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Resumo

A educacdo nutricional fornece conhecimento para os individuos, atua sobre suas
atitudes e seu modo de sentir, e os capacita para fazerem escolhas alimentares saudaveis. O
objetivo do presente estudo foi elaborar, aplicar e avaliar um programa de educagdo
nutricional para usudrios cadastrados em uma Unidade de Programa de Saide da Familia
localizada em um bairro da periferia da cidade de Botucatu. A amostra foi composta por 25
voluntarios, mediante assinatura de termo de consentimento. Os contetidos desenvolvidos em
atividades tedricas e praticas foram: Alimentacdo sauddvel, defini¢do de alimentos diet e light
e as interagdes entre fibra alimentar, gordura, triglicerideos e saide. As acdes educativas
foram preparadas para promover modificagcdes no hébito alimentar inadequado do grupo
estudado. Durante tais atividades, foi possivel perceber que os participantes tinham pouco
conhecimento sobre os temas abordados principalmente sobre a fibra alimentar e 0 consumo
excessivo de gordura. Com relagdo a aquisicdo de conhecimentos sobre alimentacdo e
nutricdo, avaliada pela comparacéo entre provas aplicadas nos momentos inicial e final das
atividades, foi observada uma diferenca de 48,5%. Este resultado mostra que os usudrios
conquistaram mais clareza e entendimento sobre os assuntos abordados. As informacgdes
obtidas permitem concluir que o programa cumpriu satisfatoriamente seus objetivos podendo
dessa forma, ser aplicado em outros grupos de individuos.

Palavras chave: Programa de educagdo nutricional, doengas cronicas, programa de saide da
familia.

INTRODUCAO

A industrializacdo, juntamente com a midia, contribuiu para mudancas nos padrdes de
vida e no habito alimentar do homem. Essas transformagdes incentivaram o maior consumo
de alimentos rapidos de preparar e fiaceis de comer, como os enlatados,
congelados, pré-cozidos e prontos. A partir dai, verificaram-se algumas conseqiiéncias
imediatas na saude do ser humano e em seu estado nutricional (SOBAL, 2001).

Uma delas refere-se ao perfil alimentar atual que tem originado doengas causadas
pelos excessos alimentares. Dali, a alta prevaléncia das doengas cronicas como a obesidade, a

hipertensdo, o diabetes e as doengas cardiovasculares (KEY et al., 2003).
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Dessa forma, nota-se a necessidade de interveng¢des nutricionais por meio de
programas de educagdo nutricional cujas principais estratégias incluem a promog¢@o para um
estilo de vida ativo e para a adogdo de hdbito alimentar sauddvel com maior consumo de
frutas e hortali¢as e diminui¢do da ingestdo de alimentos com alta densidade energética ou
pobres em nutrientes como o célcio e as fibras (TORAL e SANTOS, 2006, NEUTZLING et
al., 2007).

A educacdo nutricional que faz parte da educacdo em saude € definida como um
processo essencialmente ativo que envolve mudangas no modo de pensar, sentir e agir dos
individuos e pelo qual eles adquirem, mudam ou reforcam conhecimentos, atitudes e praticas
conducentes a satide. O educando passa de uma situacdo na qual sua conduta alimentar é
determinada pelo condicionamento e pelo hébito repetido mecanicamente, para outra, na qual
ele, compreendendo seu proprio corpo e aprendendo a ouvi-lo e observa-lo, passa a se tornar
sujeito de sua conduta alimentar (CERVATO et al., 2005).

Na elaboracdo de um programa de educacdo nutricional, o conhecimento prévio dos
habitos alimentares da populagdo, favorece a definicio dos objetivos, do contetido
programético e da metodologia que serdo utilizados com uma determinada comunidade ou
grupo de individuos sadios ou enfermos.

A presente comunicacdo apresenta os resultados referentes a elaboragéo, aplicacdo e
avaliacdo de um programa de educacdo nutricional preparado para um grupo de usudrios
cadastrados em uma Unidade de Programa de Satdde da Familia localizada em um bairro da

periferia da cidade de Botucatu /SP.

Desenvolvimento

1. Amostra e escolha dos conteidos programaticos

A amostra, escolhida aleatoriamente, foi composta por 25 voluntarios cadastrados em
uma Unidade de Programa de Saide da Familia, localizada em um bairro da periferia da
cidade de Botucatu-SP, mediante assinatura de termo de consentimento, sendo assegurada a
confidencialidade dos dados.

Os contetddos programadticos a serem desenvolvidos, foram selecionados a partir de
reunido prévia ao inicio do grupo, baseada no didlogo com os usudrios, quando se buscou
verificar os conhecimentos que os mesmos tinham sobre alimentag¢do e nutricio bem como

sobre as enfermidades associadas aos erros alimentares.
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2. Atividades tedrico — praticas.

A primeira atividade foi desenvolvida na Unidade e consistiu na aplica¢do de inquérito
recordatério de 24 horas (ENNS et al., 2003) questiondrio de freqiiéncia alimentar
simplificado com score para gordura e fibras (CASTELLI, 1988) e na aplicacdo de uma prova
contendo questdes sobre conhecimentos entre a relacdo da alimentacdo com as doencas
cronicas.

O objetivo do segundo encontro foi discutir sobre o tema Alimentagdo Saudavel. Para
isto, foram apresentados em forma de palestra seguida de debate, os conceitos da piramide e
da roda alimentar, a importancia do fracionamento das refeicdes e da ingestdo adequada de
dgua. Ao término, foram entregues folderes contendo orientacdes para corrigir e melhorar a
qualidade da alimentacao.

Em terceiro e quarto momentos, foram abordados os assuntos importancia das fibras e
da 4gua para o funcionamento do intestino e manuten¢do da satide, gordura na alimentacdo,
diferenga entre alimentos diet e light e triglicerideos. Primeiramente, foi ministrada aula
expositiva seguida da entrega de folhetos contendo receitas de preparagdes contendo fibras e
baixo conteido de gordura e acucar. Posteriormente, foi realizada atividade prética no
laboratério de Nutricdo e Dietética do Instituto de Biociéncias da UNESP, quando todos os
individuos aprenderam a confeccionar pratos sauddveis, saborosos e de baixo custo. Ao
término desta ultima atividade, foi aplicado um questiondrio para avaliar a satisfacdo dos
usuarios em participar do grupo. Este instrumento, permitiu mensurar a opinido dos
voluntirios em relagdo ao projeto realizado. O questiondrio continha dez questdes fechadas,
sendo elas: tempo de aplicacdo do questiondrio no primeiro dia; aulas sobre alimentagdo
saudavel, gordura na alimentagdo, importincia das fibras e da dgua para o funcionamento do
intestino e manutencdo da sadde; alimentos diet e light e triglicerideos; clareza das aulas,
assuntos abordados e explicacdes; receitas desenvolvidas; organizacdo e desenvolvimento das
atividades praticas; cordialidade e atencdo dispensadas pelos coordenadores do programa
educativo, aplicabilidade dos assuntos abordados no dia-a-dia e avaliacdo geral do curso.
Para cada questdo foram atribuidos pontos: 6timo = 10, bom = 8, regular = 6, ruim = 4 ¢
péssimo = 2. Cada questdo poderia ter nota maxima igual a dez, podendo ser obtido, no total
do questiondrio, uma nota mixima de 100. Além das questdes, foi colocado um espacgo para
criticas e sugestdes.

Finalmente, foi aplicada a mesma prova de conhecimentos do inicio, feita a correcao

das questdes e esclarecimento das dividas.
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Foi criado um banco de dados, em planilha Excel,v.2007, contendo as respostas dos
questiondrios para posterior aplicacdo de programa estatistico apropriado .

Os célculos dos inquéritos recordatérios de 24hs, foram realizados com o auxilio do
programa Nutwin (Programa de Apoio a Nutri¢do, Nutwin Versdo 1,5, 2002). Foram obtidas
as quantidades de calorias, gorduras, proteinas, carboidratos e fibras para posterior
comparac¢do com as recomendagdes preconizadas.

Para analisar a freqii€ncia da ingestdo alimentar de gordura e fibra foi utilizado o score

de Framinghan (CASTELLLI, 1988), no qual, para o consumo de gordura, a pontua¢do menor
ou igual a 17 indica consumo minimo; pontuacdo entre 18 a 21 corresponde a baixo consumo;
22 a 24, consumo relativamente alto; 25 a 27 consumo alto e maior que 27 consumo muito
alto. Em relacdo a ingestdo de fibras, pontuacdo igual ou menor que 19 indica baixo consumo;
pontuacgdo entre 20 e 29, consumo regular e maior que 30 representa consumo adequado. A
andlise dos dados foi feita através de freqiiéncias de classificacdo de consumo.

O questiondrio de satisfacdo foi analisado pelas freqiiéncias de cada questdo, cada item
individualmente e, calculado o escore total para a classificacdo do indice de satisfagdo no
conjunto dos individuos.

O habito alimentar exerce importante influéncia sobre a saide e o bem estar dos
individuos. Estudos recentes mostram que dietas ricas em fibra protegem contra obesidade,
doengas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de cincer. Além disso, estudos clinicos e
epidemioldgicos sugerem que a gordura dietética tem importante papel no desenvolvimento de
doengas cardiovasculares (MONJE-ROJAS, 2001, KEY et al., 2003).

Apesar dessas evidéncias, no presente estudo, com relagdo a pontuacdo do score para
gordura, 21,43% dos participantes somaram de 22 a 24 pontos, 14,28% obtiveram entre 25 a
27 pontos e 7,15% mais que 27 pontos, indicando consumo de gordura relativamente alto, alto
e muito alto, respectivamente. A soma das porcentagens mostra que 43% dos usudrios
consumiam alimentos com alto teor de lipidios.

Quanto as fibras, foi evidenciada baixa ingestdo tanto pela pontuacdo do escore de
Framingham, quanto pelos resultados do inquérito alimentar recordatério de 24h. Pelo escore,
64,29% da amostra somaram 19 pontos e 35,71%, 20 e 29 pontos, representando consumo
baixo e regular de fibras, respectivamente. Cabe ressaltar que, dentre os participantes, ndo foi
observada ingestdo adequada deste nutriente.

Por outro lado, os resultados obtidos pelo recordatério de 24h, apontaram um
consumo médio de fibras abaixo do recomendado (10,7g + 4,7), j4 que a recomendacgdo de

consumo pela Dietary Reference Intakes (DRIs) (1998) € de 20 a 30g de fibra diariamente.
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O consumo de dieta com teor elevado em lipidios e baixo em fibras, ainda é elevado
tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento. Nos paises pobres, a
medida que a renda aumenta e a populacdo torna-se mais urbanizada, as dietas ricas em
carboidratos complexos e fibras ddo lugar aquelas densamente energéticas. Esta ingestio
inadequada de fibra alimentar, pode ser explicada pelo baixo consumo de frutas, vegetais e
cereais integrais, alimentos considerados boa fonte deste nutriente (BLOCK et al., 2000,
DREWNOWSKI, 2000). No Brasil, existem poucos estudos de base populacional sobre
habitos alimentares, particularmente sobre o consumo de fibras e gorduras. Contudo, em seu
estudo, Levy-Costa et al. (2005), analisou a disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil
e constatou excesso no consumo de alimentos fonte de agticar e presenga insuficiente de frutas
e hortalicas na dieta dos brasileiros. Nas regides economicamente mais desenvolvidas, no
meio urbano e entre familias com maior rendimento, houve também excesso de consumo de
gorduras em geral e de gorduras saturadas.

Corroborando, em 2002, na cidade de Cotia (SP), foi conduzido um estudo com 559
individuos de ambos os sexos e com idade superior a 20 anos, com o objetivo de avaliar a
ingestao habitual de fibras deste grupo (OH et al., 2005) .

O consumo médio de fibras desta amostra foi de 22g, sendo 17g de fibras insoluiveis e
7g de fibras soldveis. Os homens consumiam mais fibras que as mulheres (25g contra 20g
respectivamente; (p <0,01)). A maioria dos alimentos consumidos continha baixo teor de
fibras (<2,4g). O feijdo foi o unico alimento com alto teor de fibras (4,5 — 6,9g),
representando a principal fonte de fibras da dieta habitual desta populag@o. O estudo conclui
ainda que o consumo de fibras alimentares é baixo para a grande parte da populacdo da cidade
de Sdo Paulo, uma vez que a cultura alimentar dessa regido aponta fontes pobres em fibras na
dieta habitual (OH et al., 2005).

Este comportamento alimentar inadequado, associado a diminuicdo dos niveis
populacionais de gasto energético, esta fortemente associado ao aumento da prevaléncia de
doencgas cronicas ndo-transmissiveis. Cabe ressaltar que a relacdo entre dieta alimentar
inadequada e tais doengas resultam de estudos de laboratério ou de estudos de correlacdo
entre populagcdes com diferentes padrdes de consumo alimentar. Por outro lado, os estudos
epidemioldgicos do tipo caso-controle t€m apresentado resultados muitas vezes controversos,
o que se atribui a dificuldades metodoldgicas, como a mensuragdo do consumo de alimentos
(WHO, 2003). Apesar da controvérsia, é recomenddvel a orientacdo para a adocdo de
habitos alimentares cujos beneficios para o controle destas enfermidades, ji foram

comprovados, como os exemplos da dieta rica em fibras, para o combate a prisdo-de-ventre e
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cancer de cdlon e reto, e da dieta contendo baixa quantidade de gordura e sal, para o controle
e prevencdo de doengas cardiovasculares (MONJE-ROJAS, 2001, KEY et al., 2003).

Quanto as atividades de educag@o nutricional, estas foram elaboradas e direcionadas
para promover modificagdes no hdbito alimentar inadequado do grupo estudado. Segundo
Cervato e colaboradores (2005), a educacdo para a sadde visa a autocapacitacdo dos
individuos e dos vdrios grupos de uma sociedade para lidar com os problemas fundamentais
da vida cotidiana, como nutricdo, desenvolvimento biopsicoldgico e reprodugdo, dentro do
contexto atual de uma sociedade em rapida mudanca. Sendo assim, é evidente que a educacgio
nutricional torna-se parte essencial da educagdo para a satde, visto que a satide fisica e mental
dependem do estado de nutri¢do do individuo.

Neste estudo, percebemos durante o desenvolvimento de todas as atividades, que os
participantes tinham pouco conhecimento sobre os temas abordados principalmente sobre a
fibra alimentar e o consumo excessivo de gordura, contudo muito interesse e desejo em
aprender. Durante a realizacdo da oficina de dietética, todos prepararam e degustaram
receitas selecionadas de acordo com os itens: valor caldrico reduzido, baixo custo e alto
contetdo em fibras e minimo em gorduras. Desta forma, foram preparadas duas bebidas, trés
receitas salgadas e cinco doces, totalizando dez preparagdes.

O objetivo das atividades de educagado nutricional é difundir os conhecimentos praticos
da ciéncia da Nutricdo para as pessoas, independentemente de serem pobres, “remediadas” ou
ricas. Todos necessitam conhecer o valor nutricional das diversas partes dos alimentos e a
técnica de utilizd-los em preparagdes, a fim de cobrir as suas necessidades nutricionais
corretamente (CERVATO et al., 2005). Com relacdo a aquisi¢do de conhecimentos sobre
alimentacdo e nutricdo, avaliada pela comparacdo das provas aplicadas nos momentos inicial e
final das atividades, foi observada uma diferenca de 48,5%. Este resultado mostra que os
usudrios conquistaram mais clareza e entendimento sobre os assuntos apresentados e
discutidos. De acordo com Cervato et al. (2005), existem pessoas que se alimentam
incorretamente por falta de recursos, outras por ignorancia, e ainda ha aquelas que desviam
seu orcamento alimentar para a aquisi¢do de alimentos “modernos”, com alto teor de aditivos
quimicos e alto custo, induzidas pelos meios de comunicac¢io de massa. E preciso ensinar a
comer adequadamente, dentro do poder aquisitivo e do estado de saide de cada um, para
evitar problemas nutricionais provenientes tanto da caréncia como do excesso de alimentos

(DREWNOWSKI, 2000).
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Consideracoes Finais

A experiéncia foi positiva observando-se grande interesse e ampliacio de
conhecimentos daqueles que participaram do estudo. As agdes de educacdo nutricional
desenvolvidas com o presente grupo, foram bem sucedidas uma vez que, combinaram
informacdo e motivagdo por meio de atividades tedricas e praticas. Tais acdes buscaram,
essencialmente, oferecer conhecimentos sobre os beneficios da alimentacdo balanceada,
saudavel e de baixo custo. Com isto, espera-se que os usudrios alcancem melhora da saide,
eliminagdo de praticas dietéticas insatisfatérias com conseqiiente modificacdo do
comportamento alimentar e uso adequado dos recursos alimentares disponiveis no bairro.
Pela observag@o dos resultados obtidos também é possivel concluir que o programa cumpriu
satisfatoriamente seus objetivos, podendo dessa forma, ser aplicado com outros grupos de
individuos em outras Unidades de Satide. Cabe ainda ressaltar a necessidade da elaboragéo e
aprimoramento de programas educativos voltados para a aquisi¢do de hdbitos alimentares
saudaveis pela populagdo, principalmente aqueles que possam ser subsidiados por entidades

publicas.
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NUTRITIONAL EDUCATION IN BASIC HEALTH ASSISTANCE: REPORT OF AN
EXPERIENCE

Abstract

Nutritional education is defined as an active essential process that involves changes in
the way individuals think, feel and act and also acquire, change or reinforce knowledge,
attitudes and practices related to feeding habits. The aim of the present work was to elaborate,
apply and evaluate a nutritional education program for users enrolled in a Family Health
Program Unit from an outskirt section in Botucatu. The sample was made of 25 volunteers
who signed an agreement and consent term. The contents developed in theoretic and practical
activities were: healthy food, definition of “diet” and “light” food and the interactions of food
fiber, fat, triglycerides and health. Educational actions were prepared to stimulate
modifications on inadequate food habits in the studied group. During these activities it was
possible to realize that participants had poor knowledge about the approached themes, mainly
about food fiber and the excessive intake of fat. Regarding knowledge acquisition about food
and nutrition, assessed by comparative tests that were applied at the beginning and at the end
of activities, a difference of 48,5% was observed. This result shows that the users achieved
clarity and understanding about the issues. We conclude that the program satisfactorily
achieved its objectives and it may be applied to other groups of individuals.

Key words: Nutrition Education Program, chronic diseases, Family Health Program.
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