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MENEZES, Vanessa C. Rocha Araudjo. O conhecimento de profissionais de saude
gue atuam na rede de atencdo basica do Distrito Federal sobre os atributos
conceituais de promocao a alimentacdo saudavel propostos pelo Guia Alimentar da
Populacdo Brasileira. 2011. Dissertacao (Mestrado Profissional em Saude Puablica) —
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2011.

RESUMO

As mudancas no estilo de vida e as alteracbes no padrdo de consumo alimentar da
populacdo contemporanea contribuiram para as contradi¢des do perfil nutricional e
epidemioldgico dessas populacdes e, nesse contexto, a promocdo da alimentacéo
saudavel aparece como uma acédo estratégica das politicas publicas, direcionadas a
alimentacdo e nutricAo como recurso na prevencao de doencas e promocdo da
saude. No Brasil, 0 Ministério da Saude publica o Guia Alimentar para Populacdo
Brasileira (GAPB), instrumento que contém diretrizes alimentares oficiais para a
populacdo brasileira, e que apresenta seis atributos conceituais da alimentacao
saudavel: acessibilidade fisica e financeira, sabor, cor, variedade, harmonia e
seguranca sanitaria. Nesse cenario, o profissional de salde aparece com grande
potencial de educador e formador de opinido na abordagem da alimentacao
saudavel. O presente estudo utiliza dados secundarios da pesquisa conhecimentos,
atitudes e praticas de profissionais de saude na promoc¢éao da alimentacdo saudavel
no Distrito Federal, realizada em 2008-2009 e, analisa os fatores conceituais da
alimentacdo saudavel na visdo de 243 enfermeiros e 237 médicos, com base nos
atributos propostos pelo GAPB. Na analise dos dados, foi utilizada a técnica de
andlise fatorial, que demonstrou que, do total das dezesseis varidveis analisadas na
pergunta sobre o conceito da alimentacado saudavel, houve o agrupamento de cinco
fatores para as duas categorias profissionais. Os resultados demonstram que tanto
enfermeiros como meédicos percebem o fenbmeno bioldégico e sociocultural da
alimentacdo. Os atributos socioculturais e de comensalidade estdo no fator 1(um),
com 17,3% e 20,8% de variancia explicativa para enfermeiros e médicos,
respectivamente, representando a “for¢a” que esse fator possui. Além disso, o grupo
meédico agrega, nesse fator, o atributo da acessibilidade fisica e financeira,
ampliando a discussdo do conceito de alimentacdo saudavel. Os demais fatores
encontrados na pesquisa encontram-se nas dimensdes biolégico-higiénica e segura
da alimentacdo e dos seus beneficios para a qualidade de vida. Os resultados
apontam a valoracdo da comensalidade como questdo agregadora dos atributos da
alimentacdo saudavel do GAPB, que é algo positivo e que pode permitir inferéncias
iniciais sobre a importancia dos aspectos socioculturais na promocao da alimentacao
saudavel na atencao basica.

Palavras chaves: Alimentos Naturais. Promocdo da Saude. Pessoal de Saude.
Qualidade dos Alimentos. Guias Alimentares



MENEZES, Vanessa C. Rocha Araujo. The knowledge of health professionals
working in_basic healthcare of the Federal District on the conceptual attributes to
healthy diet promotion proposed by the Brazilian Population's Food Guide.2011.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude Publica) — Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2011.

ABSTACT

Changes in lifestyle and food consumption pattern of contemporary population have
lead to contradictions in nutritional and epidemiological profile of such populations. In
this context, to promote healthy food seems to be a strategic action for public policy
makers. The goals are prevent people from getting ill and improve their health
condition by using proper food and nutrition techniques. In Brazil, Ministry of Health
publishes the Food Guide for the Brazilian Population (FGBP), which contains a food
guideline for Brazilian people, and has six conceptual attributes for healthy diet:
physical and price accessibility, flavor, color, variety, harmony and health safety. In
this scenario, the health professional has a great potential as educator and opinion
maker in the healthy food approach. The present study uses secondary information
from a search about knowledge, attitudes and practices of health professional, in
their roles of healthy diet promoters at Distrito Federal, Brazil - held in 2008-2009 -
and examines conceptual factors of healthy diet based on 243 nurses and 237
physicians’ basic healthcare view, regarding the attributes proposed by FGPB. The
data was analyzed considering the Factorial Analysis Technique, showing that, from
sixteen variables about the concept of healthy diet, there was a five factors group for
both professionals’ categories. The results have shown that both nurses and
physicians noticed the biological and sociocultural features in food consumption. The
attributes of commensality and of sociocultural factor, with 17.3% and 20.8% of
conclusive variance for nurses and physicians, respectively, represent this factor
strength. In addition, the physicians’ group aggregates, in this factor, the attribute of
the physical and price accessibility, which increases the discussion about the healthy
diet concept. Other factors in this search are related with hygienic and biological
dimensions-safe food and its benefits to the quality of life. The results pointed out the
commensality valuation as a FGBP healthy nutrition attributes’ aggregator that is
positive and allow initial inferences about the importance of sociocultural aspects in
healthy diet promotion as a basic care.

Keywords: Health Food. Health Promotion. Health Personnel. Food Quality. Food
Guide
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1 INTRODUCAO

A industrializacdo, a urbanizacdo e a globalizacdo dos mercados
ocasionaram mudancgas no estilo de vida da populacdo e alteracdo no consumo
alimentar que em conjunto contribuiram para modificacdes do estado de saude e de
nutricdo das populacdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003a).

As contradicdes relacionadas ao perfil nutricional com a presenca
simultanea da desnutricdo e doencgas carenciais e dos excessos alimentares, como
também, o perfil epidemioldgico caracterizado pelo aumento das doencas crbénicas
nao transmissiveis (DCNT) e a continuidade das doencas infecciosas demonstram a
necessidade do desenvolvimento de politicas publicas que propdem a melhoria
dessa situacdo a partir de uma série de acdes, dentre elas, a promocdo da
alimentacdo saudavel, que se relaciona direta ou indiretamente com a prevencéo
desses disturbios (BATISTA FILHO et al., 2008; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2003a).

A transicdo epidemiolégica e nutricional nos paises latino-americanos vem
ocorrendo de modo semelhante, porém em ritmo diferenciado em decorréncia de
varios fatores, dentre eles as alteracbes no consumo alimentar, tais como:
diminuicdo da ingestdo de carboidratos complexos, frutas, vegetais e fibras e, em
contrapartida, a elevacdo do consumo de acucar refinado, produtos de origem
animal, gorduras e alimentos industrializados (BERMUDEZ; TUCKER, 2003; IBGE,
2004).

A transicao nutricional brasileira pode ser avaliada a partir da evolucao do
perfil antropométrico-nutricional da populacéo, obtida pelos resultados do Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF — 1974/1975), da Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutricdo (PNSN — 1989) e pelas Pesquisas de Orcamentos Familiares
(POF — 2002/ 2003 e 2008/ 2009). Essas pesquisas indicam um declinio da
desnutricdo em oposicdo ao aumento na prevaléncia do excesso de peso em todas
as regides, em ambos os sexos, no meio urbano e rural e em todas as classes de
rendimento. Durante esse periodo, observa-se que o consumo de alimentos
tradicionais como o arroz e o feijao perdeu a importancia, enquanto houve o

aumento de 400% no consumo de alimentos industrializados (IBGE, 2004; 2010).
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A partir dessas pesquisas, com intervalo de 34 anos, € notério o aumento
do peso dos brasileiros. Em 2009, uma em cada trés criancas de 5 a 9 anos estava
acima do peso recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A parcela
dos meninos e rapazes de 10 a 19 anos de idade com excesso de peso passou de
3,7% (1974-1975) para 21,7% (2008-2009); ja entre as meninas e mog¢as 0O
crescimento do excesso de peso foi de 7,6% para 19,4%. Também o excesso de
peso em homens adultos saltou de 18,5% para 50,1% e ultrapassou, em 2008-2009,
o das mulheres, que foi de 28,7% para 48% (IBGE, 2010).

Nesse contexto, o estado brasileiro estabeleceu politicas publicas de
protecdo as condi¢cdes econbmicas e sociais que impactam a saude da populacao,
como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), aprovada em 1999 e
que integra a Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), e a Politica Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) (BRASIL, 2005; BRASIL, 2010;
BRASIL, 2010a).

Cabe destacar que o estado brasileiro considera a alimentacdo adequada
como um direito fundamental, contemplado na Lei Organica de Seguranca Alimentar
e Nutricional (LOSAN), criada em 2006. E o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) atua por meio de politicas publicas de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN), como a PNSAN, que busca garantir o acesso das familias ao
alimento (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME,
2011).

A promocédo de préticas alimentares e estilo de vida saudavel € uma das
diretrizes da PNAN, tendo como objetivos: prevenir os problemas nutricionais e as
DCNT, socializar o conhecimento sobre alimentos, desenvolver processos
educativos e promover campanhas de comunicacdo sobre alimentacdo e nutricao.
Além desses aspectos e considerando a situacdo em torno das questfes de saude
relacionadas a alimentacéo, essa politica coloca em foco a educagéo nutricional
como maneira de prevenir e controlar os disturbios alimentares (BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenacdo Geral de
Alimentacdo e Nutricdo (CGAN), tem a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel (PAS)
como uma das linhas de trabalho, com o objetivo de apoiar os estados e municipios
brasileiros em acdes de promocdo da saude e de prevencdo dos disturbios
alimentares. As acbes estdo voltadas a criacdo de ambientes saudaveis,

desenvolvimento de habilidades pessoais e empoderamento, mobilizacdo e
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participagdo social (COORDENACAO GERAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO,
2011).

Nessa perspectiva, o0 Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (GAPB)
faz parte das acdes coordenadas pela CGAN, a partir das diretrizes da PNAN, como
o instrumento que contém as primeiras diretrizes alimentares oficiais para a
populacdo brasileira a serem seguidas pelos gestores e profissionais de saude,
populacdo e industria, apresentando dentre as suas diretrizes, os atributos
conceituais para a alimentacdo saudavel (BRASIL, 2006). Considerando o aspecto
do local a ser utilizado para as acdes de promocdo da alimentacdo saudavel, a
atencdo primaria assume papel relevante, por ser um dos componentes- chave de
um sistema de saude eficaz (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2008).

Assim, o profissional de salde que esta inserido na atencdo basica
aparece com grande potencial de educador para a préatica da alimentagcédo saudavel
e, por isso, tem funcdo importante para a politica alimentar, j& que € um formador de
opinido na abordagem da alimentacdo saudavel na sua rotina de trabalho. Dessa
forma, € preciso destacar a necessidade de reorientacédo dos servicos de saude de
atencdo béasica com relacdo a capacitacdo desses profissionais, sendo importante
nesse processo associarem 0 conhecimento técnico a uma visdo humanistica
(BRASIL, 2010; SILVA, 2002).

Contudo, a formacdo académica constitui uma dificuldade enfrentada
pelos profissionais para promover alimentacdo saudavel, devido a deficiéncias
curriculares no que se refere a ciéncia da nutricdo, como também, ha uma formacéo
fragmentada e de componente mais bioldégico em detrimento das &reas sociais e
humanas (AMORIM et al., 2001; BOOG, 1999; CANESQUI; GARCIA, 2005).

A Fundacédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) tem desenvolvido pesquisas desde
0 ano 2000 sobre a temética da promogédo da alimentacdo saudavel no Sistema
Unico de Saude (SUS) do Distrito Federal (DF), buscando apoiar a CGAN na area
de fomento a pesquisa. Assim, o0 presente estudo estd inserido na Pesquisa
Conhecimentos, Atitudes e Préaticas de profissionais de saude na promocao da
alimentacdo saudavel no Distrito Federal, tendo como foco o conhecimento desses
profissionais sobre o conceito da alimentagdo saudavel.
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1.1 Justificativa

A situacéo epidemiolégica e nutricional observada em diversos paises, em
velocidades de acometimento da morbidade e mortalidade de forma diferenciada,
determinou que a Organizacdo Munidal de Saude (OMS) e a Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Agricultura e a Alimentacdo (FAO) elaborassem
recomendacdes praticas para prevenir as doencas cronicas, como Estratégia Global
(EG) para Promocédo da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, formulada
a partir de evidéncias cientificas que demonstram que o tipo da dieta tem influéncia,
tanto positiva, quanto negativa, na satide ao longo da vida humana (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Desse modo, a OMS incentiva a promoc¢ao da alimentacdo saudavel como
um dos pilares preventivos para o enfrentamento dos distlrbios nutricionais da
atualidade: fome, desnutricdo, caréncias nutricionais e obesidade; e para as DCNT
(diabetes, cancer, hipertensdo, doencas cardiovasculares e respiratorias), tendo em
vista que a inadequacdo da dieta pode contribuir com esses distarbios. A partir
dessa situacdo, é necessario investimentos em politicas publicas relacionadas a
promocao da alimentacdo saudavel (BERMUDEZ; TUCKER, 2003; BOOG, 1999;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

O Brasil estabeleceu politicas publicas como a PNAN, a PNPS e a PNSAN
que trazem o tema da promoc¢ao da alimentacdo saudavel como a¢des estratégicas.
Com isso, observam-se interfaces entres essas politicas quanto a tematica da
alimentacdo saudavel, aléem da articulacdo intra e intersetorial por meio do reforgo
das diretrizes da PNAN e da EG (BRASIL, 2005; BRASIL, 2010; BRASIL, 2010a;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Com isso, as politicas publicas voltadas a promocdo da alimentacao
saudavel cumprem o papel de disseminar a cultura da alimentacdo saudavel e a
CGAN tem a funcdo de coordenar as diversas acOes estratégicas sobre essa
tematica, como a elaboracéo, publicacdo, divulgacdo e avaliagdo do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira (GAPB) em todos os setores da sociedade (BRASIL,
2006).

O GAPB foi publicado em 2006 e serve de instrumento norteador das

diretrizes da alimentagéo saudavel no Brasil, com o objetivo de subsidiar as acdes
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governamentais, da indastria, dos profissionais de saude e orientacdo da populacao,
tendo em vista o perfil nutricional e epidemioldogico atual do pais. Esse material é
dividido em trés partes, sendo a primeira relativa ao referencial teorico que
fundamentou a elaboracdo do Guia e o situa em relagcdo a PNAN e aos objetivos
preconizados pela OMS; na segunda parte encontram-se as diretrizes oficiais para a
promoc¢do da alimentagdo saudavel com as orientacdes praticas para o contexto
familiar e o uso da rotulagem nutricional e, na terceira parte € evidenciado o
panorama epidemiologico e os dados de consumo alimentar brasileiro, além das
bases cientificas que fundamentam as orienta¢des do Guia.

O GAPB assume seis atributos para a alimentacdo saudavel como modo
de colaborar na pratica do profissional de saude junto aos usuarios dos servicos de
saude, principalmente da atencdo basica, aléem de melhorar a formacdo desses
profissionais, a partir da educacdo continuada com foco no respeito a diversidade
social e cultural do sujeito (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, 0 servico de atencdo basica apresenta-se como local
adequado de insercdo das acdes de alimentacdo e nutricdo na atencéo primaria, por
ser reconhecido como a porta de entrada no sistema de salde e também esta
estrategicamente localizado préximo a moradia da populacdo local, ampliando o
atendimento das necessidades e demandas de atencdo em saude para todos e em
qualquer etapa do ciclo da vida. Além disso, esse nivel de atendimento promove
lacos permanentes com a comunidade, possibilitando a participacdo social e acao
intersetorial efetivas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2008).

No Brasil a politica de saude utiliza as unidades basicas de saude, além
do programa de agentes comunitarios (PACS), programa saude da familia (PSF) e
0S nucleos de apoio a saude da familia (NASF), como instrumentos de funcéo
preventiva, por meio de atendimentos individuais e em grupos, além de visitas
domiciliares que possibilitam identificar problemas, realizar orientacbes e
acompanhar procedimentos de saude (BRASIL, 2000).

Dessa maneira, o profissional de saude tem papel fundamental no
processo de prevencdo das doencas e na promoc¢do da saude e, no ambito da
promoc¢do da alimentacdo saudavel, exerce a funcdo de educador das préaticas
alimentares saudaveis. Contudo, o processo de educacao nutricional apresenta
desafios ao sistema, devido a deficiéncias na formacao académica dos profissionais

de saude, além da formacao voltada a assisténcia curativa e com visdo fragmentada
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do processo saude- adoecimento, que nao esta alinhada as necessidades da pratica
da atencdo priméaria & saide (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2008).

Em funcdo dos aspectos citados, a FIOCRUZ em parceria com a CGAN
vem desenvolvendo pesquisas sobre o conceito de alimentacao saudavel, a partir do
uso de metodologias quantitativas e qualitativas, no sentido de contribuir para o
aperfeicoamento de estratégias de informacéo, comunicagao e educacdo na atencéo
primaria de saude.

Nessa perspectiva, a identificacdo de fatores conceituais da alimentagéo
saudavel na visdo dos profissionais de saude relacionados aos atributos conceituais
para a promocao da alimentacéo saudavel propostos pelo GAPB, contribuira para a
discusséo das barreiras e obstaculos para a pratica de agdes que visam a promocao

da alimentacao saudavel, no contexto da atencdo basica de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores conceituais da alimentacdo saudavel na visdo de
profissionais de saude que atuam na rede de atencdo basica de saude do Distrito
Federal com base nos atributos conceituais propostos pelo Guia Alimentar da
Populacao Brasileira (GAPB).

2.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar o perfil dos profissionais participantes da pesquisa;

b) Descrever os fatores de conhecimento dos profissionais de saude
relacionados ao conceito da alimentacéo saudavel;

¢) Indicar a valoracdo dada pelos profissionais de saude para os fatores de
conhecimento para a promocéao da alimentacdo saudavel,

d) Discutir os fatores de conhecimento apontados pelos profissionais de saude
para a promocdo alimentacdo saudavel e os atributos conceituais propostos
pelo Guia Alimentar da Populag&o Brasileira.
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3 MARCO TEORICO CONCEITUAL

3.1 Breves reflexdes sobre as escolhas alimentares humanas e a promocéao da

alimentacdo saudavel

A complexidade na escolha alimentar humana quando discutida por
Azevedo (2008), numa andlise da ciéncia da nutricdo, sob a oética sociologica,
considera que o conceito da alimentagcdo saudavel se modifica em diferentes
contextos historicos e sociais e que as informacdes sobre alimentacdo saudavel
estdo cada vez mais disseminadas e muitas vezes contraditérias, ocasionando
confusao tanto para leigos, como para profissionais de saude.

Rezende (2004) ao analisar o livro de Henrique Carneiro (Comida e
sociedade: uma histdria da alimentagcdo) descreve a contribuicdo da agricultura na
alimentacdo mundial, a partir da introducdo dos gréos na alimentacdo humana.
Destaca o papel do sal como moeda, da predominancia do consumo de vegetais no
padrao alimentar das grandes civilizacbes e do consumo de carnes restritos as
elites. Ainda relata como a busca por especiarias, através das navegacoes,
propiciou uma revolugdo na alimentacdo dos povos em todo o mundo. Além das
especiarias, o acucar e o chocolate representaram papel fundamental no comércio
intercontinental, contribuindo para o capital pré-industrial.

Para Maciel (2004) foi a partir das navegagfes que ocorreu um incremento
nas “viagens dos alimentos”, ocasionado pelo deslocamento das populacdes, que
contribuiram para diversas trocas alimentares entre paises e colonias, como:
alimentos, praticas culturais, técnicas, ingredientes, valores, preferéncias,
prescri¢cdes e proibi¢des.

Segundo Azevedo (2008), a partir do século XIX e meados do século XX,
0 conceito de alimentacdo saudavel foi utilizado na Europa para o atendimento da
saude das elites e, posteriormente, a Inglaterra e os Estados Unidos focaram a
distribuicAo de alimentos e o0s suplementos para as classes carentes como
promocdo da alimentacdo saudavel. Para o autor, o descobrimento dos nutrientes
alterou o perfil da alimentacdo saudavel ao colaborar na padronizacdo das

necessidades nutricionais com base na analise quantitativa dos nutrientes,
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influenciando a agricultura, a produtividade, os avancos tecnolégicos e a
industrializacao.

No Brasil, Vasconcelos (2005) aponta que os programas da area de
alimentacdo e nutricdo sofreram influéncias dos interesses econdémicos, sociais e
politicos. Descreve que no periodo de 1930 a 1963 os programas focavam o perfil
epidemiologico nutricional, que apresentava altos indices de doencgas relacionadas a
pobreza, como: desnutricdo, anemia, hipovitaminose A e bécio.

Entre os anos de 1940-1950, o pais realizou algumas acdes voltadas a
saude do trabalhador, centradas no binémio alimentag&o-educacéo, que comecaram
a ser desenvolvidas no campo governamental. Pode-se considerar que essas acoes
inauguraram a educacao nutricional como matriz de intervencdo governamental de
programas e politicas publicas de alimentacdo e nutricdo. Ja, na década de 70, esse
binbmio se altera para alimentacdo-renda, tendo em vista que estudos na época
apontavam que o principal obstaculo a alimentacdo adequada era a renda (BOOG,
1999a).

O “milagre” econdémico ocorrido no Brasil entre 1968 a 1974 nao trouxe
melhorias sociais, sendo que no final desse periodo em todo o mundo, ocorreu um
agravamento da fome, devido a crise do capitalismo. Nessa conjuntura, 0s
organismos internacionais indicaram a necessidade do planejamento nutricional
atrelado ao planejamento econémico nos paises subdesenvolvidos. Entre 1985 a
2003, o pais passou por um processo de retomada da democracia, pela valoracao
da cidadania e da solidariedade, nos programas de combate a fome e na inclusao
social (VASCONCELOS, 2005).

A segunda metade do século XX representou intensas alteracoes
ocorridas nos padrdes de adoecimento globais, com um aumento relativo e absoluto
das DCNT, correspondendo no Brasil a maior parcela das mortes e das despesas
hospitalares no SUS, com estimativa de 69% dos gastos com atencdo a saude no
ano de 2002. Além disso, desde a década de 60, as doencas cardiovasculares
(DCV) ja lideravam as causas de Obitos no pais. Dessa maneira, a OMS colocou
como um dos desafios para o desenvolvimento global no século XXI a luta contra as
DCNT: hipertensdo, os males cardiovasculares, diabetes, cancer e as doencas
respiratorias crénicas (BARRETO et al.,, 2005; BRASIL, 2005; MONDINI;
MONTEIRO, 1994; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).
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Ao mesmo tempo, em decorréncia da situacdo socioecondmica
comprometida em alguns paises, a OMS declarou que aproximadamente 30% da
populacdo mundial convive com os disturbios relacionados a ma nutricdo, que
ocasiona mortes, incapacidades fisicas e atraso de crescimento fisico e mental
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003, 2003).

Barreto et al. (2005) avaliaram a evolucdo do estado nutricional da
populacao brasileira a partir das pesquisas ENDEF, PNSN e POFs. Esses autores
descrevem o aumento do sobrepeso, principalmente entre criancas em idade
escolar, adolescentes e nos estratos de baixa renda, como também, o aumento da
obesidade em todos os estratos socioeconémicos e geograficos da populagédo adulta
brasileira, com excecdo da populacdo feminina adulta de maior renda da regiao
sudeste do pais.

Contudo, observou-se entre 1989 a 1996 o declinio da desnutrigdo infantil,
como o déficit estatural em criancas e o diferencial urbano e rural, que passou da
prevaléncia de 1,8 para 2,4 vezes maiores no meio rural se comparado ao meio
urbano. Além disso, a desnutricio em idosos destaca-se como questao
preocupante, devido ao envelhecimento populacional (BRASIL, 2005a).

Essas alteracbes no perfil antropométrico da populacdo brasileira
demonstrados pelos inquéritos populacionais, com a diminuigdo da desnutricdo e um
aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade, caracterizam a transicédo
nutricional que o pais passou nos ultimos 34 anos e, que traduz como desafios para
as politicas publicas (IBGE, 2004; IBGE, 2010).

Ao avaliar a transicao nutricional ocorrida no Brasil, na perspectiva do
consumo de alimentos, observa-se 0 aumento no consumo de alimentos de origem
animal: carnes, leite e derivados e ovos, de gorduras em geral e de alimentos
industrializados ricos em agucares em detrimento & diminuicdo no consumo de
cereais, leguminosas, frutas, verduras e legumes, ocasionando efeitos favoraveis a
desnutricdo e desfavoraveis a obesidade e as DCNT, além de evidéncias quanto ao
baixo gasto energético, em decorréncia ao crescimento do sedentarismo (BARRETO
et al., 2005; BRASIL, 2006; IBGE, 2010).

Dados do inquérito telefénico Vigitel Brasil 2009, realizado pelo MS nas 26
capitais e no Distrito Federal do pais com adultos, oferecem alguns subsidios sobre
0 consumo no pais, sendo observado a frequéncia de consumo recomendado de

frutas e hortalicas de 18,9%, sendo menor em homens (14,8%) do que em mulheres
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(22,4%); cerca de um terco (33,0%) das pessoas declarou ter o habito de consumir
carnes com excesso de gordura, com percentual quase duas vezes maior em
homens (43,2%) do que em mulheres (24,3%); a frequéncia de consumo de leite
integral foi de 58,4%, com (60,8%) para homens e (56,3%) para mulheres; a
frequéncia do consumo regular de refrigerantes foi de 27,9%, sendo mais alta entre
homens (31,5%) do que entre mulheres (24,8%). Nos dois sexos, 0 consumo regular
de refrigerantes é muito frequente na faixa etaria entre 18 e 24 anos, alcancando
cerca de 40% das pessoas (BRASIL, 2010b).

Nesse contexto, € importante analisar o papel do género na alimentacéo,
que com a atividade profissional extradomicilio da mulher trouxe implicagdes na vida
cotidiana da familia. Essas implicacdes estédo relacionadas ao aumento do nimero
de refeicOes realizadas fora de casa, que ocasionaram diminui¢cdo da frequéncia no
compartiihamento das refeicbes em familia, elevagcdo no consumo de produtos
alimenticios prontos ou pré-processados, perdas na identidade cultural no ato das
preparacdes e receitas e aumento no tamanho das por¢cbes promovido pelas
industrias alimenticias. Com isso, houve mudancas nas praticas alimentares com
tendéncias de crescimento no incremento de energia, em decorréncia de
preparacdes com alta densidade caldrica, ricas em gordura e acucar e pobres em
micronutrientes, que contribuiram para o ganho de peso da populagdo (BARRETO et
al., 2005; BRASIL, 2005a; BRASIL, 2006).

A POF (2008/ 2009), ao analisar as despesas das familias com
alimentacdo nas ultimas trés décadas, observa uma reducdo da participacdo da
alimentacdo nas despesas das familias tanto na area urbana, quanto na area rural.
Contudo, houve crescimento no percentual das despesas com alimentacao fora de
casa, principalmente na area urbana, que apresentou 145,5% maior que a area
rural. Na andlise regional, o maior percentual com alimentacdo fora do domicilio
ocorreu na Regido Sudeste (37,2%), enquanto 0S menores percentuais ocorreram
nas Regides Norte (21,4%) e Nordeste (23,5%) (IBGE, 2010).

Bleil (1998) discute que as mudancas nos habitos alimentares do Brasil
como o crescimento do consumo do fast-food, de alimentos industrializados e da
substituicdo do jantar pelo lanche sofrem a influéncia da marca da modernidade e do
fendbmeno da globalizacdo. Contudo, a autora considera que o0s produtos
industrializados tem no pais uma facilidade para conquistar espaco, que pode ser

resultado da auséncia de uma tradicdo ligada a gastronomia. No Brasil, o MS
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também considera como desafio a crescente prevaléncia de patologias como 0s
transtornos alimentares (anorexia e bulimia), que geram problemas de igual
malignidade se comparado ao problema da obesidade (BRASIL, 2005a).

Nesse aspecto, € fundamental considerar a alimentacdo além de um ato
biolégico, porque abrange aspectos ligados a condicdo social e cultural. Segundo
Garcia (1997), a alimentagdo esta associada a causas diversas e, a autora destaca
que a valorizacdo de um estilo de vida saudavel impde opcbes de comportamento
alimentar baseado na medicalizacao e na imagem corporal.

Portanto, a partir da atual situacdo epidemioldgica e nutricional que o pais
convive determina a importancia do repasse de informagfes adequadas, relativas a
promocdo da alimentacdo saudavel para a sociedade no enfrentamento dessas
questdes, por meio de acdes praticas efetivas dentro de politicas publicas intra e
intersetoriais. Nesse sentido, destaca-se o0 papel preventivo da alimentacao
saudavel, contemplada no Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), que
estabelece que o ser humano tem o direito de ndo passar fome e de ter acesso a
uma alimentacédo saudavel (BRASIL, 2005a).

No Brasil, esse direito é citado em vérias legislagbes, como no artigo 5°.
da Constituicdo Federal de 1988, na PNAN, PNPS e PNSAN. O pais é signatario de
todas as convengfes internacionais relevantes em relacdo a garantia do direito
fundamental a alimentacdo saudavel, como a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (1948), o Pacto Internacional de Direitos Humanos Econémicos, Sociais e
Culturais (1966), a Convencao Internacional dos Direitos da Crianca (1989) e a
Estratégia Global (EG) para Promocao da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e
Saude, da OMS (2003) (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2006; BRASIL, 2010; BRASIL,
2010a; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

Desse modo, a EG elaborada pela OMS possue interfaces com a PNAN,
seguindo suas propostas, a partir de acOes voltadas para a promocdo da
alimentacdo saudavel, como: rotulagem nutricional, valorizacdo de alimentos
regionais, respeito a cultura alimentar, prevencdo e controle das doencas
relacionadas a alimentacdo e nutricdo, regulamentacdo da publicidade e marketing
de alimentos, incentivo ao consumo de frutas, legumes e verduras (FLV) e acbes de
promocdo a alimentacdo saudavel para escolares (WHO, 2003a; BRASIL, 2005).
Além disso, a PNAN e a EG buscam fomentar a responsabilidade compartilhada

entre sociedade, setor produtivo e setor publico, a partir de mudancas
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socioambientais, em nivel coletivo, que favorecam escolhas saudaveis no nivel
individual (BARRETO et al., 2005).

A alimentacédo saudavel também faz parte dos principais eixos da PNPS,
publicada em 2006, e que se orienta pelas diretrizes da PNAN. As acdes de
promocao da alimentagcdo saudavel dessas politicas sdo consideradas essenciais na
producdo de saude e estdo focadas na atencdo basica, visando o alcance da
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e a concretizacdo do DHAA (BRASIL,
2010).

O eixo estratégico da alimentacdo saudavel € de responsabilidade da
CGAN, que com a extingao do Instituto Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (INAN)
em 1998, assumiu as competéncias, direitos e obrigacdes dessa autarquia (BRASIL,
2010). Assim, as acdes desenvolvidas para a promocdo da alimentacdo saudavel
possuem como base as recomendacdes dos organismos internacionais, além das
pesquisas cientificas sobre essa tematica.

Silva (2002) discute que o0s organismos internacionais de saude
relacionam ao conceito de alimentacdo saudavel fatores como: a variedade de
alimentos como fontes de nutrientes, o equilibrio na escolha alimentar de acordo
com as necessidades individuais, a moderacgéo alimentar com o controle na ingestao
de alimentos energéticos e 0s comportamentos envolvidos no estilo de vida
saudavel. Esses aspectos sdo corroborados pela OMS que recomenda a reducédo do
consumo de gorduras saturadas; aumento no consumo de frutas, legumes e
verduras (FLV) e o incentivo na comercializagdo e producdo de alimentos mais
saudaveis pela industria alimenticia, que devem ser assumidos por setores
governamentais responsaveis pela formulacdo e execucado de politicas publicas no
ambito da satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A alimentacdo saudavel como um dos eixos de promocdo da saude foi
enfocada na Primeira Conferéncia Mundial sobre Promocdo da Saude ocorrida em
Ottawa, no Canada, em 1986. Nesse evento, a promoc¢ao da saude foi conceituada
como um processo de capacitacdo e controle da comunidade na busca pela
melhoria da qualidade de vida, a partir do entendimento de que a salde nao pode
ser vista apenas por capacidade fisica ou bioldégica, mas pelo englobamento de
aspectos sociais, culturais, de crencas e valores compartilhados coletivamente
(BRASIL, 2006).
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Nesse aspecto, Buss (2000) aborda a necessidade de agbes conjuntas do
Estado, comunidade, individuos, sistema de salude e parcerias intersetoriais, além
dos profissionais de saude na viabilizacdo de politicas publicas saudaveis, a partir
da ideia de responsabilizagdo multipla. Ja, Ferreira e Magalhdes (2007) discorrem
sobre como o conceito atual de promoc¢do da saude favorece a superacdo dos
desafios relativos ao modelo biomédico dominante, que é reducionista, fragmentado
e gue ndo responde as demandas atuais da saude.

Diante dos desafios apresentados para a promocdo da alimentacéo
saudavel, os atores envolvidos nesse processo devem considerar que a alimentacao
saudavel ndo pode ser vista como uma receita prescritiva, porque varios atributos
individuais e coletivos estao inseridos no processo de escolha alimentar. Ou seja, 0
ato de comer preenche necessidades que incorporam aspectos biolégicos, mas
também funcgdes simbdlicas e sociais; como: habitos, costumes, prazer e relagbes de
poder (REZENDE, 2004).

A escolha alimentar ndo é somente uma questao individual, o sujeito pauta
suas decisdes por fatores ambientais, culturais, psicolégicos e sociais e pela
qualidade da informac&o. Assim, o papel do sistema de producdo e de
abastecimento de alimentos: induastria, agricultores, produtores, distribuidores,
fornecedores, importadores e exportadores; € muito forte nesse processo, sendo
importante o interesse e a mobilizacdo do sistema na promocdo da saude
(BARRETO et al., 2005; BRASIL, 2006; JAMORI et al., 2008).

Desse modo, a promocdo da alimentacdo saudavel deve abordar o
alimento com todos os componentes inseridos no ato da alimentagdo, ou seja, o
significado social, cultural, comportamental e afetivo como: a familia, as lembrancas,
0 prazer e a comensalidade); as caracteristicas organolépticas, tais como: gosto,

cor, forma, aroma e textura e os nutrientes (BRASIL, 2006).

3.2 Os seis atributos da alimentacdo humana do Guia Alimentar da Populacéo
Brasileira (GAPB)

A elaboracdo de instrumentos como guias alimentares vem sendo

desenvolvidos nos dltimos anos como maneira de realizar orientacdo alimentar em



29

nivel individual e coletivo para publicos diversos, como: gestores, profissionais de
saude, familia e industria.Pesquisadores brasileiros participaram de reunido na
Venezuela em 1987, com o objetivo de discutir sobre a necessidade de delinear
principios para elaboracdo de guias alimentares de acordo com as caracteristicas
dos paises latino -americanos, culminando em 1990 com a publicacéo no Brasil de
recomendac¢des nutricionais adaptadas a populacdo brasileira, por meio da
Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutricdo (SBAN). Em 1988, em Ribeirédo
Preto (SP), a Fundacdo SIBAN (Simposio Brasileiro de Alimentacdo e Nutricao)
langcou a Campanha Nacional da Boa Alimentacdo com a publicagcdo de um folheto
com normas da boa alimentacdo (PESSA, 1998).

Destaca-se a elaboracdo da piramide alimentar, pelo Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos em 1992, em substituicdo ao guia em formato de
roda com trés grupos de alimentos e aos quatro grupos basicos. A piramide
alimentar & um instrumento de orientagdo alimentar para individuos maiores de 2
anos, baseado em grupos de alimentos que consideram 0s conceitos basicos de
moderacdo, variedade e proporcionalidade. Diversos paises adaptaram esse
instrumento, utilizando numero de grupos e formas de representacdo diferenciada
(PESSA, 1998).

A necessidade de guias alimentares e a iniciativa de adaptacdo da
piramide alimentar americana para a realidade brasileira fomentaram a discussao
técnica e cientifica no Workshop do Instituto Danone realizado em 1998 em Santa
Catarina. O encontro trouxe contribuicdes para a discussdo sobre a necessidade de
elaboracdo de um guia alimentar préprio para o pais que pudesse adaptar os
conhecimentos cientificos sobre recomendac¢des nutricionais em um instrumento de
facil compreensdo para a populacdo, adaptado a cultura alimentar, com
representatividade por meio de sua expressao grafica, adequado ao peffil
epidemiologico, com referencial na familia, que considerasse as recomendacdes
nutricionais a partir dos grupos etarios e de risco e com design que propiciasse uma
melhor comunicacéo (PHILIPPI, S; FISBERG, 1998).

Ainda cabe destacar a elaboracdo do guia alimentar para criancas
menores de dois anos, iniciativa do MS e da OPAS, que contou com a colaboracao
de varios profissionais das diversas regifes do pais. Esse guia foi elaborado a partir
de conhecimentos cientificos para esse grupo etario, atualizados pela OPAS em

1997, considerando que um guia é um instrumento educativo que traz 0s
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conhecimentos cientificos sobre alimentagdo em mensagens préticas, que facilitam
a diferentes pessoas a escolha de alimentos saudaveis (BRASIL, 2002).

Sichieri et al. (2000) discutem que a elaboracdo de guias alimentares para
o Brasil reflete o papel governamental em oferecer retorno ao crescente interesse da
populacdo em geral, dos profissionais e gestores em saude, quanto ao papel da
dieta na promocdo da saude e na prevencdo de doencas crbnicas. Os autores
indicam que as recomendac¢fes nutricionais nos guias incluam informacdes sobre o
consumo de gorduras, principalmente das gorduras saturadas e trans, acido folico,
vitaminas C e E, sddio, célcio e fibras; além do resgate dos habitos alimentares
saudaveis proprios da comida brasileira, como o arroz e o feijdo e o incentivo a
atividade fisica.

Nesse contexto, a CGAN vem nos ultimos anos elaborando materiais
normativos, técnicos e educativos com o objetivo de difundir informagcédo sobre a
alimentacdo saudavel e suas dimensdes, a partir da orientacdo de profissionais de

saude e da populacéo, com a elaboracdo de diversos materiais citados no Quadro 1.

Ano Material
2003 | - Dez Passos para uma alimentacdo Saudavel — Guia alimentar para Criancas Menores de
dois anos;

2005 | - Série Tematica sobre os “Os 10 Passos para uma Alimentacdo Saudavel’” e Albuns
Seriados “O que é vida saudavel”;

2005 | - Guia Alimentar para a Populacao Brasileira;

2006 | - Caderno de Atencado Basica—Obesidade;

2007 | - Manual para Agentes Comunitarios de Saude;

2007 | - Glossario Tematico Alimentacdo e Nutricao;

2007 | - Guia Alimentar-versdo de bolso;

2007 | - Regulamentacdo da Comercializacdo de Alimentos em Escolas no Brasil: Experiéncias
estaduais e municipais;

2008 | - Manual Operacional para Profissionais da Salde e da Educacdo: Promocdo da
Alimentacdo Saudavel;

2008 | - Caderno de Atencao Basica—Saude da Crianca: Nutricdo Infantil;

QUADRO 1 - Materiais normativos, técnicos e educativos elabora  dos pela CGAN, por ano de
elaboracao.

O GAPB faz parte da responsabilidade do governo brasileiro em melhorar
os perfis nutricionais e epidemiolégicos atuais e, cumpre um papel essencial na
prevencdo das doencas causadas por deficiéncias nutricionais, no reforgco da
resisténcia organica a doencas infecciosas e na reducéo da incidéncia de DCNT, por
meio da alimentacéo saudavel (BRASIL, 2006).
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No Guia séo identificados seis atributos da alimentacdo humana saudavel:
(a) acesso fisico e financeiro, (b) sabor, (c) cor, (d) variedade alimentar, (e) harmonia
e (f) seguranca sanitaria (BRASIL, 2006).

complexidade da adaptacdo biologico- social-simbdlico e cultural da alimentacéo

Esses atributos expressam a

humana ao longo de sua evolug&o no Planeta Terra.

A partir de todo um referencial tedrico que se baseia o GAPB, a
alimentacdo saudavel caracteriza-se por alimentos com alto teor de amido;
preferencialmente integrais: graos, paes, massas, tubérculos e raizes; rica em frutas,
legumes, verduras e leguminosas, como os feijoes, e outros alimentos que fornecem
proteinas de origem vegetal; com pequenas quantidades de carnes, laticinios e
outros produtos de origem animal e com baixos teores de gorduras, aglcares e sal
(BRASIL, 2006).

O Guia brasileiro considera em suas recomendacdes a prevencao de
doencas utilizando os padrBes alimentares tradicionais, pelo respeito a cultura
alimentar. A orientacdo alimentar proposta segue as recomendacdes dos relatorios
internacionais e de estudos cientificos na area, apresentando principios e atributos

da alimentacdo saudavel, resumidos nos Quadros 1 e 2.

Principios

Caracteristicas

- Referencial cientifico e da
cultura alimentar

- Alimentagdo rica em alimentos com alto teor de amido, preferindo
0s integrais; e de leguminosas; variada em frutas, legumes e
verduras; com pequenas quantidades de carnes, laticinios e produtos
de origem animal; que possua fibras alimentares; vitaminas; minerais
e com baixos teores de gordura, acucares e sal;

- Referencial positivo

- Aborda as vantagens da refeicdo saudavel, com incentivo ao
consumo de determinados alimentos;

- Explicacéo de
guantidades

- Utiliza na orientacdo alimentar o nimero de por¢cBes diérias para
COoNsSumo;

- Varia¢gBes de quantidades

- Respeito a individualidade do ser humano, a partir do sexo, idade,
atividade fisica, estado fisiolégico e nutricional da pessoa. Como no
Guia as orientacbes sao para toda a populacao utiliza-se uma
ingestdo média diaria de 2000 quilocalorias (kcal);

- Alimento como referéncia

- O individuo ndo se alimenta de nutrientes, mas de alimentos com
cheiro, cor, textura e sabor;

- Sustentabilidade

- Incentivo ao consumo de alimentos nas formas mais naturais,

ambiental valorizacdo da producédo familiar, da cultura alimentar e uso de
tecnologias sustentaveis;
- Originalidade - O Guia € baseado na populacao brasileira e na cultura alimentar;

- Abordagem multifocal

- Cada recomendacdo € expressa para 0 governo,
profissionais de saude e familia.

indUstria,

QUADRO 2 - Principios da alimentacédo saudavel segundo o Guia A

Brasileira (GAPB).

limentar para a Populacao
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Atributos Caracteristicas
- Acessibilidade fisica e | - Alimentacdo saudavel ndo é cara. Por isso, o guia indica o apoio
financeira aos alimentos produzidos regionalmente e o fomento a agricultura
familiar;
- Sabor - PropGe desmistificar o tabu de que alimentacdo saudavel ndo tem

sabor, a partir do estimulo ao consumo de alimentos naturais,
saborosos e culturalmente reconhecidos;

- Variedade - Incentiva o consumo de varios tipos de alimentos para fornecer
diferentes nutrientes, além de evitar a monotonia alimentar;
- Cor - Indica o consumo de varios grupos de alimentos com multiplas

coloracfes, como maneira de fornecer vitaminas e minerais e tornar
a refeicdo mais atrativa;

- Harmonia - Refere-se a garantia do equilibrio em quantidade e qualidade dos
alimentos, considerando as fases da vida e as caracteristicas
individuais;

- Seguranca sanitaria - Indica o consumo de alimentos seguros, livre de contaminacao
bioldgica, fisica ou quimica.

QUADRO 3 - Atributos da alimentacdo saudéavel, de acordo com o Guia Alimentar para a

Populacéo Brasileira (GAPB)

O Seminario Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no SUS (2010) trouxe
como tema os 10 anos da PNAN e em seu relatério final enfatiza que o GAPB é um
veiculo de disseminagdo da cultura da alimentacdo saudéavel, por abordar os habitos
alimentares regionais e os sistemas de producao e biodiversidade; inserir a tematica
da alimentacédo saudavel no processo de trabalho em saude, em todos os niveis de
atencdo e especialmente na atencdo basica e estimular a intersetorialidade para
facilitar o acesso a alimentacdo de qualidade. Propbe a necessidade de
disponibilizar o GAPB na forma impressa para a populacdo e destaca o papel desse
material na sensibilizacdo dos profissionais, promovendo a capacitacdo para a sua
adequada utilizacdo, por meio da colaboracéo dos estados e municipios.

O Guia coloca o profissional de saude como um dos agentes
fundamentais na promocéao da alimentacao saudavel para grupos populacionais e na
prevencdo de doencas, com atuacdo desde o ambito nacional, regional, estadual,
institucional, municipal e da comunidade (BRASIL, 2006). Dessa maneira, 0
conhecimento dos atributos basicos para uma alimentacdo saudavel por parte dos
atores envolvidos no processo de promoc¢ao da alimentacdo saudavel viabiliza o

incentivo de praticas alimentares saudaveis por parte da populacao.
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3.2.1 Acesso fisico e financeiro a alimentos

Para o ser humano escolher seus alimentos eles precisam existir.
Portanto, a acessibilidade fisica e financeira pode ser considerada como o principal
atributo da alimentacdo humana. Esse atributo relaciona-se diretamente com o
direito humano a alimentacdo saudavel e com o conceito de SAN utilizado pelo

Brasil, que considera como:

a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer
0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de salde, que respeitem a
diversidade cultural e que sejam social, econdmica e ambientalmente
sustentaveis (BRASIL, 2006a).

A LOSAN cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) com o objetivo de assegurar o direito humano a alimentacdo adequada.
Trata-se de um sistema publico, de gestéo intersetorial e participativa, que possibilita
a articulagcéo entre os trés niveis de governo para a implementacdo das politicas de
seguranca alimentar e nutricional, como a PNSAN (BRASIL, 2006a).

A PNSAN, criada em 2006, aborda as seguintes diretrizes: promocéao do
acesso universal a alimentacdo adequada e saudavel, promoc¢do do abastecimento
e estruturacdo de sistemas sustentaveis e descentralizados; instituicdo de processos
permanentes de educacdo alimentar e nutricional; promocéo, universalizacdo e
coordenacdo das acbes de seguranca alimentar e nutricional voltadas para
quilombolas, povos indigenas e assentados da reforma agréaria; fortalecimento das
acOes de alimentag&o e nutricdo em todos os niveis da aten¢édo a saude; promocao
do acesso universal a agua de qualidade e em quantidade suficiente; apoio a
iniciativas de promocéo da soberania alimentar, seguranca alimentar e nutricional e
do direito humano a alimentacdo adequada em &ambito internacional e
monitoramento da realizacdo do direito humano a alimentagdo adequada (BRASIL,
2010b; SEMINARIO NACIONAL DE ALIMENTAQAO E NUTRI(;AO NO SUS -
PNAN 10 ANOS, 2010;).

Essa politica busca avancos nas condicbes de acesso aos alimentos, a

partir de programas e acdes intersetoriais, que contribuam para mudancas na
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situacao alimentar e nutricional da populacdo brasileira, como o0os programas de
transferéncia de renda, programa de aquisicdo de alimentos (PAA), programa um
milhdo de cisternas, restaurantes populares, cozinhas comunitarias, bancos de
alimentos e crédito a agricultura familiar para o fomento a producéo de frutas,
legumes e verduras (SEMINARIO NACIONAL DE ALIMENTA(;AO E NUTRI(;AO NO
SUS — PNAN 10 ANOS).

O MDS é o responsavel pelos programas e acdes de ampliacdo ao acesso
aos alimentos e atua seguindo as diretrizes estabelecidas pela PNSAN, que séo
definidas pela Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. Cabe a
Camara Interminesterial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) a
coordenacao intersetorial e o monitoramento da PNSAN. O CAISAN é drgéo
integrante do SISAN, também composto pelo Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar (CONSEA) e pelas Conferéncias de Seguranca Alimentar e Nutricional
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2011).

Monteiro (2004) discute a SAN a partir de fatores ligados a oferta e a
demanda de alimentos em uma sociedade. Ou seja, 0 lado da oferta, pressupde a
garantia de que haja disponibilidade suficiente e sustentavel de alimentos que
respeitem a cultura alimentar, que sejam fisicamente e economicamente acessiveis
a populacdo e que propiciem opcdes saudaveis de alimentacdo. E, no lado da
demanda, pressupde a garantia de que todos os individuos possam saber identificar
e ter a capacidade de adotar opcdes saudaveis de alimentar-se, sendo necessario
niveis minimos de renda e acesso a informag6es como a composi¢do nutricional dos
alimentos e as recomendagfes nutricionais.

No Brasil, a disponibilidade de alimentos para a populacdo pode ser
avaliada pelos parametros do sistema FAOSTAT (FAO Statistical Database, da Food
and Agriculture Organization - FAO/ Organizacao das Nacgdes Unidas - ONU), que
considera dados sobre produgédo, exportacdo e importacdo de alimentos e,
descontam estimativas de desperdicio e a quantidade de alimentos destinados a
alimentacdo animal, utilizados como sementes para plantio. Os dados referentes ao
pais demonstram o aumento da disponibilidade de calorias per capita nas ultimas
décadas, sendo 2.330 kcal por pessoa/dia em 1965, 2.960 kcal por pessoa/dia em
1997 e 3.010kcal por pessoa/dia, ultrapassando os requerimentos médios diarios de
energia estimados para a populacdo brasileira, que segundo a FAO é de 2.300
kcal/pessoa/dia (BARRETO et al., 2005; BRASIL, 2006).
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Para Silva (2002) a alta disponibilidade de alimentos no século XX sofreu
influéncia do aperfeicoamento tecnolégico de producédo e conservagdo de alimentos,
contudo had o desequilibrio na distribuicdo alimentar como problema no
abastecimento mundial. No caso brasileiro observa-se que néo ha problemas com a
disponibilidade quantitativa de alimentos, porém o que ocorre é a desiguadade ao
acesso a alimentacdo adequada, tanto da quantidade e da qualidade de alimentos
consumidos, caracterizando no pais a presenca das duas faces da inseguranca
alimentar, com a desnutricdo e outras doencas associadas a fome (dimenséo
guantitativa), por um lado e o sobrepeso/obesidade e as DCNT associadas
(dimensé&o qualitativa), do outro lado (BARRETO et al., 2005; BRASIL, 2006).

Ao avaliar a POF 2002/2003 e a POF 2008/2009, observa-se que ocorreu
o aumento do percentual de gastos das familias com carnes, visceras e pescados;
frutas e bebidas e infusdes, enquanto diminuiu os gastos com leite e derivados;
panificados, cereais, leguminosas e oleaginosas; agucares e derivados, aves e ovos.
Ainda, em 2008/09, 64,5% das familias declararam ter alimentos em quantidade
suficiente para chegar ao fim do més, contra 53% em 2002/03. A POF também
investigou se as familias consumiam (sempre, nem sempre ou raramente) seu
alimento preferido, sendo que em 2002/2003, 73,2% declararam alguma
insatisfacdo, contra 65% em 2008/09 (IBGE, 2010).

Nesse aspecto, Rezende (2004) discorre sobre as contradicdes da
contemporaneidade, como a alta disponibilidade de alimentos x fome, a obesidade x
desnutricdo, além dos novos padrbes alimentares, como os fast-food, os alimentos
transgénicos e as obsessbes por dietas. A fome e a inseguranca alimentar sao
guestdes sociais e humanas que apresentam multiplas dimensdes, ja que grande
parte da populacdo brasileira que nao € classificada como desnutrida, vivencia
situacdo de insegurangca alimentar como a indisponibilidade e privacdo de
alimentacdo adequada as suas necessidades, tendo que ser considerado nesse
processo a necessidade de adequacao nutricional, aliada aos aspectos simbalicos,
como a cultura, a socializacdo e a dignidade humana, que integram o0 ato da
alimentagao (BRASIL, 2005a).

Para Oliveira e Thébaud-Mony (1997) os modelos atuais de consumo sao
marcados pela desigualdade, que vao desde a insuficiéncia até o desperdicio de
alimentos, propiciando os desequilibrios nutricionais e, indicam a necessidade de

estudo das relacdes entre os membros que compdem a cadeia alimentar, como
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produtores agricolas, industria, comerciantes, consumidores e o Estado. As
iniciativas intersetoriais de resgate aos habitos alimentares regionais, por meio do
consumo de alimentos locais, que sdo menos processados e de elevado valor
nutritivo; como frutas, legumes e verduras; durante as fases da vida pode contribuir
na melhoria do acesso da populacdo brasileira a esses grupos de alimentos
(BARRETO et al., 2005; BRASIL, 2006).

Cabe enfatizar que o estimulo ao consumo de alimentos saudaveis
regionais, além de contribuir para a saude tem papel importante na geracédo de
emprego e renda em comunidades com tradicdo agricola ou de agricultura familiar,
principalmente na economia das pequenas cidades, tornando-se fator essencial na
garantia da seguranca alimentar para o pais. Além disso, o estimulo ao consumo de
alimentos produzidos a nivel local pode possibilitar um movimento oposto a
globalizac&o das dietas, a partir da preservagédo da identidade alimentar-cultural do
Brasil (BARRETO et al., 2005; BRASIL, 2006; MONTEIRO, 2004).

O sistema produtivo brasileiro € caracterizado pela predominéancia de
padrdo de producdo agricola mecanizado com a utilizacdo de produtos quimicos,
gue ocasionam impactos sociais e ambientais. Dessa forma, os riscos desse sistema
ocorrem tanto do ponto de vista da qualidade dos alimentos (caracteristica
nutricional e sanitaria), como da questédo social, porque ha prejuizos competitivos ao
pequeno e médio agricultor, além da interferéncia na cultura alimentar local, quando
alimentos de ampla comercializacdo sao produzidos em larga escala, se comparado
aos produtos tipicos tradicionais (BRASIL, 2005a).

O GAPB discute que a inseguranca alimentar e nutricional é
responsabilidade governamental, que possui papel importante de implementacéo de
politicas publicas que possam regulamentar os sistemas alimentares, que sofrem
influéncias das condi¢cdes naturais do clima e solo, da histéria, da cultura e das
politicas e praticas econémicas e comerciais, destacando também, a participacdo da
sociedade neste processo (BRASIL, 2006). O monitoramento da seguranca
alimentar de uma sociedade € complexo, jA que varios elementos devem ser
considerados, como a disponibilidade per capita, o tipo, a composi¢ao nutricional, a
qualidade sanitaria, a rotulagem nutricional, a comercializacdo e o preco dos
alimentos ofertados para consumo, fatores esses ligados a oferta. No caso da

demanda, o monitoramento deve considerar a renda, a capacidade de autoconsumo,
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as preferéncias alimentares, os conhecimentos sobre alimentacdo, nutricdo e saude
e os padrdes de consumo alimentar da populagcdo (MONTEIRO, 2004).

Nesse aspecto, 0 monitoramento continuo e integrado da situacéo
alimentar: producao, disponibilidade, acesso e consumo; e nutricional, dimenséo
biolégica, da populacdo brasileira é realizado pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), sendo importante a articulagéo intersetorial, no
sentido de pactuar indicadores e promover integracdo dos sistemas de informacéao,
que possibilite 0 acompanhamento das a¢cfes de implementacdo (BRASIL, 2005a).
Contudo, o SISVAN nao tem sido uma ferramenta utilizada de modo pleno o Brasil,
oferecendo informacgdes predominantemente em sua vertente bioldgica.

A rotulagem nutricional representa o meio de acesso a informacédo para a
populacdo e pode auxiliar o cidaddo-consumidor a realizar a selecédo e a aquisi¢ao
de alimentos saudaveis. A rotulagem foi introduzida no Brasil em 2002 e, a partir de
2004, consolidou-se como uma legislagédo unificada para os paises do MERCOSUL,
sendo obrigatéria para todos os produtos industrializados e embalados (BARRETO
et al.,, 2005). O ser humano ao ter a condicdo de comer grande variedade de
alimentos necessita de acesso a informagdo em saude, de carater coletivo, a partir
da adocdo de medidas de disciplinamento da publicidade e das préaticas de
marketing de produtos alimenticios industrializados, principalmente para a faixa
etaria infantil e adolescente, que requer o trabalho conjunto com as entidades
representativas da area de propaganda, empresas de comunicacdo, entidades da
sociedade civil e do setor produtivo.

Além disso, faz-se necessério regulamentar o alimento disponibilizado em
ambientes como escolas, trabalho, instituicbes publicas e populacoes
institucionalizadas, como também, o estimulo a espacos propicios a amamentacao
pelas nutrizes trabalhadoras, com o objetivo ao incentivo a alimentacdo saudavel
(BARRETO et al., 2005; BRASIL, 2005a; BRASIL, 2010). O acesso a conhecimentos
€ particularmente importante em sociedades onde os padrfes tradicionais de
alimentacdo n&do sao Iinteiramente saudaveis e/ou onde padrdes tradicionais
saudaveis de alimentacdo estejam sendo substituidos por padrbes menos
saudaveis, seja por mudancas na estrutura de precos dos alimentos e/ou no nivel de
renda da populacdo, como também por forca de estratégias de propaganda de

alimentos ndo saudaveis. Por isso, 0 proprio controle da propaganda de alimentos
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ndo saudaveis pode ser um requisito necessario para se garantir a seguranca
alimentar da populacédo (MONTEIRO, 2004).

3.2.2 A variedade pela condigdo onivora

A condicdo onivora do ser humano foi fundamental para a sua
sobrevivéncia no Planeta Terra e essa caracteristica revela o atributo da variedade
do consumo de alimentos, ou seja, refere-se a capacidade humana de alimentar-se
de uma variedade enorme de alimentos (BRASIL, 2006). Segundo Fischler (1993
apud SILVA, 2002), neste milénio, vivemos um paradoxo no processo de escolha
alimentar, devido a grande disponibilidade de alimentos e a dificuldade enfrentada
pelo ser humano em gerenciar a abundancia dos alimentos.

Poulain e Proenca (2003) abordam a oferta mdultipla de substancias
naturais (minerais, vegetais e animais) como potenciais alimentos e denominam
como “espaco do comestivel” a escolha que o grupo humano faz no interior do
conjunto de produtos colocados a sua disposicdo pelo meio natural. Por sua vez,
Silva (2002) discute que o consumo de todo e qualquer alimento disponivel na
natureza sofre influéncias das preferéncias individuais e dos habitos socio-culturais,
a partir das necessidades energéticas e nutricionais.

Dessa forma, o atributo da variedade determina a préatica do consumo de
grupos de alimentos na composicao diaria da dieta, fornecendo agua, carboidratos,
proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e minerais. Uma alimentacdo variada pressupoe
diversidade alimentar, porque nenhum alimento especifico ou grupo deles
isoladamente é suficiente para fornecer todos o0s nutrientes necessarios a uma
alimentacdao humana (PESSA, 1998).

Barreto et al. (2005), ao analisarem as recomendacdes da OMS, abordam
a importancia do aumento no consumo de frutas, legumes e verduras (FLV) como
estratégia no controle do peso, a partir da reducdo da densidade energética e do
aumento da saciedade, além de outros beneficios na prevencdo das DCNT. Porém,
dados da POF 2002/ 2003 demonstram que a disponibilidade domiciliar de FLV foi

estimada em 2,3% do total de calorias, que € considerada abaixo do nivel ideal e se
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apresenta desse modo em todas as regides e todos estratos econdmicos da
populacao (IBGE, 2004; MONTEIRO et al., 2007).

O GAPB usa o termo “trilogia” para se referir a frutas, legumes e verduras
e segue as recomendacdes da OMS, que é do consumo diario de 400g desse grupo
de alimentos. De acordo com o0s inquéritos alimentares realizados no pais, o Guia
discute a necessidade de aumentar em pelo menos trés vezes o consumo médio
atual da populacdo brasileira para atingir a quantidade diaria recomendada de FLV
(BRASIL, 2006). Monteiro et al. (2007), em estudo na cidade de S&o Paulo,
avaliando renda, preco e participagcdo de frutas e hortalicas na dieta obteve
resultados que indicam que o aumento da renda das familias ou a reduc¢éo do preco
relativo de FLV representam possiveis formas de aumentar a participacdo desses
alimentos na dieta.

O incentivo ao consumo de FLV e de cereais integrais e frutas secas
também esta associado a importancia da fibra dietética, que esta presente nesses
alimentos. A fibra dietética corresponde aos residuos das paredes e dos tecidos
celulares de vegetais e séo classificados em soluveis e insollveis, de acordo com a
sua solubilidade em agua. O consumo diario de 25g de fibra para adultos é indicada
na prevencdo da obesidade, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, constipacao
intestinal e cancer colo retal, devido as funcdes fisiolégicas na saciedade, no
metabolismo da glicose, insulina e gorduras e na regulacdo da funcao intestinal,
respectivamente (BARRETO et al.,, 2005; BRASIL, 2006; POURCHET-CAMPOS,
1998).

3.2.3 A mediacao biologica do sabor

O ato da alimentacéo representa uma resposta ao desejo e a necessidade
de alimentos, tendo o apetite como o0 sentido sensorial mais completo do ser
humano, por ser acionado pelo cheiro ou odor da comida, pelo sabor da refeicéo,
por cores de alimentos e preparacdes culinarias, pelo tilintar de utensilios de cozinha
na preparacdo e no consumo de alimentos e pelo seu carater simbolico de
representar em nossas vidas momentos marcantes da nossa cultura e dos

sentimentos da comunicacédo plural da humanidade (SILVA, 2002). Portanto, os
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cinco orgdos dos sentidos representados pela visdo, olfato, paladar, tato e audicdo
influenciam a qualidade sensorial de um alimento, além das condi¢des fisiologicas,
psicolégicas e sociologicas do individuo ou do grupo que o aprecia (GINANI;
PINELLI, 2009).

A qualidade sensorial do alimento corresponde as suas caracteristicas
organolépticas como o aspecto, a cor, 0 aroma, 0 sabor e a consisténcia, que
possuem estreita relacdo com os oOrgaos dos sentidos. Essa interacdo entre as
caracteristicas organolépticas dos alimentos e os sentidos humanos proporciona ao
individuo diferentes graus de aceitabilidade ou de rejeicdo a alimentos. Quando
ocorrem impressfes favoraveis, o alimento desperta sensacdes de atracdo ou
desejo e, quando a ingestédo desses alimentos e/ ou preparacdes se torna constante
na dieta do individuo ha a formacéo do habito alimentar (EVANGELISTA, 1992).

Silva (2002) discorre sobre a preferéncia nata do ser humano ao sabor
doce e a rejeicdo ao sabor azedo e amargo. Essa rejeicdo demonstra um
mecanismo de adaptacdo a chamada “seguranca apreendida”, que reflete a
aceitacdo a introducdo de um novo alimento, que ndo ocasiona desconforto ao ser
ingerido. Com isso, 0 ser humano inicia a sua vida consumindo uma alimentacao
lactea e passa por uma transi¢cdo alimentar no primeiro ano de vida, em que tem
contato com alimentos e consisténcias novas, sendo fundamental no processo de
aceitacdo alimentar a familiarizacdo aos alimentos novos, representando a
preferéncia inata ao alimento.

Assim, o sabor é manifestacdo significativa para ingestdo de um alimento.
Do ponto de vista organoléptico o sabor e o gosto sdo considerados semelhantes,
sendo que a sensacdo gustativa conecta-se ao sentido do olfato. O sabor é
percebido por meio de receptores situados na lingua e em outros pontos de
sensibilidade gustativa situado na gengiva, palato duro, amigdalas e na epiglote. A
gustacdo esta condicionada aos excitantes padrées como o doce, o salgado, o &cido
e 0 amargo (EVANGELISTA, 1992).

O GAPB discute o atributo do sabor a partir da necessidade de
desmistificar que a alimentacdo saudavel ndo € saborosa e, propde o incentivo ao
consumo de alimentos naturais, tipicos das regides brasileiras e de facil producdo
por pequenos agricultores familiares, além da participacdo dos alimentos naturais
em locais de atendimento a grupos, como creches e instituicbes para criancgas,

adolescentes, idosos e populagéo carceraria (BRASIL, 2006).
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3.2.4 A cor como representacéo de integracdo com a oferta da natureza

A natureza oferece uma grande diversidade de alimentos coloridos para o
ser humano. A cor se origina pela presenca de pigmentos como a clorofila (verde),
antocianina (vermelha), flavonas ou xantonas (branco) e caroteno, xantofila e
licopeno (amarela). Esses pigmentos podem sofrer modificacdes ou conservacao de
cor por contato com acidos, alcalinos, metais, solubilidade e pelo -calor
(EVANGELISTA, 1992).

A coloragcdo do alimento é importante fator para a promocdo da
alimentacdo saudavel, porque quanto mais colorida € a alimentacdo, mais rica € em
termos de vitaminas e minerais, além de tornar a refei¢cao atrativa (BRASIL, 2006).

Para Ginani e Pinelli (2009) a combinacdo de cores na montagem de uma
preparacao estimula a aceitacado alimentar, além de ter o papel na identificacdo da
qualidade do alimento, como a verificacdo do grau de maturacdo de hortalicas e
frutas.

A variedade de pigmentos presentes em frutas e vegetais motiva a
ingestao desses grupos de alimentos e revela que no processo de escolha alimentar
humana tem que haver uma harmonizagdo, que atenda a aspectos sensoriais
determinados pelas necessidades metabdlicos durante varias fases do ciclo de vida

humana.

3.2.5 A harmonia alimentar como representacéo dos ciclos de vida humana

A harmonia alimentar expressa o equilibrio quantitativo e qualitativo da
alimentacdo, sendo necessario considerar as fases da vida, estado nutricional e
fisiolégico, idade, sexo e grau de atividade fisica (BRASIL, 2006).

Martins (1998, p. 354) conceitua as necessidades nutricionais “como as
guantidades de energia e nutrientes que um determinado individuo sadio precisa
ingerir para satisfazer as demandas do organismo”. Esse autor considera que essas

estimativas devem contemplar as necessidades de todos os individuos do grupo.



42

Nesse sentido, Padovani et al. (2006) referem que as Dietary Reference
Intakes (DRIs) constituem-se na mais recente revisao dos valores de recomendacao
de nutrientes e energia, que foram adotados inicialmente pelos Estados Unidos e
Canada, e vem sendo publicadas desde 1997, na forma de relatdrios parciais
elaborados por comités de especialistas, organizados por uma parceria entre o
Institute of Medicine norte-americano e a agéncia Health Canada. As DRI substituem
as sucessivas versfes das Recommended Dietary Allowances (RDA), cuja décima
revisdo foi editada em 1989.

Além do objetivo de realizar a atualizacdo de cotas dietéticas, as DRIs
trazem um novo sistema de aplicacdo de quatro categorias de valores de referéncia
para avaliacdo e planejamento de consumo, rotulagem e fortificacdo de alimentos,
como a Estimated Average Requirement (EAR), que corresponde a mediana da
distribuicdo das necessidades de um nutriente que atenda as necessidades de 50%
de uma populacédo; as Recommended Dietary Allowances (RDA), que € derivada da
EAR e deve atender as necessidades de um nutriente para 97% a 98% dos
individuos saudaveis; a Adequate Intake (Al), que representa o valor de consumo
recomendavel baseado em estimativas de ingestdo de nutrientes para grupo de
pessoas sadias e é usado quando os valores de EAR ou da RDA nado podem ser
determinados e a Tolerable Upper Intake Level (UL), que € definido como o mais alto
valor de ingestao diaria prolongada de um nutriente que néo ofereca risco de efeito
adverso a saude. Todas as categorias de valores de referéncia consideram que as
estimativas refletem a populag¢édo sadia, que esteja no mesmo estagio de vida e de
mesmo sexo (PADOVANI et al., 2006).

Ao avaliar os requerimentos nutricionais sugeridos pelas DRIs observa-se
que sdo estimados os estagios da vida e suas divisdes por idade em meses (m) ou
anos (a), sendo os bebés (0-6m e 7-12m); criancas (1-3a, 4-8a e 9-13a);
adolescentes (14-18a), adultos (acima de 18a); gestantes (menores de 18a e 19-
50a) e lactantes (menores de 18a e 19-50a). No caso das gestantes ha estimativas
para o primeiro, segundo e terceiro trimestre e para lactantes ha diferencas para o
primeiro e segundo semestre (PADOVANI et al., 2006). Portanto, esses
requerimentos nutricionais consideram individuos sadios, sendo importante que a
alimentacdo supra os gastos vitais e as atividades diarias, mantendo o bom estado
nutricional. No caso de portadores de patologias ha outras estimativas nutricionais,

que consideram fatores como a injaria da doenca.
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A promocao da alimentacdo saudavel, nos dois primeiros anos de vida,
inicia com o estimulo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e
pela introducdo adequada e oportuna da alimentacdo complementar, que estao
contemplados no Guia Alimentar para criancas menores de 2 anos e
complementados pela Estratégia Nacional de Promocdo da Alimentacdo
Complementar Saudavel-ENPACS, em parceria com a Rede Internacional em
Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN) e com a Organizacdo Pan- Americana da
Saude (OPAS) (BRASIL, 2002).

Nesse contexto, ressalta-se a Lei n® 11.770, de 9 de setembro de 2008,
que criou o Programa Empresa Cidada, destinado a prorrogacdo da licenca-
maternidade mediante concessao de incentivo fiscal, e alterou a Lei n® 8.212, de 24
de julho de 1991, aumentando o tempo da licenca de 120 para 180 dias. Além disso,
o Guia Alimentar para criangas menores de 2 anos traz as diretrizes para
alimentacdo saudavel para esse grupo etario, fase que se inicia a formacdo do
habito alimentar (SEMINARIO NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NO
SUS - PNAN 10 ANOS, 2010).

No que diz respeito a promocdo da alimentacdo saudavel no ambiente
escolar, o MS em parceria com o Ministério da Educa¢édo (MEC) publicou a Portaria
Interministerial n°® 1.010 em 2006, que estabeleceu as diretrizes para a promocéao da
alimentacdo saudavel nas escolas publicas e privadas do pais, com a
regulamentacdo da comercializacdo de alimentos em escolas no Brasil, além das
acOes voltadas a promocao da alimentacdo no Programa Nacional de Alimentacéo
Escolar (PNAE) (SEMINARIO NACIONAL DE ALIMENTAQAO E NUTRIQAO NO
SUS — PNAN 10 ANOS, 2010). Portanto, a alimentacdo saudavel na infancia e na
adolescéncia € indispensavel para o crescimento e desenvolvimento adequados e
0S requerimentos nutricionais consideram esses fatores nas suas estimativas.

O GAPB traz as diretrizes alimentares para a populacdo adulta brasileira,
a partir do perfil epidemiolégico e nutricional atual e das orientacdes da OMS, que
recomenda em termos percentuais no valor energético total (VET) como parametros
para uma alimentacdo saudavel: carboidratos totais (55-75%), carboidratos
complexos (45-65%), acucares simples (<10%), proteinas (10-15%), gorduras totais
(15-30%), gorduras saturadas (<10%), acidos graxos poliinsaturados (6-10%) e
colesterol diario de 300mg. Além disso, a OMS recomenda manter o peso saudavel;

limitar o consumo energético proveniente das gorduras, dos agucares livres e do sal;
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substituir as gorduras saturadas por gorduras insaturadas e eliminar as gorduras
trans; aumentar o consumo de FLV, de cereais integrais e frutas secas e incentivar a
atividade fisica (BARRETO et al., 2005; BRASIL, 2006).

Os requerimentos nutricionais na gravidez sdo estimados para garantir o
crescimento e o desenvolvimento do feto e para proteger o organismo materno e
prepara-lo para a lactagdo. No puerpério a alimentacdo deve assegurar 0 processo
da lactacdo. Tanto a gestante e a lactante adolescente necessita de um
requerimento nutricional maior, por considerar que também estd em fase de
crescimento.

A orientacao nutricional para o idoso contribui na prevencao de doencas e
na promocao da saude e, esse grupo ainda apresenta 0 agravante de apresentar
comprometimento devido as alteracdes fisiologicas, morfolégicas, bioquimicas e
psicolégicas, que acarretam alteracdes na absorcdo, no metabolismo e nas
necessidades nutricionais. Ressalta-se que a populagcdo brasileira esti
envelhecendo e as acdes governamentais na area de saude e nutricdo devem
considerar esse processo que se instala no pais. Com isso, o MS publicou em 2009
um guia sobre alimentacdo saudavel para o idoso para subsidiar os profissionais de
saude para a promocao da alimentacdo saudavel para esse grupo, contribuindo para
a seguranca alimentar e nutricional e para a qualidade de vida desse grupo etario
(BRASIL, 2009a).

3.2.6 A seguranca sanitaria dos alimentos com reflexo do desenvolvimento

econdmico social

A escolha alimentar humana deve estar pautada por aspectos de
seguranca sanitaria, tendo em vista que na evolugdo humana a escolha dos
alimentos foi relacionada com a experiéncia de consumo de venenos toxicos de
origem vegetal ou animal e, modernamente pela industria alimentar pela
comercializacdo de alimentos e preparagfes coletivas, tanto para fins comerciais
como para instituicdes publicas.

Os aspectos de seguranca sanitaria sado priorizados na sociedade mundial

em funcdo do grande contingente de pessoas em cidades e pelos riscos de



45

contaminacgdes fisico-quimicas e microbiolégicasm, que demonstra a importancia da
utilizacdo do conceito de alimentos seguros. Esse conceito contribui para a
compreensao de que existem contaminantes de natureza bioldgica, fisica, quimica
Ou outros perigos que comprometam a saude a nivel individual ou coletivo (BRASIL,
2006).

A ambiguidade do conceito de seguranca alimentar, em que até os anos
90 estava associado ao risco da fome que afetava certas regides do mundo,
relacionava-se com a disponibilidade de recursos alimentares suficientes para
garantir a sobrevivéncia e reproducdo humana (food security). Contudo,
recentemente as sociedades industrializadas deram um novo sentido a expressao
seguranca alimentar, considerando como risco ou a auséncia de seguranca a
inclusdo de uma série de perigos, ligados a inocuidade sanitaria (food safety)
(FISCHLER, 1995 apud ARNAIZ, 2005).

Esses riscos relacionam-se com as intoxicagcbes quimicas ou
microbioldgicas; com as consequéncias e o uso de novas tecnologias aplicadas a
producdo e a transformacdo alimentar; ou também com as patologias provocadas
pela p/-ion (proteina responséavel pela Encefalopatia Espongiforme Bovina— EEB).
Dessa forma, os recursos de producéo industrial como o engordamento artificial de
animais, o uso de pesticidas, antibiéticos, hormonios, aditivos quimicos e de técnicas
de transformacfes complexas coloca em foco a discussdo sobre a qualidade e a
seguranca do que € oferecido, gerando produtos novos denominados de objetos
comestiveis ndo identificados (FISCHLER, 1995 apud ARNAIZ, 2005).

No Brasil, a CGAN e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
colocam em discussdo a necessidade de monitoramento e o estabelecimento de
limites de ingestdo aceitavel de agrotdxicos, ja que o pais utiliza 700 mil toneladas
dessa substancia na agricultura, ampliando ainda o debate sobre 0 monitoramento
da qualidade da 4gua potavel e dos alimentos processados com relacdo a presenca
de agrotoxicos e de outras contaminacfes alimentares em defesa da saude da
populacio brasileira (SEMINARIO NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
NO SUS- PNAN 10 ANOS, 2010).

A contaminagdo dos alimentos por substancias quimicas toxicas, como
agrotoxicos, toxinas de algas, metais pesados e drogas veterinarias representa
problema de saude publica, porque essas substancias podem causar danos a saude

apos uma unica exposi¢do ou em funcdo de uma exposi¢cdo continuada (BRASIL,
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2006). Nesse contexto, surge o interesse pelo alimento natural, devido as
desconfiancas quanto a comida industrial (suas origens e os ingredientes utilizados),
com o temor dos processos agroalimentares, como aditivos e o0s alimentos
transgénicos.

Lifschitz (1997 apud ARNAIZ, 2005) identificou e analisou quatro tipos de
representacbes sociais em que na percepcdo das tribos alimentares o alimento
natural é igual a “artesanal” e “natureza”; para os profissionais de saude esta
associado ao saber sobre a “boa alimentacdo” e a “adequacdo entre as
propriedades dos alimentos e os requerimentos fisiolégicos”; no caso da industria o
natural é referido como “produtos sem aditivos” e na publicidade é “signo de marca
comercial”.

Portanto, as questdes ligadas ao apoio do consumo de alimento natural
como pratica de promocdo da alimentacdo saudavel pode ser destacada pelas
seguintes acdes: apoio a agricultura familiar por meio da implantacdo de uma
politica de desenvolvimento rural e wurbano; incorporacdo da concepcao
agroecologica sustentavel; estabelecimento de convénios com instituicbes do setor
da agricultura para realizar cursos sobre alimentacdo saudavel, apoio ao
desenvolvimento de hortas comunitarias e a criagdo de politica federal de incentivo
para a manutencdo das pequenas propriedades rurais, reajustando pregcos da
producdo agricola e oferecendo insumos com pre¢os mais acessiveis, incentivando
a permanéncia do homem no campo e o consumo de produtos naturais produzidos
pelas agroindustrias familiares dos municipios nas instituicdes publicas locais, como
escolas e creches (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 20009).

A funcdo da ANVISA na garantia de acesso da populacdo brasileira a
servicos e produtos de fontes seguras e de qualidade monitorada ocorre a partir do
cumprimento de normas vigentes, por meio de andlises laboratoriais; atendendo as
atividades programadas, denuncias e surtos e promovendo acdes de educacao
sanitaria com participacdo da comunidade e do controle social (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 2009). Dentre os perigos causados pela manipulacio
incorreta no preparo dos alimentos estdo as Doencas Transmitidas por Alimentos e
Agua (DTA), que podem ser transmitidas pela ingestdo de alimento que contenha
microorganismos prejudiciais (infeccdo alimentar), ingestdo das toxinas produzidas
pelos microorganismos (intoxicacdo) e ingestdo de microorganismos que liberam

toxinas (toxi-infec¢do). Os sintomas mais comuns das DTA s&o vomitos e diarréias,
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como também, dores abdominais, dor de cabeca, febre, alteracdo da visdo, olhos
inchados, podendo causar a morte a depender da severidade do microorganismo
causador e do estado de saude da vitima (SILVA JUNIOR, 1995).

A vigilancia sanitaria cumpre o papel importante de fiscalizar as industrias
de alimentos, os servicos de alimentacdo e as unidades de comercializagdo de
alimentos. Além disso, a orientacdo da populagdo, quanto a higiene e manipulacéo
dos alimentos deve ser uma das a¢c0es adotadas nas politicas publicas de promocéo
da alimentagcédo saudavel (BRASIL, 2006).

3.3 Aspectos sociais, antropoldgicos, culturais e d e comensalidade da

alimentacdo humana

A alimentacdo € um objeto de pesquisa amplo e que desperta o interesse
de varias areas do conhecimento. Canesqui (1998) enfoca a importancia das
contribuicdes antropoldgicas para explicar as praticas, concep¢des e saberes sobre
a producdo e consumo alimentar entre os setores sociais. Ja para Maciel (2004), a
alimentacdo é muito mais que um ato biolégico, compreende também um ato social
e cultural, que envolve representacfes, imaginarios, escolhas, classificacbes e
simbolos, criando um “sistema simbdlico” presente nas relacdes dos homens entre si
e com a natureza.

Os antropologos destacam a sociabilidade no ato de comer, por envolver
selecdo, escolhas, ocasibes e rituais, e esse ato imbrica-se com ideias e
significados, com as interpretacdes de experiéncias e situacbes (CANESQUI;
GARCIA, 2005). Para Poulain e Proenca (2003) o ato da alimentagdo implica em
valorizagdo simbolica, em que os alimentos ndo sdo apenas comidos, mas sao
também pensados. Garcia (1997) conceitua 0 comportamento alimentar como algo
amplo, que envolve todo o ato alimentar e relaciona os aspectos socioculturais e os
psicolégicos com as escolhas alimentares e o desejo pela comida.

Assim, a comida se torna uma linguagem que fala do corpo, da familia, do
trabalho, das relacbes sociais e da visdo de mundo de uma pessoa. Os aspectos

culturais, sociais e historicos “saciam” a fome e a sede. E, nesse contexto, “0 qué se
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come, com quem se come, quando, como e onde se come, as prescricbes e
proscri¢cdes alimentares séo definidas pela cultura” (MENASHE, 2008).

A diferenca entre os termos “alimentacdo” e “nutricdo” x “comida” sao
abordados por Goncalves (2004) ao discutir categorias culinarias da cultura popular
brasileira, baseada em estudos etnograficos de Luis da Camara Cascudo e por
Garcia (1997). Esses autores observam que alimentacdo e nutricdo s&o termos mais
associados a aspectos fisioldgicos e técnicos, como modo de saciar a fome, tendo
um enfoque da norma e da dieta regulada. A comida, termo usado na linguagem
informal, retém a ideia de ser isenta de valores nutricionais, tem haver com apetite e
paladar culturalmente formado, contendo aspectos da experiéncia pessoal e social.
Mintz (2001) discute que a comida e o comer estdo em uma posi¢cao central, por ser
vital para o ser humano, mas também por representar a cultura que o individuo esta
inserido.

Silva (2002) entende que a comida é a juncdo da dimensédo biolégica e
simbdlica da alimentacéo e representa a chave do dialogo entre o real e o ideal
alimentar, apontando que a dimensado simbdlico-cultural deve estar presente nas
politicas publicas de promog¢édo a saude. O comer compreende aspectos além de
ingestdo de nutrientes, pois esta associado as relacdes sociais, as recordacdes e as
sensacdes proporcionadas pelos sentidos. Dessa maneira, 0 que comemos €
comida, que é tudo que se ingere com prazer, conforme normas de comunhao e de
comensalidade (DA MATTA, 1986 apud FERRACCIOLI; SILVEIRA, 2010).

A partir da grande disponibilidade da producéo, distribuicdo e consumo de
alimentos na sociedade moderna, cabe a cultura definir o que é ou ndo comida,
prescrever as permissfes e interdicdes alimentares, o que € adequado ou ndo,
moldar o gosto, os modos de consumir e a propria comensalidade (FISCHLER, 1990
apud CANESQUI; GARCIA, 2005).

Maciel (2001) enfoca a importancia da partilha ou da comensalidade na
alimentacdo humana, e esta relacionado com quem comemos, que transforma o ato
alimentar em um acontecimento social. Portanto, a comensalidade € o “comer
juntos”, em que a comida compartilhada torna-se uma experiéncia sensorial
compartilhada. Assim, a comida envolve emocéo, trabalha com a memdéria e com
sentimentos, evocando infancia, aconchego, seguranca, auséncia de sofisticacao ou

de exotismo, ou seja, a comida traz lembrancas pessoais.
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O gosto e o0 paladar sdo cultivados no emaranhado da histéria do
individuo, da economia, da politica e da propria cultura. As recordacdes palataveis
representam a infancia, a comida compartilhada com os familiares e as investidas
sobre novos sabores (CANESQUI; GARCIA, 2005; FERRACCIOLI; SILVEIRA,
2010). Gomes (2007) enfatiza que para promover alimentacdo saudavel é
necessario considerar o alimento “como comida, como lembranca, como sabor e

como prazer”, ou seja, como expressao cultural.

3.4 A formagédo do profissional de saude e suas impl icagBes no processo de

educacao alimentar

O profissional de saude desempenha um papel fundamental na promoc¢ao
da alimentacdo saudavel. Porém, existem aspectos ligados a sua formacéo
académica, que limitam a sua atuacdo e trazem dificuldades no processo de
educacdo nutricional na prética cotidiana de trabalho.

Amorim et al. (2001), em estudo sobre a percepcao da pratica pedagdgica
da formacdo académica de meédicos pediatras e nutricionistas, indica que a
formacdo é voltada para o desempenho técnico especifico da profissdo, da
especializacdo e da divisdo do conhecimento, necessitando que as instituicdes de
ensino reformulem o curriculo para formar um profissional competente tecnicamente,
mas que também tenha uma visdo humanizada e ampliada da realidade para poder
atuar de maneira transformadora. Os autores sugerem um projeto pedagogico, que
leve “a superacédo do paradigma cartesiano”.

Boog (1999) recomenda a discussao entre o MEC, Universidades e
Sociedades Cientificas sobre a inclusdo do ensino da nutricdo nos cursos de
medicina e de enfermagem com o objetivo de formar o profissional para a aplicacao
pratica de conhecimentos. Analisa ainda, a importancia dos profissionais utilizarem o
referencial te6rico das ciéncias humanas, na perspectiva de contextualizar 0s
problemas alimentares.

Silva (2002) em pesquisa com profissionais de saude que atuam na
atencao basica do DF verificou que aproximadamente 81% dos profissionais sentem

falta de conhecimentos na &area de alimentacdo e nutricdo, principalmente pelas
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deficiéncias na formagao académica; 86% relataram a necessidade da introducéo de
disciplina de nutricdo na graduacdo e, 46% apontaram para a necessidade de
capacitacdo, a partir de cursos ou da presenca de profissionais da area de nutricdo
nos centros de saude.

Boog (1999) no estudo de servigcos de saude da cidade de Campinas com
médicos e enfermeiros, utilizando uma abordagem qualitativa, detectou que esses
profissionais enfrentam dificuldades no processo de orientacdo alimentar, tais como:
falta de embasamento tedrico e de critérios para identificar e analisar problemas
nutricionais, dificuldades para diferenciar problemas alimentares de problemas
financeiros, necessidade de trabalhar com dietas padronizadas, desconhecimento
do papel do nutricionista e conflitos entre conhecimento tedrico e a vivéncia.

Segundo, Canesqui e Garcia (2005) a deficiéncia nos curriculos de
nutricdo ocorre devido a nédo insergao de disciplinas das ciéncias sociais e humanas,
a partir da fragmentacdo e da agregacédo aleatéria de disciplinas ao curriculo, com
matérias que ndo se articulam com a formacdo de um profissional que possua uma
visao interdisciplinar da alimentacdo humana. As politicas publicas na area de saude
como a PNPS e a PNAN enfatizam que no processo de prevencdo de doencas e na
promoc¢do da saude € importante incorporar as orientagdes clinicas, a educagdo em
saude e o aconselhamento, como também, o fomento a formacdo e educacéo
continuada de profissionais de saude, principalmente aqueles que trabalham na
atencao basica (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, o0 MS e o MEC devem de forma articulada formular uma
politica de redirecionamento dos cursos de graduacdo e pds-graduacao,
considerando as mudancas necessarias na estrutura formal da educacao na saude a
partir da utilizacdo do SUS como campo de praticas, que favoreca a melhoria da
qualidade da formacao, visando ao atendimento das necessidades de saude e da
populacdo (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 20009).

Assim, é necessario pautar junto as instituicdes formadoras em saude e
nutricdo um redirecionamento dessa formacao, no sentido de apoiar tecnicamente a
insercdo de contetdos de nutricdo em saude coletiva e a valorizacdo da pratica do
nutricionista na atencdo basica, com o objetivo de influenciar positivamente o perfil
desses profissionais (SEMINARIO NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
NO SUS—- PNAN 10 ANOS, 2010).
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Ceccim e Feuerwerker (2004) propdem a discussdo do quadrilatero da
formacdo para a area da saude-ensino, gestdo setorial, praticas de atencdo e
controle social. Assim, a disussdo se daria a partir da organizacdo de uma educacao
voltada por processos interativos e de acdo na realidade para operar mudancas,
negociar e pactuar processos, convocar protagonismos (pedagogia in acto) e
detectar a paisagem interativa e movel de individuos, coletivos e instituicdes, como
cenario de conhecimentos e invencgdes.

Com isso, o0 quadrilatero compreende aspectos éticos, estéticos,
tecnologicos e organizacionais, a partir da mudanca da arquitetura do organograma
para a dindmica da roda, apresentando a entrada das instituicbes formadoras, do
movimento estudantil e do movimento popular nas discussdes em que todos os que
entram na roda tém poderes iguais sobre o territério de que falam. Ainda, destaca-se
a importancia da sensibilizacdo dos profissionais de saude no processo de
orientacdo nutricional, a partir do respeito a diversidade cultural, antropologica e
religiosa dos usuarios da atencéo basica, reconhecendo suas tradi¢cdes, saberes e
crencas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A educacdo alimentar e nutricional possui elementos conceituais e
estratégicos, em fungcdo de seu arcabouco ideolégico e conceitual, que inclui a
compreensao de aspectos geograficos, econbmicos e culturais. Essas
caracteristicas revelam a importancia do desenvolvimento de técnicas e métodos do
processo educativo com uma viséo ideologica abrangente e de grande capacidade
para agregar a participagcdo popular (BRASIL, 2005). Algumas questdes sao
importantes a serem analisadas a luz das dificuldades encontradas por profissionais
de saude em realizar a orientacdo alimentar. Esses aspectos, provenientes da
propria complexidade do tema, das deficiencias da formacdo profissional e
académica, constituem-se como barreiras a promocéo da alimentagéo saudavel.

As contradi¢des relativas a utilizagdo do conhecimento cientifico para
conceituar alimentacédo de forma ampla, com base em fatores biologicos, sociais e
simbdlicos- culturais ocasiona o “dilema” de abordagem dessa problematica no setor
saude (BOOG,1999; SILVA, 2002). A educacado nutricional ressurge demandando
politicas publicas e sociais para uma seguranga alimentar e nutricional da populacéo
baseada em praticas pedagogicas que consideram que € possivel mudar o
comportamento alimentar (BOOG, 1999a). Mas, a modificacdo de comportamentos e

praticas alimentares é um processo muito complexo que pressupbe o
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desenvolvimento de estratégias com foco educativo que deve associar informacao
com os valores, costumes e simbolos sociais do sujeito (GAZZINELLI et al., 2005).

Estudos demonstram que a orientacdo alimentar realizada por
profissionais de saude, com base em recomendacfes cientificas, valoracdo dos
aspectos nutricionais prioritariamente sao ineficazes, porque a abordagem dos
profissionais de saude nos servigos de saude privilegia mais o discurso biomédico
(SILVA, 2002). A promocao da alimentacdo saudavel deve considerar os aspectos
sociais e culturais envolvidos no processo alimentar, porque os alimentos trazem
significacdes culturais, comportamentais e afetivas, que sdo importantes para a
abordagem da educacgéao nutricional (BRASIL, 2005).

Santos (2005) analisa a educacao nutricional no Brasil sobre o aspecto
historico, considerando que as praticas da alimentacdo saudavel foram introduzidas
entre 1940 e 1960 para melhorar o estado nutricional da populagdo com o objetivo
de acompanhar a ideologia desenvolvimentista. A partir de 1980, surgiu a educacéo
nutricional critica, embasada nos principios da pedagogia de orientacdo marxista,
que visava o direito a cidadania e a luta contra a exploracdo geradora da fome e da
desnutricdo. Nos anos 90, o foco foi a discussdo do acesso ao alimento de
gualidade em quantidade suficiente como um direito humano, e ao contexto da
alimentacdo com carater de prevencdo de doencas. Atualmente, esse enfoque
permanece e, no caso brasileiro, a PNAN também considera o enfoque cultural
associado ao aspecto biolégico.

Freitas, Fontes e Oliveira (2008), em um estudo de caso com abordagem
gualitativa da fala de pacientes obesos, percebem que a dieta prescrita pelo
profissional nutricionista esta inserida em um discurso normativo, que ndo considera
0 paciente na sua integralidade, ou seja, nos ambitos biologico, psicolégico e
cultural. A atencdo nutricional se mostrou mais eficiente quando o discurso é mais
humanizado, com boa relacdo de comunicagdo entre o profissional e o paciente,
como também, com a formacao de lacos de afetividade. Ja Boog (1999) propde que
no processo de educacdo nutricional faz-se necessario que os profissionais de
salude possuam conhecimentos adequados para abordar os problemas alimentares
e orientarem as mudancas de habitos alimentares.

Garcia (1997) em pesquisa com funcionarios administrativos na cidade de
Sao Paulo, utilizando o modelo de representacdes sociais, discute que no processo

de orientacdo alimentar € importante considerar a complexidade do comportamento
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alimentar do sujeito, sendo necessario propor alternativas que considerem o0s
aspectos simbdlicos da alimentacdo como forma de buscar alternativas de
mudancas no padrdo alimentar.

Freitas, Fontes e Oliveira (2008) analisam a importancia da ciéncia na
formacdo das ideias e na orientacdo de praticas cotidianas, porém ressalta a
necessidade de se considerar os aspectos religiosos, culturais e de outras
naturezas. Esses aspectos contribuem para a orientacdo alimentar e a comunicacao
e, ultrapassa o estado de saude ou de doenca, porque se refere ao cotidiano do
individuo e ao prazer relacionado ao ato de comer. Para as autoras, tanto as
ciéncias da nutricdo como as ciéncias da saude valorizam parametros cientificos
para delinear o que seria 0 bem-estar nutricional e, o discurso normativo ignora
outros tipos de saberes e, por isso, levantam questionamentos sobre a eficacia
desse discurso.

Silva (2002) em pesquisa qualitativa com profissionais de saude da rede
basica de saude do DF demonstra que esses profissionais consideram os nutrientes
como simbolos de alimentacdo saudavel, contudo relatam dificuldades na
abordagem da orientacdo alimentar aos usuérios, porque ndo unem a necessidade
biolégica do corpo humano aos valores socio-culturais que envolvem habitos e
desejos. Considera que a alimentacdo saudavel toma um “duplo sentido”, em que “0
profissional desloca a questdo alimentar do usuario para si e, passa a questionar
sobre si mesmo, conceituando a alimentacdo saudavel a partir de sua experiéncia
alimentar”. Além disso, o profissional utiliza o saber cientifico para conceituar a
alimentacao ideal, porém situa a realidade do usuario como um espago externo ao
seu trabalho, ndo sabendo lidar com a questdo de educar o paciente de baixo poder
aquisitivo.

Essa relacdo entre alimentacdo ideal x alimentacdo real também foi
encontrada por Freitas, Fontes e Oliveira (2008) em um estudo com funcionarios de
uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN), observando um processo de
reestruturacao pelo senso comum em que o jargao “frutas, verduras, carne branca,
pouca gordura, pouco sal” tem origem no discurso da norma cientifica, sendo
verificado que os funcionarios demonstram ter aprendido o jargdo que € o discurso
idealizado, porém nao o praticam no cotidiano. Silva (2002) enfatiza o papel do
profissional de saude como fonte de opinido confidvel e segura para o usuario,

contudo, enfatiza a necessidade que este profissional consiga desenvolver
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habilidades para promover alimentacdo saudavel em um contexto que considere
esse processo como “biocultural”.

Santos (2005) considera a importancia do desenvolvimento de habilidades
e competéncias dos profissionais de saude para que assumam funcdo mais de
comunicadores do que educadores, ou seja, que os profissionais sejam vistos como
veiculadores de informagbes, mais do que como sujeitos das acdes educativas na
promocao das praticas alimentares saudaveis. Ramalho e Saunders (2000) sugerem
que no processo de educacdo na area alimentar o profissional de saude deve
considerar ndo somente 0s aspectos econbmicos, mas também o0s aspectos
culturais, que podem contribuir na transformacdo de héabitos alimentares
inadequados.

Nessa perspectiva, o desenvolvimento de pesquisas sobre o conceito de
alimentacdo saudavel deve incluir o advento do uso de metodologias qualitativas e
quantitativas para contribuir para o aperfeicoamento de estratégias de informacao,

comunicacado e educacao na atencao basica de saude.
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4 METODOLOGIA

Esta dissertacdo de mestrado utiliza dados secundarios da pesquisa
Promocao da Alimentacdo Saudavel no SUS-DF: Conhecimento, Atitudes e Praticas
de Profissionais de Saude para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel no Distrito
Federal, que foi realizada em 2008-2009 a partir de um convénio entre a Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e a Fundacao de Amparo a Pesquisa do Distrito Federal
(FAP-DF).

Essa pesquisa contou, também, com a participacdo da Secretaria de
Saude do Distrito Federal (SES-DF) e da Universidade de Brasilia (UnB). O objetivo
foi investigar possiveis avancgos sobre o tema da promocéo da alimentacao saudavel
na rede de atencdo basica do Distrito Federal e se baseou em outro estudo
realizado em 2000-2001 pela FIOCRUZ e a UnB sobre a promog¢é&o da alimentacao
saudavel entre profissionais de saude que atuavam na rede de atencao basica de
saude do Distrito Federal.

A seguir sera descrito 0 processo metodoldgico da pesquisa Promocgao da
Alimentagcdo Saudavel no SUS-DF: Conhecimento, Atitudes e Praticas de
Profissionais de Saude para a Promocdo da Alimentagdo Saudavel no Distrito

Federal.

4.1 Desenho Metodoldgico da Pesquisa Conhecimentos, Atitudes e Praticas de
Profissionais de Saude na Promocdo da Alimentacdo S  audavel no Distrito
Federal (2008- 2009)

4.1.1 Tipo de Estudo

A pesquisa € do tipo descritiva, com corte transversal e de abordagem

quantitativa.
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4.1.2 Local e Caracterizacao dos Participantes

A Pesquisa ocorreu em 112 unidades de saude da atencdo basica do
Distrito Federal, distribuidas por centros e postos de saude de areas urbana e rural.
Utilizou-se também 14 unidades hospitalares, com o objetivo de incluir nutricionistas,
devido ao papel estratégico desse profissional na promocdo da alimentacdo
saudavel.

A populagédo do estudo foi formada por profissionais de saude, incluindo
médicos (pediatras, clinico-gerais e gineco-obstretas), enfermeiros e odont6logos
que atuavam nas unidades basicas de saude, além de nutricionistas da atencdo

basica e dos hospitais publicos do Distrito Federal.

4.1.3 Delineamento Amostral

A estimativa de profissionais de saude foi considerada a partir dos
registros do setor de Recursos Humanos da SES-DF para o més de novembro de
2008, com levantamento de 1057 profissionais.

Para determinar o tamanho da amostra adotou-se a equacdo para
populacdo finita e amostragem sem reposicdo. A amostra foi do tipo aleatoria-
simples, considerando um nivel de significancia de 95% e uma estimativa com uma
margem de erro de 3%.

Ao considerar 0 universo da pesquisa (1057 sujeitos) e utilizando-se os
critérios amostrais, foi estimada uma amostra de 650 profissionais, que foram
escolhidos aleatoriamente da base de dados, sendo usado o software SPSS 13.0.

O resultado final da amostra para analise foi de 624 questionarios validos,
porque 26 questionarios nao foram considerados, devido a recusas para responder o

instrumento, férias, licencas e questionarios mal preenchidos.



57

4.1.4 O Instrumento de Pesquisa (Elaboragéo, Validagéo e Aplicacao)

O modelo de investigacéo da pesquisa foi o CAP (conhecimentos, atitudes
e praticas), a partir da elaboracdo de questionario de auto-resposta com 03 questdes
de conhecimento, 16 de atitudes e 07 de praticas, além de 13 questbes sobre
aspectos socio-demograficos.

A elaboracédo do questionario de auto-resposta utilizou como referéncia o
instrumento desenvolvido por Silva (2002) em sua pesquisa sobre promocdo da
alimentacdo saudavel no ano 2000 em centros de saude do DF. Assim, esse
guestionario ficou composto por perguntas com respostas fechadas de mudltipla
escolha, contendo itens de Likert, com cinco escalas de respostas (discordo
plenamente, discordo, nem discordo/ nem concordo, concordo, concordo
plenamente ou um gradiente de 1 a 5 associado a nada importante até muito
importante) a serem assinalados para cada um dos enunciados da pergunta.

O instrumento passou por teste piloto em que foram analisadas a forma
grafica, a compreensdao do conteudo tematico e a dinamica de abordagem nos
servicos de saude. Nesta etapa, houve a participagdo voluntéria de profissionais de
saude da CGAN, de profissionais de saude de 02 centros de saude, de alunos do
curso de mestrado em nutricdo humana da UnB e de profissionais do setor de
comunicacao social da FIOCRUZ- Brasilia.

A versao final do questionario (Anexo A) ficou composta por 39 questdes,
sendo 30 perguntas de respostas fechadas e 09 de perguntas abertas. As tematicas
abordadas no questionario referem-se a formacgdo profissional, capacitacdo
profissional sobre o tema de promocédo da alimentacdo saudavel, opinido sobre os
principios e os conceitos relacionados a alimentacédo saudavel, fontes de informacao
usadas para tratar essa tematica, atitudes relacionadas a adocdo das
recomendagdes das entidades nacionais e internacionais sobre o tema, atitudes de
promocdo da alimentacdo saudavel na vida pessoal e profissional, barreiras
enfrentadas para a promocdo da alimentacdo saudavel, opinido sobre dimensdes
corporais de homens, mulheres, meninos e meninas, satisfacdo pessoal com o
proprio corpo, além dos dados de identificacdo e de aspectos sociais.

Os aplicadores dos questionarios passaram por processo de selecao,
treinamento e capacitacao, sendo formado por alunos do curso de nutricdo. Além

disso, o grupo de aplicadores recebeu orientagcdo da coordenacdo da pesquisa para
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eventuais davidas surgidas nas atividades de campo. Os entrevistadores ofereciam
um questionario de auto-resposta ao profissional de salde, com um termo de
consentimento livre e esclarecido, que deveria ser preenchido no dia da entrega do
questionario, data agendada pelo profissional.

Os questionarios preenchidos passaram por revisdo com o objetivo de

identificar possiveis erros de preenchimento.

4.1.5 Processamento dos Dados

O banco de dados foi criado com a utilizacdo do programa SPSS for
Windows versdo 15.0. No processamento dos dados houve a transformacao das
perguntas em variaveis, as quais foram alimentadas com as informacgfes dos
questionarios. A digitacdo dos dados foi realizada por auxiliares da pesquisa
treinados especificamente para esta funcao, sendo que todos 0s questionarios foram
digitados em dupla, com uma pessoa ditando os dados e a outra digitando. Com o
objetivo de minimizar e controlar possiveis erros de digitacdo realizou-se a repeticao
da digitacdao, criando dois bancos de dados, um para cada dupla de digitadores. O
acompanhamento dos erros de digitacdo ocorreu pela extracdo de tabelas de
frequéncia simples a partir da identificacdo de dados outliers, conferéncia junto ao

questionario e corregoes.

4.2 Analise dos Dados

O presente estudo utiliza dados secundarios da pesquisa Conhecimentos,
Atitudes e Praticas de Profissionais de Saude na Promocdo da Alimentacao
Saudavel no Distrito Federal, tendo como o foco deste estudo a analise dos fatores
do conhecimento relacionados ao conceito da alimentacdo saudavel, que faz parte
de 1(uma) pergunta do instrumento da pesquisa, situada na pagina 6 do

questionario.
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Dentro do modelo de investigacdo CAP, a pergunta objeto desse estudo
faz parte de uma das questbes do questionario que se refere ao conhecimento. A
pesquisa considera aspectos generalistas estabelecidos no senso do significado
semantico da palavra conhecimento. Com isso, ha incorporacdo das diversas
dimensdes desse termo.

A definicdo conceitual de conhecimento possui dimensdes
multidisciplinares como na filosofia, epistemologia, psicologia e na educacao, entre
outras. Ou seja, em todas essas areas do conhecimento ha postulados sobre o
conhecimento humano.

Em estudos do tipo CAP, Launiala (2009) considera que o conhecimento
medido por esses estudos visa avaliar o grau de conhecimento de uma determinada
populacdo sobre um determinado tema. Alves e Lopes (2008) descrevem que nao
h& consenso na definicAo conceitual da categoria conhecimento, podendo ser
definido como “recordar fatos especificos dentro do sistema educacional do qual o
individuo faz parte ou a habilidade para aplicar fatos especificos para a resolucéo de
problemas”.

Desse modo, o conceito de conhecimento desta pesquisa, considera a
definicAo semantica, que segundo o Diciondrio Aurélio é o “ato ou efeito de
conhecer”; “ideia, nocao” (FERREIRA, 2010).

Com isso, a pesquisa aborda a importancia que o profissional de saude
considera sobre o conceito de alimentacdo saudavel, a partir de 16 itens de analise.
As categorias de resposta sdo ancoradas em uma escala de 1 a 5 entre nada
importante até muito importante.

No processo de andlise dos dados houve a transformacédo dos itens de
analise em variaveis. O Quadro 3 enumera e descreve essas variaveis de 1 a 16,

conforme a sequéncia apresentada na pergunta.
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Nimero da Variavel Descriacdo da Variavel

Balenceada com todos 0s nutrientes necessarios

Beneficios para a qualidade a saude

Adequada as caracteristicas socio-econdbmicos

Natural sem alimentos industrializados

Pouca caloria

Higiénica

Baixo teor de gordura

Conter variedade de alimentos

OloN|jojuldlwIN]|F-

Natural sem agrotoxicos

10 Legumes, verduras e frutas

11 Oferecer prazer ao paladar

12 Ter fibras e cereais integrais

13 Trazer lembrancas de nossa cultura
14 Comer com 0s outros

15 Mais tempo para se alimentar

16 Lembranca de nossa familia

QUADRO 4 - Numeracéo e descricdo das variaveis analisadas.

No presente estudo buscou-se distribuir os itens ou variaveis de analise
sobre o conceito da alimentacdo saudavel, contemplados no questionario da
pesquisa, com o0s atributos conceituais da alimentacédo saudavel propostos pelo Guia
Alimentar da Populacéo Brasileira (GAPB), demonstrados no Quadro 4.

Essa distribuicdo das variaveis da pesquisa com os atributos do GAPB
ocorreu, porque o estudo utilizou o Guia como parametro na analise dos fatores de
conhecimento relacionados ao conceito da alimentacdo saudavel para profissionais
da saude da rede de atencdo basica do DF, ja que o GAPB é um importante
norteador da alimentagcdo saudavel para o pais.

A maioria das variaveis foram distribuidas de acordo como o Guia
conceitua cada atributo da alimentacdo saudavel. Porém, as variaveis “Trazer
lembrangcas de nossa cultura”, “Comer com 0s outros”, “Mais tempo para se
alimentar” e “Lembranca de nossa familia” ndo estdo contempladas no Guia como

atributo conceitual da alimentac&o saudavel.
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Atributos conceituais da alimentacéo saudavel
propostos pelo Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (GAPB)

Itens de analise relacionados ao conceito
da alimentacao saudavel contemplados no
instrumento da Pesquisa

Acessibilidade fisica e financeira

- Adequada as caracteristicas socio-
econdémicas

Sabor - Oferecer prazer ao paladar
Variedade - Conter variedade de alimentos
- Ter fibras e cereais integrais
Cor - Legumes, verduras e frutas
Harmonia - Balanceada com todos o0s nutrientes

necessarios

- Beneficios para a qualidade a saude
- Pouca caloria

- Baixo teor de gordura

Seguranca Sanitaria - Higiénica
- Natural sem alimentos industrializados
- Natural sem agrotoxicos

- Trazer lembrancas de nossa cultura
- Comer com 0s outros

- Mais tempo para se alimentar

- Lembranca de nossa familia

QUADRO 5 - Distribuicdo dos atributos conceituais da alimentag 8o saudavel do GAPB e as
variaveis relacionadas ao conceito da alimentacdo s  audavel do instrumento da pesquisa.

Na analise dos dados utilizou-se o banco de dados da pesquisa
Conhecimentos, Atitudes e Préticas de Profissionais de Saude na Promoc¢do da
Alimentagdo Saudavel no Distrito Federal, a partir do uso da técnica de andlise
fatorial. Optou-se em analisar apenas os grupos de enfermeiros (n= 243) e médicos
(n=237). Este processo de escolha se baseou por questdes estatisticas, ja que o
namero de odontélogos e nutricionistas foi insuficiente para andlise estatistica

fatorial.

4.2.1 A Técnica de Anélise Fatorial

A andlise fatorial € uma técnica multivariada utilizada desde o inicio do
século XX, principalmente nas areas de psicologia e ciéncias sociais. Mas, com o
passar dos tempos outras areas do conhecimento também se apropriaram dessa
técnica em pesquisas (MINGOTI, 2005). Pett, Lackey e Sullivan (2003) descrevem o

uso da analise fatorial como um importante instrumento no desenvolvimento de
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pesquisas na area da saude e relatam um incremento importante (16.000%) entre 0s
anos de 1985 a 2000 na utilizagcdo da técnica nas pesquisas em saude.

Na técnica de analise fatorial um grupo de variaveis medidas e
correlacionadas entre si podem ser reagrupadas em um ndamero menor de novas
variaveis alternativas, ndo correlacionadas e que conseguem reter as informacdes
principais das variaveis originais a partir da criagdo de novas variaveis denominadas
de fatores ou variaveis latentes (MINGOTI, 2005).

Esta pesquisa utilizara a analise fatorial do tipo exploratéria, jA que o
objetivo é identificar dentre as 16 varidveis da pergunta objeto do estudo, os
possiveis fatores subjacentes as variaveis originais, também chamados de fatores
latentes ou constructos (FIELD, 2009).
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5 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo utilizou parte dos resultados da pesquisa Promocédo da
Alimentacdo Saudavel no SUS-DF:. Conhecimento, Atitudes e Praticas de
Profissionais de Saude para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel no Distrito
Federal, que foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do Distrito Federal
(protocolo 241/08).
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6 RESULTADOS

6.1 Dados sociais das categorias profissionais de e  nfermeiros e médicos

A Tabela 1 aborda os dados sociais dos enfermeiros e médicos, a partir da

faixa etaria, género e regido de nascimento.

Tabela 1 - Distribuicdo de enfermeiros e médicos en  trevistados na pesquisa Conhecimento,
Atitudes e Praticas de profissionais de saude para a promocao da alimentacdo saudavel no
Distrito Federal, segundo faixa etaria, género e re  gido de nascimento. Brasilia, 2008-2009.

Enfermeiros Médicos
N Porcentagem N Porcentagem
Valida Valida
(%) (%)

Faixa Etaria (anos)
20-29 24 9,9 15 6,3
30-39 56 23,2 61 25,7
40 - 49 82 33,9 75 31,6
50 - 59 72 29,8 72 30,4
=60 07 2,8 11 4,6
Missing System 02 - 03 1,4
Total 243 100,0 237 100,0
Género
Masculino 23 9,7 89 38,2
Feminino 215 90,3 144 61,8
Missing System 05 - 04 -
Total 243 100,0 237 100,0
Regido de Nascimento
Norte 06 2,5 09 3,9
Nordeste 74 31,0 67 28,7
Centro — Oeste 96 40,2 58 24,8
Sudeste 52 21,8 83 35,5
Sul 11 4,5 16 6,8
Estrangeiros 00 0,0 01 0,4
Missing System 04 - 03 -
Total 243 100,0 237 100,0

Ao analisar os dados sociais é possivel observar que é na faixa etaria de
40— 49 anos que se concentra a maior porcentagem, seguidas pelas faixas de 50—
59 anos e 30- 39 anos nas duas categorias profissionais. No que se refere ao

género, nota-se que a maior porcentagem é do género feminino nos dois grupos,
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contudo na categoria médica h4 uma diferenca percentual menor entre os géneros,
se comparado a categoria de enfermagem.

Ao avaliar as regides de nascimento, apresentam-se diferencas entre as
categorias, sendo que os enfermeiros sdo em sua maioria nascidos na regiao
centro-oeste, seguido pelas regides nordeste, sudeste, sul e norte. Ja os médicos
em sua maioria sao provenientes da regido sudeste, seguido pelas regides nordeste,

centro-oeste, sul, norte e ainda ha presenca de 1 (um) estrangeiro.

6.2 Frequéncias e histogramas das variaveis analisa das nas categorias

profissionais de enfermeiros e médicos

Os Anexos B e C demonstram as frequéncias e 0s histogramas das
variaveis analisadas para os grupos de enfermeiros e médicos, respectivamente. Ao
avaliar as frequéncias das 16 variaveis da pergunta sobre o conceito da alimentacéo
saudavel em uma escala de 1 a 5, sendo 1 (nhada importante), 2 (pouco importante),
3 (mais ou menos importante), 4 (importante) e 5 (muito importante), observar-se
que no grupo de enfermeiros a nota média e a mediana foi 5 (muito importante) em
63% das variaveis e a nota 4 (importante) para as 27% variaveis restantes.

No grupo médico a nota 5 esta em 56% das variaveis e as 44% restantes
obtiveram média e mediana 4. Nos dois grupos a moda em todas as variaveis foi 5,
0 que demonstra que a nota com mais frequéncia em todas as variaveis foi 5 (muito
importante). As Tabelas 2 e 3 trazem a porcentagem valida das frequéncias das
variaveis estudadas, considerando a escala de 1 a 5, no grupo de enfermeiros e
médicos, respectivamente.

Nas duas categorias profissionais os percentis em 31% das variaveis
possuem nota 5 sendo estas: 1 (balanceada com todos os nutrientes necessarios), 2
(beneficios para a qualidade a saude), 6 (higiénica), 8 (conter variedades de

alimentos) e 10 (legumes, verduras e frutas).



Tabela 2- Distribuicdo da porcentagem vdlida das fr  equéncias das variaveis analisadas na
pergunta sobre o conceito da alimentacdo saudavel n  a pesquisa Conhecimento, Atitudes e
Praticas de profissionais de salde para a promocao da alimentacdo saudavel no Distrito
Federal, no grupo de enfermeiros, segundo itens de Likert. Brasilia, 2008-2009.
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Variaveis Porcentagem Valida (%)
1 2 3 4 5
1. Balanceada com todos os nutrientes necessarios 0,0 0,0 2,1 7.4 90,5
2. Beneficios para a qualidade a saude 0,4 0,0 2,5 9,1 88,0
3. Adequada as caracteristicas socio- econdmicas 1,2 1,7 8,8 23,2 65,1
4. Natural sem alimentos industrializados 1,2 25 17,9 274 51,0
5. Pouca caloria 1,7 4,6 26,9 27,7 39,1
6. Higiénica 0,0 0,4 2,5 11,1 86,0
7. Baixo teor de gordura 0,8 29 10,4 220 639
8. Conter variedades de alimentos 0,0 0,4 5,8 148 79,0
9. Natural sem agrotdxicos 0,4 1,2 12,3 19,8 66,3
10. Legumes, verduras e frutas 0,0 0,0 3,7 10,3 86,0
11. Oferecer prazer ao paladar 0,4 1,7 7,5 25,7 64,7
12. Ter fibras e cereais integrais 0,8 1,7 4,6 22,4 70,5
13. Trazer lembrancga de nossa cultura 3,3 11,3 21,3 275 36,6
14. Comer com 0s outros 6,2 11,9 24,7 251 321
15. Mais tempo para se alimentar 25 4,1 11,2 252 57,0
16. Lembranca de nossa familia 5,0 9,9 17,8 28,5 38,8

Nota: Itens de Likert — 1 (nada importante), 2 (pou co importante), 3 (mais ou menos
importante), 4 (importante) e 5 (muito importante).

Tabela 3- Distribuicdo da porcentagem valida das fr equéncias das variaveis analisadas na
pergunta sobre o conceito da alimentacdo saudavel n  a pesquisa Conhecimento, Atitudes e
Praticas de profissionais de salde para a promocédo da alimentacdo saudavel no Distrito
Federal, no grupo de médicos, segundo itens de Like  rt. Brasilia, 2008-2009.

Variaveis Porcentagem Valida (%)
1 2 3 4 5
1. Balanceada com todos 0s nutrientes necessarios 0,0 0,8 0,8 9,2 89,0
2. Beneficios para a qualidade a saude 0,0 0,0 1,3 8,0 90,7
3. Adequada as caracteristicas sdcio- econdmicas 1,3 0,8 10,2 195 68,2
4. Natural sem alimentos industrializados 4,2 6,7 20,7 241 443
5. Pouca caloria 5,6 8,5 28,6 26,5 30,8
6. Higiénica 0,0 1,3 1,7 11,8 85,2
7. Baixo teor de gordura 1,3 2,1 17,8 246 54,2
8. Conter variedades de alimentos 0,0 0,0 3,4 145 82,1
9. Natural sem agrotoxicos 0,4 0,8 10,2 23,8 64,8
10. Legumes, verduras e frutas 0,0 0,4 3,4 9,8 86,4
11. Oferecer prazer ao paladar 0,8 0,8 115 23,3 63,6
12. Ter fibras e cereais integrais 0,4 0,8 7,2 232 684
13. Trazer lembranca de nossa cultura 6,8 6,3 23,6 23,6 39,7
14. Comer com 0s outros 8,0 9,3 22,4 26,1 34,2
15. Mais tempo para se alimentar 3,4 1,7 12,7 31,4 50,8
16. Lembranca de nossa familia 59 6,3 24,5 22,8 40,5

Nota: Itens de Likert — 1 (nada importante), 2 (pou co importante), 3 (mais ou menos
importante), 4 (importante) e 5 (muito importante).

As variaveis 5 (pouca caloria), 13 (trazer lembranca de nossa cultura), 14

(comer com os outros) e 16 (lembrancas de nossa familia) sdo as que apresentam
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maior variabilidade nas notas no grupo de enfermeiros. No grupo dos médicos, a
variavel 4 (natural sem alimentos industrializados) e, também, a 5, 13, 14 e 16
possui maior variabilidade.

As tabelas de frequéncia e os histogramas das duas categorias

profissionais mostram claramente uma assimetria a esquerda, sendo menos

acentuada nas variaveis de maior variabilidade, citadas acima.

6.3 Anélise Fatorial

O processo de analise fatorial para as duas categorias profissionais esta
descrito no Anexo D.

Esta técnica demonstrou que do total das variaveis analisadas na
pergunta sobre o conceito da alimentacdo saudavel, houve o agrupamento das
variaveis inter-relacionadas, que nas duas categorias profissionais formaram 5
(cinco) fatores, também chamados de variaveis latentes ou constructos.

Para nomear os fatores formados na andlise fatorial buscou-se utilizar
como parametro os atributos do GAPB. Desse modo, esses fatores representam o
fatores conceituais da alimentacdo saudavel para os enfermeiros e médicos
participantes da pesquisa.

Ao avaliar os valores das cargas fatoriais verifica-se que foram adequados
nos dois grupos, ja que apresentaram valores acima de 0,3. Para Comrey e Lee
(1992 apud PETT, LACKEY, SULLIVAN, 2003) as cargas fatoriais em torno de 0,7;

0,6; 0,5 e 0,4 séo excelentes, muito boas, boas e razoaveis, respectivamente.

6.3.1 Andlise Fatorial no grupo dos Enfermeiros

Na analise fatorial dos enfermeiros, observa-se que o fator 1 é
responsavel por 17,308% da variancia, o fator 2 por 13,390%, fator 3 por 12,067%,
fator 4 por 11,483% e o fator 5 por 10,375% e, aproximadamente 65% do total da

variancia nos itens pode ser explicada com a extracao de 5 fatores.
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A determinacdo dos fatores em 1, 2, 3, 4 e 5 explica a “forgca” que cada
fator possui na analise. E, nesse grupo profissional o valor da variancia do fator 1
tem uma diferenca signicativa para o fator 2 e, essa diferenca diminui a partir do
fator 2. Ao analisar os resultados da analise fatorial (Tabela 4), observa-se que as
variaveis se correlacionam positivamente.

O fator 1 (um) é representado pelas variaveis “trazer lembranca de nossa
cultura”, “comer com os outros” e “lembranca de nossa familia” com cargas fatoriais
excelentes e “oferecer prazer ao paladar’ com carga fatorial boa. Assim, o fator
agregou as variaveis ligadas a aspectos sociais, culturais e de comensalidade e, por
isso foi nomeado como fator “Sécio- cultural e de Comensalidade”. Esse fator ndo
tem correspondéncia a qualquer atributo do Guia, ja que o GAPB nao traz como
atributo da alimentacdo saudavel os aspectos socio- culturais e de comensalidade,
contudo os considera no instrumento.

O fator 2 (dois) contém as variaveis “higiénica”, “balanceada com todos os
nutrientes necessarios” e “conter variedade de alimentos” com cargas fatoriais muito
boas e “legumes, verduras e frutas” com carga fatorial boa. Nesse fator, houve o
agrupamento dos atributos de harmonia, variedade, cor e de seguranc¢a sanitaria do
GAPB. Contudo, a variavel “higiénica” ficou separada das demais varidveis do
atributo de seguranca sanitaria do Guia. Com isso, o fator foi rotulado de fator
“Nutricional e de Higiene”, ja que harmonia, variedade e cor representam aspectos
nutricionais da alimentacéo e a higiene refere-se a alimentacdo segura do ponto de
vista da sanidade.

Ao observar o fator 3 (trés) verifica-se a presenca das variaveis “natural
sem alimentos industrializados” com excelente carga fatorial e “natural sem
agrotoxicos” e “ter fibras e cereais integrais” com cargas fatoriais muito boas. Dessa
maneira, o fator foi nomeado de “Seguranca Alimentar”, que tem correspondéncia ao
atributo do GAPB, porém como descrito anteriormente, a variavel higiénica, que no
Guia estd inserido no atributo da Seguranca Sanitaria, na pesquisa formou
juntamente com 0s aspectos nutricionais o fator 2.

No fator 4 (quatro) encontramos as variaveis “beneficios para qualidade a
saude” e “adequada as caracteristicas sécio- econdmicas com excelentes cargas
fatoriais e “mais tempo para se alimentar” com carga fatorial boa. Considerando as

variaveis, o fator foi rotulado de “Qualidade de Vida e Acessibilidade Fisica e
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Financeira”. Cabe ressaltar, que a acessibilidade fisica e financeira é um dos
atributos do GAPB.

Tabela 4- Fatores conceituais da alimentacdo saudav el, a partir da técnica de andlise fatorial
no grupo de enfermeiros participantes da pesquisa C onhecimento, Atitudes e Praticas de
profissionais de salde para a promocao da alimentagc ~ do saudavel no Distrito Federal. Brasilia,
2008-2009.

FATORES
1 2 3 4 5

Saocio- cultural e de Comensalidade

Trazer lembrancas de nossa cultura 0,844
Comer com 0s outros 0,809
Lembranca de nossa familia 0,790
Oferecer prazer ao paladar 0,566

Nutricional e de Higiene

Higiénica 0,699
Balanceada com todos os nutrientes 0,643
necessarios

Conter variedade de alimentos 0,643
Legumes, verduras e frutas 0,580

Seguranca Alimentar

Natural sem alimentos industrializados 0,742
Natural sem agrotoxicos 0,665
Ter fibras e cereais integrais 0,642

Qualidade de Vida e Acessibilidade Fisica e

Financeira

Beneficios para a qualidade a saude 0,759
Adequada as caracteristicas sGcio-econdmicos 0,728
Mais tempo para se alimentar 0,562

Harmonia Alimentar
Pouca caloria 0,806
Baixo teor de gordura 0,791

O fator 5 (cinco) representa as variaveis “pouca caloria” e “baixo teor de
gordura” com cargas fatoriais excelentes. Essas variaveis estdo relacionadas a
harmonia alimentar e, por isso foram nomeadas desse modo, correspondendo ao
atributo do GAPB. A partir dessa analise e considerando as cargas fatoriais de cada
variavel em cada fator, foi possivel rotular os fatores conceituais da alimentagéo
saudavel na visdo dos enfermeiros da seguinte forma: fator 1 (Sd6cio-cultural e de
Comensalidade), fator 2 (Nutricional e de Higiene), fator 3 (Seguranca Alimentar),
fator 4 (Qualidade de Vida e Acessibilidade Fisica e Financeira) e fator 5 (Harmonia

Alimentar).
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6.3.2 Andlise Fatorial no grupo dos Médicos

No grupo médico, o fator 1 € responsavel por 20,821% da variancia, o
fator 2 por 12,639%, fator 3 por 10,434%, fator 4 por 9,900% e o fator 5 por 9,896%,
além de apresentar uma variancia acumulada de aproximadamente 64%. Com isso,
igualmente ao grupo de enfermeiros, ha uma diferenca importante nos valores das
variancias do fator 1 para o fator 2 e nesse grupo apresenta-se ainda mais
acentuada. Da mesma maneira, que no grupo de enfermeiros, na categoria médica
as diferencas entre os fatores 2, 3, 4 e 5 sdo pequenas.

Na analise da categoria profissional dos médicos (Tabela 5) o fator 1 (um)
contém seis variaveis, representado pelas varidveis “trazer lembranca de nossa
cultura”, “lembranca de nossa familia”, “comer com os outros” e “oferecer prazer ao
paladar” com cargas fatoriais excelentes e “adequadas as caracteristicas socio-
econbmicas” e “mais tempo para se alimentar” com cargas fatoriais boas. Esse fator
agrupou as variaveis relacionadas aos aos aspectos soécio-culturais e de
comensalidade, como também a variavel da acessibilidade fisica e financeira da
alimentacdo humana. Portanto, foi nomeado de fator fator “Socio- cultural e de
Comensalidade e de Acessibilidade Fisica e Financeira. Como discutido
anteriormente, o GAPB nao traz como atributo os aspectos sécio-culturais e de
comensalidade, mas o acesso fisico e financeiro a alimentos compde um dos
atributos do Guia.

No fator 2 (dois) houve o agrupamento das variaveis “higiénica’ e
“legumes, verduras e frutas” com excelentes cargas fatoriais, “conter variedade de
alimentos” com carga fatorial muito boa e “ter fibras e cereais integrais” com carga
fatorial razoavel. Desse modo, esse fator agregou os atributos da variedade, cor e
de seguranca sanitaria do GAPB. E, como discutido anteriormente também
apresentou a variavel “higiénica” dissociada das demais variaveis do atributo de
seguranca sanitaria propostos pelo Guia. Assim, o fator foi rotulado de fator
“Nutricional e de Higiene”, j& que variedade e cor representam aspectos nutricionais
da alimentacao e a higiene refere-se a alimentacao a sanidade da alimentacéo.

O fator 3 trouxe as variaveis “baixo teor de gordura” e “pouca caloria” com
excelentes cargas fatoriais. Com isso, o fator foi rotulado de “Harmonia Alimentar” e
corresponde a um dos atributos do GAPB.



71

Tabela 5- Fatores conceituais da alimentacdo saudav el, a partir da técnica de andlise fatorial
no grupo de médicos participantes da pesquisa Conhe cimento, Atitudes e Praticas de
profissionais de salide para a promocado da alimentag  ao saudavel no Distrito Federal. Brasilia,
2008-2009.

FATORES
1 2 3 4 5

Sécio- cultural e de Comensalidade e de

Acessibilidade Fisica e Financeira

Trazer lembrancas de nossa cultura 0,836
Lembranca de nossa familia 0,820
Comer com 0s outros 0,747
Oferecer prazer ao paladar 0,706
Adequada as caracteristicas socio-econdbmicos 0,583
Mais tempo para se alimentar 0,546

Nutricional e de Higiene

Higiénica 0,725
Legumes, verduras e frutas 0,703
Conter variedade de alimentos 0,672
Ter fibras e cereais integrais 0,474

Harmonia Alimentar
Baixo teor de gordura 0,899
Pouca caloria 0,835

Seguranca Alimentar
Natural sem agrotoxicos 0,772
Natural sem alimentos industrializados 0,711

Qualidade de Vida e Harmonia Alimentar

Beneficios para a qualidade a saude 0,863
Balanceada com todos 0s nutrientes 0,772
necessarios

O fator 4 contém as variaveis “natural sem agrotoxicos” e “natural sem
alimentos industrializados” com excelentes cargas fatoriais. Assim, esse fator foi
nomeado de “ Seguranca Alimentar”, que corresponde a um dos atributos do GAPB.
Além disso, igualmente como ocorreu na categoria de enfermagem, a higiene, que
no Guia compreende o atributo da seguranca alimentar ficou no fator 2.

O fator 5 agregou as variaveis “beneficios para qualidade a saude” e
“balanceada com todos 0s nutrientes necessarios” com excelentes cargas fatoriais,
sendo rotulada como fator “Qualidade de Vida e Harmonia Alimentar”.

A partir da analise e considerando as cargas fatoriais de cada variavel em
cada fator, foi possivel nomear os fatores conceituais da alimentacdo saudavel na
visdo da categoria médica da seguinte maneira: fator 1 (Sécio-cultural e de
Comensalidade e de Acessibilidade Fisica e Financeira), fator 2 (Nutricional e de
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Higiene), fator 3 (Harmonia Alimentar), fator 4 (Seguranca Alimentar) e fator 5
(Qualidade de Vida e Harmonia Alimentar).
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7 DISCUSSAO

Para analisar o conhecimento de enfermeiros e médicos que atuam na
rede de atencdo basica do Distrito Federal sobre o conceito da alimentacdo
saudavel foi utilizada a técnica estatistica de analise fatorial. Essa técnica tem
caracteristica exploratéria e reagrupa um conjunto de variaveis correlacionadas em
um conjunto menor de variaveis latentes ou constructos. Assim, foram analisadas 16
variaveis conceituais, que a partir da andlise fatorial foram reagrupadas em 5 (cinco)
fatores ou atributos conceituais da alimentacdo saudavel nas duas categorias
profissionais.

A promocgdo da alimentacdo saudavel esta inserida em varias politicas
publicas relacionadas a alimentacdo e nutricdo adotadas pelo Brasil, como a PNAN,
PNPS e PNSAN. As acdes dessas politicas no ambito da alimentacdo saudavel sao
estratégicas, porque os estudos cientificos e 0s organismos internacionais como a
OMS colocam as praticas alimentares saudaveis como o “caminho” para a
prevencdo de doencas, como as DCNT e as doencas carenciais e, também como
um dos componentes para a promoc¢ao da saude.

Nesse contexto, o Guia alimentar da populacao brasileira (GAPB) propde
diretrizes da promocéo da alimentacédo saudavel para o pais, assumindo os atributos
de acessibilidade fisica e financeira, sabor, variedade, cor, harmonia e seguranca
sanitaria. Dessa forma, este estudo possui caracteristica exploratéria e traz reflexdes
e questionamentos sobre os atributos conceituais da alimentacdo saudavel na visao
das categorias profissionais de enfermeiros e médicos a luz do GAPB.

Portanto, ao analisar os resultados da analise fatorial dos enfermeiros
observa-se que esse profissional considera 5 fatores ou atributos conceituais na
alimentacdo saudavel, como: fator 1 (Sécio-cultural e de Comensalidade), fator 2
(Nutricional e de Higiene), fator 3 (Seguranca Alimentar), fator 4 (Qualidade de Vida
e Acessibilidade Fisica e Financeira) e fator 5 (Harmonia Alimentar).

Na categoria médica também foi verificada a formacéo de 5 atributos: fator
1 (Saocio-cultural e de Comensalidade e Acessibilidade Fisica e Financeira), fator 2
(Nutricional e de Higiene), fator 3 (Harmonia Alimentar), fator 4 (Seguranca

Alimentar) e fator 5 (Qualidade de Vida e Harmonia Alimentar).
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A alimentagdo como um fendmeno biolégico e socio- cultural vem sendo
amplamente discutido por diversas areas do conhecimento humano e neste estudo o
agrupamento das variaveis em fatores demonstram que as categorias profissionais
analisadas conseguem perceber essa caracteristica da alimentacédo. Nesse sentido,
Oliveira e Thébaud- Mony (1997) indicam que a caracteristica multidisciplinar da
alimentacdo tem despertado o interesse de varios autores de especialidades
diversas, sugerindo a importancia da analise em conjunto das perspectivas
econdmica, nutricional, social e cultural da alimentacdo humana.

Canesqui e Garcia (2005) discutem a alimentacdo além da dimensé&o
biolégica, com enfoque para a dimensdo sécio- cultural e de comensalidade,
considerando que o ato do comer envolve selecdo, escolhas, ocasifes e rituais
imbrincados com a sociabilidade, com ideia, significados, interpretacbes de
experiéncias e situacdes. Nesse aspecto, Silva (2002) considera que o setor saude
deve assumir a alimentagdo como o resultado das multiplas relagbes entre o
bioldgico e o sociocultural, por meio da rede de servigos, principalmente da rede
basica e de programas, que possibilitem o processo de aprendizagem para contribuir
na formacédo da opinido confiavel e segura para a populacdo sobre os principios e
recomendac¢des da alimentacdo saudavel.

Boog (2008) aborda os varios aspectos da alimentacdo humana que
devem estar inseridos no processo educativo para a alimentacdo saudavel,
considerando como pano de fundo a comensalidade, a convivialidade e a
preocupacao com a sustentabilidade ambiental, além da saude e do prazer, exigindo
nesse processo as representacdes sociais e o significado simbdlico da alimentacao
para os sujeitos. Ja Recine e Vasconcelos (2011) referem que as politicas publicas
brasileiras envolvidas com a alimentacdo valorizam as mudltiplas dimensfes da
alimentacao e nutricdo e, que o GAPB assume o conceito de alimentagcédo saudavel
como resultado da interacdo entre o bioldgico e o sociocultural.

Em outro achado desta pesquisa foi observado que tanto para enfermeiros
como para médicos os atributos socio- culturais e de comensalidade da alimentacéo
humana estdo no fator 1(um), representando 17,3% e 20,8% de variancia explicativa
para enfermeiros e médicos, respectivamente. Esses resultados representam a
“forca” que esse fator possui no conhecimento dos profissionais de saude sobre
alimentacdo saudavel. Cabe destacar, também, que o grupo médico agrega no fator

1 (um) o atributo da acessibilidade fisica e financeira, sugerindo possiveis reflexdes
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sobre o porqué da categoria médica valorar os aspectos econbmicos no mesmo
fator dos atributos sécio- culturais e de comensalidade, ampliando dessa maneira a

discusséo do conceito da alimentacéo saudavel.

7.1 A acessibilidade fisica e financeira como limit e de um conceito mais

ampliado da alimentacdo saudavel

A importancia dos aspectos soOcio-econbmicos para 0 conceito da
alimentacdo saudavel na visdo da categoria médica traz reflexdes e
guestionamentos sobre este atributo conceitual. Sera que alimentacdo saudavel esta
associada a renda ou ao poder aquisitivo? Quem possui maior renda tem uma
alimentacao mais saudavel?

Para refletir sobre esses questionamentos pode-se utilizar os resultados
das POFs (2002-2003 e 2008-2009). Essas pesquisas analisaram a disponibilidade
domiciliar de alimentos e o estado nutricional da populacdo adulta brasileira,
considerando as classes de rendimento mensal familiar per capita entre ¥ de salério
minimo a valores acima de 5 salarios minimos.

Os resultados demonstraram em todas as classes de rendimento, em
todas as regiées e no meio urbano e rural que houve uma adequacéo positiva no
consumo de proteinas, principalmente as de alto valor biolégico, contudo ocorreu
tendéncias negativas no padrdo alimentar com o incremento no consumo de agucar
e insuficiéncia na ingestao de frutas e hortalicas (IBGE, 2004; LEVY- COSTA et al.,
2005).

Além disso, os dados das POFs demonstram que o0s produtos ricos em
carboidratos sdo mais presentes nas familias com menor rendimento se comparado
as familias com maiores rendas, além de uma tendéncia comum entre as regides do
aumento no consumo de lipidios em conformidade ao aumento da renda dos
domicilios. Ou seja, observou-se que nas regibes economicamente mais
desenvolvidas do pais e, de modo geral, no meio urbano e entre familias com maior
rendimento, houve o aumento do consumo de gorduras em geral, principalmente da
gordura saturada (BATALHA, 2010; IBGE, 2004; IBGE, 2010; LEVY- COSTA et al.,
2005; LUCCHESE-CHEUNG).
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Com relagao ao estado nutricional as POFs revelaram que o excesso de
peso é um problema em todas as regiées do Brasil, no meio urbano e rural, desde a
faixa etaria infantil até a fase adulta e em todas as classes de rendimento. Em 2008-
2009 a prevaléncia de excesso de peso nos homens ultrapassou ao das mulheres,
sendo mais evidente nos homens com maior rendimento. Assim, 0 excesso de peso
e a obesidade atingiram duas a trés vezes mais os homens de maior renda, além de
se destacarem nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste e nos domicilios urbanos.
Nas mulheres, as duas condicbes se destacaram no Sul do pais e nas classes
intermediéarias de renda (IBGE, 2010).

As POFs trazem subsidios para demonstrar que o consumo alimentar e 0
perfil nutricional do brasileiro seguem perfis semelhantes em todas as faixas de
rendimento. Nesse sentido, as relacdes que se estabelecem entre a producdo e o
consumo nao sao apenas determinadas por fatores de ordem econdmica, ou seja,
ha varias dimensdes em torno das necessidades dos consumidores. E preciso
utilizar a cautela para evitar generalizagdes, sobretudo a partir de interpretacbes
econbmicas, que poderiam camuflar as caracteristicas locais de adaptacdo ou
mesmo a rejeigcdo ao modelo de consumo dominante, assim como a permanéncia de
certos habitos préprios a cada cultura (OLIVEIRA; THEBAUD- MONY, 1996; 1997).

Romanelli (2006) discute que a populacdo de baixa renda possui
dificuldades de acesso a certos alimentos, porém ndo é a sua suposta ignorancia
que os impede de consumir alimentos adequados e de baixo custo. A questdo da
escolha alimentar reflete na dificuldade das familias pobres em substituir hbitos
alimentares solidos ou para adequa-los ao saber cientifico, porque esses habitos
fazem parte de um sistema cultural. O autor considera o dilema do profissional de
saude em se defrontar com a realidade cultural da populacdo pobre, no entanto, os
cadigos culturais conflitantes ndo ocorrem apenas entre essa populacdo carente,
queixa comum dos profissionais, ou seja, ela estad inserida com toda forca e
intensidade dentro das camadas médias e altas, que desfrutam de maior acesso ao
conhecimento cientifico, em funcédo de escolaridade mais elevada e de condicdes
financeiras para se alimentarem de acordo com padrfes considerados adequados.

Considerando o aspecto da acessibilidade fisica e financeira, o GAPB
enfatiza que a alimentacdo saudavel ndo é cara e cita que a visdo contraria sobre
essa questdo se da a partir de informacfes equivocadas veiculadas pela midia.

Além disso, o instrumento informa que o0 acesso a alimentos saudaveis pode ser
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estimulado pelo apoio e fomento aos agricultures familiares e as cooperativas no
sistema produtivo, contribuindo para a geracdo de renda e a integracdo com as
politicas publicas de producéo de alimentos (BRASIL, 2006).

Ao analisar os atributos do GAPB, observa-se que o instrumento traz seis
atributos conceituais da alimentacdo saudavel, que se fossem resumidos ou
agrupados representariam o0 atributo da acessibilidade fisica e financeira
(relacionada ao sistema produtivo: producédo, disponibilidade, acesso e consumo);
atributo nutricional, que agregaria os atributos de variedade, harmonia, sabor e cor e
o atributo da seguranca alimentar. Além desses aspectos, vale ressaltar que o
incentivo e o respeito a cultura alimentar permeia todo o instrumento, porém nao
insere 0s aspectos sécio- culturais e de comensalidade no mesmo “patamar” dos
atributos do Guia.

Nesse contexto, Paiva e Santos [ca. 2009] discutem a presenca do
respeito a diversidade cultural, habitos e tradicbes alimentares em diversos
conceitos orientadores das politicas publicas relacionadas a alimentacdo no Brasil,
inclusive no GAPB. Para as autoras esses aspectos fazem parte da dimensdo da
alimentacdo saudéavel, no entanto, colocam como uma contradicdo ao discurso
fundamentador, porque esses aspectos culturais e de comensalidade sé séo
respeitados caso estejam compreendidos no &mbito do que é considerado saudavel.

O GAPB considera a concepcéao atual de saude, enfatizada pela OMS e
pelas politicas de saude brasileira, a partir de um conceito abrangente e positivo, ou
seja, que compreende 0S recursos sociais, pessoais e ndo apenas a capacidade
fisica ou as condi¢gBes biolégicos dos sujeitos. Assim, o modo de viver se apoia na
cultura, nas crencas e nos valores que sdao compartilhados coletivamente (BRASIL,
2006).

O fendmeno bioldgico e sadcio- cultural da alimentacao nos faz refletir se o
profissional de salde consegue incorpord-lo na sua pratica de trabalho. Nesse
aspecto, Silva (2002) realizou pesquisa qualitativa sobre conhecimentos, atitudes e
praticas de profissionais de saude da atencdo basica do Distrito Federal, com a
participacdo de 481 profissionais de saude (enfermeiros, médicos, nutricionistas e
odontélogos) e que serviu de base para a pesquisa quantitativa realizada em 2008-
2009, que o presente estudo analisa parte dos resultados.

Na primeira pesquisa a autora observou que os profissionais de saude

consideravam os atributos de variedade, harmonia, beneficios a salde, alimentos
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naturais e integrais, ou seja, atributos relacionados a biomedicina, exteriores a
realidade do usuéario, como uma alimentacdo ideal. Para esses profissionais o
componente nutricional da alimentacdo humana néo pode faltar no repertério da
alimentacdo saudavel, porque esse reune a necessidade bioldgica do corpo humano
aos valores socioculturais que envolvem habitos e desejos. Os profissionais
retrataram a valorizagdo dos habitos culturais e da adequacdo com a renda
monetaria, contudo se sentiam sem preparo técnico e pessoal para transmitir a
gramatica cientifica de uma alimentacdo saudavel e, com isso demonstraram que
algo em sua formagdo havia sido insuficiente. Dessa maneira, assumiram suas
dificuldades na promoc¢do da alimentacdo saudavel e, colocaram o enfrentamento
dessa questéao a partir da humanizacdo da linguagem na abordagem nutricional em
seu cotidiano de atuacao, considerando a sua vivéncia profissional e experiéncia de
vida.

Diversos autores discutem as dificuldades enfrentadas por profissionais de
saude para promover alimentacdo saudavel, entre eles diferenciar problemas
nutricionais dos problemas financeiros. Essas dificuldades refletem as deficiéncias
na formacdo académica, ja que o curriculo dos cursos da &rea da saude tem grande
componente bioldégico em detrimento de disciplinas da area humana, ou seja,
seguem o modelo bioldgico cartesiano. Outro fator € a falta de disciplina de nutricdo
para os demais cursos da saude, como a medicina e enfermagem. A questdo da
especializacdo ou da fragmentacdo do aprendizado também contribui para o
despreparo dos profissionais para lidar com as dificuldades na abordagem da
alimentacao, porque dificulta a percepcéo do profissional quanto aos determinantes
do processo saude- doenca e do individuo em sua integralidade. Nesse contexto, ha
a discussdo da busca por melhorias na formacdo, a partir da parceria entre as
instituicbes formadoras e o0s ministérios da saude e da educagdo, no sentido de
possibilitar que o profissional seja formado para atender as demandas do SUS e
como profissional receba capacitacao continuamente (AMORIM, 2001; BOOG, 1999;
BOOG, 1999a; SILVA, 2002).

Outra questdo que pode interferir na promocéo da alimentacdo saudavel
pelo profissional de salude € a medicalizacdo da alimentacdo, que de acordo com
Lupton (1996, apud CASOTTI et al., 1998), a relacdo entre o alimento e o fisico
saudavel iniciou na década de 70 do século XX. Beardsworth e Keil (1997 apud

AZEVEDO, 2008) discutem o processo de racionalizacdo e medicalizacdo da
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alimentacdo, enfrentada atualmente pela sociedade, em que modelos de
alimentacdo racionais, restritivos e de carater dietoterapico exercem uma enorme
influéncia sobre a percepcdo do publico em geral. Assim, essa percepcdo pode
gerar confusdo no sentido de associar que para se ter uma alimentacao saudavel ha
necessidade do consumo de alimentos light, funcionais, entre outros, como também,
a medicalizacdo esta associada a visdo bioldgica, ou seja, prescritiva nao
considerando os determinantes inseridos no processo saude- doenca.

A terceira questao deve destacar que o fenbmeno da transi¢cao nutricional
€ relativamente recente e tem obrigado os profissionais de saude a atuarem de
forma diferenciada a sua formacdo e as caracteristicas dos servicos em nivel da
atencdo basica. Ou seja, ndo € mais a desnutricdo, causada pela fome e pela
desigualdade social o grande problema de criancas e gestantes que freqientavam
0s servicos de saude de atencdo priméria. Hoje é o excesso de peso, a
hipercolesteronemia, o diabetes e outras doencas de forte componente
comportamental. Temos que destacar que as pessoas estdo adoecendo porque
praticam de forma “voluntaria” induzidos ou néo pela midia a ter comportamentos de
riscos inadequados em relacdo a alimentacdo. Essa caracteristica € completamente
nova para os profissionais de saude e eles ndo estao formados e preparados para
lidar com isso, porgque esses aspectos sao tratados por disciplinas sociais e de
comportamento e sdo pouco privilegiados nos cursos de graduacédo. O resultado € a
incompreensédo da rede de determinacédo causal de forma mais ampliada, formando
uma tensdo na arena de contato entre profissional de saude e usuario.

Nesse contexto, Silva (2002) verificou que os profissionais de saude da
atencdo basica de saude do DF colocaram em mesma posicdo de preferéncia a
midia de massa e 0 meio cientifico-académico, como fontes para a obtencdo de
informacdes sobre alimentacdo saudavel. Com isso, parece que a midia tem
conseguido com maior sucesso esse propésito do que os instrumentos oficiais do
governo. Em alguns depoimentos, os profissionais demonstraram dificuldades de
aceitacdo dos instrumentos institucionais de informacao, comunicacdo e educacao
em saude e o divulgam como ato de desvalia de si proprios e da instituicdo.
Enfermeiros, pediatras e clinicos gerais consideraram que esses instrumentos
devem ser auto-explicativos, praticos e de facil assimilacdo. O uso de tabelas,
graficos, folhetos e piramides sdo considerados como instrumentos de importancia

no processo de educagdo nutricional, mas insuficiente para a mudanca de
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comportamento. A pesquisa observou que os instrumentos mais utilizados para
informar e comunicar sdo a piramide de alimentos adaptada pela Universidade de
Séao Paulo da USDAL1 (33%), tabelas (29%), guias de revistas da midia (13,6%). As
piramides sdo mais utilizadas pelos nutricionistas; as tabelas, pelos enfermeiros e
pediatras; e os guias de revistas da midia de massa, pelos enfermeiros.

Diante dessas discussbes o0 GAPB foi publicado para dentre um rol de
acOes, servir de base conceitual para os profissionais de saude utilizar na promocao
da alimentacdo saudavel em sua pratica de trabalho. Contudo, ainda né&o ha
avaliagdo do uso desse instrumento nos servigos de saude do Brasil e no DF. Dessa
forma, serd que houve a incorporacdo do instrumento pelos profissionais de saude
na sua rotina de trabalho? Para responder a esse questionamento, serao

necessarios estudos avaliativos sobre o GAPB.

7.2 Avaloracéo da dimenséo biolégica- higiénica e segura da alimentacéo e os

beneficios da alimentac&do saudavel para a qualidade de vida

O atributo nutricional e de higiene corresponde ao fator 2 com 13,3% e
12,6% de variancia para enfermeiros e médicos, respectivamente. A alimentacao
livre de alimentos industrializados e de alimentos sem agrotoxicos configura no fator
3 para o grupo dos enfermeiros com 12% de variancia, mas no grupo dos médicos
encontra-se no fator 4 com 9,9% de variancia. O atributo da harmonia alimentar, que
traz variaveis ligadas a reducdo no consumo de gorduras e calorias configura no
fator 3 para o grupo dos médicos com 10,4% de variancia e corresponde ao fator 5
no grupo dos enfermeiros com 10,3% de variancia. J& a alimentacdo saudavel como
beneficio para qualidade de vida representa o fator 4 no grupo dos enfermeiros com
11,4% de variancia e como fator 5 nos médicos com 9,8% de variancia.

Diante desses resultados podemos inferir a valoragcdo da dimenséao
biolégica- higiénica e segura da alimentacdo humana e os beneficios da alimentacéo
saudavel para a qualidade de vida na visdo das categorias profissionais analisadas.
Desse modo, os fatores nutricionais e higiénicos, de seguranca alimentar, de

harmonia alimentar e de qualidade de vida constituem essa dimensao.
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O fator nutricional representa a fung¢éo biologica do alimento, sob o ponto
de vista da necessidade da alimentacdo para as fungdes vitais do organismo
humano, considerando os estagios da vida e o estado fisiologico do individuo, como
também, a alimentacdo saudavel como fator preventivo de doencas e promotor da
salude. Para isso, essa dimensdo traz questdes discutidas pela literatura cientifica,
OMS, PNAN e pelo GAPB como o incentivo ao consumo de legumes, verduras e
frutas, com fibras e cereais integrais, com redu¢do no consumo de gorduras e a
manutencdo do peso saudavel, que estdo inseridos nos atributos de variedade,
sabor, harmonia e cor, propostos pelo Guia e, também, verificados nesta pesquisa.

A valoracao da alimentacao higiénica e segura pelos profissionais pode
ser analisada pela consideracdo dos riscos e perigos apresentados pelo alimento a
partir da contaminacdo de origem fisica, quimica ou biolégica. As contaminacdes
alimentares se constituem problema de saldde publica que geram internacdes até
Obitos. Assim, o profissional de salude valora esse aspecto, j& que é no servi¢o de
salude que esses problemas sao tratados e fazem parte da sua rotina de trabalho. E,
0s problemas relacionadas a seguranca alimentar constituem como 0s mais graves
da sociedade mundial na atualidade, porque traz uma pluralidade de fatores, como a
contaminagéo alimentar domeéstica, comercial e industrial, com destaque ao uso de
aditivos e de agrotéxicos e da tecnologia transgénica.

Pesquisa realiza por Silva (2002) com profissionais de salude da atencao
basica do DF detectou que esses profissionais se mostram preocupados com 0 uUso
de aditivos quimicos alimentares; combinacdo de alimentos dentro da realidade
brasileira; interacdo droga-nutriente; residuos de pesticidas nos alimentos;
antioxidantes; transgénicos; interpretacao de rotulos de alimentos, e alimentos novos
lancados no mercado, além da alimentacao e as condi¢des de vida. Nesse contexto,
a alimentacdo natural é estimulada como uma das estratégias de superacado dos
riscos alimentares. Bleil (1998) refere que alguns estudos dos anos 30 do século
passado marcam o inicio de um movimento por uma alimentacdo saudavel e, que se
intensificou com o movimento hippie, que deflagrou uma preocupacdo com a comida
e fez com que o “natural” interferisse na escolha de um numero crescente de
consumidores e, atualmente o gosto pelo “natural’ apresenta resquicios desse
movimento, persistindo principalmente na faixa etaria dos 30 e 40 anos.

Canesqui (2007) ao analisar categorias alimentares relacionadas a

dietética popular como comidas “naturais” e “organicas”, além das categorias que
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permeiam as dietas alternativas, prescritas por outras medicinas (chinesa, indiana,
homeopatia) discute que essas categorias costumam ser mais acessiveis e
apropriadas pelos segmentos médios e altos de nossa sociedade do que pelos
populares. No que se refere a alimentacdo saudavel como beneficio para saude,
verifica-se que se encontra inserida em acoes de politicas publicas como a PNAN e
a PNPS. Nesse sentido, Santos (2005) analisa a ampliagdo do conceito da
promocao da saude, considerando que a saude esta intimamente ligada ao conjunto

de fatores relacionados a qualidade de vida, dentre eles a alimentacdo saudavel.

7.3 A comensalidade como questdo agregadora dos at  ributos de alimentacao
saudavel do GAPB

O homem € o Unico ser humano capaz de produzir cultura, através das
praticas sociais, da criacdo de simbolos e ritos e, essa pluralidade de significacbes
da alimentacdo tem haver com as diferentes camadas sociais e as situacoes
existenciais em que ocorrem (FERNANDES, 1997). Dessa maneira, a cultura &
universal pois 0s seres humanos s6 conseguem viver através de regras e modelos
culturais, ou seja, de ordenacdes socialmente criadas e que constituem sistemas
simbdlicos organizadores da vida social (ROMANELLI, 2006).

Assim, a comensalidade constitui de regras que fazem parte de um
sistema social e cultural, j& que a alimentacdo néo é pratica isolada, mas integra um
sistema simbalico e relaciona-se com outros sistemas (ROMANELLI, 2006).

Fernandes (1997) analisa a comensalidade a partir de uma abordagem
acerca da prépria sociedade e do universo simbdlico da comensalidade com suas
diversas modalidades de expressao: poderio, estima, associada a concepc¢des de
beleza do corpo humano, ritualizacdo sagrada e conviavilidade, ou seja, para o autor
a comensalidade esta presente em todas as camadas sociais e se reveste em cada
uma delas de ritualizagcbes proprias.

De acordo com Ackerman (1992, apud CASOTTI, 1998), a comida é
grande fonte de prazer, um mundo complexo de satisfacdo, tanto fisioldgica, quanto

emocional, que guarda grande parte das lembranca da nossa infancia.
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Romanelli (2006) discute o afeto e a comensalidade. Considera que o
carater social da alimentagcdo estd presente desde o nascimento, a partir da
amamentacdo que se associa tanto ao afeto e protecdo quanto ao universo
feminino. Ainda, discorre sobre a relacdo com o0 outro, que esta presente nas
refeicdes familiares, momentos de encontro, de conversagdo e de troca de
informagdes. O autor considera que hoje se almocga principalmente com amigos,
com colegas de trabalho, ou com desconhecidos que se sentam a mesma mesa.
Nesse ultimo caso, pode ser momento para entrar em contato com quem se partilha
a mesa e para dar inicio a conversacdo, mesmo que seja transitoria e limitada
aguele momento.

Podemos observar que o GAPB traz os atributos conceituais da
alimentacdo saudavel (acessibilidade fisica e financeira, sabor, cor, variedade,
harmonia e higiene) de forma objetiva e a comensalidade permeia o instrumento,
contudo sem haver agregagao entre os atributos como maneira adequada a uma
visdo ampliada do fenbmeno da alimentacdo saudavel. O atributo da acessibilidade
fisica e financeira introduz a idéia da troca e da partilha e se constitui de estratégia
de conviviabilidade, mas fundamentalmente de rede de solidariedade. J& a
comensalidade é uma estratégia de saborear novos sabores pela mistura de
tradicbes e habitos, de grupos sociais e culturais de geracdo a geracdo. S&o 0s
pratos culinarios a garantia do patriménio alimentar de varias nacdes que tem a
“guarda” de sabores de preparacdes como sua principal expressao.

No atributo da variedade a comensalidade pode trazer a idéia de “comer
junto”, que permite a troca de alimentos entre véarias geragbes. Um bom exemplo
disto € a entrada da alimentacdo da familia para as criancas. E na experiéncia com o
consumo de alimentos da familia, da “comida de prato” que a crianca aprende a se
alimentar. E vendo seus pais, familiares, amigos comerem que a crianga forma
habitos alimentares, que ela experimenta e degusta seus primeiros alimentos e pode
com esta experiéncia ter uma alimentacdo mais variada.

A cor dos alimentos representa a mesa e a celebracdo do comer. Em geral
as cores que atraem o consumo de alimentos e uma mesa com muitas cores oferece
a ideia de fartura a ser partilhada e degustada por mais de uma pessoa. A
comensalidade é partilhar o que se come, segundo funcdo biolégica e social. Na
familia existem pessoas que comem diferente por razbes de priorizacdo de

necessidades biolégicas como criancas, gestantes, idosos, adolescentes,
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trabalhadores, chefes de familia. Portanto, a funcéo social da alimentacdo deve ser
harmoénica para atender esses requisitos.

O comer junto é a expresséao de partilha de alimentos. Este momento deve
oferece seguranca. O alimento nutre 0 corpo e a alma e para isto ele deve ser
adequado e nao causar danos de espécie alguma. Na sociedade moderna a
producdo dos alimentos com agrotoxicos, o uso de aditivos quimicos da industria
alimentar e as contaminacdes biologicas e fisico- quimicas em nivel comercial e
domeéstico constitui-se um problema frequente na alimentacéo coletiva.

Nesse contexto, os resultados demonstram que a comensalidade foi
considerada no fator 1 nas duas categorias profissionais, confirmando a for¢ga dessa
dimensdo. Com isso, esses profissionais podem estar demonstrando a importancia
de incluir este atributo, ndo como um novo atributo, mas como uma questéo
agregadora. Dessa maneira, o0 presente estudo ndo tem como objetivo conceituar a

7

comensalidade, contudo é importante enfatizar que esta pesquisa se baseou nas

variaveis “trazer lembrancas de nossa cultura”, “comer com os outros”, “mais tempo
para se alimentar” e “lembranca de nossa familia” como aspectos da comensalidade
considerados pelos profissionais de saude.

Considerando a problematica alimentar e nutricional brasileira e a
complexidade comportamental sobre habitos e praticas alimentares, a valoracéo da
comensalidade por estes profissionais de saude é algo positivo e que pode permitir
inferéncias iniciais sobre a importancia dos aspectos socio-culturais na promocéo da

alimentacdo saudavel na atencao basica.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou de maneira exploratéria conhecer os fatores ou
atributos conceituais da alimentacdo saudavel na visdo dos profissionais de saude
(enfermeiros e médicos) que trabalham na rede de atencdo basica de saude do
Distrito Federal.

O desenvolvimento de linhas de investigacdo na area da promoc¢édo da
alimentacdo saudavel vem sendo estimulada pelas politicas de alimentagcédo e, o
profissional de saude € um dos agentes envolvidos nesse processo, principalmente
0 que atua na atencao basica, local com excelente potencial para desenvolver
atividades de prevencado de doencas e de promocao da saude.

Os resultados encontrados demonstram que tanto enfermeiros e médicos
percebem o fendmeno bioldégico e soécio- cultural da alimentacdo, a partir da
formacao dos cinco fatores conceituais da alimentacédo saudavel. Esses profissionais
valoraram o atributo sdcio-cultural e de comensalidade como o de maior “for¢ca” no
conceito da alimentacdo saudavel, mas o grupo meédico considerou o atributo da
acessibilidade fisica e financeira da alimentacdo juntamente com o atributo sécio-
cultural e de comensalidade. Cabe destacar, ainda, outro ponto relevante do estudo
que foi o surgimento da comensalidade como questdo agregadora do conceito da
alimentacao saudavel.

O estudo apresenta alguns aspectos limitantes a serem considerados,
relacionados a populacdo e ao tema. Quanto a populacdo estudada ha limitacbes
estatisticas, que impossibilitaram a analise dos profissionais nutricionistas e
odontblogos. Outras categorias profissionais tais como psicologos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, educadores fisicos que eventualmente também abordam a
promocdo da alimentacdo saudavel foram excluidos da pesquisa, 0 que poderia
gerar mais informacdes e discussdes sobre a questdo da PAS. Além disso, poderia
ser analisada a questdo de género, ja que nas categorias profissionais participantes
do estudo é grande a porcentagem do género feminino.

Ou seja, qual seria a visdo dos nutricionistas, odontdlogos e demais
profissionais ligados a promocédo da alimentacdo saudavel sobre esse tema? E

haveria diferengas na percepc¢ao do género masculino e feminino?
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Ainda sobre as questbes de limitacdo, cabe ressaltar que o tema da
alimentacdo saudavel estd em construgdo e tem uma dimensdo complexa que exige
uma analise multidisciplinar para a sua compreensao.

E importante destacar que os aspectos limitantes se relacionam a busca
de descricdo e andlise de itens relacionados ao conhecimento dos profissionais de
saude com base nas recomendacdes contidas no Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira (GAPB). Ainda ndo ha estudos sobre a utilizacdo desse instrumento pelo
pais. Assim, sera que os profissionais de saude da atencdo basica conhecem o
instrumento? O GAPB ¢é utilizado pelos profissionais como parametro de promocéao
da alimentacdo saudavel? Esses profissionais estdo treinados para abordar
alimentacdo saudavel para a populacao?

Nesse sentido, a falta de treinamento dos profissionais de salde sobre o
tema da alimentacdo saudavel pode permitir que esse profissional assuma conceitos
em funcdo de seus préprios parametros conceituais. Desse modo, esse problema
pode interferir na interpretacdo e nas respostas do questionario da pesquisa.

Com isso, os resultados trazem um cenario exploratério do conhecimento
dos enfermeiros e médicos sobre o conceito da alimentacdo saudavel e sugerem
outras pesquisas que possam aprofundar os achados deste estudo, a partir da
utilizacado de metodologias complementares.
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ANEXO A — Questionario da Pesquisa Promocao da Alimentacdo Saudavel no SUS
— DF.

Hora do inicio do preenchimento:

Local:

Numero do Questionario:

Vocé participou de cursos sobre promocéo da alimenta ¢ao saudavel nestes Ultimos 12 meses  ?

(1) sim (2) ndo

Vocé gostaria de fazer um curso sobre alimentacdo s  audavel?

(1) sim (2) ndo

Quanto tempo (em meses) faz que vocé leu alguma inf ~ ormacgéo sobre alimentacao
saudavel? (marque apenas uma opgao)

() quinze dias () ha
30 dias
() menos de 6 meses () de

6 a 12 meses

Avalie os itens abaixo. Marque X para cada um dos itens

Allme,ntagao ., | Discordo ) Nem discordo, Concordo
saudavel esta Discordo Concordo

. plenamente nem concordo Plenamente
relacionada?
A variedade
Ao equilibrio

A moderac&o

Ao prazer

A familia

A comer com 0S
outros

A cultura
alimentar




Utilizando a escala de 1 a 5, marque um X para opina r sobre cada fonte de informacéo listada e sua

adequagdo para comunicacdo com 0s pacientes quando vocé aborda sobre alimentagao saudavel:

1 2 3 4 5

Nada importante/ Muito importante/

Nada adequado Muito adequado

Fontes Quanto & Quanto a adequacao para
(Marque X para cada um dos itens) Importancia comunicacao aos pacientes

1 2 3| 4 511 2 3 4 5

Publicag@es cientificas (livros e artigos)

Congressos e seminarios

Livros de culinaria e de receitas

Jornais e revistas semanais de
grande circulacdo

Revistas sobre culinaria, corpo e beleza

Revistas sobre alimentagéo

Programas de televisao

Programas de radio

Guias alimentares

Manuais técnicos

Sites da internet

Treinamentos da FHDF




Leia os itens abaixo e marque com X para indicar o

sobre 0 conceito de ALIMENTACAO SAUDAVEL, conforme

1 2

Nada importante

3 4

Muito importante

97

gue considera importante

aescaladelab:

5

Marque X para cada um dos itens

Quanto & Importéndia

1

2

3

4

Balanceada com todos os nutrientes necessérios

Beneficios para a qualidade a salde

Adequada as caracteristicas sécio-econdmicas

Natural sem alimentos industrializados

Poucacaloria

Higiénica

Baixo teor de gordura

Conter variedades de alimentos

Natural sem agrotdxicos

Legumes, verduras e frutas

Oferecer prazer ao paladar

Ter fibras e cereais integrais

Trazer lembrangas de nossa cultura

Comer com 0s outros

Mais tempo para se alimentar

Lembrangas de nossafamilia




Leia os itens abaixo e marque com X para indicar o

conceito de ALIMENTACAO VARIADA, conforme a escala

1 2 3

Nada importante

que considera importante para o
delab:

4 5

Muito importante

Marque X para cada um dos itens

Importancia

1 2 3 4 5

Contém todos nutrientes

Contém todos os grupos de alimentos

Variedade de legumes, verduras e frutas

Sem monotonia

Contém proteina

Sem excessos de nutrientes

Praticidade diaria

Contém carboidrato

Sem excessos de calorias

Contém vitaminas e sais minerais

Propor¢éo adequada da refeicéo

Leia os itens abaixo e marque com X para indicar o
conceito de ALIMENTACAO EQUILIBRADA:

1 2 3

Nada importante

que considera importante para o

4 5

Muito importante

Marque X para cada um dos itens

Importancia

1 2 3 4 5

Fornecer todos os nutrientes

Ingestéo equilibrada de nutrientes

Variedade de legumes, verduras e frutas

Proporcgéo correta de consumo de macro e micro-nutrientes

Adequada ao ciclo de vida

Atende as necessidades bioldgicas

Boa ingest&o de carboidratos

Sem excessos

Ter proteinas

Ter legumes, frutas e legumes
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Leia os itens abaixo e marque com X para indicar o
para o conceito de ALIMENTACAO MODERADA:

1 2

Nada importante

3

99

que considera importante

5

Muito importante

. Importancia

Marque X para cada um dos itens P
1 2 3 4 5
Sem excessos e exageros
Supre necessidades de nutrientes
Valor calérico de acordo com as necessidades diarias
Equilibrio entre desejo e necessidade
Expresse sua opinido sobre cada uma das frases abai  xo:

. Discordo Discordo Nem discordo, Concordo Concordo

Margue X para cada um dos itens [ plenamente nem concordo plenamente

Eu tenho uma alimentagéo saudavel.

Eu tenho uma alimentagao equilibrada.

Eu tenho uma alimentacdo moderada .

Eu como conforme minha renda financeira.

Eu busco me alimentar com prazer.

Eu gosto de comer preparac6es culinarias
gque aprendi com minha familia.

Eu gosto de comer com outras pessoas.

Eu gosto de comer preparac6es culinarias
de minha da cidade onde nasci.

Opine: manter uma alimentacdo saudavel é dificil pa

ra vocé por qué?:

Marque X para cada um dos itens

Discordo
plenamente

Discordo

Nem discordo,
nem concordo

Concordo
plenamente

Concordo

Falta tempo

Estilo de vida

Nao cozinha em casa

Limitacdes financeiras

Nao sabe cozinhar

N&o consegue controlar a vontade de comer

Mora sozinho

N&o conhece preparacdes e alimento
saudaveis




Eu verifico as informacdes nutricionais (calorias,

de comprar ou consumir alimentos.

gorduras, vitaminas, etc.) antes

100

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
Assinale X em uma das opcdes | Plenamente discordo, nem plenamente
ao lado concordo
Eu verifico o prazo de validade antes de comprar ou consumir alimentos.
Discordo Nem Concordo
Assinale X em uma das op¢des | plenamente | Discordo discordo, nem | Concordo plenamente
ao lado concordo

Para informar o seu paciente sobre o que é “aliment

o light” opine sobre os itens abaixo:

Marque X para cada um dos itens

Discordo Nao discordo
plenamente | Discordo | e nem
concordo

Concordo

Concordo
plenamente

E aquele que apresenta reducdo minima
de 25% em determinado nutriente ou em
calorias, se comparado com o alimento
convencional;

E o restrito em carboidratos ou gorduras,
podendo conter, no maximo, a adi¢do de 0,5g
do nutriente por 100g do produto;

E aquele com 80% do teor de calorias e
nutrientes, quando comparado ao alimento

convencional.

Para informar o seu paciente sobre o que é “aliment

o diet” opine sobre os itens abaixo:

Marque X para cada um dos itens

Discordo
plenamente

Discordo

Nem

concordo

discordo, nem

Concordo

Concordo
plenamente

E o0 alimento com baixo teor de calorias e
nutrientes

E 0 que apresenta reducao minima de 25%
em determinado nutriente ou em calorias, se
comparado com o alimento convencional;

E o alimento isento ou praticamente isento
de um determinado nutriente;




Qual € o seu peso atual em quilos?

Eu estou satisfeito (a) com meu peso atual:

Discordo

Assinale X em uma das op¢oes
plenamente

ao lado

Discordo

Nem

concordo

discordo, nem

Concordo

Concordo
plenamente

Qual é sua estatura?

N&o ha tempo suficiente na consulta para promocéo d

a alimentacao saudavel.

Discordo

Assinale X em uma das op¢oes
plenamente

ao lado

Discordo

Nem

discordo, nem
concordo

Concordo

Concordo
plenamente

Avalie o quanto cada um dos itens abaixo interfere

alimentacdo saudavel junto aos seus pacientes:

na boa promocéao da

Marque X para cada um dos itens

Discordo
plenamente

Discordo

Nem discordo,
Nem Concordo

Concordo

O alto nimero de pacientes por turno

O conhecimento sobre o assunto pelos profissionais é
deficiente.

As baixas condig¢8es financeiras dos pacientes

O baixo nivel de instru¢édo dos pacientes

A maioria s6 procura o Centro de Salde em caso de doenca.

Outras atividades profissionais
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Qual a importancia que vocé atribui aos itens abaix
pacientes sobre alimentacdo saudavel?

1 2

Nada importante

3

102

0 para explicar aos seus

5

Muito importante

Marque X para cada um dos itens

Importancia

1

2 3

Guias e tabelas de porcdes de alimentos de revistas

A experiéncia profissional

Guias e tabelas do Ministério da Saude

INTERNET

Informacdes baseadas em sua experiéncia de vida pessoal e familiar.

Piramide alimentar

Realizacao de grupos de discusséo

Tabelas de livros e manuais técnicos com a descricdo de nutrientes dos

alimentos

Livros e artigos cientificos de salde e alimentagédo

Vocé sente falta de algum conhecimento sobre alimen

relacionado aos temas abaixo?

tacdo e nutricdo

Marque X para cada um dos itens

Discordo
plenamente

Discordo

Nem Concordo
discordo Concordo | Plenamente
e nem

concordo

Eu gostaria de saber mais sobre a fungao
nutricional dos alimentos

Eu gostaria de saber mais sobre a relagdo da
nutricdo e os ciclos de vida

Dietética/ Dietoterapia

Eu gostaria de saber mais sobre nutricdo e 0s
estados patolégicos

Eu gostaria de saber mais sobre estratégias de
Informagdo, Comunicacédo e Educacdo em Saude

Eu gostaria de saber mais sobre Nutricdo esportiva
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Opine solre a relevancia das recomendacfesde alime  ntag&o saudavel, abaixo:

Nada importante Muito importante
Marque X para cada um dos itens |;WPOFWYIZCI&I -

Pratique uma alimentacdo variada.

Comer 0 necessario para satisfazer as suas necessidades.

Observe as condigdes higiénico-sanitarias dos alimentos.

Diminua a quantidade de sal na comidae refire o saleiro da mesa

Coma feijdo com armoz todos os dias, ou pelo menos cinco vezes por semana

Faca pelo menos 3 refeigdes (desjejum, almogo e jantar) e 2 lanches saudaveis
por dia.

Pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica todos os dias

Coma pelo menos 3 porcdes de legumes e verduras e 3 por¢des ou mais de
frutas todos os dias.

Consuma diariamente 3 porgdes de leite e derivados e uma por¢éo de cames.

Tome pelo menos 2 litros de &gua por dia.

Coma alimentos ricos em célcio.

Inclua diariamente seis por¢des do grupo de cereais e de tubérculos nas
refeigdes.

Dé preferéncia aos graos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural.

Promova o aleitamento matemo.

Consuma, no maximo, uma porgéo por dia de 6leos vegetais, azeite, manteiga ou
margaring, evitando as gorduras trans.

Evite refrigerantes e sucos attificais.

Reduzir aingestéo de conservas, defumadas e salgados.




Avalie: O que vocé gostaria de falar com os seus pa

cientes sobre alimentacédo saudavel?
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Marque X para cada um dos itens

Discordo
plenamente

Discordo

Nem discordo,

Concordo
Nem Concordo

Concordo
Plenamente

Eu gostaria de falar sobre alimentagéo e
doenca

Eu gostaria de falar sobre aleitamento materno

Eu gostaria de falar sobre requerimentos
nutricionais

Eu gostaria de falar sobre alimentacao natural

Eu gostaria de falar sobre grupos de alimentos

Eu gostaria de falar sobre dieta ndo
cariogénica

Eu gostaria de falar sobre alimentagéo e
condicbes de vida

Eu gostaria de falar sobre alimentagéo
moderada sem excessos

Eu gostaria de falar sobre beneficios da
alimentacao saudavel

Eu gostaria de falar sobre diferenca entre
alimentos “diet” e “light”

Eu gostaria de falar sobre alimentagéo
saudavel para perda de peso




Asharerss queenfrertoemmeucdid  aode aveggonoCGarrode Salck,
parapavoer adimetagosauche, Sa

MagLe X ppracacaumdsitars

Disodo
plenamente

Nem discordo,
Discordo | Nem Concordo

[@sg00(00)

Concordo | Plenamente

FdtadeIntegracfointerproiissonas

Precéias cordes devidados pecientes

Fdtadereaursoshurancs

Feltade conhecimentos

Auséncia de treinamentos e reciclagem profissional

Feltaderreterid dioktico

Resistérdaamdancas pdo padente

Grade nimero ce pedientes

Baixainstrugio dos padentes

Hititos culturais dos pediertes

Fdtadeirteresse dos padertes

Influencia de estimulo de consumo de dimentos
inadequedos pdanida

Falta de espago fisico nos servicos de sadde para

arintagfes

Falta de interesse dos profissionais de salide
peraaientar

Desorganizaco tb i

O profissional de salde precisa praticar a alimenta

¢do saudavel para poder promové-la?

Merque X para cada um dos itens

Discado
plenamente

Discordo

Nem
disoordo,
Nem

Conoordo

Concordo

Concordo
Plenamente

O profissional de satide precisa ser um exemplo;

O profissional de sadide € umser humano com 0s

mesnos problemas dos pacientes;

As duvidas nas escolhas alimentares afetam tanto
quem tem instruc@o como aqueles que néo tem;

Basta que o profissional de salide conhega como

pronmover aalimentacio saudavel.
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Escreva sua idade:

Sexo: (1)Feminino (2) Masculino

Escreva em que Estado vocé nasceu:

Marque com um X sua profissao:
(1) Enfermeira(o) (2) Médica(o)
(3) Odontdloga(o), (4) Nutricionista

(5) Clinico-Geral (6) Pediatra

Tem alguma especialidade : (1) sim (2) n&o

Qual?

Quantas horas semanais vocé dedica no centro de sad  de? horas.

Escreva o ano que vocé concluiu sua graduacao:

Vocé fez alguma poés-graduacédo : (1) sim (2) néo.

Em que ano vocé concluiu sua ultima pés-graduacdo?

Qual foi a temética abordada ?

Sua Ultima pés-graduacéo foi de:
(1) atualizacdo  (2) aperfeicoamento (3) especializacdo (4) mestrado
(5) doutorado (6) Outro:

Horario de finalizacédo :
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ANEXO B - Freguéncias e Histogramas das variaveis analisadas para o grupo de

Frequencies

enfermeiros.

Statistics
onceito d
lonceito donceito dimentaggpnceito d onceito d
imentacgimentaggaudaveljmentacd onceito d onceito donceito donceito dimentagy onceito donceito d
baudavelsaudaveljequada saudavel onceito dimentaggonceito dimentagdimentacgdimentag&daudaveljonceito dimentaggimentacy
lalanceadBeneficiogracteristiptural sefonceito donceito dimentag&audaveliimentacdaudavel saudaveljudavel: T Trazer [imentagdaudavelsaudavel
m todos | para a s alimentogimentacdimentacdaudavel] Conter paudaveliegumes|Oferecer| fibras e pmbrangasaudaveljais tempembranc
utrientesualidade cio-econddustrializaudavelsaudavelhixo teor fiedades [atural sererduras @razer ag cereais [de nossajomer col para se de nossa]
cessériq salde | icas dos juca caloHigiénicg gordura plimentosgrotoxico frutas | paladar |integrais| cultura_ps outrosplimentar| familia
N Valid 243 241 241 241 238 242 241 243 243 243 241 241 240 243 242 242
Missing 0 2 2 2 5 1 2 0 0 0 2 2 3 0 1 1
Mean 4,88 4,84 4,49 4,24 3,98 4,83 4,45 4,72 4,50 4,82 4,53 4,60 3,83 3,65 4,30 3,86
Median 5,00 5,00 5,00 5,00 4,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 4,00 4,00 5,00 4,00
Mode 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Std. Deviation ,379 ,483 ,822 ,919| 1,000 ,468 ,856 ,584 ,789 470 , 742 ,730 | 1,143 | 1,218 ,992| 1,182
Percenti 25 5,00 5,00 4,00 4,00 3,00 5,00 4,00 5,00 4,00 5,00 4,00 4,00 3,00 3,00 4,00 3,00
50 5,00 5,00 5,00 5,00 4,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 4,00 4,00 5,00 4,00
75 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Frequency Table
Conceito de alimentagao saudavel: Balanceada comto  dos os nutrientes
necessarios
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid  mais ou menos
. 5 21 2,1 2,1
Importante
importante 18 7.4 7.4 9,5
muito importante 220 90,5 90,5 100,0
Total 243 100,0 100,0
Conceito de alimentagao saudavel: Beneficios para a qualidade a saude
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid nada importante 1 A4 4 4
mais ou menos
: 6 2,5 2,5 2,9
importante
importante 22 9,1 9,1 12,0
muito importante 212 87,2 88,0 100,0
Total 241 99,2 100,0
Missing  System 2 ,8
Total 243 100,0




Conceito de alimentacdo saudavel: Adequada as carac

teristicas sécio-econémicas

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent

Valid nada importante 3 1,2 1,2 1,2
pouco importante 4 1,6 1,7 2,9
mais ou menos
importante 21 8,6 8,7 11,6
importante 56 23,0 23,2 34,9
muito importante 157 64,6 65,1 100,0
Total 241 99,2 100,0

Missing  System 2 ,8

Total 243 100,0

Conceito de alimentacao saudavel: Natural sem alime

ntos industrializados

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid nada importante 3 1,2 1,2 1,2
pouco importante 6 25 2,5 3,7
I";}T)'i o enos 43 17,7 17,8 21,6
importante 66 27,2 27,4 49,0
muito importante 123 50,6 51,0 100,0
Total 241 99,2 100,0

Missing  System 2 ,8

Total 243 100,0

Conceito de alilmentagéo saudavel: Pouca caloria
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid nada importante 4 1,6 1,7 1,7
pouco importante 11 4,5 4,6 6,3
I";}T)'i o enos 64 26,3 26,9 33,2
importante 66 27,2 27,7 60,9
muito importante 93 38,3 39,1 100,0
Total 238 97,9 100,0

Missing  System 5 2,1

Total 243 100,0
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Conceito de alimentacdo saudavel: Higiénica

109

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid pouco importante 1 A4 4 A
mais ou menos
importante 6 2,5 2.5 2.9
importante 27 11,1 11,2 14,0
muito importante 208 85,6 86,0 100,0
Total 242 99,6 100,0
Missing  System 1 A4
Total 243 100,0
Conceito de alimentacdo saudavel: Baixo teor de gor  dura
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid nada importante 2 8 .8 ,8
pouco importante 7 29 29 3,7
mais ou menos
importante 25 10,3 10,4 14,1
importante 53 21,8 22,0 36,1
muito importante 154 63,4 63,9 100,0
Total 241 99,2 100,0
Missing  System 2 ,8
Total 243 100,0
Conceito de alimentacdo saudavel: Conter variedades de alimentos
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  pouco importante 1 A4 4 A
mais ou menos
importante 14 58 58 6.2
importante 36 14,8 14,8 21,0
muito importante 192 79,0 79,0 100,0
Total 243 100,0 100,0
Conceito de alimentacdo saudavel: Natural sem agrot  6xicos
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  nada importante 1 4 4 4
pouco importante 3 1,2 1,2 1,6
mais ou menos
importante 30 12,3 12,3 14,0
importante 48 19,8 19,8 33,7
muito importante 161 66,3 66,3 100,0
Total 243 100,0 100,0




Conceito de alimentacdo saudavel: Legumes, verduras e frutas
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  mais ou menos
importante 9 3.7 3.7 3.7
importante 25 10,3 10,3 14,0
muito importante 209 86,0 86,0 100,0
Total 243 100,0 100,0
Conceito de alimentacdo saudavel: Oferecer prazera o paladar
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid nada importante 1 4 4 4
pouco importante 4 1,6 1,7 2,1
mais ou menos
importante 18 7.4 75 9.5
importante 62 25,5 25,7 35,3
muito importante 156 64,2 64,7 100,0
Total 241 99,2 100,0
Missing  System 2 ,8
Total 243 100,0
Conceito de alimentacao saudavel: Ter fibras e cere  ais integrais
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid nada importante 2 ,8 8 8
pouco importante 4 1,6 1,7 2,5
mais ou menos
importante 11 45 4.6 7l
importante 54 22,2 22,4 29,5
muito importante 170 70,0 70,5 100,0
Total 241 99,2 100,0
Missing  System 2 ,8
Total 243 100,0
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Conceito de alimentacao saudavel: Trazer lembrancas

de nossa cultura

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid nada importante 8 3,3 3,3 3,3
pouco importante 27 11,1 11,3 14,6
I";}T)'i o NS 51 21,0 213 35,8
importante 66 27,2 27,5 63,3
muito importante 88 36,2 36,7 100,0
Total 240 98,8 100,0
Missing  System 3 1,2
Total 243 100,0
Conceito de alimentacdo saudavel: Comer com 0s outr  0s
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  nada importante 15 6,2 6,2 6,2
pouco importante 29 11,9 11,9 18,1
mais ou menos
importante 60 24,7 24,7 42,8
importante 61 25,1 25,1 67,9
muito importante 78 32,1 32,1 100,0
Total 243 100,0 100,0
Conceito de alimentacdo saudavel: Mais tempo paras e alimentar
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid nada importante 6 2,5 2,5 2,5
pouco importante 10 4,1 4.1 6,6
mais ou menos
importante 27 11,1 11,2 17,8
importante 61 25,1 25,2 43,0
muito importante 138 56,8 57,0 100,0
Total 242 99,6 100,0
Missing  System 1 A4
Total 243 100,0

111



Conceito de alimentacao saudavel: Lembrancas de nos  sa familia

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent

Valid nada importante 12 49 50 50

pouco importante 24 9,9 9,9 14,9

mais ou menos

importante 43 17,7 17,8 32,6

importante 69 28,4 28,5 61,2

muito importante 94 38,7 38,8 100,0

Total 242
Missing  System 1
Total 243

99,6 100,0
A4
100,0

Frequency

Histogram

Conceito de alimentacdo saudavel: Balanceada comto  dos os nutrientes
necessarios
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Conceito de alimentagdo saudavel: Pouca caloria
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Conceito de alimentagéo saudavel: Oferecer prazer ao paladar
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ANEXO C - FreqgUéncias e Histogramas das variaveis analisadas para o grupo de

médicos.
Statistics
pnceito ¢
bnceito @nceito gmentagdnceito pnceito
mentaggmentacdaudavelmentac pnceito ¢ pnceito @onceito @nceito gmentacy pnceito nceito g
audavelaudavelequada [audave pnceito gmentacdnceito gmentaggmentacdmentacdaudavelpnceito gmentacdmentacd
hlanceageneficiopacteristitural sepnceito nceito dmentacdaudaveljmentagdaudavelbaudaveludavel: 1 Trazer jmentagdaudavebaudavel
n todos | para a s limentoymentacimentacdaudavel Conter jaudavellegumesDferecei fibras e mbranggaudavellais temgmbrang.
utrienteyialidadefio-econgdustrializaudavelaudavellixo teor fiedadesptural seerduras prazer aq cereais [le nossgomer co|para se e nossg
cessari¢ salde | icas dos |uca calodigiénicggorduraplimentogrotéxicq frutas |paladarntegrais| cultura ps outroqlimentaj familia
N Valid 237 237 236| 237 234 237 236 235 236 235 236 237 237 237 236 237
Missing| 0 0 1 0 3 0 1 2 1 2 1 0 0 0 1 0
Mean 4,86 4,89 453 | 3,97 3,68 4,81 4,28 4,79 4,52 4,82 4,48 4,58 3,83 3,69 4,25 3,86
Median 500 5,00| 5,00| 4,00 4,00| 500| 500 500 500 500 500 500 400| 4,00 500| 4,00
Mode 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Std. Deviation 430| ,347| ,812| 1,142| 1,158| ,514| ,918| ,486| ,746| ,491| ,796| ,700| 1,213| 1,253| ,976| 1,192
Percent 25 500 5,00| 4,00 3,00 3,00/ 500 4,00| 500 400 500 4,00 4,00| 300 300 4,00| 3,00
50 500 5,00| 5,00| 4,00 4,00| 500 500 500 500 500 500 500 400| 4,00 500| 4,00
75 500 5,00| 5,00/ 500| 5,00/ 500 500 500 500 500 500 500 500| 500 500 5,00
Frequency Table
Conceito de alimentacdo saudavel: Balanceada com todos 0Ss nutrientes
necessarios
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid  pouco importante 2 8 8 8
mais ou menos
. 2 8 8 1,7
Importante ’ ’ ’
importante 22 9,3 9,3 11,0
muito importante 211 89,0 89,0 100,0
Total 237 100,0 100,0
Conceito de alimentagdo saudavel: Beneficios para a gualidade a saude
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid  mais ou menos
. 3 1,3 1,3 1,3
Importante ’ ’ ’
importante 19 8,0 8,0 9,3
muito importante 215 90,7 90,7 100,0
Total 237 100,0 100,0




Conceito de alimentacdo saudavel: Adequada as carac

teristicas sécio-econémicas

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent

Valid nada importante 3 1,3 1,3 1,3
pouco importante 2 ,8 8 2,1
mais ou menos
importante 24 10,1 10,2 12,3
importante 46 19,4 19,5 31,8
muito importante 161 67,9 68,2 100,0
Total 236 99,6 100,0

Missing  System 1 A4

Total 237 100,0

Conceito de alimentacdo saudavel: Natural sem alimentos

industrializados

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid nada importante 10 4,2 4,2 4,2
pouco importante 16 6,8 6,8 11,0
mais ou menos
importante 49 20,7 20,7 31,6
importante 57 24,1 24,1 55,7
muito importante 105 44,3 44,3 100,0
Total 237 100,0 100,0
Conceito de alilmentagéo saudavel: Pouca caloria
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid nada importante 13 55 5,6 5,6
pouco importante 20 8,4 8,5 14,1
mais ou menos
importante 67 28,3 28,6 42,7
importante 62 26,2 26,5 69,2
muito importante 72 30,4 30,8 100,0
Total 234 98,7 100,0
Missing  System 3 1,3
Total 237 100,0
Conceito de alimentacdo saudavel: Higiénica
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  pouco importante 3 1,3 1,3 1,3
mais ou menos
importante 4 L7 L7 3.0
importante 28 11,8 11,8 14,8
muito importante 202 85,2 85,2 100,0
Total 237 100,0 100,0
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Conceito de alimentagao saudavel: Baixo teor de gor  dura
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid nada importante 3 1,3 1,3 1,3
pouco importante 5 2,1 2,1 3,4
mais ou menos
importante 42 17,7 17,8 21,2
importante 58 24,5 24,6 45,8
muito importante 128 54,0 54,2 100,0
Total 236 99,6 100,0
Missing  System 1 A4
Total 237 100,0
Conceito de alimentacdo saudavel: Conter variedades de alimentos
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid mais ou menos
importante 8 3.4 3.4 3.4
importante 34 14,3 14,5 17,9
muito importante 193 81,4 82,1 100,0
Total 235 99,2 100,0
Missing  System 2 ,8
Total 237 100,0
Conceito de alimentagdo saudavel: Natural sem agrot  6xicos
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid nada importante 1 A A A
pouco importante 2 .8 ,8 1,3
mais ou menos
importante 24 10,1 10,2 11,4
importante 56 23,6 23,7 35,2
muito importante 153 64,6 64,8 100,0
Total 236 99,6 100,0
Missing  System 1 A4
Total 237 100,0
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Conceito de alimentacao saudavel: Legumes, verduras e frutas
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid pouco importante 1 A4 4 4
mais ou menos
importante 8 3.4 3.4 38
importante 23 9,7 9,8 13,6
muito importante 203 85,7 86,4 100,0
Total 235 99,2 100,0
Missing  System 2 ,8
Total 237 100,0
Conceito de alimentacdo saudavel: Oferecer prazer a o paladar
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid nada importante 2 8 8 ,8
pouco importante 2 ,8 8 1,7
mais ou menos
importante 27 11,4 11,4 13,1
importante 55 23,2 23,3 36,4
muito importante 150 63,3 63,6 100,0
Total 236 99,6 100,0
Missing  System 1 A4
Total 237 100,0
Conceito de alimentacdo saudavel: Ter fibras e cere  ais integrais
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid nada importante 1 A A A
pouco importante 2 .8 .8 1,3
mais ou menos
importante 1 1.2 1.2 8,4
importante 55 23,2 23,2 31,6
muito importante 162 68,4 68,4 100,0
Total 237 100,0 100,0

Conceito de alimentacdo saudavel: Trazer lembrangas

de nossa cultura

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent

Valid nada importante 16 6,8 6,8 6,8

pouco importante 15 6,3 6,3 13,1

mais ou menos

importante 56 23,6 23,6 36,7

importante 56 23,6 23,6 60,3

muito importante 94 39,7 39,7 100,0

Total 237 100,0 100,0




Conceito de alimentacao saudavel: Comer com os outr  0s

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid nada importante 19 8,0 8,0 8,0
pouco importante 22 9,3 9,3 17,3
mais ou menos
importante 53 22,4 22,4 39,7
importante 62 26,2 26,2 65,8
muito importante 81 34,2 34,2 100,0
Total 237 100,0 100,0
Conceito de alimentacao saudavel: Mais tempo paras e alimentar
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid nada importante 8 3,4 3,4 3,4
pouco importante 4 1,7 1,7 51
mais ou menos
importante 30 12,7 12,7 17,8
importante 74 31,2 31,4 49,2
muito importante 120 50,6 50,8 100,0
Total 236 99,6 100,0
Missing  System 1 A4
Total 237 100,0
Conceito de alimentacao saudavel: Lembrancas de nos  sa familia
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid nada importante 14 5,9 5,9 5,9
pouco importante 15 6,3 6,3 12,2
mais ou menos
importante 58 24,5 24,5 36,7
importante 54 22,8 22,8 59,5
muito importante 96 40,5 40,5 100,0
Total 237 100,0 100,0
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ANEXO D - Analise Fatorial para as categorias profissionais de enfermeiros e
médicos.

1 A Matriz de Correlacéo

Na analise fatorial cada par de varidveis ou perguntas sdo organizadas
em uma matriz- R ou matriz de correlacdo. Os elementos diagonais de uma matriz-
R sdo iguais a 1 (um), ja que cada variavel ird correlacionar perfeitamente com ela
mesma, porém os elementos fora da diagonal sdo os coeficientes de correlacdo de
Pearson entre cada par de variaveis, que quando possuem valores altos podem
sugerir que essas variaveis fazem parte de uma mesma dimensdo subjacente
(FIELD, 2009).

Observando as matrizes de correlacdo de enfermeiros e médicos é
possivel notar que ha correlacdo entre as variaveis com significancia a nivel 0,05 e
0,01, apesar da maioria estd abaixo de 0,50. No grupo dos enfermeiros as
correlagdes mais fortes (acima de 0,499) estdo entre as variaveis 5 e 7 (pouca
caloria e baixo teor de gordura) e 13,14 e 16 (trazer lembrancgas de nossa cultura,
comer com 0s outros e lembrancas de nossa familia).

Na categoria médica as correlacdes mais fortes também estdo entre as
variaveis 5 e 7; 13,14 e 16, mas também entre as variaveis 11 e 13 (oferecer prazer
ao paladar e trazer lembrangas de nossa cultura).

Ao avaliar as duas matrizes, observa-se que o determinante é maior que
0O (zero), testando que ndo ha multicolinearidade (variaveis altamente
correlacionadas) e singularidade dos dados (varidveis perfeitamente

correlacionadas), que podem prejudicar a andlise (FIELD, 2009).



Matriz de Correlacéo da categoria profissional de e

nfermeiros.

C arelatio nM atrix 2

124

Con ceito de
alimena g&o
sau davel
Baa nce ada
com todos os
nurierte s
nec essarios

Conceito de
alimentag&o
saudavel
Beneficios

qualidade a
saude

Conc eito de
alime nag &o
saud ave |
Adeq uad a &
caactrista

s
s 6cio -ec onom
icas

Con ceito de

alimena gao

saudave |

Naturals em

alimenb s

indu stia liza
dos

Conceito de
alimentagao
saudavel
Pouca caloria

C onc eito de
alime nag &0
s aud avel
Higé nca

Conceito de

alimentag&o
saudavel

Baixo teor de
gordura

Conceitod e
alimen aga o
sauda el
Conter
aried ades de
alimen bs

Conceito de
alimentag&o
saudavel

Naturalsem
agrotéxicos

Conceito de

Conceito de
| <

Conceito de

saudavel.

Legumes,

verduras e
fruas

saudavel
Oferecer
prazer ao
paladar

saudavel: Ter
fibras e
cereais
integrais

Conceitode
alimena gao
sau davel
Trazer
lembran gas
denoss a
cutira

Conceito de
alimentagdo
saudavel
Comercom
os ouuos

Conceito de
aline nag o
saud ave |
Mais tem po
para se
aline nar

Conceito de
alimentagao
saudavel
Lembrangas
denossa
familia

Correlation Conceilo de almentacal
saudavel:Balanceada
com odos os nutrientes|
necessarios

Conceito de
saudavel:Beneficios p
aqualidade a satde
Conceito de alimentagf
saudavel: Adequada a|
caracteristicas
s6cio-econdmicas
Conceib de alimentaga
saudavel:Nauralsem
alimentos
industializados
Conceito de alimentac3
saudavel: Pouca calori
Conceib de alimentaga
saudavel:Higiénica
Conceito de alimentag f
saudavel: Baixo teor de
gordura

Conceib de alimentaga
saudavel:Conter
variedades de alimento
Conceito de alimentagf
saudavel:Nawralsem
agrowxicos

Conceib de alimentaga
saudavel:Legumes,
verduras e frutas
Conceito de alimentagf
saudavel:Oferecer pral
ao paladar

Conceib de alimentaga
saudavel:Ter fibras e
cereais integrais
Conceib de alimentaga
saudavel:Trazer
lembrangas de nossa
culura

Conceito de alimentagf
saudavel:Comer com o
outros

Conceib de alimentaca
saudavel:Mais tempo
para se alimentar
Conceito de alimentag f
saudavel:Lembrancas
nossa familia

1,000

005

071

330

1,000

123

427

1,000

097

258

308

138

112

195

1,000

300

280

345

095

231

314

276

280

.309

244

.307

052

091

083

244

1,000

280

205

205

258

420

1,000

-005

1000

035

245

308

173

631

1,000

235

428

382

307

141

369

351

493

1000

071

279

213

081

005

606

1,000

Sig.(1-@iled) Conceilo de alimentacal
saudavel:Balanceada
com odos os nutrientes|
necessarios
Conceito de alimentagf
saudavel: Beneficios p:
aqualidade a satde
Conceib de alimentaga
saudavel: Adequada as|
caracteristicas
s6cio-economicas
Conceito de alimentagf
saudavel:Nauralsem
alimentos
industializados
Conceito de alimentac3
saudavel: Pouca calori
Conceito de alimentagf
saudavel:Higiénica
Conceib de alimentaca
saudavel:Baixo teor de
gordura
Conceito de alimentagf
saudavel: Conter
variedades de alimento
Conceib de alimentaga
saudavel:Nauralsem
agrotxicos
Conceito de alimentagf
saudavel:Legumes,
verduras e frutas
Conceib de alimentac
saudavel:Oferecer praj
ao paladar
Conceito de alimentagf
saudavel:Ter fibras e
cereais integrais
Conceib de alimentaga
saudavel:Trazer
lembrangas de nossa
culura
Conceito de alimentagf
saudavel:Comer com
outros
Conceib de alimentaca
saudavel:Mais tempo
parase alimentar
Conceito de alimentag f
saudavel:Lembrangas
nossa famiia

033

000

109

019

047

000

000

000

006

007

000

000

000

0

00

009

000

000

000

000

000

000

000

220

088

000

000

001

001

000

001

299

000

001

000

000

000

050

000

025

000

018

000

145

000

003

000

a.peterminant= 005




125

Matriz de correlacdo da categoria profissional de m  édicos.
CarelationVatrix &
Conceiode
Conceibde | Coneeitock | alimeniagéo | Conceitode Conceibde
0 & saudavel: & Conceibde Conceitode | Conceitode | Conceiiode | alimentacdo Conceitode | Conceitode
saudavel: | saudivd: | Adequadads| sauwéve: Conceitode | ali 20 | Concettock | ali T & 0 | alimeniagdo | saudavel: | Concdtock | alimentacéo | alimeniagdo
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2 Testes de Indicacdo da Andlise Fatorial

O teste de Kaiser-Meyer-Olkim (KMO) é indicado para verificar a
consisténcia dos dados e a partir dos resultados indicar ou ndo a utilizacdo do
método de andlise fatorial. A estatistica KMO varia de 0 (zero) a 1 (um) e valores
acima de 0,50 sao aceitaveis (KAISER, 1974 apud FIELD, 2009).

Segundo Kaiser; Rice (1977 apud MINGOTI, 2007) o valor de KMO
abaixo de 0,5 seria péssimo, necessitando a correcdo dos dados amostrais, atraves
da exclusdo de variaveis ou inclusdo de novas variaveis. Para enfermeiros e
meédicos observa-se KMO total de 0,779 e 0,757, respectivamente, possibilitando e
indicando o uso da analise fatorial.

As matrizes anti- imagem de correlacdo de enfermeiros e médicos
demonstram as matrizes anti-imagem de correlagcdo, que contém medidas de
adequacao da amostra para enfermeiros e médicos, respectivamente, em que na

diagonal constam os KMO'’s individuais de cada variavel.
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Balanceada com
todos os nutrientes
necessarios

Beneficios para a
qualidade a saude
Adequada as
caracteristicas
sbécio-econ6micas
Natural sem
alimentos
industrializados

Pouca caloria
Higiénica
Baixo teor de

gordura

Contervariedades
de alimentos

Natural sem
agrotéxicos

Legumes, verduras
e frutas

Oferecer prazer ao
paladar

Ter fibras e cereais
integrais

Trazer lembrancas
de nossa cultura

Comer com os
outros

Mais tempo para se
alimentar

Lembrangas de
nossa familia

Balanceada
com todos os
nutrientes
necessarios

Beneficios Conter Ter Trazer Mais
para a Adequada as Natural sem Baixo | variedades Legumes,| Oferecer | fibras e | lembrancas | Comer tempo
qualidade a caracteristicas alimentos Pouca teorde de Natural sem | verduras | prazerao | cereais de nossa com os | para se
saude sécio-econdmicas|industrializados | caloria | Higiénica Jgordura| alimentos |agrotéxicos | e frutas paladar |integrais cultura outros |alimentar
-,217 ,041 -,050 ,035 -,125 ,013 -,168 ,060 -,082 -,028 ,002 , 101 ,073 -,059




Matriz Anti-imagem da categoria de médicos.
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AT
com todos os
nutrientes
necessarios

TereTT
paraa
qualidade a
salde

PITETTATer S
caracteristicas
socio-
econdmicas

TrTTTETSeTT
alimentos
industrializado

S

Pouca caloria

Higiénica

Baixo teor de
gordura

Conter
variedades de
alimentos

Natural sem
agrotéxicos

Legumes,
verduras e
frutas

Oferecer
prazer ao

paladar

Ter fibras e
cereais
integrais

Trazer
lembrancgas de|
nossa cultura

Comer com 0|
outros

Mais tempo
para se
alimentar

Lembrancgas
de nossa
familia

Anti-image
Correlation

Balanceada
com todos os
nutrientes
necessarios
Beneficios
paraa
qualidade a

salide
Adequada as
caracteristicas
sécio-
econdmicas
Natural sem
alimentos
industrializado
s

Pouca caloria

Higiénica
Baixo teor de
aordura
Conter
variedades de
alimentos
Natural sem
aarotoxicos
Legumes,
verduras e
frutas
Oferecer
prazerao
paladar
Terfibrase
cereais
intearais
Trazer
lembrancas de
nossa cultura

Comercom os

outros

Mais tempo
para se
alimentar
Lembrancas
de nossa
familia
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O Bartlett’s test of sphericity (BTS) € um teste em que se observa se a matriz
de correlacao se assemelha ou ndo a uma matriz identidade. Se a matriz de correlagao
parecer com a matriz identidade, significa que cada variavel se correlaciona
pessimamente com todas as outras variaveis (coeficientes de correlacdo préximos a
zero). Se houver uma matriz identidade, significa que todas as varidveis séo
independentes (coeficientes de correlacao iguais a zero) (FIELD, 2009).

Na analise dos dados para as duas categorias profissionais (Tabelas 1 e 2)
verifica-se que é improvavel a matriz de correlacédo ser uma identidade, porque houve um
indice alto gerado pelo teste, sendo 1142,286 para enfermeiros e 1116,989 para médicos
e um nivel de significancia igual a zero, o que é adequado, jA que para o teste ser
significativo o valor deve ser menor que 0,05 (PETT, LACKEY, SULLIVAN, 2003).

Tabela 1- Testes de Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) e Bar tlett (BTS) para o grupo de enfermeiros,
gerados pelo SPSS for Windows.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. 779

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 1142,286

Sphericity df 120
Sig. ,000

Tabela 2- Testes de Kaiser-Meyer- Olkin (KMQO) e Bar tlett (BTS) para o grupo de médicos, gerados
pelo SPSS for Windows.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. , 757
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 1116,989
Sphericity df 120

Sig. ,000
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3 Extrag&o dos Fatores

Comunalidade € a propor¢cdo da varidncia comum presente em uma
variavel, ou seja, é a quantidade de variancia que uma variavel compartilha com
todas as outras variaveis. A Principal Component Analysis (PCA) ou analise dos
componentes principais considera que inicialmente toda a comunalidade € igual a 1
e apos a extracdo os valores representam a variancia comum de cada variavel
(FIELD, 20009).

Nas tabelas de comunalidades dos enfermeiros e médicos nota-se que as

16 variaveis possuem excelentes comunalidades nas duas categorias profissionais.
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Tabela de Comunalidades para a categoria de enferme  iros.

Communalities

Initial Extraction

Conceito de alimentagao
saudavel: Balanceada
com todos os nutrientes
necessarios

Conceito de alimentagéo
saudavel: Beneficios para 1,000 ,687
a qualidade a saude
Conceito de alimentagéo
saudavel: Adequada as
caracteristicas
sécio-econémicas
Conceito de alimentagéo
saudavel: Natural sem
alimentos
industrializados

Conceito de alilmentacédo
saudavel: Pouca caloria
Conceito de alimentagéo
saudavel: Higiénica
Conceito de alimentagéo
saudavel: Baixo teor de 1,000 , 703
gordura

Conceito de alimentagéo
saudavel: Conter 1,000 ,655
variedades de alimentos
Conceito de alimentagéo
saudavel: Natural sem 1,000 ,539
agrotoxicos

Conceito de alimentagéo
saudavel: Legumes, 1,000 ,600
verduras e frutas

Conceito de alimentagéo

1,000 ,542

1,000 604

1,000 ,689

1,000 723

1,000 ,567

saudavel: Oferecer prazer 1,000 ,533
ao paladar

Conceito de alimentagéo

saudavel: Ter fibras e 1,000 ,633

cereais integrais
Conceito de alimentagéo
saudavel: Trazer
lembrancas de nossa
cultura

Conceito de alimentagéo
saudavel: Comer com os 1,000 , 734
outros

Conceito de alimentagéo
saudavel: Mais tempo 1,000 ,591
para se alimentar
Conceito de alimentagéo
saudavel: Lembrancas de 1,000 ,788
nossa familia

1,000 , 751

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Tabela de Comunalidades para a categoria de médicos

Communalities

Initial Extraction

Conceito de alimentagao
saudavel: Balanceada
com todos os nutrientes
necessarios

Conceito de alimentagao
saudavel: Beneficios para 1,000 ,788
a qualidade a saude
Conceito de alimentagao
saudavel: Adequada as
caracteristicas
sécio-econdmicas
Conceito de alimentagéo
saudéavel: Natural sem
alimentos
industrializados

Conceito de alilmentagéo
saudavel: Pouca caloria
Conceito de alimentagéo
saudavel: Higiénica
Conceito de alimentagao
saudéavel: Baixo teor de 1,000 ,825
gordura

Conceito de alimentagéo
saudéavel: Conter 1,000 547
variedades de alimentos
Conceito de alimentagao
saudavel: Natural sem 1,000 ,631
agrotoxicos

Conceito de alimentagéo
saudavel: Legumes, 1,000 ,529
verduras e frutas

Conceito de alimentagao

1,000 614

1,000 ,502

1,000 ,608

1,000 789

1,000 ,538

saudavel: Oferecer prazer 1,000 ,595
ao paladar

Conceito de alimentagéo

saudavel: Ter fibras e 1,000 ,496

cereais integrais
Conceito de alimentagao
saudavel: Trazer
lembrancas de nossa
cultura

Conceito de alimentagao
saudavel: Comer com os 1,000 ,672
outros

Conceito de alimentagéo
saudavel: Mais tempo 1,000 ,579
para se alimentar
Conceito de alimentagao
saudavel: Lembrancgas de 1,000 711
nossa familia

1,000 767

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Na analise dos componentes principais recomenda-se gue sejam retidos
os Eigenvalues ou autovalores acima de 1 (um). As Tabelas 3 e 4 representam a
variancia total explicada por cada fator para o grupo de enfermeiros e meédicos,
respectivamente.

Tabela 3- Variancia total explicada pelo método de  Componentes Principais no grupo de enfermeiros,
gerado pelo SPSS for Windows.

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component| Total |% of Variance | Cumulative % | Total |% of Variance [Cumulative % | Total |% of Variance | Cumulative %
1 4,702 29,385 29,385 4,702 29,385 29,385 2,769 17,308 17,308
2 1,791 11,195 40,580 1,791 11,195 40,580 2,142 13,390 30,698
3 1,628 10,173 50,753 1,628 10,173 50,753 1,931 12,067 42,765
4 1,194 7,461 58,214 1,194 7,461 58,214 1,837 11,483 54,248
5 1,025 6,409 64,623 1,025 6,409 64,623 1,660 10,375 64,623
6 ,825 5,153 69,777
7 , 769 4,804 74,581
8 674 4,214 78,794
9 ,621 3,883 82,677
10 ,525 3,281 85,958
11 ,487 3,046 89,004
12 447 2,794 91,798
13 424 2,648 94,446
14 ,376 2,349 96,795
15 ,303 1,897 98,691
16 ,209 1,309 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Tabela 4- Variancia total explicada pelo método de  componentes principais no grupo de médicos, gerado
pelo SPSS for Windows.

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings | Rotation Sums of Squared Loadings
Component] Total (% of Variance|Cumulative %| Total [% of Variance|Cumulative %| Total [% of Variance|Cumulative %
1 4,344 27,148 27,148 4,344 27,148 27,148 3,331 20,821 20,821
2 1,932 12,076 39,224 1,932 12,076 39,224 2,022 12,639 33,460
3 1,521 9,504 48,728 1,521 9,504 48,728 1,669 10,434 43,894
4 1,269 7,929 56,658 1,269 7,929 56,658 1,584 9,900 53,794
5 1,125 7,032 63,690 1,125 7,032 63,690 1,583 9,896 63,690
6 ,958 5,986 69,676
7 ,813 5,081 74,757
8 ,679 4,243 79,000
9 ,612 3,824 82,824
10 ,600 3,747 86,571
11 ,488 3,052 89,623
12 421 2,629 92,251
13 ,378 2,363 94,614
14 ,356 2,222 96,836
15 ,296 1,847 98,683
16 ,211 1,317 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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A partir dos dados dos enfermeiros e médicos indica-se a extragdo de 5 fatores
para as duas categorias profissionais, ja que apresentam autovalores acima de 1. Na
parte final das tabelas encontram-se os valores de variancia para cada fator apds a
rotacdo, processo que tem efeito de otimizar a estrutura do fator.

Dessa forma, no grupo dos enfermeiros o fator um é responsavel por 17,308%
da variancia, o fator 2 por 13,390%, fator 3 por 12,067%, fator 4 por 11,483% e o fator 5
por 10,375% e aproximadamente 65% do total da variancia nos itens podem ser
explicados com a extracdo de 5 fatores. No grupo dos médicos o fator 1 € responsavel
por 20,821% da variancia, o fator 2 por 12,639%, fator 3 por 10,434%, fator 4 por 9,900%
e o fator 5 por 9,896%, além de apresentar uma varidncia acumulada de
aproximadamente 64% (PETT, LACKEY, SULLIVAN, 2003).

O diagrama de declividade (scree-plot) também é utilizado para determinar o
numero de fatores (FIELD, 2009). O Gréafico 1 representa o scree- plot para a categoria de
enfermeiros, em que se observa um forte declive até o segundo fator, diminuindo este
declive até o fator 6, portanto, sendo viavel a utilizacdo de 5 fatores. O scree-plot para a
categoria médica, representado no Grafico 2 apresenta um forte declive até o segundo

fator, diminuindo este declive até o fator 7, sendo também vidvel a utilizacdo de 5 fatores.

Gréfico 1- Extracdo de fatores para a categoria pro fissional de enfermeiros com a utilizagdo do
método de Scree- plot, gerado pelo SPSS for Windows
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Gréfico 2- Extracdo de fatores para a categoria pro  fissional de médicos com a utilizacdo do método
de Scree-plot, gerado pelo SPSS for Windows.
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A tabela de correlacdo reproduzida contém os coeficientes de correlacéo
entre todas as perguntas baseadas no modelo de fatores. Na diagonal encontram-se
as comunalidades; e essa matriz difere da Matriz-R (matriz de correlagéo), porque
ela se origina de um modelo ao invés dos dados observados. Para verificar o ajuste
do modelo, deve-se verificar a diferenca entre os dados observados e os dados
previstos pelo modelo, que sdo chamados de residuos; que foram gerados na parte
inferior da matriz de correlagdo reproduzida. Os valores de residuos devem ser
pequenos, ou melhor, a maioria deve ser menor do que 0,05, sendo que se mais de
50% dos residuos forem maiores que 0,05 o pesquisador devera se preocupar
(FIELD, 2009). Nas matrizes de correlacéo reproduzidas dos enfermeiros e médicos
observa-se que 50% dos residuos sao maiores que 0,05 nos dados dos dois grupos,

0 que é aceitavel.



Matriz de correlacdes reproduzidas da categoria de

enfermeiros.
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Balanceada Beneficios Conter Ter Trazer M ais
com todos os para a Adequada as Natural sem B aixo variedades Legumes, O ferecer fibras e lem brancas Comer tem po
nutrientes qualidade a caracteristicas alim entos Pouca teorde de Naturalsem verduras prazerao cereais de nossa com os para se
necessarios sadade sécio-econoémicas|industrializados | caloria Higiénica Jgordura alim entos agrotoxicos e frutas paladar integrais cultura outros falimentar
Balanceada com ,436 ,189 ,026 ,044 ,489 222 342 -,043 ,359 ,093 167 -,043 -,017 ,286
todos os nutrientes
necessarios
Beneficios para a 572 179 ,090 ,397 ,077 ,143 ,017 ,312 107 ,190 124 .24 .54 4
qualidade a saGde
Adequada as ,189 572 264 ,088 ,215 -,046 ,011 ,115 ,221 ,140 ,208 249 .37 ,528
caracteristicas
sécio-econdmicas
N atural sem ,026 179 264 ,446 157 ,269 ,199 ,574 377 ,301 ,434 112 .20 ,257
alim entos
industrializados
Pouca caloria ,04 4 ,090 ,088 446 ,031 ,631 ,225 372 ,054 ,234 -,031 ,002 .12 129
Higiénica ,489 397 ,215 157 ,031 ,200 494 ,131 512 ,308 ,381 ,206 .19 ,384
B aixo teorde 222 077 -,046 269 ,631 ,200 417 254 ,126 273 -,042 ,007 .07 ,103
gordura
Contervariedades 342 143 ,011 ,199 225 494 417 266 ,451 ,491 ,335 ,355 .31 ,287
de alimentos
N atural sem -,043 017 ,1158 574 ,372 ,131 ,254 ,266 ,334 ,359 ,406 ,208 .24 ,175
agrotéxicos
Legumes, verduras ,359 312 221 377 ,054 512 126 ,451 ,334 ,349 565 214 .20 ,353
e frutas
O ferecer prazer ao ,093 107 ,140 ,301 234 ,308 273 491 ,359 ,349 ,347 527 .50 ,346
paladar
Ter fibras e cereais 167 190 ,208 434 -,031 ,381 -,042 ,335 ,406 ,565 ,347 275 24 ,299
integrais
Trazer lembrancgas -,043 124 ,249 112 ,002 ,206 ,007 ,355 ,208 214 527 ,275 W71 ,429
de nossa cultura
Comercom os -,017 243 372 ,204 126 197 ,07 4 ,310 243 ,203 ,509 247 ,715 ,506
outros
M ais tem po para se ,286 .54 4 ,5628 257 129 ,384 ,103 ,287 175 ,353 ,346 ,299 429 .50
alimentar
Lembrancas de ,004 298 ,397 109 232 132 2179 247 128 ,049 ,433 ,032 ,648 ,70 ,506
nossa familia
Balanceada com -,106 -,066 112 -,012 174 -,.126 -,062 ,094 -,101 ,028 -,018 ,038 ,05 -,051
todos os nutrientes
necessarios
Beneficios para a -,106 -,145 -,067 -,005 -,057 ,009 ,024 ,074 -,007 027 ,033 ,035 .00 -,116
qualidade a satde
Adequada as -,066 -,145 -,070 -,012 ,054 ,047 ,086 -,032 -,016 132 -,040 ,009 -,06 -,146
caracteristicas
sécio-econdmicas
Natural sem 112 -,067 -,070 -,099 ,011 -,072 ,101 -,118 -,097 -,057 -,089 -,017 ,02 ,011
alimentos
industrializados
Pouca caloria -,012 - 5 -,012 -,099 ,023 -,130 -,031 -,131 ,033 -,003 122 ,070 - -,019
Higiénica -,174 - 7 ,054 011 ,023 -,036 -,076 ,069 -,091 -,032 -,090 -,013 - -,060
B aixo teorde -,126 ,009 ,047 -,072 -,130 -,036 -,108 -,051 ,088 -,062 ,107 ,033 ,03 ,028
gordura
Contervariedades -,062 024 ,086 101 -,031 -,076 -,108 -,022 -,127 -,074 -,046 -,058 -,00 ,021
de alimentos
N atural sem ,094 074 -,032 -,118 -,131 ,069 -,051 -,022 -,054 -,020 -,203 -,003 -,03 -,035
agrotéxicos
Legumes, verduras -,101 -,007 -,016 -,097 ,033 -,091 ,088 =127 -,054 -,036 -,093 ,051 -,03 ,016
e frutas
O ferecer prazer ao ,028 027 ,132 -,057 -,003 -,032 -,062 -,074 -,020 -,036 -,048 -,115 -,08 -,089
paladar
Ter fibras e cereais -,018 ,033 -,040 -,089 122 -,090 ,107 -,046 -,203 -,093 -,048 ,016 ,04 ,018
integrais
Trazer lembrancas ,038 ,035 ,009 -,017 ,070 -,013 ,033 -,058 -,003 ,051 -,115 ,016 -,08 -,078
de nossa cultura
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Matriz de correlacdes reproduzidas da categoria de médicos.
Reproduced Correlations
quada as Natural sem Trazer
com todos os paraa caracteristica alimentos Conter Legumes, Oferecer Ter fibras e lembrancas Mais tempo Lembrancas
nutrientes qualidade a S s0Cio- industrializad N Baixo teor de | variedades de | Natural sem verduras e prazer ao cereais de nossa Comer com para se de nossa
necessarios saide econdmicas os Pouca caloria_| Higiénica gordura alimentos agrotoxicos frutas paladar integrais cultura 0s outros alimentar familia

Reproduced Correlation  Balanceada com todos 68142 670 19 215 -,063 103 -,096 ,011 -017 195 024 197 ,023 =112 -,108 -082
os nutrientes
necessarios
Beneficios para a 670 788° 268 311 065 122 031 105 055 247 180 324 221 039 008 090
qualidade a salde
Adequadaas 119 268 502 035 153 159 233 330 -043 251 526 335 510 354 356 452
caracteristicas socio-
econémicas
Natural sem alimentos 215 311 035 6087 325 104 79 148 571 106 -028 354 257 270 224 1199
industrializados
Pouca caloria -,063 065 153 325 7892 -,081 773 203 1333 -,025 161 123 293 ,199 ,082 229
Higiénica ,103 122 159 104 -,081 5387 -018 461 045 515 044 349 -012 -053 298 -042
Baixo teor de gordura -,096 031 233 179 773 -018 8252 284 176 052 242 107 277 142 ,087 212
Conter variedades de 011 105 330 148 203 461 284 5472 112 AT4 261 407 245 154 A1 200
alimentos
Natural sem agrotoxicos -017 055 -,043 571 333 ,045 176 112 6312 003 -,069 282 250 335 269 237
Legumes, verduras e 195 247 251 ,106 -025 515 ,052 AT4 ,003 5292 140 378 ,069 -025 289 014
frutas
Oferecer prazer ao 024 180 525 -028 161 ,044 242 261 -069 140 5952 277 589 445 365 549
paladar
Terfibras e cereais 197 324 335 354 123 349 107 407 282 378 277 4967 400 ,330 445 340
integrais
Trazer lembrangas de 023 221 510 257 293 -012 277 245 250 069 589 400 7677 673 495 726
nossa cultura
Comer com os outros =112 ,039 354 270 ,199 -,053 142 154 335 -025 445 1330 673 8727 488 673
Mais tempo para se -,108 ,008 356 224 ,082 298 ,087 A1 269 289 365 445 495 488 5797 492
alimentar
'Laembranpas de nossa -,082 ,090 452 ,199 229 -042 212 ,200 237 014 549 340 726 673 492 7112

milia

Residual® Balanceada com todos -,189 =119 -136 016 ,086 ,055 ,063 ,051 -070 -,028 -,146 ,001 ,046 121 096
os nutrientes
necessarios
Beneficios para a -,189 -,037 -,054 012 -017 -,003 ,006 -014 ,001 -,054 ,008 -030 026 045 ,003
qualidade a saude
Adequadaas | -119 -,037 162 -007 -,040 -077 -025 027 -102 -,088 ,017 -,068 -,060 -029 - 142
caracteristicas socio-
econémicas
Natural sem alimentos -136 -,054 162 -034 ,004 -041 -014 -212 -,008 062 -042 -020 -017 -077 -062
industrializados
Pouca caloria 016 012 -,007 -034 ,038 =141 -061 -,087 -,006 -,038 ,008 -025 ,029 1103 -012
Higiénica 086 -017 -,040 ,004 ,038 ,063 -209 -,047 =172 ,006 -138 014 ,063 -,008 103
Baixo teor de gordura 055 -,003 -077 -041 =141 ,063 -,064 018 -001 -,028 -,006 ,010 ,036 ,018 044
Conter variedades de ,063 ,006 -025 -014 -061 -209 -064 036 -124 -041 -,046 -,009 ,014 -076 019
alimentos
Natural sem agrotoxicos 051 -014 027 -212 -,087 -047 ,018 ,036 062 155 -,053 ,003 -113 -,088 ,005
Legumes, verduras e -,070 ,001 -102 -,008 -,006 =172 -,001 -124 ,062 ,031 -103 ,060 ,045 -108 ,052
Oferecer prazer ao -,028 -,054 -,088 ,062 -,038 ,006 -,028 -041 155 031 ,030 -,065 -,086 -104 -,085
paladar
Terfibras e cereais -,146 ,008 017 -,042 ,008 -138 -,006 -,046 -053 -,103 030 -010 -,062 -,064 -144
integrais
Trazer lembrangas de 001 -,030 -,068 -020 -025 014 ,010 -,009 003 060 -,065 -010 -,093 -053 001
nossa cultura
Comer com os outros 046 026 -,060 -017 ,029 ,063 ,036 014 -113 045 -,086 -,062 -093 -039 -031
Mais tempo para se 121 045 -,029 -077 ,103 -,008 018 -076 -088 -,108 -104 -,064 -053 -039 -027
alimentar
Lembrangas de nossa 096 ,003 -142 -,062 -012 ,103 044 ,019 ,005 052 -,085 -144 ,001 -031 -027
familia

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. Reproduced communalities
b. Residuals are computed between observed and reproduced correlations. There are 55 (45,0%) nonredundant residuals with absolute values greater than 0.05.
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4 Determinacado dos Fatores

A matriz dos componentes contém os loadings ou cargas de cada variavel
em cada fator (PETT, LACKEY, SULLIVAN, 2003). Primeiramente sao extraidas as
matrizes dos componentes antes da rotacao.

O processo de rotagdo da matriz maximiza a carga de cada varidvel em um
dos fatores extraidos, formando a matriz de componentes rotacionados, que contém
as cargas dos fatores para cada variavel em cada fator. O tipo de rotacédo utilizada
por esse estudo foi o tipo ortogonal com critério varimax, ja que esse critério €
recomendado quando os fatores sdo independentes ou ndo- relacionados, além de
agregar um menor numero de variaveis sobre cada fator. Quanto as cargas fatoriais
considera-se adequada valores maiores que 0,3 (PETT, LACKEY, SULLIVAN, 2003;
FIELD, 2009).



Matriz dos Componentes para o grupo de enfermeiros.

Component Matrix
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Component

3

Conceito de alimentagéo
saudavel: Mais tempo
para se alimentar
Conceito de alimentagéo
saudavel: Comer com os
outros

Conceito de alimentagéo
saudavel: Oferecer prazer
ao paladar

Conceito de alimentagéo
saudavel: Trazer
lembrangas de nossa
cultura

Conceito de alimentagéo
saudavel: Lembrancgas de
nossa familia

Conceito de alimentagéo
saudavel: Conter
variedades de alimentos

Conceito de alimentagéo
saudavel: Legumes,
verduras e frutas

Conceito de alimentagéo
saudavel: Higiénica
Conceito de alimentagéo
saudavel: Ter fibras e
cereais integrais
Conceito de alimentagéo
saudavel: Natural sem
alimentos
industrializados

Conceito de alimentagéo
saudavel: Beneficios para
a qualidade a saude

Conceito de alimentagéo
saudavel: Adequada as
caracteristicas
sécio-econémicas
Conceito de alimentagéo
saudavel: Natural sem
agrotoxicos

Conceito de alimentagéo
saudavel: Baixo teor de
gordura

Conceito de aliimentacéo
saudavel: Pouca caloria
Conceito de alimentagéo
saudavel: Balanceada
com todos os nutrientes
necessarios

,684

,674

,641

,616

,606

,604

,589

,554

,532

,508

,507

,492

,462

,346

,340

,336

-,225

-,466

-,005

-,481

-,522

,265

,296

,195

,193

,380

-,100

=277

,318

479

/404

,248

-,190

,237

,235

,222

,296

,019

-,312

-,400

-,212

,203

-471

-,245

,306

,353

,501

-,498

,161

-,068

-,176

-,237

,235

-,082

-,262

-,005

-,492

-114

,394

,239

-,246

418

419

,261

,108

-,037

-,188

-,188

-,072

-,461

-,003

-,247

,160

,481

,207

,409

,267

-,236

,136

-,226

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. 5 components extracted.



Matriz dos Componentes para o grupo de médicos.

Component Matrix

a
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Component

3

Conceito de alimentagéo
saudavel: Trazer
lembrancas de nossa
cultura

Conceito de alimentagéo
saudavel: Lembrancas de
nossa familia

Conceito de alimentagéo
saudavel: Comer com os
outros

Conceito de alimentagéo
saudavel: Mais tempo
para se alimentar
Conceito de alimentagéao
saudavel: Ter fibras e
cereais integrais
Conceito de alimentagao
saudavel: Oferecer prazer
ao paladar

Conceito de alimentagéo
saudavel: Adequada as
caracteristicas
sécio-econdmicas
Conceito de alimentagao
saudavel: Conter
variedades de alimentos
Conceito de alimentagéo
saudavel: Legumes,
verduras e frutas
Conceito de alimentagéo
saudavel: Balanceada
com todos 0s nutrientes
necessarios

Conceito de alimentagao
saudavel: Beneficios para
a qualidade a saude
Conceito de alimentagéo
saudavel: Higiénica
Conceito de aliimentagdo
saudavel: Pouca caloria
Conceito de alimentagéo
saudavel: Natural sem
alimentos
industrializados
Conceito de alimentagéo
saudavel: Baixo teor de
gordura

Conceito de alimentagéo
saudavel: Natural sem
agrotoxicos

,801

, 726

,672

,642

,606

,604

,591

,506

,319

,093

,325

,240

433

424

,430

,383

-,219

-,302

-,323

,037

,319

-,091

,092

,297

,569

,558

547

544

-,356

,097

-,313

-,130

-170

-,247

-,189

-,235

,022

-,340

-,240

-,004

-,041

,214

,240

-,051

,607

,505

,488

445

-,218

-171

-179

,196

,030

-,079

-,029

448

,318

-, 467

-521

411

174

-,165

,308

-,032

,032

-,046

-,220

-,268

-,160

,315

,293

,052

,032

172

,233

-,115

276

-,370

457

-,518

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. 5 components extracted.
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Ao analisar a matriz de componentes rotacionadas dos enfermeiros (Tabela
6) verifica-se que as cargas nos 5 fatores sdo maiores que 0,3; além disso, observa-
se que o fator 1 é representado pelas variaveis (13, 14 e 16 e 11); o fator 2 (6,1,8 e
10), fator 3 (4,9 e 12), fator 4 (2, 3 e 15) e fator5 (5 e 7).

Na Tabela 7 encontra-se a matriz de componentes rotacionadas da categoria
meédica, em que também todas as cargas fatoriais sdo maiores que 0,3, apresentando
no fator 1 as variaveis (13, 16, 14, 11, 3 e 15); no fator 2 (6, 10, 8 e 12), fator 3 (7 e
5), fator 4 (9 e 4) e fator 5 (2 e 1).
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Tabela 6- Matriz de componentes rotacionadas do gru
Windows.

po de enfermeiros, gerados pelo SPSS for

Rotated Component Matrix a

Component

3

Conceito de alimentacéo
saudavel: Trazer
lembrancas de nossa
cultura

Conceito de alimentacéo
saudéavel: Comer com os
outros

Conceito de alimentacao
saudéavel: Lembrancas de
noss a familia

Conceito de alimentacéao
saudavel: Oferecer prazer
ao paladar

Conceito de alimentacéao
saudavel: Higiénica
Conceito de alimentacéao
saudavel: Balanceada
com todos os nutrie ntes
necessarios

Conceito de alimentacéo
saudéavel: Conter
variedades de alimentos
Conceito de alimentacéao
saudéavel: Legumes,
verduras e frutas
Conceito de alimentacéao
saudavel: Natural sem
alim entos

indu strializados
Conceito de alimentacéao
saudéavel: Natural sem
agrotéxicos

Conceito de alimentacéao
saudavel: Terfibras e
cereais integrais
Conceito de alimentacéo
saudavel: Beneficios para
a qualidade a saude
Conceito de alimentacéo
saudavel: Adequada as
caracteristicas
sécio-econdmicas
Conceito de alimentacéo
saudavel: Mais tempo
para se alimentar
Conceito de alimentagéao
saudéavel: Pouca caloria
Conceito de alimentacéao
saudavel: Baixo teorde
gordura

844

,699

,643

,643

,580

742

,665

,642

759

728

562

Extraction Method: P rincipal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 8 iterations.
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Tabela 7- Matriz de componentes rotacionadas do gru  po de médicos, gerados pelo SPSS for
Windows

Rotated Component Matrix &

Component
1 2 3 4 5

Conceito de alimentacao
saudavel: Trazer
lembrancgas de nossa
cultura

Conceito de alimentacédo
saudéavel: Lembrancas de 820
nossa familia

Conceito de alimentacédo
saudavel: Comer com os 747
outros

Conceito de alimentacédo
saudével: Oferecer prazer 706
ao paladar

Conceito de alimentacédo
saudéavel: Adequada as
caracteristicas
s6cio-econdémicas

,583

Conceito de alimentacédo
saudavel: Mais te mpo ,546
para se alimentar
Conceito de alimentacédo
saudavel: Higiénica
Conceito de alimentacédo
saudavel: Legumes, ,703
verduras e frutas
Conceito de alimentacédo
saudavel: Conter 672
variedades de alim entos
Conceito de alimentacéo
saudavel: Ter fibras e 474
cereais integrais
Conceito de alimentacédo
saudével: Baixo teor de ,889
gordura

Conceito de alilme ntagéo

saudavel: Pouca caloria 835

Conceito de alimentacédo
saudavel: Natural sem 772
agrotoxicos

Conceito de alimentacédo
saudével: Natural sem
alim entos

indu strializados
Conceito de alimentacéo
saudével: Beneficios para ,863
a qualidade a saude

711

Conceito de alimentacédo
saudavel: Balanceada
com todos os nutrientes
necessarios

72

Extraction Method : Principal Com ponent Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 6 iterations.
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5 Andlise de Confiabilidade

Estas analises consistem em avaliar a confiabilidade total das 16 variaveis,
como também em sub-escalas, ou seja, por fatores.

A coluna Corrected Item-Total Correlation referem- se as correlagdes entre
cada variavel e o escore total do questionario. Quando estes valores sdo menores
gue 0,3, isto significa que a variavel ndo se correlaciona muito bem com toda a escala
e essas variaveis que possuem baixa correlagdo, talvez tenham que ser descartadas
a depender do tamanho da amostra.

Ja a coluna Alpha if Item Deleted (alfa se item eliminado) reflete a
alteracdo no a de Cronbach que seria observada se uma variavel fosse retirada
(FIELD, 20009).

No grupo dos enfermeiros duas varidveis apresentaram valores menores
gue 0,3 e no grupo dos médicos foram quatro variaveis, mas como a amostra desse
estudo é suficientemente grande, esses valores sao aceitaveis. Ao avaliar a coluna
Cronbach's Alpha if Item Deleted para os dois grupos observa-se que nenhuma
variavel deve ser retirada, porque a retirada ndo aumenta o alfa, e sim, diminui ou
mantém-se 0 mesmo valor.

A medida de alfa de Cronbach recomendada é em torno 0,7-0,8, contudo
esse valor pode ser menor dependendo do numero de variaveis (FIELD, 2009). O
valor de alfa de Cronbach para o grupo dos enfermeiros e de médicos, considerando
as 16 variaveis é de 0,822 e 0,806, respectivamente, o que € aceitavel.

As Tabelas 10 e 11 descrevem os valores de a de Cronbach para enfermeiros
e médicos, respectivamente, considerando os valores para cada fator gerado na

andlise fatorial.



145

Tabela 10- Teste de confiabilidade para o grupo dos enfermeiros, considerando os valores de
alfa de Cronbach para os fatores gerados pela andli  se fatorial.

CONFIABILIDADE

FATORES NUMERO DE a
VARIAVEIS

1. Sdcio- cultural e de Comensalidade 4 0, 80¢€
2. Higiénico e Nutricional 4 0, 644
3. Seguranga Alimentar 3 0, 58¢
4. Acessibilidae Fisica e Financeira e Qualidade 3 0, 591
de Vida

5. Harmonia Alimentar 2 0, 66¢

Tabela 11. Teste de confiabilidade para o grupo dos médicos, considerando os valores de alfa
de Cronbach para os fatores gerados pela andlise fa  torial.

CONFIABILIDADE

FATORES NUMERO DE o
VARIAVEIS
1. Socio- cultural e de Comensalidade e de 6 0, 832

Acessibilidade Fisica e Financeira

2. Higiénico e Nutricional 4 0, 620
3. Harmonia Alimentar 2 0, 758
4. Seguranca Alimentar 2 0, 493
5. Qualidade de Vida e Harmonia Alimentar 2 0, 632

Nos grupos dos enfermeiros e dos médicos, os valores de alfa de
Cronbach no fator 1 sdo os maiores, se comparado aos demais fatores,
demonstrando a “for¢a” desse fator. Os demais fatores (2, 3, 4 e 5) apresentam
valores de alfa regulares, mas a retirada de alguma variavel ndo melhora a sua
confiabilidade. Quanto as correlacfes, observa-se que possuem valores baixos,

contudo sdo aceitaveis.



CONFIABILIDADE — ENFERMEIROS - 16 VARIAVEIS
Todas as variaveis

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

, 822

16

Item-Total Statistics
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Scale Mean if ltem Scale Variance if ltem | Corrected Item-Total Cronbach's Alpha if
Deleted Deleted Correlation Item Deleted

Balanceada com todos os nutrientes 65,69 47, 462 ,221 , 822
necessarios

Beneficios para a qualidade a satde 65,73 45, 903 , 396 , 816
Adequada as caracteristicas socio- 66,04 44, 150 , 387 , 815
econdmicas

Natural sem alimentos industrializados 66,31 42,871 , 430 ,812
Pouca caloria 66,60 43,693 ,306 ,822
Higiénica 65,73 46,091 414 ,816
Baixo teor de gordura 66,13 44,693 ,291 ,821]
Conter variedades de alimentos 65,86 44,482 ,495 ,810]
Natural sem agrotéxicos 66,08 44,097 ,385 ,815
Legumes, verduras e frutas 65,75 45,635 454 ,814
Oferecer prazer ao paladar 66,01 43,130 ,5658 ,806)
Ter fibras e cereais integrais 65,92 44,743 ,400 ,814]
Trazer lembrangas de nossa cultura 66,72 39,851 ,632 ,805)
Comer com 0s outros 66,89 38,231 ,610 ,798
Mais tempo para se alimentar 66,26 40,498 577 ,801
Lembrangas de nossa familia 66,72 39,044 554 ,804

a) Fator1

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

,806

CONFIABILIDADE POR SUB ESCALAS



Item-Total Statistics
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Scale Mean if Item Scale Variance if ltem | Corrected Item-Total Cronbach's Alpha if
Deleted Deleted Correlation Item Deleted
Oferecer prazer ao paladar 11,37 9,335 471 ,824
Trazer lembrangas de nossa cultura 12,05 6,714 ,680 727
Comer com 0s outros 12,24 6,198 ,705 714
Lembrangas de nossa familia 12,03 6,524 ,672 731
b) Fator 2
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
644 4

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item Scale Variance if ltem | Corrected Item-Total Cronbach's Alpha if
Deleted Deleted Correlation Item Deleted

Higiénica 14,43 1,109 472 ,543
Balanceada com todos os nutrientes 14,37 1,330 ,364 ,618
necessarios

Conter variedades de alimentos 14,53 ,939 ,452 ,566
Legumes, verduras e frutas 14,43 1,135 ,436 ,568

c) Fator3
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of ltems
,588 3]

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item

Deleted

Scale Variance if Item

Deleted

Corrected Item-Total

Correlation

Cronbach's Alpha if

Item Deleted

Natural sem alimentos industrializados

Natural sem agrotéxicos

Ter fibras e cereais integrais

9,09

8,84

8,73

1,412

1,793

2,113

,480

416

,309

,350

,458

,603
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d) Fator 4

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

,591

Item-Total Statistics

Scale Mean if ltem Scale Variance if ltem | Corrected Item-Total Cronbach's Alpha if
Deleted Deleted Correlation Item Deleted

Beneficios para a qualidade a saude 8,80 2,175 ,491 ,481
Adequada as caracteristicas socio- 9,15 1,602 ,398 ,492
econdmicas

Mais tempo para se alimentar 9,33 1,222 421 ,503

e) Fator5
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of ltems
,665 2

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item

Deleted

Scale Variance if Item

Deleted

Corrected Item-Total

Correlation

Cronbach's Alpha if

Item Deleted

Pouca caloria

Baixo teor de gordura

,734

1,004

,504).7




CONFIABILIDADE — MEDICOS — 16 VARIAVEIS

Todas as variaveis

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

,806 16

Item-Total Statistics

Scale Mean if ltem | Scale Variance if ltem| Corrected Item-Total | Cronbach's Alpha if
Deleted Deleted Correlation Item Deleted

Balanceada com todos os nutrientes 65,21 48,452 ,056 ,811
necessarios

Beneficios para a qualidade a saude 65,18 47,577 ,268 ,805)
Adequada as caracteristicas socio- 65,54 43,432 ,458 ,793
econdmicas

Natural sem alimentos 66,11 42,406 ,355 ,802
industrializados

Pouca caloria 66,36 41,939 ,380 ,800
Higiénica 65,27 47,520 ,166 ,808
Baixo teor de gordura 65,78 43,604 ,379 ,798
Conter variedades de alimentos 65,27 46,191 ,399 ,799
Natural sem agrotéxicos 65,55 45,075 ,333 ,800]
Legumes, verduras e frutas 65,23 47,354 221 ,806)
Oferecer prazer ao paladar 65,58 43,463 AT71 ,792
Ter fibras e cereais integrais 65,46 44,197 ,485 ,792
Trazer lembrangas de nossa cultura 66,20 37,316 , 702 , 769
Comer com 0s outros 66,35 38,807 ,566 ,783
Mais tempo para se alimentar 65,78 41,842 ,523 , 787
Lembrangas de nossa familia 66,18 38,653 ,622 77

CONFIABILIDADE SUB-ESCALA

a) Fator1

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items
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Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

,832

Item-Total Statistics

Scale Mean if tem | Scale Variance if ltem | Corrected Item-Total | Cronbach's Alpha if
Deleted Deleted Correlation Item Deleted

Adequada as caracteristicas sécio- 20,17 17,730 ,459 ,832
econdmicas

Oferecer prazer ao paladar 20,22 17,364 ,5632 ,821
Trazer lembrangas de nossa cultura 20,85 13,364 ,760 ,769
Comer com 0s outros 21,00 13,940 ,647 ,798
Mais tempo para se alimentar 20,44 16,539 ,524 ,821]
Lembrangas de nossa familia 20,83 13,679 , 735 776

b) Fator 2

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

,620

Item-Total Statistics

Scale Mean if tem | Scale Variance if ltem | Corrected Item-Total | Cronbach's Alpha if
Deleted Deleted Correlation Item Deleted
Higiénica 14,18 1,608 ,343 ,589
Conter variedades de alimentos 14,21 1,569 ,425 ,538
Legumes, verduras e frutas 14,17 1,514 470 ,507
Ter fibras e cereais integrais 14,41 1,209 ,403 ,569
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Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

,758

c) Fator3

Item-Total Statistics

Scale Mean if tem | Scale Variance if ltem | Corrected Item-Total | Cronbach's Alpha if
Deleted Deleted Correlation Item Deleted
Pouca caloria 4,28 ,842 ,627].
Baixo teor de gordura 3,68 1,347 ,627].
d) Fator 4
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
,493 2

Item-Total Statistics

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

,632

Item-Total Statistics

Scale Mean if tem | Scale Variance if ltem | Corrected Item-Total | Cronbach's Alpha if
Deleted Deleted Correlation Item Deleted
Natural sem alimentos 4,52 ,557 ,357].
industrializados
Natural sem agrotoxicos 3,98 1,306 ,357].
e) Fator5

Scale Mean if Item

Deleted

Scale Variance if ltem

Deleted

Corrected Item-Total

Correlation

Cronbach's Alpha if

Item Deleted

Balanceada com todos os nutrientes

necessarios

Beneficios para a qualidade a saude

4,89

4,86

,120

,185

AT72].

472].
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