias e sinalizam que houve estabelecimento de
vinculo entre o grupo de pesquisadores e as familias participantes, assim como interesse

delas em voluntariamente dar continuidade na participagao.

Conclusao

Diante do exposto acerca dos efeitos positivos da intervencao, podemos afirmar
que as acdes de educacao alimentar e nutricional configuram-se em promotoras da
seguranca alimentar e nutricional, vez que mesmo com um tempo reduzido produziu
mudancas significativas relacionadas a promocéo da alimentacdo adequada e saudavel,
sinalizando que a continuidade podera aumentar a amplitude dos efeitos. E necessario
fortalecer as discussdes e reflexbes sobre a importancia de frutas, legumes, verduras,
alimentos in natura e alimentos minimamente processados baseadas na valorizacao da
producao local e sazonal de alimentos em busca de aumentar a contribuicdo destes na
alimentacao destas familias.

Avaliar os fatores externos que possam ter contribuido para as mudancas
generalizadas e para os efeitos ndo esperados possibilitard desenvolver estratégias que
apoiem as acdes de EAN, fortalecendo a possibilidade em se alcancar praticas
alimentares saudaveis. Neste caso politicas publicas no ambito da seguranca alimentar e
nutricional buscam minimizar os efeitos da renda e do prego dos alimentos.

Reconhece-se neste estudo as mulheres como principais protagonistas dos
impactos observados, vez que ao estarem em contato com novos conhecimentos, e
dispostas a discutir e repensar saberes, identificaram em seus lares comportamentos
passiveis de mudanca, aceitaram o desafio, enfrentaram dificuldades em participar
comuns a “vida dupla da mulher” e com a colaboragcdo de seus familiares com éxito
desenvolveram habitos alimentares mais saudaveis. Neste sentido salienta-se a

importancia de valorizar o papel social por elas representado no que tange a seguranca
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alimentar e nutricional, colocando-as como centrais em a¢fes que estejam relacionadas

ao tema.
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5. CONCLUSAO GERAL

A analise dos indicadores quantitativos e qualitativos avaliados depois de
realizadas as atividades de educacéo alimentar e nutricional, permite concluir a cerca da
capacidade do processo educativo em transformar questdes relacionadas a seguranca
alimentar e nutricional (SAN) consideradas pelas familias participantes do estudo como
significativas e passiveis de mudancas.

Atribui-se o éxito da intervencdo ao planejamento adequado das acbes e as
mulheres/familias participantes. Para o primeiro, deve-se 0 sucesso a identificacdo das
necessidades da comunidade alvo, ao uso de metodologias inovadoras, ativas e
participativas e aos materiais base utilizados: Marco de Referéncia de Educacao
Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas, Guia metodologico de comuni¢cao
social em nutricdo e Guia Alimentar para Populacéo Brasilkoaegundo relaciona-
se a capacidade de estarem disponiveis ao processo educativo em busca de
emponderamento, enfrentando desafios e dificuldades no percurso da implementacéo de
novas atitudes e do desenvolvimento de novas habilidades, incentivadas pelo alcance de
beneficios que representassem a elas importancia.

Em relacdo aos objetivos ndo alcancados, enfatiza-se a importancia da avaliacdo
a posteriori que busque a identificagcdo dos fatores associados ao processo de nao
mudanca. Quando a influéncia advém de questdes estruturais é necessario avaliacdo das
politicas publicas de SAN, buscando compreender como e porqué ndo estdo apoiando o
acesso a alimentacdo adequada e saudavel pelas familias avaliadas. Quando as
dificuldades para adocdo de condutas saudaveis estdo associadas a questdes culturais
torna-se fundamental compreender os processos de formacdo dos habitos, e neste
sentido sugere-se a escola, o setor saude, a EMATER, a televiséo e outros espagos como
fundamentais nestes processos de construcdo de pessoas de atitudes promotoras da SAN
através do acesso ao conhecimento.

E necesséario fortalecer as discussdes e reflexdes sobre a importancia da
producao local de alimentos, sobretudo da producéo para autoconsumo para a promog¢ao
do Direito Humano para Alimentacdo Adequada, para que aqueles que a praticam
possam perceber e valoriza-la como instrumento fundamental ao acesso da alimentagéo

saudavel e para tanto, da promocéao da saude.
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Ressalta-se a importancia de estudos que avaliem a capacidade da educacao
alimentar e nutricional em promover SAN, que descrevam o0 delineamento
metodoldgico empregado, que avalie a validade dos instrumentos empregados e que
analisem os processos de mudanca no que se refere a construcdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes, uma vez que sdo pouco presentes na literatura cientifica, e
imprescindiveis para o gerenciamento de riscos a saude e para o desenvolvimento de

praticas em alimentacao e nutricdo saudaveis.
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6. APENDICES

Apéndice 1- Questionario de disponibilidade domiciliar de alimentos

CEREAIS E DERIVADOS |PROCEDENCIAQUANTIDADE [HORTALICAS PROCEDENCIAQUANTIDADE |[ENLATADOS/DIVERSOYPROCEDENCIAQUANTIDADE
Arroz kg[Abbbora und{Caldo de carne (outros) tabletg
Amido de Milho/Maisena kg|Abobrinha und{Massa de tomate lata
Farinha de trigo kg|Agrido mac¢dMolho de tomate pronto cx/sach
Farinha de Mandioca / Milhg kg|Alface pédMilho verde enlatado lata
Fuba de Milho kg|Alho cabec{Ervilha enlatada lata
Macarrao kg|Almeirdo péqSal kg
P&o Francés und/|Berinjela und|Tempero pronto kg
P&o de Forma pct|Beterraba und]Ketchup kg
Pao doce / Pao sovado und/pct|Broécolis mac¢dMostarda kg
Aveia kg|Cebola und]Molhos prontos (shoyo...) L
Biscoito maisena pct{Cenoura und)Sazon sachg
Biscoite cream cracker Pc{Chuchu und
Biscoito de polvilho PciCouve-flor und
Polvilho Espinafre macd

kglJilo und

kg|Milho em espiga und
LEGUMINOSAS kg|Pepino und|FRUTAS
Feijao kg|Pimentéo undJAbacate und
Lentilha kg|Quiabo undJAbacaxi und
Ervilha Repolho und{Acerola und
Soja Ruicula macdBanana Kg/dz,
Gréo de Bico Tomate und{Caju und
CARNES/PESCADOS/OVO Vagem und{Goiaba und
Carne bovina kg|Batata Laranja dz.
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Carne de porco kg|Batata Doce Liméao dz.

Frango kg|Batata Baroa Mamao und

Salsicha kg[Inhame Manga und

Linguica kg|Mandioca Maracuja und

Mortadela kg|Couve Melancia und

Presunto kg|Almeirdo/Mostarda Melado und

Peixe kg|Salsinha Mexerica dz.

Ovos Cebolinha Péra und
Manijericao Uva kg.
Hortela Maca Kg/und
HORTNCONV. Péssego Kg/und
Taioba magdAmeixa Kg/und
Ora pro nobis Morango Kg/und

LEITE E DERIVADOS PROCEDENCIAQUANTIDADE |[BEBIDAS PROCEDENCIAQUANTIDADE |[OLEOS E GORDURAS |PROCEDENCIAQUANTIDADE

Leite da roca L|Café kg|Oleo de cozinha pet

Leite em po latalCha kg|Banha de porco kg

Leite (caixa/saquinho) L|Cerveja lata/garraf{Azeite de Oliva L

Creme de leite latalOutra beb alcodlicy L|Maionese kg

Leite condensado latg|Refrigerante L|Manteiga kg

Queijo kg|Suco po artificial pacotdMargarina kg

Queijo fresco kg|Suco concentrado garrafg

Requeijao kg|Suco liquido prontc L

Requeijao cremoso kg

logurte pote

Danone Pote

ACUCARES E DOCES Kg[OUTROS ITENS

Achocolatado Kg|Adocante lig. Pote

Aclcar Und {Adocante Culinario Pote

Bala/chiclete Pct]Massa p/ Bolo Ptc

Biscoito recheado Pct]Sardinha enlatada lata

Bolos/broas PctJAtum enlatado Latal

Chocolate Und [Linhaca Kg

Doce de frutas Kg.|Granola Kg
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Gelatina Kg
Geléia Saché/cx
Mel L
Rapadura Kg.
Aclcar mascavo kg

LEGENDA PROCEDENCIA: 1- producdo 2- compra 3- doagdroca
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Apéndice 2- Plano de ac¢ao para grupo focal

PLANO DE ACAO
Grupos focais: Diagnostico Participativo

OBJETIVO 1 - Perceber através da construgdo coletiva, com auxilio da técnica “Rotina

Diéria”, as circunstancias e sentimentos que influenciam as escolhas alimentares das familias.

OBJETIVO 2 - Perceber através da construcao coletiva, possibilitada pelo circulo de cultura

freireano, o significado e os sentimentos que envolvem o alimento para as participantes.

METODOLOGIA:

Caracteristicas:

e Circulos de Cultura de Paulo Freiremetodologia participativa que € mediadora da
discussédo e possibilita investigar o significado e os sentimentos que envolvem o
alimento/alimentacao para as mulheres.

¢ Rotina Diaria— metodologia também patrticipativa que possibilita identificar e analisar
a rotina das familias ou dos agricultores e as atividades que a familia desenvolve
individualmente. Permite a familia pensar sobre a divis&o interna de trabalho, inclusive

no que se refere a alimentacdo (COELHO, 2014).
Informacdo dos participantes: sdo mulheres, residentes na mesma comunidade rural, em
grande maioria de menor classe social, e de baixa escolaridade, e sdo adultas ou idosas. Todas
sdo responsaveis pela alimentacéo da familia.

Palavra geradora: Alimento.

Perguntas geradoras:Para vocé o que significa/representa o alimento? Quais sentimentos eles

trazem para sua familia?

Perguntas norteadoras:

- O que é uma boa alimentagdo?
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- O que é uma alimentacdo com problema?

Duracdo maxima:2h

Forma de coleta de DadosTodas as informacdes coletadas durante os Circulos de Cultura
serdo registradas em diario de campo, gravadas com auxilio de um gravador de audio, e a

atividade sera fotografada.

Responséaveisl pesquisador para mediar a discussado, 3 pesquisadores para registrar no diario
de campo e gravar, 1 colaborador para fotografar.

Materiais:

- Cartolina

- Pincel

- Um reldgio feito em cartolina
- Fita adesiva

- Alimentos

- Embalagens de alimentos

- Maquina fotografica

- Gravador

- Caneta

- Papel pautado

COMO FAZER:
A dindmica sera dividida em trés partes:
Apresentacao
- Apresentar a proposta do trabalho (todas as oficinas), enfatizando seu objetivo e a
importancia da continuidade;
- Explicar como serd a metodologia aplicada e quais s@o seus objetivos;
- Explicar porqué o registro das informacdes (gravacéo, diario de campo e fotografias).

Referente ao objetivo 1
- Com auxilio de um relégio feito em cartolina, com ponteiros moéveis, tiras de papel e

pincel, as mulheres serdo convidadas a caracterizar a rotina alimentar da familia, desde a
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colheita do alimento até o consumo, incluindo o tempo dispensado para a producgédo, pois
sao agricultoras familiares;

- O mediador iniciard a técnica partindo da pergunta: “ Que horas que se inicia o preparo

do alimento na sua casa?” passando por todo um dia. No momento em que elas forem
respondendo, ser4 marcada no relogio a atividade realizada por elas em cada momento do
dia;

- Uma vez a rotina diaria montada nessa perspectiva, sera perguntado sobre o tempo para o
preparo e sobre as escolhas alimentares (0 que prepara, porque prepara) em situacdes
diferentes: durante a semana, em um dia de colheita, no final de semana, quando chega
uma visita, dentre outras situagoes;

- Sera perguntado também sobre quem participa do ritual da alimentacdo em cada
momento e em cada situagdo citada acima, buscando compreender qual a influéncia de
cada componente familiar (esposo, filhos, netos, pais, etc.) nas escolhas alimentares para

familia.

Fechamento: Referente ao objetivo 2.
- O facilitador incitar4 o dialogo convidando cada participante a pegar quantos simbolos
acharem necessarios para auxiliar na fala.
- Assim que feitas as escolhas, o grupo devera montar a roda, e o facilitador deve mediar o
didlogo buscando pontos de convergéncias, mas também de divergéncias, para que as
diferentes opinides tenham importancia na construcao deste conceito.
- As anotacdes serao feitas em papel cartolina na forma de targetas que serdo esfocadas
formato de circulo. Os alimentos escolhidos pelas participantes ficardo no centro do circulo.
- Desde o inicio do encontro, o responsavel pelas notas deve estar atento para nao imprimir
sua percepc¢ao a cerca do dialogo, assim como, deve estar com escuta atenta para acolher a
casa proposicao.

Avaliacéo

As participantes serdo convidadas a relatar suas percep¢fes quanto a experiéncia de
participar desta dinamica, assim como suas opiniées quanto a importancia da proposta
das oficinas, e da necessidade da continuidade de trabalhos que busquem o
emponderamento das pessoas frente os desafios que trazem uma alimentacdo saudavel e
adequada de diversas perspectivas. Neste momento o mediador utilizara de perguntas

como: “Gostaria de saber se voc€s gostaram de participar da dindmica?”, “O que
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acharam dela?”, “Vale a pena continuarmos com trabalhos assim aqui na
comunidade?”, “Vocés tem sugestdo para outras formas de trabalhar esses assuntos?

Outros horarios? Outros locais?”.

Obs. 1: Em uma mesa estara disposto simbolos que possam representar alimento para familias
rurais segundo diagndstico realizado nas visitas: frutas regionais, suco natural, suco artificial,
hortalicas regionais, arroz, feijao, café, fuba, trigo, leite, pao, extrato de tomate, temperos
industrializados, acucar, 6leo, gordura de porco, biscoitos recheados, broa, dentre outros. Estes
alimentos estardo separados segundo o local comum de armazené-los (itens-deaha@rtde

madeira, despensa, geladeira).

Obs. 2: A cada pergunta referente a alimentacdo, as mulheres serdo convidadas a buscar na

mesa simbolos que representem sua resposta.

Apéndice 3- Planos de acdo dos encontros de educacéo alimentar e nutricional

Encontro 1: Lavando, limpando e higienizando

OBJETIVO = A partir da realidade dos domicilios, orientar as participantes sobre a
importancia das boas praticas de manipulacdo de alimentos, assim como das praticas de higiene

do lar, para uma alimentacao segura e saudavel das familias.

METODOLOGIA:

Caracteristicas:
e Exposicao Dialogada construgéo coletiva do conhecimento que estimula a atividade e
a iniciativa dos participantes favorecendo o dialogo entre eles e deles com o mediador.
Considera os interesses e experiéncias deles sem desviar-se da sistematizacdo légica
dos conteudos previstos no plano de acdo. Para tal, é imprescindivel que o mediador
promova a articulagdo entre o contexto educacional e a pratica social, permitindo ao
educando a aquisicdo do saber sistematizado, a reelaboracéo desse saber e a producéo

de novos conhecimentos. Dessa forma, esta metodologia pode assumir um carater
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transformador por intermédio da troca de saberes e de experiéncias entre todos os
sujeitos envolvidos, numa relacgao dialdgica.

e Material de apoio: varal de ideias

Informacédo dos participantes: sdo mulheres, residentes na mesma comunidade rural, em
grande maioria de menor classe social, e de baixa escolaridade, e sao adultas ou idosas. Todas

sdo responsaveis pela alimentagdo da familia.

Temas a serem abordados pelo grupo:

- Causas e consequéncias da contaminacdo de alimentos;

- Preocupacdbes a serem consideradas na producéo de alimentos;
- Higiene pessoal;

- Higiene animal;

- Higiene da Casa (cozinha e arredores);

- Cuidados no pré-preparo e preparo dos alimentos;

- Cuidados na compra e armazenamento de alimentos;

- Acondicionamento e destino do lixo;

- Controle de pragas.

Palavra geradora: Higiene.
Pergunta geradora: Qual a importancia da higiene em toda a cadeia produtiva do

alimento/preparacdes para a saude da familia?

Perguntas norteadoras:

- Um prato com comida cheirosa e bonita € suficiente para nossa seguranca em comé-lo?

- O que é e como acontece a contaminacéo do alimento?

- Quais sao os principais tipos de contaminantes de alimentos?

- O que sao microbs e onde eles “moram”?

- O que é contaminacao cruzada?

- Quais sao os principais sintomas das doencas causadas por alimentos contaminados?

- Somente comida com mau cheiro ou com “cara de estragada” que esta contaminada?

- Quais os principais cuidados que devemos ter com o alimento para ndo comermos comida
contaminada?

- Quais as regras para higiene na producéo (plantio, criacdo) de alimentos?
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- Quais as regras para higiene pessoal?
- Quais as regras para higiene da casa e dos arredores, incluindo a cozinha?

- Quais as regras para o preparo do alimento que comeremos nas refeicoes?

Duracado maxima: 2h

Forma de coleta de dadosTodas as informacfes coletadas durante a realizacdo da oficina e
serdo registradas em diario de campo, gravadas com auxilio de um gravador de audio, e a por

meio de fotografias.

Responsaveisl pesquisador para mediar a discussdo, 1 pesquisador para registrar no diario de

campo e gravar, 1 colaborador para fotografar.

Materiais:

- Varal

- Pegadores

- ImpressBes com o conteldo aesgiosto no “varal de ideias” (modelo em anexo)
- Fita adesiva

- Agua Sanitaria/Cloro ativo

- Papel cartdo para escrever as perguntas

- Caixa para guardar as perguntas

- Material confeccionado da escala heddnica
- Maquina fotogréfica

- Gravador

- Caneta

- Papel pautado

COMO FAZER:
A dindmica sera dividida em trés partes:
Apresentacéo
- Apresentar a proposta do trabalho (todas as oficinas), enfatizando seu objetivo e a
importancia da continuidade;
- Retomar brevemente conteddo do encontro passado relacionando com o tema da

atividade a ser realizada.
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- Explicar como sera a metodologia aplicada e quais sédo seus objetivos;
- Relembrar o porqué o registro das informagbes (gravacdo, diario de campo e

fotografias).

Desenvolvimento

- Com auxilio de um varal & “cartazes” impressos em folhas A4 (modelo em anexo),

o mediador iniciara a técnica partindo de uma primeira imagem de um prato com uma
refeicdo “perfeita” visualmente, e fara a seguinte pergunta: “Se vocés recebessem um

belo prato como esse, com comida colorida, bonita, cheirosa, arroz, feijao, carne e
salada, comeriam?”.

- A partir das respostas das participantes, o0 mediador deve comecar a problematizar
sobre a questdo de que existem diversas formas do alimento estar improprio para o
consumo, que inclusive existem formas de contaminacdo que ndo podemos enxergar,
nao sentimos o cheiro e que ndo deixa o alimento com “jeito de comida estragada”. Ele

deve entdo seguir perguntando se “Alguém ja comeu algo muito gostoso, que foi muito

bem feito e depois passaial?”.

- Direcionada pelas perguntas norteadoras trazidas pelo mediador, a exposi¢cao
dialogada passara entdo por todos os temas propostos, trazendo sempre as devidas
orientacBes que os envolvem, usando do varal como facilitador da discussao, onde as
impressdes estardo relacionadas com as perguntas norteadoras.

- Assim que for encerrada esta etapa, € importante que o mediador repasse rapidamente
sobre o objetivo da oficina, questionando se alguém tem davidas. Se sim, o mediador

deve trazer os demais participantes para construirem coletivamente a resposta.

Avaliacao

- Para avaliagdo da compreenséo do conteludo, sera utilizado um jogo de perguntas. As
guestdes serdo escritas em pedacinhos de papel e serdo colocados dentro de um saco de
tecido. Cada participante retirard uma pergunta ou mais caso necessario, sendo
responséavel por respondé-las. O grupo podera ajudar e complementar cada resposta.

- Para mensurar a aceitacdo em relacao a atividade, sera utilizada escala fesidinica

de 5 pontos (adorei, gostei, tanto faz, ndo gostei, detestei). Sera realizada de maneira
individual e secreta, onde cada participante escolhera sua ficha e colocara dentro de uma
urna. Para evitar constrangimento, a apuracdo de votos ndo sera realizada no ambiente

da oficina.
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Perguntas para avaliacdo da compreensao do contetdo

© N o g s w P

9.

Como os alimentos podem ficar contaminados?

Onde encontramos micrébios?

O que a pessoa que comeu alimento contaminado sente? Quais 0s sintomas?

Porque ndo devemos ter animais nos locais onde preparamos cozinha?

Para saber se a comida esta estragada basta olhar e cheirar?

Quiais cuidados de higiene pessoal quem prepara comida deve ter?

Na geladeira devo guardar quais alimentos?

Quiais cuidados devo ter com a minha cozinha para preparar um alimento seguro para a
saude?

Quais cuidados devo ter com os arredores da minha casa?

10. Quais cuidados devo ter com a agua?

11.Quais cuidados devo ter com a terra e o local que planto para colher um alimento

saudavel?

12.Quais cuidados devo ter com os animais/criagbes da minha casa?

13.Quais as regras para lavar e higienizar alimentos?

14.Como se congela e descongela corretamente alimentos?

15.Como se esquenta corretamente as sobras?

16.Porque devemos ter cuidados de higiene com os alimentos?

Modelo do Varal de Ideias:

\

>
<]
>
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PLANO DE ACAO
Encontro 2: Temperando, adogando e cozinhando.

OBJETIVO - Desenvolver acdes educativas que incentivem a adocao de praticas alimentares

saudaveis no cotidiano familiar no que diz respeito a adicao de sal, acucar, 6leos e gorduras em

preparacdes culinarias baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados.

METODOLOGIA:

Caracteristicas:

e Exposicao Dialogada construgéo coletiva do conhecimento que estimula a atividade e
a iniciativa dos participantes favorecendo o dialogo entre eles e deles com o mediador.

Considera os interesses e experiéncias deles sem desviar-se da sistematizacdo l6gic

153



dos conteudos previstos no plano de acdo. Para tal, é imprescindivel que o mediador
promova a articulagdo entre o contexto educacional e a pratica social, permitindo ao
educando a aquisicao do saber sistematizado, a reelaboracéo desse saber e a producao
de novos conhecimentos. Dessa forma, esta metodologia pode assumir um carater
transformador por intermédio da troca de saberes e de experiéncias entre todos os
sujeitos envolvidos, numa relacgao dialdgica.

e Material de apoio: alimentos foco da intervengdsal, agucar, 6leos e gorduras.

e Dinamica: jogo de perguntas.

Informacdo dos participantes: sdo mulheres, residentes na mesma comunidade rural, em
grande maioria de menor classe social, e de baixa escolaridade, e sdo adultas ou idosas. Todas

sdo responsaveis pela alimentacdo da familia.

Palavras geradoras:AcuUcar, sal e gordura.

Perguntas geradoras:

- E possivel comer/preparar uma comida saborosa respeitando a nossa satde?

- O que é preciso fazer para preparar/comer uma comida saborosa que respeite a nossa saude?
- Quais cuidados devemos ter na hora de preparar refeicbes em relacdo a sa, ganaicaa

pensando numa alimentacédo saudavel?

Perguntas norteadoras:

- Qual a importancia do acucar?

- Tem diferenca entre os tipos de acucar?

- Quando o acUcar traz riscos para a saude? Quais Sao 0s riscos?

- Em quais prepara¢fes gastamos mais agucar na nossa casa?

- Qual a quantidade de acucar que vocés gastam em casa em um més?

- Qual a quantidade de acucar devemos usar para o preparo de 1L de café ou 1L de suco?
- Qual a importancia do sal?

- Tem diferenca entre o sal mineral e o sal de cozinha?

- E em relacdo aos temperos prontos que sao comercializados quanto de “sal” que tem?
- Quando o sal traz riscos para a saude? Quais 0s riscos?

- Quanto de sal vocé gasta em sua casa em um més?

- Quanto de sal por dia podemos ingerir?
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- Quanto de sal por més uma familia com cerca de 6 pessoas pode gastar?

- Para que usamos 0leos, gorduras, margarinas, manteigas?

- Qual a importancia desses alimentos para a saude?

- Quais tipos de gordura vocés usam em casa e para que?

- Qual a quantidade que vocés gastam de cada tipo de gordura em casa em um més?

- Tem diferencas entre os tipos de 6leos e gorduras?

- Quando esses alimentos prejudicam a saude?

- Quanto de 6leo de soja e quanto de gordura de porco podemos usar em uma casa com 4
pessoas?

- Quais sao boas estratégias para reduzir a quantidade de sal, de aglcar e de gordura em nossa

casa?

Duracao maxima: 2h

Forma de coleta de DadosTodas as informacgdes coletadas durante o desenvolvimento da
oficina serao registradas em diario de campo, gravadas com auxilio de um gravador de audio, e

a atividade seré fotografada.

Responsaveisl pesquisador para mediar a discussdo, 1 pesquisador para registrar no diario de

campo e gravar, 1 colaborador para fotografar.

Materiais:

- Acucar cristal

- Acucar mascavo

- Sal

- Azeite de Oliva (embalagem)

- Oleo de soja (embalagem)

- Margarina (embalagem)

- Manteiga (embalagem)

- Gordura de porco

- Temperos prontos diversos (embalagem)
- Papel cartdo para escrever as perguntas
- Caixa para guardar as perguntas

- Material confeccionado da escala hedobnica
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- Maquina fotografica
- Gravador
- Caneta

- Papel pautado

COMO FAZER:
A dinamica sera dividida em trés partes:
Apresentacao
- Apresentar a proposta do trabalho (todas as oficinas), enfatizando seu objetivo e a
importancia da continuidade;
- Retomar brevemente contedudo do encontro passado relacionando com o tema da
atividade a ser realizada.
- Explicar como serd a metodologia aplicada e quais sdo seus objetivos;
- Relembrar o porqué o registro das informagbes (gravacdo, diario de campo e

fotografias).

Desenvolvimento

- Com auxilio de perguntas (algumas sdo iguais as norteadoras descritas acima), 0
mediador passara a caixinha com as perguntas dobradas, que devem ser enumeradas por
fora segundo a ordem determinada (em anexo), solicitando que cada participante retire um
namero X de perguntas.

- Ap6s todas as perguntas serem distribuidas o mediador solicitar4 que o individuo que esta
com a pergunta 1, abra, leia e responda. Neste momento o mediador deve deixar claro que
se algum participante sentir dificuldade com a leitura, o responsavel pelas fotografias ira
auxiliar. E permitido que o grupo auxilie na resposta. O mediador deve sempre perguntar
se alguém deseja completar a resposta do colega, ou se tem uma opinido/vivéncia diferente
a pergunta.

- Dessa forma, todas as perguntas deverdo ser lidas e respondidas pelo grupo, cabendo ao
mediador gerar problematizagdo com novas perguntas relacionadas com o objetivo de
instigar aos participantes que pensem e repensem as situacdes que estao expostas em casa,
sempre buscando estratégias para atitudes saudaveis em relacdo a sal, acucar, Oleos e

gorduras.
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- No momento em que as perguntas forem respondidas, o mediador ao final da colocagao
das participantes devera trazer as orientagbes sobre sal, agucar, 6leos e gorduras,
complementando as ideias formuladas pelo grupo.

- A orientacdo geral a ser adotada por essa dinamica é dada pelo Guia Alimentar par
Populacdo Brasileira (Brasil, 2014), e complementada pelo Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (Brasil, 2006), assim como pelo livro Piramide dos Alimentos
fundamentos basicos da nutricdo (Philippi, 2008).

- Orientacao geral!‘Utilize dleos, gorduras, sal e agUcar em pequenas quantidades ao

temperar e cozinhar alimentos e criar preparagoes culindrias”.

OBS.: Ao orientar, o mediador devera manter-se atento a necessidade de interpretacdo e
adequacdao das informacdes técnicas referentes ao contexto sociocultural dos grupos, para que a
comunicacdo se faca. Esta premissa deve ser observada no planejamento e na execucao da

acao.

Avaliacéo

- Para mensurar a aceitacdo em relacao a atividade, sera utilizada escala hedkiniea fac

5 pontos (adorei, gostei, tanto faz, ndo gostei, detestei). Sera realizada de maneira
individual e secreta, onde cada participante escolhera sua ficha e colocara dentro de uma
urna. Para evitar constrangimento, a apuracdo de votos ndo sera realizada no ambiente d

oficina.
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PLANO DE ACAO

Encontro 3: Comer o fruto ou o produto?

OBJETIVO 1 = A fim de estimular escolhas alimentares saudaveis no ambito familiar,
construir coletivamente conscientizacdo sobre a superioridade dos alimentos in natura ou
minimamente processados em relacao aos alimentos processados e ultraprocessados.

OBJETIVO 2 - Gerar discussao e reflexdo sobre o papel da escolha dos alimentos na

composicdo de uma alimentacdo nutricionalmente balanceada, saborosa e culturalmente
apropriada e, ao mesmo tempo, promotora de sistemas alimentares socialmente e
ambientalmente sustentaveis.

METODOLOGIA:

Caracteristicas:

e Aprendizagem baseada em problemas/Geracado de ideias para a solucdo de problemas:
Partindo de um conhecimento prévio e instigando a curiosidade e criatividade do
educando, objetiva promover a aprendizagem significativa. Traz os problemas ja
estruturados previamente, possibilitando que se possam estipular, a cada problema,
objetivos de aprendizagem bem definidos, o que facilita a integracdo dos diferentes
conteudos (SIMON et al., 2014). Apoiada nos processos de aprendizagem por
descoberta, em oposicdo aos de recepcdo (em que os conteudos sdo oferecidos ao
educando em sua forma final), os contetdos ndo séo oferecidos em sua forma acabada,
mas na forma de problemas, cujas relacbes devem ser descobertas e construidas pelo
educando, que precisa reorganizar o material, adaptando-o a sua estrutura cognitiva
prévia, para descobrir relacdes, leis ou conceitos que precisara assimilar (MADRUGA,
1996).

e Dinamicas: Descobrindo novos grupos de alimentos e Seméaforo da Alimentacgéao.

Informacéo dos participantes:sdo mulheres, residentes na mesma comunidade rural, em
grande maioria de menor classe social, e de baixa escolaridade, e s&o adultas ou idosas.
Todas séo responsaveis pela alimentacdo da familia.

Palavras geradoras=— alimentos in natura, alimentos minimamente processados, alimentos
processados e alimentos ultraprocessados.

Perguntas geradoras:
-Vocés sabem o que é processamento de alimentos?

- Ja ouviram falar sobre processamento de alimentos?

158



Perguntas norteadoras:

- Quais sao as caracteristicas dos alimentos in natura?

- Quais sao as caracteristicas dos alimentos minimamente processados?
- Quais séo as caracteristicas dos alimentos processados?

- Quais sao as caracteristicas dos alimentos ultraprocessados?

- Porque basear a alimentacdo em uma grande variedade de alimentos in natura ou
minimamente processados e de origem predominantemente vegetal?

- Porque limitar o consumo de alimentos processsados?

- Porque evitar o consumo de alimentos ultraprocessados?

Problema:

As participantes serdo convidadas a solucionar o seguinte problema: Elas terdo disponiveis
varios alimentos, figuras de alimentos e embalagens de alimentos que deverdo ser
classificados conforme o grau de processamento em: 1) alimentos in natura ou
minimamente processados 2) alimentos processados 3) alimentos ultraprocessados. A partir
da conceituacéo, caracterizacdo e problematizacdo de aspectos relacionados a cada grupo,
elas deverdo com auxilio de um “semaforo” atribuir significados para cada grupo quanto as

escolhas alimentares, onde a cor verde representara o grupo que deve representar a base de
uma alimentacédo saudavel, o amarelo o grupo que deverd ter seu consumo limitado e por
fim, o vermelho aquele que o consumo devera ser evitado. Elas deveréo justificar o porqué
da escolha de cada cor para cada grupo com base na discussdo gerada na dinamica.

Duracao maxima: 2h

Forma de coleta de DadosTodas as informacdes coletadas durante o desenvolvimento da
atividade serao registradas em diario de campo, gravadas com auxilio de um gravador de
audio, e a atividade sera fotografada.

Responsaveis:1 pesquisador para mediar a discussdo, 1 pesquisador para registrar no
diario de campo e gravar, 1 colaborador para fotografar.

Materiais:
- 3 caixas de papeléao;

- 3 fichas de identificagdo para as caixas: alimentos in natura ou minimamente processados,
alimentos processados, alimentos ultraprocessados;
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- Circulos coloridos que representem um semaforo: amarelos, vermelhos e verdes (cada
participante devera receber um conjunto com cada uma das cores);

- Fichas com a caracterizagdo dos alimentos in natura ou minimamente processados,
alimentos processados, alimentos ultraprocessados;

- Fichas exemplos de alimentos in natura ou minimamente processados, alimentos
processados, alimentos ultraprocessados;

- Fichas com orientacdo para a escolha entre os alimentos in natura, minimamente
processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados com a explicacido para
orientacao resumida;

- Alimentos (embalagens, figuras) foco da intervengdaimentos in natura, alimentos
minimamente processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados;

- Material confeccionado da escala hedonica;
- Maquina fotogréfica;

- Gravador,

- Caneta;

- 2 mesas;

- Papel pautado.

COMO FAZER:
A dindmica sera dividida em trés partes:
Montagem da dinamica

- Em uma mesa estara exposto todos os alimentos/embalagens/figuras que seréo utilizados
na dindmica segundo consta na lista de materiais.

- Em outra mesa estardo trés caixas, identificadas com fichas: 1) alimentos in natura ou
minimamente processados 2) alimentos processados 3) alimentos ultraprocessados.

- O mediador devera ficar com as demais fichas: as de caracterizacdo, as de exasplos
de orientagao.

Apresentacao

- Apresentar a proposta do trabalho (todas as oficinas), enfatizando seu objetivo e a
importancia da continuidade;

- Retomar brevemente conteudo dos encontros passados relacionando com o tema da
atividade a ser realizada.

- Explicar como sera a metodologia aplicada e quais sé&o seus objetivos;
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- Relembrar o porqué o registro das informagdes (gravagéao, diario de campo e fotografias).

Desenvolvimento
3.5. Introducéo a tematica da oficina

- ApOs a apresentacdo da atividade e de seu tema, o mediador iniciara a atividade com as
duas perguntas geradoras, buscando a interlocucdo entre os participantes e instigando a
discusséao para que o0 grupo chegue a respostas.

- Se nenhum participante conseguir dizer sobre o que € ou 0 que ja ouviu dizer sobre
processamento de alimentos, o mediador devera responder a pergunta, usando de exemplos
gue relacione alimentos, por exemplo: goiaba, goiabada e suco artificial de goiaba ou milho
em espiga, milho em conserva e salgadinho de milho de pacote. Neste momento a ideia &
problematizar o conteudo de cada alimento quanto aos ingredientes.

Descobrindo novos grupos de alimentos

- ApOs a introducdo e geracdo de discussao citada no item 3.1. o mediador convidara as
participantes a se dirigir as mesas onde estdo os alimentos e as caixas. Elas deverdo com
base em conhecimento prévio e em comum acordo separar 0s alimentos nas caixas segundo
a identificacdo de cada, formando 3 grupos de alimentos: 1) alimentos in natura ou
minimamente processados 2) alimentos processados 3) alimentos ultraprocessados.

- Assim que os alimentos estiverem alocados nas caixas, o0 mediador devera pegar a
primeira caixa, retirar os alimentos de dentro apresentando ao grupo quais alimentos que
determinaram ser in natura ou minimamente processado. Neste momento, o mediador
devera ler com elas o conceito desse grupo de alimentos que esta escrito em uma ficha. A
partir da explicacdo deste conceito, elas terdo a oportunidade de retirar da casa alimentos
caso achem que estes ndo pertencam ao grupo em discussao. O mediador devera fazer o
mesmo com as duas outras caixas.

- Apés a conceituacdo dos grupo, aqueles alimentos que foram separados para troca de
caixas devera ser alocado novamente pelo grupo, sendo essa etapa entdo uma “reavaliagdo”.

Neste momento o mediador devera ler com o grupo os exemplos que incluem cada grupo,
lembrando alimentos que possam nao estar representados.

- Passado a etapa de conceituacdo dos grupos de alimentos, o mediador devera abordar cada
grupo problematizando com o grupo sobre o papel da escolha dos alimentos na composi¢céo
de uma alimentacédo nutricionalmente balanceada, saborosa e culturalmente apropriada e, ao
mesmo tempo, promotora de sistemas alimentares socialmente e ambientalmente
sustentaveis. Com essa discussao, as participantes serdo convidadas a refletir sobre os
sistemas alimentares, impactos ambientais e culturais e impactos na saude que cada grupo
de alimentos esta relacionado.

Seméforo da Alimentacdo
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- A partir da conceituacdo, caracterizacdo e problematizacdo de aspectos relacionados a
cada grupo, elas deverdo com auxilio de um “semdaforo” atribuir significados para cada
grupo quanto as escolhas alimentares.

- O mediador devera explicar que a cor verde representara o grupo que deve ae@esent
base de uma alimentacdo saudavel, o amarelo o grupo que devera ter seu consumo limitado
e por fim, o vermelho aquele que o consumo dever4 ser evitado.

- Elas deveréao justificar o porqué da escolha de cada cor para cada grupo com base na
discusséo gerada na din@ani

- O mediador devera complementar as justificativas com base nas orienta¢des propostas no
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (Brasil, 2014), que estard resumidamente
escritas em fichas também. Ele devera também incitar nova discussdo sobre como o grupo
que recebeu “sinal verde” para o consumo podera tornar-se amarelo ou até mesmo
vermelho. A discussdo sobre a mudanca das cores no mesmo grupo devera ser pautada nas
oficinas anteriores, buscando situa¢gdes que envolvam inadequacao da higiene, na produgao
dos alimentos e na preparagdo dos mesmos.

- A orientacdo geral a ser adotada por essa dinamica é dada pelo Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira (Brasil, 2014)Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente
processados e preparacdes culiéd alimentos ultraprocessados”.

Fechamento

- Com objetivo de fechar a discussdo, o mediador devera fazer a seguinte pergunta: “Vocés
entdo preferem comer o fruto ou o produto?”.

OBS.: Ao orientar, 0 mediador devera manter-se atento a necessidade de interpretacdo e
adequacao das informacdes técnicas referentes ao contexto sociocultural dos grupos, para
gue a comunicacdo se faca. Esta premissa deve ser observada no planejamento e na
execucao da acao.

Avaliacao

- Para mensurar a aceitacdo em relacao a atividade, sera utilizada escala hedkdiniea fac

5 pontos (adorei, gostei, tanto faz, ndo gostei, detestei). Ser4 realizada de maneira

individual e secreta, onde cada participante escolhera sua ficha e colocara dentro de uma
urna. Para evitar constrangimento, a apuracdo de votos ndo serd realizada no ambiente da
oficina.
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PLANO DE ACAO

Encontro 4: Dos alimentos a refeicéo.

Premissa 1:Trabalhar com refeicbes sem dar destaque para quantidade absoluta de cada
alimento (tamanho de porgfes) ou para quantidade total de calorias nas refeicbes é a
estratégia mais adequada quando o foco é a familia, uma vez que: as necessidades
nutricionais das pessoas sao variaveis e existe uma grande variabilidade intrapessoal no
consumo de alimentos ao longo do @sasil, 2014a).

Premissa 2:Sobre o ato de comer e a comensalidade, deve-se abordar trés orientacdes
bésicas: comer com regularidade e com atencdo, comer em ambientes apropriados e comer
em companhia. Isso se deve por o ato de comer e as dimensdes deste ato influenciarem,
entre outros aspectos, 0 aproveitamento dos alimentos consumidos e o prazer
proporcionado pela alimentagéo (Brasil, 2014b).

OBJETIVO 1 - A fim de estimular escolhas alimentares saudaveis no ambito familiar,
construir coletivamente conscientizacdo sobre as melhores formas de combinar alimentos
nas refeicdes.

OBJETIVO 2 -> Gerar discusséo e reflexdo sobre o papel nutricional de cada grupo de
alimento para a alimentacdo saudavel, abordando como os nutrientes se combinam em cada
grupo de alimentos e por consequéncia na combinacdo dos alimentos nas refeicées.

OBJETIVO 3 - Construir op¢cdes saudaveis das grandes refeicdeafé da manha,
almocgo e jantar.

OBJETIVO 4 - Refletir coletivamente sobre o ato de comer e sobre a comensalidade.

METODOLOGIA:

Caracteristicas:

e Mapa conceitual: S&o utilizados como uma linguagem para descricdo e comunicagao de
conceitos e seus relacionamentos, e foram originalmente desenvolvidos para o suporte a
Aprendizagem Significativa (AUSUBEL, 1968). E para tanto, um método que
possibilita a externalizagdo do conhecimento, através da confec¢cdo de uma sintese onde
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0 educando expressa seu conhecimento, reflexbes e conclusbes sobre o tema em
guestdo. Viabiliza uma organizagdo sequencial coleiva e apoia a verbalizagdo do
conhecimento (Gava et al., 2015).

e Dinamicas: Painel de Idéias, Monte seu Prato Saudavel e Sorte do Dia.

Informacéo dos participantes:sdo mulheres, residentes na mesma comunidade rural, em
grande maioria de menor classe social, e de baixa escolaridade, e sdo adultas ou idosas.
Todas séo responsaveis pela alimentacéo da familia.

Palavras geradoras:— grupos de alimentos, nutrientes, refei¢cdes, alimentacdo saudavel.

Perguntas geradoras:

- A forma como se combina alimentos no nosso café da manha, no almoc¢o e no jantar
podem interferir na saude? Porque?

- De que forma comportamento durante comer pode interferir na qualidade da alimentacéao?

Perguntas norteadoras

- Se pensarmos em grupos de alimentos como familias, quais familias poderemos formar?
- Existe superioridade de um grupo de alimentos em relagédo a outros?

- Quais grupos de nutrientes sdo encontrados em cada grupo de alimento?

- Existe diferenca de um mesmo nutriente quando ele esta em diferentes alimentos?

- Se temos uma variedade muito grande de alimentos, como podemos combina-los no
decorrer do dia para alcancar uma alimentacéo saudavel?

- Se temos uma variedade muito grande de alimentos, como podemos combina-los no
decorrer da semana ou do més para alcancar uma alimentacao saudavel?

- Qual a importancia do tempo e da atencao dedicados ao comer?

- Qual a importancia do ambiente onde se faz refeicdes?

- Qual a importancia da partilha de refeicdes?

- O local onde se faz compra de alimentos influencia a alimentagcéo?

- Qual a importancia de desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias?
- Qual a importancia da alimentacdo?

- Qual/quais estratégias podemos desenvolver para dar a alimentacdo o espaco que ela
merece?
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- Qual/quais estratégias podemos desenvolver quando € necessario se alimentar fora de casa
pensando em saude?

- Porqué devemos ser criticos quanto a informacdes, orientacdes e mensagens sobre
alimentos veiculadas em propagandas e comerciais?

Duracdo maxima:2h

Forma de coleta de DadosTodas as informacdes coletadas durante o desenvolvimento da
atividade serdo registradas em diario de campo, gravadas com auxilio de um gravador de
audio, e a atividade sera fotografada.

Responsaveis:1 pesquisador para mediar a discussdo, 1 pesquisador para registrar no
diario de campo e gravar, 1 colaborador para fotografar.

Materiais:
- 1 ficha de cartolina cortada na forma de um quadrado escrito: alimentacdo saudavel;

- 8 Setas grandes estampadas com 0s grupos alimentares: grupo dos feijdes, grupo dos
cereais, grupo das raizes e tubérculos, grupo dos legumes e verduras, grupo das frutas,
grupo dos leites e queijos, grupo das carnes e ovos, agua;

- 3 Circulos estampados: 1 com sal, 1 com acucar, 1 com 6leos e gorduras;

- Tarjetas: vitaminas, minerais, fibras, proteinas, carboidratos, gorduras (8 de cada);
- 3 tarjetas: café da manha, almoco, jantar;

- Fichas com as frases da dinamica sorte do dia;

- Alimentos (embalagens, figuras) que facam parte dos grupos alimentares acima citados e
gue reproduzam o habito alimentar do grupdeal ter exemplos repetidos;

- Fita crepe;

- Material confeccionado da escala hedonica;
- Maquina fotogréfica;

- Gravador,

- Caneta;

- 2 mesas;

- Papel pautado.
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COMO FAZER:
A dindmica seré dividida em trés partes:
Montagem da dinamica

- Em uma mesa estara exposto todos os alimentos/embalagens/figuras que seréo utilizados
na dindmica segundo consta na lista de materiais.

- A outra mesa devera ser dividida em trés partes, identificadas pelas targetas: café da
manha, almoco, jantar.

- Em uma parede livre: fixar a ficha: alimentacdo saudavel.

- Reservar em um local tiras de fita crepe para o desenvolvimento da atividade.

Apresentagao

- Apresentar a proposta do trabalho (todas as oficinas), enfatizando seu objetivo e
informando que sera o dltimo encontro;

- Retomar brevemente conteudo dos encontros passados relacionando com o tema da
atividade a ser realizada.

- Explicar como sera a metodologia aplicada e quais sédo seus objetivos;

- Relembrar o porqué o registro das informacgdes (gravacgéao, diario de campo e fotografias).

Desenvolvimento
Introducéo a tematica da oficina

- Apés a apresentacdo da atividade e de seu tema, o mediador iniciara a atividade com a
primeira pergunta geradora, buscando a interlocucéo entre os participantes e instigando a
discusséo para que o grupo chegue a respostas.

- Se nenhum participante conseguir dizer por que a forma como se combina alimentos nas
principais refeicbes podem interferir na salde o mediador devera trazer aspectos que
respondem a pergunta. Neste momento a ideia € comecar a problematizar a importancia da
combinacao de diferentes alimentos para a saude

Painel de Ideias

Para gerar discusséao e reflexdo sobre o papel nutricional de cada grupo de alimento para
a alimentacdo saudavel, abordando a diversidade e individualidade de nutrientes existentes
em cada grupo de alimentos, sera montado em uma parede um painel de ideias. Neste
momento as perguntas norteadoras a serem abordadas serédo as 4 primeiras (asina citad
sendo funcéo do mediador instigar tal discusséo.

- O mediador devera entdo comecar com a seguinte pergunta: “Se pensarmos em grupos de
alimentos como familiasquais familias poderemos formar?”. Os participantes deverdo
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responder a pergunta citando os grupos alimentares, e o mediador devera colar, com ajuda
de um auxiliar, as setas que estampadas de cada grupo alimentar na medida que forem
citados, em volta da fecha alimentacdo saudavel que ja estava fixada na parede. Caso
necessario, o mediador devera auxiliar nas respostas para que nenhum grupo alimentar seja
esquecido.

- Apos todas as setas estarem presas no “painel de ideias” o mediador iniciara novo ponto
dediscussao, com a segunda pergunta: “Existe superioridade de um grupo de alimentos em

relacdo a outros?”. O objetivo deste momento ¢ problematizar com o grupo sobre a
complementaridade de cada grupo alimentar, onde a auséncia de algum no decorrer do
tempo (dia, semana, més) implicard no ndo alcance de uma alimentacdo saudavel. E
importante gerar a reflexdo que esta complementaridade existe devido a especificidade de
cada grupo na promocao da saude, deixando o link para o préximo ponto de discussao.

- Para encerrar a dinamica aprofundando na especificidade nutricional de cada grupo
alimentar, os participantes deverdo receber as targetas com os nutrientes. Todos deverao
receber mais de uma opcéo. O mediador entdo perguntara de um a um quais nutrientes ele
tem e em quais grupos alimentares ele acha que estd este nutriente. O mediador devera
entdo receber as tarjetas dos participantes e complementar o painel. O objetivo é gerar
discussdo sobre: “Quais grupos de nutrientes sao encontrados em cada grupo de alimento?”,

“Existe diferenga de um mesmo nutriente quando ele estd em diferentes alimentos?”. Caso

alguma tarjeta seja posicionada incorretamente, o mediador devera reposiciona-la
explicando o porque do equivoco, sempre com cuidado para ndo constranger quem deu esta
resposta.

- E importante abordar neste ponto a funcdo de cada nutriente, e dizer de maneira acessivel
0 que sao nutrientes e quais sao eles.

Monte Seu Prato Saudavel

- Uma vez discutido no item acima a singularidade e a complementaridade nutricional
proveniente da alimentacdo para a promocdo da saude coletiva, as participantes seréo
convidadas a montar op¢cGes saudaveis das trés principais refei¢cdes diarias: café da manha,
almoco e jantar.

- O grupo devera ser dividido em trés, em que cada subgrupo sera responsavel por uma
refeicdo, e os demais subgrupos serdo convidados a contribuir com a refeicdo que néo
montou, sempre pensando huma alimentacado saudavel.

- A discussao no decorrer da dindmica devera esgotar as possibilidades de respostas para as
questdes: “Se temos uma variedade muito grande de alimentos, como podemos combina-los

no decorrer do dia para alcangar uma alimentagdo saudavel?”, “Se temos uma variedade

muito grande de alimentos, como podemos combina-los no decorrer da semana ou do més
para alcancar uma alimentacgao saudavel?”.

Fechamento: Sorte do Dia

- Com objetivo de fechar a atividade, esta dindmica abordara o ato de comer e a
comensalidade (Brasil, 2014c), assim como algumas das recomendacdes propostas pelos
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dez passos (Brasil, 2014d) do Guia Alimentar para Populacéo Brasileira (2014), na forma
de sorte do dia (9 ultimas perguntas geradoras).

- Uma caixa com os papéis dobrados passara pelas maos das participantes, que deverédo
retirar um papel, ler ou pedir ajuda para alguém ler, e o grupo devera refletir se aquela
informacé&o é verdadeira ou salsa, se ela tem importancia e o porque da sua importancia.

- A caixa devera rodar até que todos os papéis forem retirados.

OBS.: Ao orientar, o mediador devera manter-se atento a necessidade de interpretacdo e

adequacao das informacg@es técnicas referentes ao contexto sociocultural dos grupos, para
gue a comunicacdo se faca. Esta premissa deve ser observada no planejamento e na
execucao da acao.

Avaliagcao

- Para mensurar a aceitacdo em relacéo a atividade, sera utilizada escala hedtlniea fac

5 pontos (adorei, gostei, tanto faz, ndo gostei, detestei). Sera realizada de maneira
individual e secreta, onde cada participante escolhera sua ficha e colocara dentro de uma
urna. Para evitar constrangimento, a apuracdo de votos nao serd realizada no ambiente d
oficina.
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Apéndice 4- Questionério para avaliacdo da interbencao nutricional educativa

1. BOAS PRATICAS Participacdo: ( )Sim  ( ) N&o

A. Vocés conseguiram realizar alguma mudanga em relagi@dieae do lar? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, quais?

Porque das mudancas?

Porque nao?

Quiais as dificuldades encontradas?

B. Vocés conseguiram realizar alguma mudanca em relag@ieae dos alimento8 ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quais?

Porque das mudancgas?

Porque ndo?

Quiais as dificuldades encontradas?

C. Vocés conseguiram realizar alguma mudanca em relag&ieae pessoal?( ) Sim ( ) Néo

Se sim, quais?

Porque das mudancas?

Porque nao?

Quiais as dificuldades encontradas?

D. Vocés conseguiram realizar alguma mudanca em relag@im@ra e armazenagem de aliment@s ( ) Sim

Se sim, quais?

Porque das mudancas?

Porque nao?

() N&o
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Quiais as dificuldades encontradas?

2. TEMPERANDO, ADOCANDO E COZINHANDO Participacdo: () Sim ( ) Nao

A. Apoés a oficina que falamos sobre sal, aclcar e gorduras, vocés madarantidade de sal utilizadapara o preparo
dos alimentos?

( ) Sim Quais mudangas?

Qual principal motivo levou as mudancas relatadas acima?

( )Nao Porque ndo?

B. Ap0s a oficina que falamos sobre sal, aglcar e gorduras, vocés madparantidade de acucar utilizadapara o
preparo dos alimentos?

( )Sim  Quais mudancas?

Qual principal motivo levou as mudancas relatadas acima?

( ) N&o Porque ndo?

C. Apos a oficina que falamos sobre sal, aclcar e gorduras, vocés madarantidade de 6leos/gorduras utilizadgara
0 preparo dos alimentos? (Identificar quais tipos de/gtedsiras usadas no domicilio)

( )Sim  Quais mudancas?

Qual principal motivo levou as mudancas relatadas acima?

( )Na&o Porque nao?

D. Quais as principais dificuldades encontradas para mudancas relacionadas a uso cul@ado dgcar e de 6leos e
gorduras vocés encontraram?

3. COMER O FRUTO OU O PRODUTQO? Participagcdo: () Sim () Néao

A. Emrelagéo as escolhas dos alimentos para alimentar a sua familia, lembraadifesentta entre os alimentos naturg
e 0s processados, vogéadaram o gue compram em mercados/feirds

( )Sim  Quais mudancas?

Qual principal motivo levou as mudancas relatadas acima?
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Quais as dificuldades encontradas para realizar essas mudancas?

( )Nao Porque nao?

B. Em relacéo as escolhas dos alimentos para alimentar a sua familia, lembrafetemizacentre os alimentos naturais ¢
0s processados, vocBaidaram a producédo de alimentos?

( )Sim  Quais mudancas?

Qual principal motivo levou as mudancas relatadas acima?

Quais as dificuldades encontradas para realizar essas mudancas?

( )Nao Porque nao?

4. DOS ALIMENTOS A REFEICAO Participacdo: () Sim () N&o

A. Em relagd@ combinacdo dos alimentos nas refeicdésafé da manha, almoco, jantar...) vocés realizaram alguma
mudanca?

( )Sim  Quais mudancas?

Qual principal motivo levou as mudancas relatadas acima?

Quais as dificuldades encontradas para realizar essas mudancas?

( )N&o Porque ndo?

B. Em relagd@o tempo e ao local da familia se alimentarocés realizaram alguma mudanca?

( )Sim  Quais mudancas?

Qual principal motivo levou as mudancas relatadas acima?

Quais as dificuldades encontradas para realizar essas mudancas?

( )Nao Porque nao?

C. Emrelacaa divisdo de tarefas relacionadas a alimentacamcés realizaram alguma mudanc¢a?

( )Sim  Quais mudancas?

Qual principal motivo levou as mudancas relatadas acima?

Quais as dificuldades encontradas para realizar essas mudancas?
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( ) N&o

Porque ndo?

5. OUTRAS PERGUNTAS

A. Vocé levou as informag6es/aprendizados das oficinas para sua familia e/ou outessgeessa convivio?
() Sim () Néo

B. Como seus familiares consideram as mudancas que fez ou que tentoeld@imnadas a alimentacao depois de
participar das oficinas?
() Importantes () N&o Importantes( )mais ou menos importante

C. Existe colaboracao da sua familia para realizar mudancas relacionadas a alimentagcédo?
( )Sim ( )Nao Se ndo porque?

6. SOBRE A NAO PARTICIPACAO

A. Acha importante atividades como essas?
( )Sim ( )Nao
Porque?

B. Quais as principais dificuldades encontradas para participar das atividades em grupo?

172




Apéndice 5- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
12 via : do pesquisador 22 via :do entrevistado

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO (VOLUNTARIO)

Nome: Telefone: () -
Endereco:
Eu, , estou sendo convidado(a) a participar como

voluntario(a) da pesquis&ducacdo alimentar e nutricional no contexto da participacdo da
producdo para autoconsumo na situacdo de (In) Seguranca Alimentar e Nutricional, em
domicilios da zona rural de S3o Miguel do Anta, Minas Gerais.”. Fui informado(a) que a
pesquisa é parte do trabalho de mestrado da estudante LAIS SILVEIBM&U do curso de
pos graduacdo em Ciéncia da Nutricdo da Universidade Federataha\é tem como objetivo
promover a educacdo alimentar e nutricional e a seguranca alimentar e nutricional junto as
familias rurais, no contexto da producédo para autoconsubeoacordo com a pesquisadora
minha participacdo sera importante, pois estarei contribuindo parheriméela alimentacdo e da
saude da minha familia, sendo estes beneficios alcancados pielgéavdo estado nutricional e
de salde, e pelo maior acesso as informac¢des trazidas por nutriciosstigidades educativas,

e que poderei aplicar no meu domicilio. Como participante do estudo receleegrepa deste
trabalho em minha casa permitindo e autorizando que seja avaddaaminha familia. A
avaliacdo, segundo a informacéo que recebi do pesquisador, envoalmagdavde peso, altura e
circunferéncia da cintura desde que estas medidas sejam reatieddesa individual e em local
reservado para evitar o meu constrangimento. Em conjunto com edsagasasera realizada a
dosagem de hemoglobina por coleta de uma gota de sangue em umudoden®s da mao,
podendo causar pequeno desconforto pela picada de agulha. Esta colegudesgmente sera
realizada se respeitar todas as condi¢cdes higi€nico-sanitddasseguranca necessarias para
manipulacdo do sangue sejam respeitadas, garantindo protecdo a minhaafamilia e ao
pesquisador, principalmente pelo uso de materiais estéreis e descartaveasni$&rarealizado a
avaliacdo da situacao de seguranca alimentar por meio de unzadesparguntas e avaliacdo da
guantidade de alimentos existente na minha casa e aplicacadesi®rgrio socio-econémico.
Em um segundo momento, participarei das reunides educativas propostdssignarei
responsavel para participacdo. Fui informado, que se me sentir constrargidotapidado em
responder alguma pergunta, ou me submeter as avaliacdes em qualquer @tesgpatasieste

estudo, ndo sou obrigado a responder ou participar e nem ha necessidesdificdiya. Este
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direito de recusa se estende a todos os membros da minha famibglgune responsabilizo.
Além disso, a qualquer momento, poderei solicitar novas informacdesaspbsguisa ou retirar
meu consentimento e interromper minha participacdo. Foi-me garantidongjuéa participacéo
ou recusa nao me causara problema ou perda de beneficios ja conquisiadushpadentidade
serd mantida em sigilo e meu nome nao sera divulgado. Fui informadiegais de obtidas
todas as informacdes, eu vou receber todos os resultados e esclacesmbeata situacdo da
minha saude e de minha familia, além de orientacdo nutriciorac@minhamento a outros
profissionais de saude do municipio, caso necessario. Nesta pesquiseiimei nenhuma
remuneracao financeira pela minha participacdo e de minhadahdo sera realizado nenhum
tipo de intervencdo que possa causar danos a minha saude e da mihhaRamfudo isso,
concordo em participar desse estudo juntamente com minhgafanailitorizo que os resultados
do questionario socioeconémico, assim como as avaliacdes do estadonalfritas dosagens de
hemoglobina, da quantidade de alimentos disponiveis na minha casgudge alimentar e
nutricional, dos resultados referentes as atividades educativas fijgpaniveis para equipe
envolvida na pesquisa e poderdo ser publicados com a finalidadeultacio das informacdes
cientificas, desde que o sigilo de meu nome e de minha familia seja garassg&looBsentimento
solicitado pela pesquisadora deve-se ao fato de que a ResoluCaosisho Nacional de Saude
466/2012, do Ministério da Saude, exige essa autorizacdo dos entrevistael® de iniciar a
pesquisa. Em caso de procedimentos ou irregularidades de naturezaogsizebuscar auxilio
junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UnieBateral de Vigosa-

CEP/UFV no seguinte endereco e contatos:

Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa- campus UFV.
Edificio Arthur Bernardes, sala 04, telefone (31) 3899-2492

Email: cep@ufv.br site: www.cep.ufv.br

Em caso de dlvidas, posso entrar em contato também com a responsaveh gesquisa,
Prof. Silvia Eloiza Priore pelo telefone: (31) 3899-2180 e por e-mail: segme@ufv.br, ou a
integrante da equipe de pesquisa Lais Silveira Gusmao, pelo telefqf3d)8585-7005 ou por
e-mail: laigusmao@yahoo.com.br

Vigosa, , de 2014.

Entrevistado
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Silvia Eloiza Priore

Lais Silveira Gusméao
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Apéndice 6 -Termo de Assentimento do Menor

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

12 via : do pesquisador 22 via :do entrevistado

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO (VOLUNTARIO)

Nome: Telefone: () -

Endereco:

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Educagdo alimentar e
nutricional no contexto da participacdo da producédo para autoconsumo na situacao de (In)
Seguranca Alimentar e Nutricional, em domicilios da zona rural de Vigosa, Minas Gerais.”.

Seus pais permitiram que vocé participe. Queremos saber como esta seu estado de nutricdo e
saude. As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém idade acima de 2 anos e abaixo de
18 anos. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu, ndo tera
nenhum problema se desistir. A pesquisa seré feita no seu domicilio, onde vocé permitir4 a
avaliacao do seu peso, altura, circunferéncia da cintura e dosagem de hemoglobina por coleta
de pequena gota de sangue em um dos seus dedos da mao que causara leve e passageiro
desconforto. Para isso, ser4 usado uma fita métrica, balanca, antropdémetro e um dosador
portatii de hemoglobina. Ser4 garantido que as avaliacfes serdo realizadas em ambiente
reservado e de maneira individual. O uso destes materiais € considerado seguro, mas é
possivel que vocé se sinta constrangido (a) ou receoso (a) em permitir essa avaliacao.
Sentindo-se dessa forma é seu direito impedir a avaliagcdo mesmo que ja tenha assinado este
termo. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telfoheiivia Eloiza

Priore pelo telefone: (31) 3899-2180 e por e-mail: sepriore@ufv.br, ou a integrande

equipe de pesquisa Lais Silveira Gusmao, pelo telefone (31)8585-7005 ou por e-mail:

laigusmao@yahoo.com.brOs beneficios da sua participacdo possibilitardo da melhoria da

sua saude, e avaliacdo por um nutricionista, além de possibilitar que facamos uma avaliacdo
da sua familia. Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacfes que vocé nos der. Os resultados da
pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar os participantes da pesquisa. Quando
terminarmos a pesquisa vocé sera informado dos resultados e durante a coleta das

informacdes, caso seja necessario, providenciaremos 0 seu encaminhamento a outros
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profissionais de Saude das unidades de saude do seu municipio. Se vocé tiver alguma duavida,

VOCé pode me perguntar ou a pesquisador(a).

Eu aceito participar da pesquisa “Educagao

alimentar e nutricional no contexto da participacdo da producao para autoconsumo na situacao
de (In) Seguranca Alimentar e Nutricional, em domicilios da zona rural de Vigosa, Minas
Gerais.”. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso
dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que

ninguém sem prejuizos. Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S
meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento e li com atencdo

concordando em participar.

Vicosa, , de 2015.

Entrevistado

Silvia Eloiza Priore

Lais Silveira Gusméao
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7. ANEXOS

Anexo 1- Setores rurais de VicoddG

Setores

Comunidades Rurais

Cérrego Fundo

Cérrego fundo, Siléncio, Divera, Pedreira
Pedra Redonda.

Buieié

Zig-Zag, Estacéo Velha, Buieié, Violeira,
Santa Teresa.

Sao José do Triunfo

Cascalho, Sao José do Triunfo, Cachoeirin
Cérrego dos Cassemiros.

Juquinha de Paula

Juquinha de Paula, Cérrego Sao Francisq
Cérrego Mariano, Cérrego Machado.

Pau de Cedro, Gentil, Estiva, Cérrego Sa
Jodo, Ponte do Turvo, Poca, Zuba, Cani

Arrudas Miuda, Arruda, Portugueses, Coura, Vista
Alegre.
Pitina Pitna, Espinhao, Terreirdo, Caratinga,
Pedreira, Itaguacu de Baixo, Alto do Leite
Paula Paula, Santiago e Macena.
Nobres, Cérrego da Onga, Coelha e Color,
Nobres
Vaz de Melo.
Paraiso Palmital, Paraiso e Corrego do Engenho
. Paiol, Sumidoro, Varginha, Cérrego Seco
Paiol
Braganca.
Cristais Cristais de Cima, Cristais de Baixo, Fazen
Dom Bosco, Bom Sucesso, Canela e Sag
Retiro Mae Tunica, Retiro, Maenarte.
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Anexo 2- Critérios de Classificacao para avaliacdo das condi¢des de habitacédo

Pesquisa Padrbes de Vida

Para estabelecer a avaliagdo das condi¢cdes de habitacdo, serdo utilizados os
quatro grupos criados pela Pesquisa sobre Padrbes de Vida (IBGE, 1998):

Grupo Habitacdo

Domicilio adequado: domicilio do tipo casa/apartamento, cujos componentes
correspondentes de parede, piso e cobertura sdo constituidos de materiais duraveis
(alvenaria ou madeira aparelhada nas paredes; laje de concreto, telha de barro, zinco ou
madeira aparelhada na cobertura; madeira aparelhada, cimento/ceramica no piso).
Domicilio deficiente: domicilio do tipo casa ou apartamento com um dos componentes
(parede, piso ou cobertura) feito de material ndo duravel ou, ainda, os domicilios do tipo
quarto/cémodo ou rastico, com dois de seus componentes de materiais duraveis.
Domicilio inadequado: o domicilio do tipo quarto/cémodo ou rustico que posssi todo

ou 2 de seus componentes feitos de materiais ndo duraveis, ou o domicilio do tipo casa

ou apartamento que possui apenas um de seus componentes de material duravel.

Grupo Servicos
Para facilitar a classificacdo foi estabelecido um sistema de conceitos, descrito a
seqguir:
Esgotamento sanitario/uso da instalagdo sanitaria
- rede geral ou fossa séptica/uso exclusivo do domicilio . . ............... a

- rede geral ou fossa séptica/uso comum a mais de um domicilio........... b

Abastecimento d’agua
-com canalizagdointerna .. ....................... a
- rede geral ou poco, sem canalizagdo interna . .......... b
- outra forma, sem canalizagdo interna . . .. ............ c

Destino do lixo

-coletado . ................ .. a
- queimado ou enterrado . . . ... ... b
SOULIO . L c

lluminacao elétrica

-POSSUI . . .o v i a
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-NAOPOSSUI .+« v oo vi i c
Domicilio adequadodomicilio com quatro conceitos “a”.

(P2

Domicilio deficiente:domicilio com trés conceitos “a” e um conceito “c”, ou trés

conceitos “a” e um conceito “b”, ou dois conceitos “a” e dois conceitos “b”.

Domicilio inadequado: demais domicilios.

Grupo Bens

Domicilio adequado: domicilio em que foram encontrados filtro/agua mineral, fogédo e
geladeira.

Domicilio deficiente: domicilio que n&o possui um desses trés bens.

Domicilio inadequado: domicilio que possui, no maximo, um desses trés bens.

Grupo Densidade

Foi adotado o modelo de classificacdo desenvolvido pelo Instituto Nacional de
Ciéncias Econbmicas da Franca e adotado pelo Ministério da Reconstrucdo e Habitacéo
daquele pais, modelo este explicitado por Olga Lopes da Cruz e David Michael Vetter
(1981) e reproduzido a seguir. A aplicacao deste modelo exige o conceito de cobmodo

habitavel (total de cobmodos, exclusive cozinha e banheiro).

Numero de Numero de moradores e classificagdo

comodos

habitdveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +
1 pn spt spc spc spc spe spc spc spc spc
2 sbm |pn spt spc spc spe spc spc spc spc
3 sbm |pn pn pn spt spc spc spe spc spc
4 sba sbm |sbm |pn pn spt spt spe spc spc
5 sba sba sba sbm sbm pn pn pn spt spt
6 sba sba sba sba sbm sbm pn pn pn pn
7 ou + sba sba sba sba sba sba sba sbm sbm pn

Legenda: spc — superpovoamento critico; spt — superpovoamento temporario admissivel; pn

— povoamento normal; sbm — subpovoamento moderado; sba — subpovoamento acentuado.

180



Classificacao final:

Domicilio adequado 6 pontos
Grupo Servigos (peso 4) Domicilio deficiente 3 pontos
Domicilio inadequado 1 pontos
_ Domicilio adequado 6 pontos
Grupo Habitagao (peso N :
Domicilio deficiente 3 pontos
3)
Domicilio inadequado 1 pontos
Domicilio de
8 pontos
subpovoamento acentuado
Grupo Densidade (peso Domicilio de
7 pontos
2) subpovoamento moderado
Domicilio de povoamento
6 pontos
normal
Domicilio adequado 6 pontos
Grupo Bens (peso 1)
Domicilio deficiente 3 pontos

O total de pontos é obtido pelo numero de pontos em cada grupo, ponderado pelos

respectivos pesos, variando de um minimo igual a 10 ao maximo, igual a 64.

Categorias: A- 60 a 64 pontos; B- 31 a 59 pontos; G- 10 a 30 pontos

O limite inferior da categoria A corresponde a domicilios com classificacdo na categoria
adequado para as variaveis habitacdo, servicos e bens e na categoria povoamento
normal na variavel densidade, o que significa reunirem-se, nessa categoria, 0S
domicilios em condi¢cdes plenamente adequadas de moradia. Por outro lado, um
domicilio com classificacdo deficiente para as variaveis habitacdo, servicos e bens, e
superpovoamento temporario para a variavel densidade, atingiria 30 pontos. $£0go, o
domicilios abaixo deste limite sdo aqueles cujas condicdes de moradia podem ser
consideradas como precarias, que aparecem na categoria C. Na categoria B-sgrupam

os domicilios em condi¢Bes intermediarias entre adequados e precarios.
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Anexo 3—- Questionario Semiestruturado

) IDENTIFICACAO
Data daentrevista: /| [ Visita n°:
Endereco:

Telefone: ( ) -

Nome do Responsavel:

1) COMPOSICAO DA FAMILIA
1) Quadro relativo a todas as pessoas que moram na mesma residéncia.

Estado Trabalho
Nome Sexo DN/Idade Escolaridade Civil (Sim/Nao/Qual)

) CONDICOES SOCIOECONOMICAS, DE MORADIA E
SANEAMENTO BASICO

1) Qual a renda total da familia? Producdao: Salario:

2) O imovel é proprio? () Sim () Nao
3) De qual material € constituido o piso da sua casa (cimento, ceramica...)?

4) Qual é o tipo de material das paredes (alvenaria, madeira..)?

5) Qual é o tipo de material do teto (laje, telha, bambu..)?

6) O domicilio tem rede publica para o destino do esgoto: () Sim ( )Nao

7) Abastecimento de agua: () Rede publica () Poco/nascente () Carro pipa () outro
8) Tratamento da agua: ( ) Filtracdo/dgua mineral ( ) Fervura () Cloracdonf{ ) Se
tratamento

9) Destino do lixo: () Coletado () Queimado () Enterrado () Céu aberto ( )Outro
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10) Tem energia elétrica? () Sim () Nao

11) Apresenta fogdo a gas em casa? () Sim () Nao

12) E geladeira? () Sim () Nao

13) Numero de cdmodos (excluindo banheiro e cozinha):
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Anexo 4- Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

Pergunta Sim Nao

1. Nos dUltimos trés meses, os moradores deste domicilio tiver
preocupacdo de que a comida acabasse antes que tivessem dinhe
comprar mais comida?

2. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que 0s ma
desse domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3. Nos (timos trés meses, os moradores desse domicilio ficaran
dinheiro para ter uma alimentacéo saudavel e variada?

4. Nos ultimos 3 meses 0os moradores deste domicilio comeram &
alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinham, porque o di
acabou?

5. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de
deixou de fazer alguma refeicdo, porque ndo havia dinheiro para com
comida?

6. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de
comeu menos do que achou que devia, porque ndo havia dinheir
comprar comida?

7. Nos Ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de
sentiu fome, mas ndao comeu, porque ndo tinha dinheiro para cdg
comida?

8. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idag
um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, porq
tina dinheiro para comprar a comida?

9. Nos ultimos trés meses, os moradores com menos de 18 anos de
ndo puderam ter uma alimentacdo saudavel e variada, porque nad
dinheiro para comparar comida?

10. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos dé
comeu menos do que vocé achou que devia porque ndo havia dinhei
comprar a comida?

11. Nos ultimos trés meses, foi diminuida a quantidade de alimentd
refeicbes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porq
havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

12. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos d
deixou de fazer alguma refeigdo, porque ndo havia dinheiro para cor
comida?

13. Nos ultimos trés meses algum morador com menos de 18 anos d
sentiu fome, mas ndo comeu porque nao havia dinheiro para comprg
comida?

14. Nos ultimos trés meses algum morador com menos de 18 anos d
ficou um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia,
ndo havia dinheiro para comprar comida?

Classificacédo da EBIA:

Seguranca Alimentar: 0 pontos
Inseguranca Alimentar Leve: 1-5 pontos
Inseguranca Alimentar Moderada: 6-9 pontos
Inseguranca Alimentar Grave: 10-14 pontos
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Anexo 5 -Oficio de aprovacéo emitido pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de ViceS&EP/UFV

EEP ;"’;j,‘,""‘“‘* UNIVERSIDADE FEDERAL DE ﬂa Plataforma
erveradade bedeerdl de b (R UIGDSA & UFU

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Educag¢ao alimentar & nulricional no contexta da participagac da producas para

autoconsumo na situacio da (In) Seguranca Alimentar @ Nutricional, em domicilios da
zona rural de Vigoza, Minas Gerais.

Pesquisador: Silvia Eloiza Priore
Area Temdtica:

Versao: 3

CAAE: 38450614 6.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamenio de Nulricio e Sadde
Patrocinador Principal: FUNDACAD DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADOD DE MIMNAS GERAIS

DADOS DO PARECER

MNdamero do Parecer: 1.052 835
Data da Relatoria: 06/05/2015

Apresantacao do Projeto:
Trata-se de Emenda que lem como cbjetive modificar a amostra referente a coleta de dados de pesguisa
qua anvalve sares humanos.

Objetive da Pesguisa:
Segundo consta da documeantacdo o objetivo da Emenda & o seguintea:

Trata-se de uma amanda com a seguinte justificativa:
"A EMATER am conjunia co o grupo de pasquisa decidiu por mudar o municipio da pesquisa de Sao Miguel

do Anta - MG, para Vicosa - MG, devido a possibilidade de pequena participacio das familias do primeiro
municipio poks axistem @ muitos outros projetos &, o gue por hora deixaria a comunidade cansada®.

Awvaliagcdo dos Riscos & Beneficios:
Tendo am vista a justificativa apresentada mna Emenda, verifica-se que a reallzacio da pesquisa no
Municiplo de Vicosa sera mais benéflica acs participantes da pesgulsa.

Enderego: Unversidads Federal de Viposa, Edilican Arthur Barmandes, piso nlecior

Bairrg: Campus Linfvwerilsio CEP: 35 570-000
UF: MG Municiplo: YWPCOSA
Tebefone: (31)3809-2492 Fax: (31)3898-2422 -l copyuhe b
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Continuagao do Farncer: 1052538

Comentirios @ Consideracdes sobre a Pesquisa:
Realizados anterorments

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Apresentados, de acordo com as delerminacdes constantes na Resolucio CNS 466, de 2012,

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado pedido de amanda nos lermos expostos pelos pesguisadores.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necassita Apreciagdo da CONEP:
Mao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

VICOSA, 0T de Malo de 2015

Assinado por:

Patricia Aurélia Del Mero
{Coordenador)

Enderego: LUnkersalade Federsl de Vignea, Edificay Arthur Bamardes, piso inferior

Bairre: Campus Uniwenitdsia CEF: 36 .570-800
UF: MG Municipio: VICDSA
Telefone: (31)3809-2432 Fax: (31)3888-2402 E-manil: copiiuh b
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