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RESUMO

INTRODUCAO: A qualidade de vida no envelhecimento ¢ influenciada por fatores
comportamentais, sociais, psicoldgicos, fisicos e ambientais. Entre esses fatores, a alimentagao
destaca-se por formar vinculos sociais, transmitir valores e preservar a histéria do individuo e
dos grupos populacionais, influenciando a satide e a qualidade de vida. Este estudo tem como
objetivo analisar e comparar o impacto da implementagao de duas abordagens de Educacao
Alimentar e Nutricional sobre o estado nutricional e a qualidade de vida de pessoas idosas
independentes. METODOS: Foi realizado um estudo de intervengdo com pessoas de 60 anos
ou mais, funcionalmente independentes (avaliadas pelos indices de Katz e de Lawton),
divididas em dois grupos: um grupo com aplicacdo de EAN (n = 18) e um grupo com EAN em
conjunto com oficinas culindrias (n = 12). A intervenc¢do ocorreu durante 12 semanas. Foram
aplicados questionarios de identificacdo sociodemografica, condi¢cdes de saude, praticas de
atividade fisica e participagdo social para caracterizacdo da amostra, além da realizacdo de
medidas antropométricas. As avaliagdes foram realizadas em trés momentos: no inicio, ao final
da intervencao e dois meses apo6s a finalizagao. A qualidade de vida foi avaliada por meio dos
instrumentos WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-OLD e o estado nutricional foi mensurado por
indicadores antropométricos (IMC, circunferéncia da cintura, da panturrilha e braquial).
ANALISE ESTATISTICA: Os dados foram descritos por média e desvio-padrio e por
frequéncias. As mudangas ao longo do tempo e entre grupos foram analisadas por modelos
lineares mistos. Para os objetivos 1 e 2, avaliou-se apenas o efeito do tempo, com comparagdes
entre momentos pelo ajuste de Tukey quando necessario. Como analise complementar, aplicou-
se o teste de Cochran Q para variaveis antropométricas categorizadas. Adotou-se nivel de
significancia de 5% (p<0,05) e as andlises foram realizadas no SAS OnDemand for Academics.
RESULTADOS: As interveng¢des apresentaram significancia estatistica para o efeito do tempo
sobre o indice de massa corporal (p = 0,011), circunferéncia da cintura (p = 0,001), relacao
cintura-estatura (p = 0,002) e circunferéncia braquial (p = 0,002), com aumento das medidas
principalmente comparando o periodo de inicio das interven¢des em relacdo aos dois meses
apos a finalizagdo. O escore da questdo 2 “satisfagdo com a saude” do WHOQOL-BREF
apresentou aumento ap6s a intervengao (p = 0,007), em contrapartida nao houve diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos na antropometria e na QV, ainda que tenha sido
constatado um aumento nos escores de QV e maior manutencdo das medidas entre o grupo 2.
CONCLUSOES: A EAN constitui estratégia relevante para a promocio da satide e do bem-

estar na populacao idosa, contribuindo para a “satisfagdo com a saude” e fatores psicossociais



na QV quando efetuada em grupo, especialmente quando integrada a abordagens participativas
e praticas. Recomenda-se que futuras pesquisas estudem sobre dominios de QV relacionados a
nutri¢ao.

Palavras-Chaves: Qualidade de Vida. Avaliacao Nutricional. Alimentagao Saudavel.
Expectativa de vida. Antropometria. Estudos de Intervengao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Quality of life in aging is influenced by behavioral, social, psychological,
physical, and environmental factors. Among these factors, eating habits an important role by
fostering social bonds, transmitting values, and preserving the history of individuals and
population groups, thereby influencing health and quality of life. This study aimed to analyze
and compare the impact of implementing two Food and Nutrition Education approaches on the
nutritional status and quality of life of independent older adults. METHODS: An intervention
study was conducted with individuals aged 60 years or older who were functionally independent
(assessed using the Katz Index and Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale).
Participants were divided into two groups: one group receiving Food and Nutrition Education
(FNE) (n = 12) and another receiving FNE combined with culinary workshops (n = 18). The
intervention lasted 12 weeks. Questionnaires on sociodemographic characteristics, health
conditions, physical activity practices, and social participation were applied to characterize the
sample, in addition to anthropometric measurements. Assessments were performed at three time
points: baseline, at the end of the intervention, and two months after its completion. Quality of
life was assessed using the WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD instruments, and nutritional
status was measured using anthropometric indicators (body mass index, waist circumference,
calf circumference, and arm circumference). STATISTICAL ANALYSIS: Data were described
using means and standard deviations, as well as frequencies. Changes over time and between
groups were analyzed using mixed linear models. For objectives 1 and 2, only the effect of time
was evaluated, with pairwise comparisons between time points using Tukey adjustment when
necessary. As a complementary analysis, the Cochran Q test was applied to categorized
anthropometric variables. A significance level of 5% (p <0.05) was adopted, and analyses were
performed using SAS OnDemand for Academics. RESULTS: The interventions showed a
statistically significant effect of time on body mass index (p = 0.011), waist circumference (p
=0.001), waist-to-height ratio (p = 0.002), and arm circumference (p = 0.002), with increases
in measurements mainly when comparing baseline with the period two months after the end of
the intervention. The score for question 2, “satisfaction with health,” from the WHOQOL-
BREF increased after the intervention (p = 0.007). However, no statistically significant
differences between groups were observed for anthropometric indicators or quality of life,
although an increase in quality-of-life scores and greater maintenance of anthropometric
measures were observed in group 2. CONCLUSIONS: Food and Nutrition Education represents

a relevant strategy for promoting health and well-being among older adults, contributing to



satisfaction with health and psychosocial aspects of quality of life when carried out in groups,
especially when integrated with participatory and practical approaches. Future studies are
recommended to further investigate domains of quality of life related to nutrition.

Keywords: Quality of Life. Nutritional Assessment. Healthy Eating. Life Expectancy.

Anthropometry. Intervention Studies.
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1. INTRODUCAO

1.1. O Envelhecimento Humano e Populacional

O envelhecimento humano pode ser compreendido sob diferentes perspectivas:
cronolodgica, bioldgica, psicoldgica e social. A idade cronologica refere-se ao tempo de vida em
anos e, muitas vezes as perdas funcionais estao mais ligadas as condi¢des de saude, estilo de
vida, ambiente e acesso a servi¢os, do que ao envelhecimento biologico (STEFANACCI;
WASSERMAN, 2024; SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008; MAUNG, 2021). Além disto, ¢
através da idade cronologica que se estuda quantitativamente o envelhecimento populacional.
Conforme a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), sdo pessoas idosas aquelas com 65 anos
ou mais nos paises desenvolvidos e 60 anos ou mais nos paises em desenvolvimento (BRASIL,
2023b), contudo, nao ha uma idade exata que marque o inicio da velhice.

O processo individual de envelhecimento € heterogéneo e influenciado por fatores como
nivel de renda, sexo, raga/cor e territorio. Nesse processo, deve-se considerar, além da idade
cronologica, as idades biologica, psicologica e social. A idade bioldgica corresponde as
mudangas continuas corporais que ocorrem com o avango do tempo, caracterizando um declinio
gradual de diversas fungdes que ocorrem em ritmo individual. Entre as alteragdes pode-se citar
a diminui¢do da massa muscular e 0ssea, das funcdes sensoriais, da capacidade cardiovascular
e respiratoria e maior suscetibilidade para o desenvolvimento de doengas crdonicas nao
transmissiveis (DCNT). A idade psicologica relaciona-se a forma como a pessoa se sente e age,
enquanto a idade social refere-se ao conjunto de papéis, expectativas e comportamentos que a
sociedade atribui a um individuo com base na sua idade (STEFANACCI; WASSERMAN,
2024; SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008; MAUNG, 2021; SHARIFIAN et al., 2022).

O envelhecimento populacional se caracteriza pelo aumento da populacdo idosa em
relagdo aos demais grupos etarios, principalmente sob a perspectiva da reducao da taxa de
fecundidade e aumento da expectativa de vida (BRASIL, 2023). Esse processo acelerado traz
implicagdes para os sistemas de satde, economias nacionais e qualidade de vida (QV) dos
individuos. Projecdes globais indicam que o numero de pessoas com 60 anos ou mais aumentara
de 1 bilhdo em 2020 para mais de 2 bilhdes até 2050, elevando os desafios relacionados a
prevencao de DCNT, promogao da satude e sustentabilidade dos servigos de assisténcia (OMS,

2024).
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Estima-se que o nimero de pessoas idosas com necessidade de cuidados prolongados
triplicara nas Américas nas proximas trés décadas, passando dos 8 milhdes atuais para 27 a 30
milhoes até 2050 (BRASIL, 2023a). No Brasil, o Censo Demografico de 2022 confirmou um
acelerado processo de envelhecimento populacional. A populagdo com 60 anos ou mais de
idade ultrapassou 32,1 milhdes de pessoas, correspondendo a 15,8% do total da populagdo
brasileira. Esse nimero representa um aumento de 55,8% em relacdo ao Censo de 2010, quando
havia 20,6 milhdes de pessoas idosas, equivalente a 10,8% da populacido daquele ano (IBGE,
2022).

O indice de envelhecimento da populacdo, que mede a razao entre o numero de pessoas
idosas e o numero de jovens (até 14 anos), também reflete essa transicdo demografica,
praticamente dobrando em pouco mais de uma década, passando de 44,8 em 2012 para 80,0 em
2022. Essa mudanga foi particularmente notada nas regides Sul e Sudeste, onde os indices de
envelhecimento atingiram 95,4 ¢ 98,0, respectivamente (IBGE, 2022).

Esse processo de envelhecimento populacional € reiterado por Szwarcwald et al. (2021),
a partir dos dados das edi¢des de 2013 e 2019 da Pesquisa Nacional de Satide (PNS). O estudo
indicou aumento do percentual de pessoas idosas de 13,2% para 16,4% em seis anos, em
conjunto ao crescimento das prevaléncias de DCNT, gerando maiores necessidades de atengao
em saude, limitagdes nas atividades da vida diaria e maiores dificuldades de acesso aos servicos
de saude.

A razdo de prevaléncias observada na comparagao das prevaléncias de DCNT de 2019
em relacdo a 2013 entre pessoas idosas sem plano de satide variou de 1,09 (IC95%: 1,01-1,18)
para hipercolesterolemia a 1,27 (IC95%: 1,04-1,54) para acidente vascular cerebral (AVC),
com aumentos também evidenciados nas prevaléncias de hipertensao arterial (HA), diabetes
mellitus (DM), doengas cardiovasculares (DCV), problemas na coluna e depressdo. Entre as
pessoas com plano de satude, verificou-se elevacdo nas prevaléncias de artrite/reumatismo,
hipercolesterolemia e depressao. Essas diferencas refletem desigualdades socioeconOmicas,
tanto na ocorréncia de obitos quanto na subnotificacdo de doencgas, destacando a necessidade
de politicas para a promocdo da equidade no cuidado (FRANCISCO; BACURAU;
ASSUMPCAO, 2022).

A transi¢ao demografica e a transicdo epidemiologica, juntamente com a globalizagao,
modernizagao e as mudangas de estilo de vida, como a alimentac¢do inadequada, baixo nivel de
atividade fisica e habitos pouco saudaveis, aumentaram a importancia absoluta e relativa das
DCNTs e do grau de habilidade funcional ao envelhecer (OPAS, 2023) caracterizando um

envelhecimento humano e populacional acelerado e dindmico, que demanda agdes integradas e
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continuas de cuidado, planejamento e politicas publicas voltadas a promogao da saude, da

autonomia e da qualidade de vida ao longo do curso da vida.

1.2. O Conceito de Envelhecimento Saudavel

O envelhecimento saudavel ¢ entendido como wum processo continuo de
desenvolvimento e manuten¢ao da habilidade funcional, promovendo oportunidades para a
independéncia, o bem-estar e a qualidade de vida ao longo do tempo. Nesse contexto, dois

conceitos sdo fundamentais: a habilidade funcional, definida como o conjunto de atributos

relacionados a saude que permitem que as pessoas realizem o que valorizam; e a capacidade

intrinseca, referente as capacidades fisicas e mentais. Nenhum desses fatores se mantém

constante no processo de envelhecimento. Apesar da tendéncia natural de declinio, aspectos
ambientais, comportamentais e intervengdes ao longo da vida podem influenciar positivamente
esse processo (OMS, 2015).

A perspectiva do curso da vida considera diferentes etapas, como infancia, estudos,
trabalho e aposentadoria (OMS, 2015). Tradicionalmente, associa-se a aposentadoria ao fim da
vida ativa. Entretanto, com o aumento da longevidade, esse entendimento tem se modificado.
Cada vez mais pessoas buscam novas oportunidades de estudo, iniciam carreiras diferentes ou
resgatam paixodes antes negligenciadas. Nessas condi¢des, a saude torna-se fator central para
assegurar autonomia e independéncia (OMS, 2015).

Na mesma dire¢do, a OMS define saude como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (PAHO, 2018). A partir
desse conceito, destaca-se a necessidade de politicas publicas voltadas a prevengdo de doengas
prevalentes entre pessoas idosas, em especial as DCNT, como cardiopatias, doengas
cerebrovasculares, diabetes mellitus tipo 2, Alzheimer e outras deméncias, doenca pulmonar
obstrutiva cronica e infecc¢oes respiratorias (CONTE et al., 2018).

O envelhecimento saudavel também requer atitudes de cuidado ao longo da vida,
envolvendo diferentes dominios que impactam a habilidade funcional e, consequentemente, a
qualidade de vida. A World Health Organization (2023) destaca cinco dimensdes principais:
(1) atender as necessidades basicas; (2) aprender, crescer e tomar decisdes; (3) manter
mobilidade; (4) construir e preservar relacionamentos; e (5) contribuir para a sociedade.

O Plano da Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030 propde 10 anos de
colaboragao sustentada e combinada por meio da atuagao de governos, sociedade civil, agéncias

internacionais, profissionais de saide, academia, midia e setor privado. Seu objetivo € promover
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a saude e garantir aten¢do adequada a populacdo idosa, em alinhamento com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Entre os desafios destacados estdo: a erradicagdo da
pobreza (ODS 1), Fome Zero (ODS 2), Boa satude e bem-estar (ODS 3), Educacao de qualidade
(ODS 4), Igualdade de género (ODS 5), Emprego digno e crescimento econdmico (ODS 8),
Industria, inovagdo e infraestrutura (ODS 9) e Redu¢ao das desigualdades (ODS 10) (PAHO,
2020).

Nesse contexto, a Organizagdo Pan-Americana da Sauade (2020) atua de forma
interprogramatica, interagéncias e intersetorial em quatro areas principais: (1) mudar a maneira
como as pessoas pensam, sentem e agem em relagdo a idade e ao envelhecimento (combatendo
o idadismo); (2) garantir que as comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas; (3)
oferecer atendimento integrado, centrado na pessoa, por meio de servigos de satide primarios
adaptados as necessidades da populagdo idosa; e (4) assegurar acesso a cuidados de longo prazo
para aqueles que necessitam.

Destaca-se que no Brasil ha outros quadros agravantes ao bem-estar que devem ser
considerados na populacdo idosa, como a situag@o de vulnerabilidade em relagdo a inseguranca
alimentar (IA), conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua (PNADC)
(IBGE, 2023) 2,8% da populacdo brasileira de 65 anos ou mais encontram-se em situagdo de
IA grave, e quase 24% dos domicilios particulares com presenca de morador idoso (60+) tem
algum grau de IA.

As desigualdades sociais agravam esse cenario. A (PNS, 2020) apontou que a cobertura
de planos de saude ¢ maior entre pessoas brancas e com ensino superior. No Brasil, 42,0% dos
responsaveis pelos domicilios se autodeclaram brancos, 12,0% pretos e 44,7% pardos. Em
relagdo a inseguranca alimentar, 29,0% dos domicilios eram chefiados por pessoas brancas,
15,2% por pretas e 54,4% por pardas (IBGE, 2023).

Nos casos de IA grave, o percentual de domicilios chefiados por pessoas pardas subiu
para 58,1%, mais que o dobro dos domicilios chefiados por brancos (23,4%). O nivel de
instrucdo também ¢ determinante: 67,4% dos domicilios em IA grave eram chefiados por
pessoas sem escolaridade ou com ensino fundamental incompleto, enquanto apenas 7,9% eram
chefiados por pessoas com ensino superior. Além disso, a prevaléncia de IA moderada ou grave
foi maior em domicilios chefiados por mulheres, atingindo 10,8% (IBGE, 2023), deste modo,
faz-se necessario, além das diversas areas de atuagao que se enquadram nesse plano, a presenca

da nutri¢do, para contribui¢do neste desenvolvimento (PAHO, 2020).
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1.3. A Importancia da Nutri¢do no Envelhecimento

Cerca de 39,5% de pessoas brasileiras idosas apresentam algum tipo de DCNT e quase
30% possuem duas ou mais doencas associadas (SBGG, 2019). Um dos principais fatores
associados ao desenvolvimento das DCNT ¢ o atual padrao alimentar ocidental, marcado pelo
consumo exacerbado de alimentos ricos em gorduras, sal e actcar, com baixa densidade
nutricional, geralmente provenientes de alimentos ultraprocessados (BATAL; STEINHOUSE;
DELISLE, 2018).

Atualmente, no guia alimentar para a populagdo brasileira, hd o fasciculo 2 (BRASIL,
2021a) baseado em orientacdes especificas para a alimentagdo da pessoa idosa, enfatizando o
estimulo ao consumo didrio de feijdo ou outras leguminosas, devido as fibras, proteinas,
vitaminas e minerais, como o ferro, além de auxiliar na saude gastrointestinal e na saciedade. E
recomendado que se evite consumo de bebidas adocadas devido ao alto valor de agucar e
aditivos, além de interferir no consumo de agua e interferir negativamente em DCNT
preexistentes, assim como alimentos ultraprocessados que se apresentam desbalanceados
nutricionalmente e desencadeiam desenvolvimento de doencas, além de prejudicar a microbiota
intestinal, a inflamacao de baixo grau, a motilidade e absor¢ao de nutrientes.

Deste modo, o consumo diario de legumes e verduras nas refeigdes maiores sao
essenciais, assim como o grupo das frutas, excelentes em fibras, vitaminas e minerais e
contribuindo com atividades bioldgicas para prevencdo de doencas, sempre priorizando a
variedade. Se alimentar em ambiente adequado, com atengdo e em companhia favorece o prazer
com a alimentagdo, auxilia o apetite (BRASIL, 2021a).

Conforme o Conselho Regional de Nutri¢do, (2024), garantir a qualidade de vida na
velhice envolve a atuacdo atenta do profissional de nutricdo as necessidades especificas da
populagdo idosa. Para pessoas com 60 anos ou mais, ¢ fundamental o consumo adequado de
proteinas, vitamina D, calcio, vitamina B12 e antioxidantes, como as vitaminas C ¢ E, que
ajudam na satde Ossea e muscular, além de contribuirem para a prevengdo de doencgas
neurodegenerativas, como o Alzheimer. Esses nutrientes sdo importantes para o metabolismo e
para a manutencdo da massa e for¢ca muscular, cuja perda pode levar a redugdo da
funcionalidade, favorecer fraturas e comprometer a independéncia, além da possibilidade de
evolugdo para sarcopenia. Assim, uma alimentagdo rica em proteinas, aliada a pratica de
atividades fisicas, ¢ essencial na prevencdo dessa condigdo. Alimentos como carnes magras,
peixes, ovos, laticinios e leguminosas sdo boas fontes, e o uso de suplementos deve ser

considerado apenas com orienta¢do profissional.
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Adaptagodes na alimentagdo da pessoa idosa podem ser necessarias, especialmente diante
da presenca DCNT, mas isso ndo significa perder sabor ou qualidade nutricional. Estratégias
como o uso de sal de ervas, especiarias e alimentos naturais devem ser incentivadas, assim
como a aten¢dao a consisténcia dos alimentos, garantindo que a refei¢do continue sendo
prazerosa, segura e adequada as necessidades dessa fase da vida (CRN, 2024).

O Fasciculo 2 da série de protocolos de uso do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira na orientacao alimentar da populacdo idosa ¢ um instrumento de apoio a pratica
clinica na Atenc¢ao Priméria a Saude (BRASIL, 2021a); ele aponta que, embora o padrao
alimentar das pessoas idosas seja baseado em alimentos in natura ou minimamente
processados, o consumo de frutas, legumes e verduras ¢ insuficiente. Também ¢ comum a
substitui¢do de refeigdes principais, como o jantar, por lanches.

Alteracdes fisiologicas, psicoldgicas e sociais, doengas cronicas, uso de medicamentos,
dificuldades alimentares e limitagdes de mobilidade impactam diretamente o estado nutricional.
Entre os desafios estdo: perda cognitiva ou de autonomia para lidar com a alimentagao; redugao
do olfato, apetite e percepcao de sede; alteracdes na visdo; e dificuldades de mastigacdo por
questdes dentarias ou motoras. Diante desse cenario, o profissional de saude deve considerar,
além dos aspectos clinicos, a vulnerabilidade social, o contexto socioambiental ¢ o grau de
dependéncia funcional da pessoa idosa. As orientagdes incluem: incentivar o consumo didrio
de feijao, frutas, legumes e verduras; evitar bebidas adogadas e alimentos ultraprocessados;
promover refeicdes em ambientes tranquilos, com aten¢do plena, mastigacdo adequada e

horarios regulares, sem pressa (BRASIL, 2021b).

1.4. Educacdo Alimentar e Nutricional como estratégia de promogao da satide

A EAN integra as politicas publicas de promocdo da satide e da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) (BRASIL, 2012), sendo relevante para prevenir e controlar problemas
alimentares contemporaneos, e sua aplicagdo por meio de grupos torna possivel o
desenvolvimento da escuta das necessidades dos participantes e a busca por solugdes em
conjunto (participante e profissional) (BRASIL, 2014).

No Brasil, entre as décadas de 1940 ¢ 1970, o tema “EAN” variou entre ser uma agao
publica até ser depreciado, por ser reduzido a dimensao bioldgica da alimentacao, ignorando
sua inser¢dao em aspectos culturais, sociais e emocionais; ressurgindo o interesse somente nos
anos de 1990, com pesquisas na area da saude indicando os héabitos alimentares como um dos

fatores para o aumento das DCNT (BRASIL, 2012).
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Portanto, o Marco de Referéncia de EAN para as Politicas Publicas, incluindo o Plano
Nacional de SAN, ¢ resultado do reconhecimento da EAN como essencial para garantir o
Direito Humano a Alimenta¢ao Adequada e promover saude na populagdo brasileira (BRASIL,
2012). Em linha com seus principios, o "Marco de Referéncia", enfatiza: sustentabilidade
social, ambiental e econdmica; abordagem integral do sistema alimentar; valorizagdo da cultura
alimentar local e respeito a diversidade; promo¢do do autocuidado e autonomia; educagdo
continua; diversidade nos cenarios de pratica; intersetorialidade; planejamento, avaliagdo e
monitoramento das agdes. Esses elementos orientam praticas integradas nos setores de saude,
educacdo e assisténcia social, reforcando a promog¢ao da saide e a prevencdo de doencas
(BRASIL, 2012). Quando aplicada por meio de trocas de experiéncias, a EAN favorece a
aprendizagem e facilita mudancas de comportamento (AFONSO, 2006; SOUZA, 2011).

Para ampliar a apropriacdo do publico-alvo das a¢des de Educacao Alimentar e
Nutricional, propdem-se metodologias participativas, como as oficinas. Essa estratégia permite
que os participantes se apropriem do processo de aprendizagem, enquanto o facilitador das
acoes de EAN adapta os contetidos as necessidades e aos interesses do grupo, identificados
desde o primeiro contato. O planejamento dos encontros deve considerar as demandas trazidas
pelos participantes, inclusive aquelas inicialmente nao previstas pela equipe. As oficinas se
estruturam em trés momentos principais (AFONSO, 2006; BRASIL, 2016):

1. Inmicial — Apresentagdo dos objetivos e acolhimento dos participantes com atividades de
integragao.
2. Intermediario — Desenvolvimento de atividades reflexivas e dindmicas que promovem

a construgao coletiva do conhecimento.

3. Sistematizacao e avaliacao — Registro das produgdes do grupo e defini¢ao colaborativa
dos proximos passos.

O instrutivo de Metodologias de Trabalho em Educacdo Alimentar e Nutricional para a
Atengao Basica (BRASIL, 2016), embora direcionado as unidades basicas de satide, estabelece
que as agoes de EAN devem ser ampliadas para outros equipamentos sociais, como escolas e
espacos comunitdrios. Entre as estratégias recomendadas pelo documento destacam-se
metodologias participativas, como oficinas, agdes no ambiente e uso de painéis. Apesar desses
avangos, a EAN ainda precisa ser amplamente discutida, a fim de afirmar a urgéncia de novas

perspectivas para a ampliacdo desse método educacional (FRANCA; CARVALHO, 2017).
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1.5. Qualidade de Vida e Nutrigdo

A Qualidade de Vida (QV) trata-se uma avaliagdo subjetiva sobre a percep¢do do
individuo nos elementos negativos e positivos em sua vida (WHO, 1988), ¢ multifacetada,
incluindo aspectos fisicos, mentais, emocionais, espirituais, relacionamentos, nivel
educacional, ambiente de trabalho, status social, riqueza, sensacdo de seguranca, liberdade,
autonomia na tomada de decisdes, pertencimento social e ambiente fisico (TEOLI
BHARDWAJ, 2023). Portanto, a QV nao se traduz somente na condi¢do de satde, esta, por sua
vez, faz parte dos fatores que influenciam na QV.

Quando se trata de nutrigdo, muito se compreende sobre nutrientes, alimentac¢ao
saudavel, manuten¢do ¢ melhora da saude, bem como prevengao de doengas. Contudo, para
além da relagcdo bioldgica, a alimentagdo expressa vinculos sociais, valores e historia do
individuo e dos grupos populacionais, com implicagdes diretas na satide e na QV. No Brasil, a
abordagem da alimentag¢do e nutri¢ao valoriza o ser humano em suas particularidades regionais
e constitui a sintese de um processo historico de troca cultural. As matrizes indigena, portuguesa
e africana se entrelacam, por meio dos movimentos migratorios, as praticas e saberes
alimentares de outros povos, compondo a diversidade sociocultural brasileira (BRASIL, 2013).

Reconhecer, respeitar, preservar, resgatar e difundir a imensuravel riqueza de alimentos
e praticas alimentares representa o fortalecimento de agcdes baseadas no respeito a identidade e
a cultura alimentar da populagao (BRASIL, 2013).

J& no ambito bioldgico, ressalta-se que o estado nutricional (EN) corresponde ao
equilibrio entre o consumo de nutrientes € o gasto energético do organismo para atender as
necessidades nutricionais, € pode se manifestar como adequacao nutricional (eutrofia), quando
ha equilibrio entre ingestdo e necessidades; como caréncia nutricional, quando ha a deficiéncia
de energia ou nutrientes que compromete a saude; ou como distirbio nutricional, que decorre
do consumo inadequado de alimentos, seja por escassez ou excesso, manifestando-se em
condi¢gdes como a desnutri¢do e a obesidade (BRASIL, 2011).

A desnutrigdo, caracterizada pelo desequilibrio entre a ingestdo nutricional e as
necessidades metabolicas, resulta em comprometimento das fun¢des corporais e perda de massa
corporal (LOCHS et al., 2006), e a obesidade (defini¢do atualmente em discussdo) (RUBINO
et al., 2025), ¢ o excesso de gordura corporal prejudicial a saude (WHO, 2000), ambas sdao
fatores de risco para o desenvolvimento de dependéncias e situagdes que impactam a QV

(SOLER et al., 2010)



32

Na velhice, a QV e o bem-estar estdo frequentemente associados a boa satde e a
capacidade funcional (GHENTA et al., 2022) Para avaliacdio da QV ¢ necessario que o
instrumento utilizado seja capaz de reconhecer a relacdo entre QV e saude, possibilitando o
planejamento de agdes de promocdao da saide. Ademais os instrumentos de QV sao
classificados em genéricos, aplicados na populagdo geral sem enfermidade especifica, em
estudos epidemiologicos, planejamento e avaliacdo do sistema de saude, ou especificos, quando
a avaliagdo ¢ feita de forma concreta e individual sobre um determinado aspecto, capaz de
detectar melhora ou piora (CAMPOS; NETO, 2008; ROLA; COSTA e SILVA; NICOLA,
2018; GORDIA et al., 2011).

Com as medidas da avaliagdo da QV na populacdo brasileira poderiam ser obtidas
informacdes para uso no rastreamento das necessidades de saude, tomada de decisdes,
necessidade de novos recursos ou alteragao dos existentes e comparagao dos estados de satde.
Entre os instrumentos genéricos encontra-se o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-100), um dos mais utilizados no Brasil, com validade e qualidades psicométricas
atestadas (ROLA; COSTA e SILVA; NICOLA, 2018).

A partir do WHOQOL-100 desenvolveu-se o questiondrio abreviado (WHOQOL-
BREF) e o questionario destinado para pessoas idosas (WHOQOL-OLD); o primeiro ¢
destinado para populagdo geral e apresenta validade discriminante e de critério, ja o segundo ¢
utilizado como ferramenta adicional ao WHOQOL-100 ou WHOQOL-BREF, ambos com
capacidade de serem autoaplicaveis, auxiliado pelo entrevistador ou totalmente efetuado pelo

entrevistador (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006).
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2. JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade global que demanda atencgao crescente
dos sistemas de saude e das politicas publicas. Com o aumento da expectativa de vida, torna-se
necessario garantir, além da longevidade, qualidade de vida (QV) para as pessoas idosas. Nesse
contexto, a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) emerge como uma ferramenta
fundamental para promover habitos alimentares saudaveis e, consequentemente, melhorar a QV
dessa populagao.

A promogao da qualidade de vida da populacdo idosa, traz beneficios que transcendem
o ambito individual. Além de fortalecer politicas publicas e programas de satide direcionados a
essa faixa etdria, intervengdes preventivas, como a EAN, quando aplicadas com técnicas
assertivas e de modo continuo podem reduzir os custos associados ao tratamento de doengas
relacionadas a ma alimentacdo e ao estilo de vida inadequado, além de poder contribuir com o
estado nutricional mantendo ou melhorando as medidas antropométricas. Investir em
intervengoes preventivas representa, portanto, uma economia potencial para o sistema de saude
a longo prazo, além de promover maior independéncia e bem-estar as pessoas idosas.

Considerando a importancia da EAN, este estudo propde comparar duas estratégias
distintas de sua aplicacdo, a fim de identificar qual abordagem apresenta melhores resultados
na promog¢do do estado nutricional adequado e na QV da populacdo idosa. A analise dessas
duas diferentes abordagens permitird compreender qual método se mostra mais adequado as
necessidades especificas desse grupo populacional. A escolha de uma técnica mais assertiva e
sensivel as particularidades do envelhecimento pode potencializar os efeitos positivos da EAN,

otimizando os impactos sobre o estado nutricional e a qualidade de vida das pessoas idosas.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar o impacto da implementacao de atividades de Educagdo Alimentar e Nutricional

na Qualidade de Vida e no Estado Nutricional de pessoas idosas, com duas abordagens distintas.

3.2. Objetivos Especificos

e Avaliar o Estado Nutricional das pessoas idosas antes, ao final e dois meses apos a
implementagao das atividades de Educagdo Alimentar e Nutricional, por meio de
medidas antropométricas padronizadas.

e Comparar a Qualidade de Vida das pessoas idosas antes, ao final e dois meses apos as
atividades de Educa¢ao Alimentar e Nutricional, por meio dos instrumentos WHOQOL-
BREF e WHOQOL-OLD.

e Analisar as diferencas entre as duas abordagens de Educacdo Alimentar e Nutricional
implementadas, comparando os dados antropométricos e de Qualidade de Vida entre os

grupos, a fim de identificar qual delas apresenta maior impacto positivo.
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4. METODOS

4.1. Participantes e local do estudo

Foram recrutadas pessoas idosas (= 60 anos), participantes do programa Vitalita da
PUC-Campinas (Anexo A). O programa Vitalita, lancado em 2020, ¢ um centro de
Envelhecimento e Longevidade que trabalha com projetos de inovagao, criacao de tecnologias
e acdes de promocdo do envelhecimento ativo que atendam as necessidades do publico sénior
e estimulem a cultura do convivio e solidariedade intergeracional. O programa engloba
moradores de Campinas-SP, atendendo em dois distritos do municipio.

O recrutamento ocorreu por meio eletronico com solicitacdo de informacdes prévias como
nome, idade, sexo, telefone de contato ou e-mail para realizagdo da inscri¢ao. Foram incluidos
apenas participantes independentes, de acordo com o Indice de Katz e o Escala de Lawton. Os
critérios de exclusdo foram a existéncia de doengas cognitivas mencionadas durante a aplicacao
dos questionarios ou a ndo assinatura do TCLE.

A Figura 1 descreve o processo de recrutamento até a selecdo da amostra em estudo e aborda
a divisdo dos grupos nas diferentes intervengdes, apesar de haver 2 tipos de intervengdo os
participantes foram separados em 3 grupos devido ao local de ocorréncia da EAN, sendo 2
grupos participantes da EAN sem oficinas culindrias. Além disto, a figura apresenta a
ocorréncia das atividades de avaliacdo da pesquisa bem como os nimeros de participantes. A
amostra final foi de 30 participantes. Entre os 14 abandonos/desisténcias observou-se 10
participantes (71,43%) no grupo 1 e 4 participantes (28,57%) no grupo 2, essas desisténcias
ocorreram devido ao trabalho ou outras atividades que ocorriam no mesmo periodo (6),
problemas familiares (3), condi¢des de saude (2), falta de interesse (1), mudanga de cidade (1)

e vergonha por ser o unico participante do sexo masculino no grupo (1).
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O estudo foi realizado na Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas),
Campus-I e II, em salas de aula e no laboratorio de Técnica e Dietética da faculdade de Nutrigao

para atividades culinarias.

4.2. Delineamento do Estudo

Estudo de intervencdo com dois grupos, sendo um grupo que recebeu EAN padrao, e

um grupo que recebeu a EAN padrao e oficinas culindrias.
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Figura 1. Sele¢do da amostra e acompanhamento dos participantes. Programa Vitalita, 2025.
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4.3. Aspectos Eticos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Pontificia Universidade Catolica de Campinas, com parecer de n® 7.121.795 ¢ CAAE n°
83167624.4.0000.5481 (Anexo B). Os pacientes que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C) e o termo de
consentimento para tratamento de dados (Anexo D) para confirmar a participagdo. O estudo
seguiu as diretrizes do documento CONSORT para estudos randomizados e foi submetido a

plataforma de registro de estudos clinicos ReBEC com n° U1111-1314-1403 (Anexo E).

4.4. Instrumentos de Avaliagao

4.4.1. Questionario de Identificacdo Sociodemografica, condi¢des de saude, praticas

de atividade fisica e participacao social

Todos os participantes incluidos no estudo responderam ao questionario
‘sociodemografico, condigdes de saude, praticas de atividade fisica e participagdo social’
elaborado pelos pesquisadores do estudo, composto por 17 questdes no inicio do estudo. Foram
avaliadas as caracteristicas dos participantes para identificacdo de idade, sexo, presenca de
doengas, uso de medicamentos, escolaridade, cor/raca, atividade fisica, atividade social,
ocupacdo antes da aposentadoria, estado civil, fonte de renda, nimero de filhos (Apéndice A).

No questionario sociodemografico, condigdes de satde, praticas de atividades fisicas e
participagdo social, os medicamentos citados pelos participantes foram inicialmente listados
conforme o nome informado pelo paciente (referéncia, similar ou genérico). Em seguida,
realizou-se a padronizacdo dos nomes, identificando o respectivo principio ativo de cada
medicamento, com base em bulas e referéncias farmacoldgicas reconhecidas. Quando
diferentes nomes comerciais correspondiam ao mesmo principio ativo, estes foram unificados
para evitar duplicidades.

Ap0s essa etapa, os medicamentos foram classificados de acordo com sua principal
indicagdo terapéutica, considerando o sistema ou condicdo clinica predominante para a qual sdo
utilizados na pratica clinica. A partir desse critério, os farmacos foram agrupados em quatro
grandes grupos terapéuticos: “Cardiovascular”, “Metabdlico/Enddcrino”, “Sistema Nervoso

Central (SNC)” e “Outros” (Apéndice B).
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O grupo “Cardiovascular” incluiu medicamentos utilizados principalmente no controle
da pressdo arterial, dislipidemias e outras condi¢des relacionadas ao sistema cardiovascular,
como anti-hipertensivos, diuréticos e estatinas. O grupo “Metabodlico/Enddcrino” reuniu
farmacos destinados ao tratamento do diabetes mellitus, distirbios da tireoide, obesidade e
outras alteragdes metabolicas e hormonais. O grupo “Sistema Nervoso Central (SNC)”
abrangeu medicamentos com ac¢do predominante sobre o sistema nervoso, especialmente
antidepressivos e farmacos psicotropicos e, os medicamentos que nao se enquadravam
diretamente nesses trés eixos principais, como suplementos nutricionais, vitaminicos e
minerais, medicamentos de uso oftalmolégico, uroldgico, gastrointestinal ou de agdo
musculoesquelética, foram alocados no grupo “Outros”.

Todos os participantes responderam ao questiondrio Critério Brasil (Anexo F), da
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), que efetua a classificagdo economica
através da identificagdo de grupos pela capacidade de consumo dos domicilios, por meio de
informagdes objetivas e precisas, esta classificagdo ¢ uniforme no Brasil inteiro (ABEP, 2024).
Composto por 15 questdes ao total, com resultado expresso em escala de zero a cem, com
classificagdo de A, B1, B2, C1, C2 e DE, a ordem ¢ decrescente, ou seja, do grupo de maior

renda Média (A) para o menor (DE).

4.4.2. Avaliagdo Funcional

O indice de Katz e a escala de Lawton foram aplicados e preenchidos pelos participantes
de forma independente ou com auxilio do entrevistador do estudo para analisar a capacidade
funcional para inclusdo no estudo e analise do grau de dependéncia dos participantes (BRASIL,
2006). A Escala de Lawton (Anexo G) contém 9 questdes que analisam as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), com pontuagdo méaxima de 27 pontos por meio da soma
dos valores obtidos. Cada questao possui, conforme a resposta, o grau de dependéncia, sendo a
primeira alternativa independéncia, a segunda dependéncia parcial ou capacidade com ajuda e
a terceira dependéncia; analisa as atividades como fazer compras, utilizar meios de transportes,
tarefas domésticas, uso de telefone, preparo de refeicdes, cuidados financeiros proprios e uso
de medicamentos.

O indice de Katz (Anexo H), avalia 6 atividades bésicas da vida diaria (ABVD): tomar
banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia (movimentos para sair da cama, sentar-se, deitar-
se), continéncia e alimentagdo. Cada questdo apresenta 3 possibilidades de respostas, ao final é

contabilizado o nimero de itens com independéncia ou dependéncia, a classificagao ¢ feita por
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meio de 8 estados que variam entre dependéncia total, dependéncia parcial ou independéncia,

conforme pontuacgao.

4.4.3. Questionario de Qualidade de Vida

O WHOQOL-BREF (Anexo I) ¢ composto por 26 questdes, entre elas, 24 estdo
divididas em quatro dominios: saude fisica, psicologico, relagdes sociais € meio ambiente,
quanto maior a pontuagao melhor ¢ a qualidade de vida. Neste instrumento o resultado ¢
apresentado em média (1 a 5) por dominio e por faceta, e os valores sdo recodificados nas
questdes 3, 4 e 26, onde 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 e 5=1. A pergunta 1 corresponde a percepcao da
qualidade de vida (média de 1 a 5) e a pergunta 2 ¢ a satisfacdo com a saude (média de 1 a 5).
Para obter o valor dos dominios faz-se a soma dos valores da entrevista (de 1 a 5) e divide-se
pelo numero de participantes, resultando em média de 1 até 5 (FLECK et al., 2000).

Para obter a média de cada dominio € realizado a soma do valor obtido em cada faceta
(valor de 1 a 5) e divido pelo total de questdes:

e (Calculo do dominio 1 - Dominio fisico: (Q3+Q4+Q10+Q15+Q16+Q17+Q18)/7.

e (Calculo do dominio 2 - Dominio psicologico: (Q5+Q6+Q7+Q11+Q19+Q26)/6

e (Calculo do dominio 3 - Relagdes sociais: (Q20+Q21+22)/3

e (Calculo do dominio 4 - Meio ambiente: (Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25)/8
Os resultados sdo interpretados da seguinte forma:

e Necessita melhorar (1 até 2,9)

e Regular (3 até 3,9)

e Boa(4até4,9)

e Muito boa (5)

O questionario de avaliagdo de QV WHOQOL-OLD (Anexo J) consiste em 24 questdes
que seguem uma escala de Likert (de 1 a 5) atribuidos a seis dominios que sdo divididas em:
Funcionamento do Sensorio (FS), autonomia (AUT), atividades passadas, presentes e futuras
(PPF), participagdo social (PSO), morte e morrer (MEM) e intimidade (INT), Cada um dos
dominios possui 4 perguntas; podendo as respostas variar de 4 a 20, quanto maior a pontuacao
melhor ¢ a qualidade de vida. Os célculos podem ser realizados de trés maneiras, considerando
o total, através da soma dos valores obtidos por questdo (de 4 a 20); calculando a média, por

meio da soma dos valores obtidos e divisdo por 4 (1 a 5); ou o percentual, utilizando-se a soma
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dos valores das questdes, divididos por 4 e multiplicados por 100 (0 a 100) (FLECK;
CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006).

Nas perguntas, old 01, old 02, old 06, old 7, 0ld 8, o0ld 9, e old 10, onde os itens sao
expressos negativamente o escore deve ser recodificado de modo que os valores numéricos
atribuidos sejam invertidos: 1 =5,2=4,3=3,4=25=1.

e Faceta 1 - Funcionamento do Sensério (old 01, old 02, old 10, old 20)

e Faceta 2 - Autonomia (old 03, old 04, old 05, 0ld 11)

e Faceta 3 - Atividades Passadas, Presentes e Futuras (old 12, old 13, old 15, old 19)
e Faceta 4 - Participacdo Social (old 14, old 16, old 17, old 18)

e Faceta 5 - Morte e Morrer (old 06, old 07, old 08, old 09)

e Faceta 6 - Intimidade (old 21, old 22, old 23, old 24)

Para o calculo da QV geral ¢ realizado os seguintes calculos:

Resultado total: soma (old 01, old 02, old 03, old 04, old 05, old 06, old 07, old 08,
old 09, old 10, old 11, old 12, old 13, old 14, old 15, old 16, old 17, old 18, old 19,
old 20, old 21, old 22, old 23, old 24).

Para a média faz-se a soma e divide-se por 24, enquanto para o percentual faz-se a soma,
subtrai-se 1, ap0s isso, divide-se por 24 e multiplica por 100.

Classificacdo a partir da média:

e Necessita melhorar (quando for 1 até 2,9)
e Regular (3 até 3,9)
e Boa (4 até4)9)
e Muito boa (5).
Ambos aplicados e preenchidos por todos os participantes do estudo no inicio, ao final

e 2 meses apos a finalizacdo do estudo para anélise da QV.

4.4.4. Antropometria

A avaliagdo do estado nutricional identifica distarbios e riscos nutricionais,
possibilitando a intervengdo nutricional adequada. A avaliacio do EN dos participantes
(controle e interveng¢ao) foi mensurada por meio de medidas antropométricas, entre elas o indice
de massa corporal [(kg/Altura’(m?)], classificado em pessoa idosa com baixo peso
((22,0Kg/m?), pessoa idosa com peso adequado / eutrofico (>22,0Kg/m? < 27,0kg/m?) e pessoa
1dosa com sobrepeso (> 27,0Kg/m?) (SISVAN, 2004; ABESO, 2016; BRASIL, 2021b).
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Para a mensuragdo do peso foi utilizado uma balanga digital com capacidade maxima
de 150Kg, com divisdes de 100g (LOHMAN; ROCHE, 1988). Foi solicitado ao participante
que se posicionasse no centro da balanga, descal¢o, com o minimo de roupa e sem acessorios
ou objetos. A altura foi aferida com o auxilio de um estadidmetro portatil com altura méxima
de 2 metros, ou através da envergadura, medindo-se a distancia entre as pontas dos dedos
médios (terceiro quirodactilo) com os bragos dos participantes abertos no nivel dos ombros,
fazendo um angulo de 90° com o tronco, para essa medida foi utilizado a fita métrica
inextensivel, com graduacao de 1 mm.

A circunferéncia da cintura (CC) € um indicador que avalia risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e metabodlicas, considera-se como ponto de corte para o
diagnodstico de excesso de peso/obesidade em pessoas idosas valor maior ou igual a 90,5cm
para mulheres e maior ou igual a 98,8cm para homens (SILVEIRA et al., 2020; ASSUMPCAO
et al., 2020).

A relagdo cintura-estatura (RCE) também ¢é considerada como um marcador
antropométrico de excesso de peso em pessoas idosas, apresentando como ponto de corte o
valor 0,55cm, e acima disto considera-se excesso de peso (CORREA et al., 2017).

A circunferéncia da panturrilha ¢ uma medida considerada como um bom parametro
para avaliar perda de massa muscular em pessoas idosas. Considera-se que valores iguais ou
maiores a 35cm indicam normalidade, com preservacao da massa muscular. Quando >31cm e
<35cm ha risco de perda de massa muscular e se <3lcm, considera-se reducdo da massa
muscular (BRASIL, 2021b).

A circunferéncia do braco avalia a reserva caldrico-proteica, constituindo um bom
indicador de desnutricdo em pessoas idosas. Foi medida no ponto médio entre o acromio € o
olecrano (localizado no brago flexionado com angulo de 90° entre brago e antebraco) (VITOLO,
2008). Para classificacdo foram considerados os valores de percentis conforme idade e valor
obtido (BURR; PHILLIPS, 1984) (Anexo K).

Desse modo, valores inferiores ao percentil 10 foram classificados como risco de
deplecdo, entre o percentil 10 e percentil 90 como eutrofia/preservacao e superiores ao percentil
90 como excesso. Considerando que a classificacdo a partir da circunferéncia do brago (CB) se
inicia aos 65 anos, os mesmos pontos de corte foram utilizados para o grupo etario de 60 a 64,9
anos.

Todas as circunferéncias foram realizadas com fita métrica inextensivel, com graduacao

de 1 mm, e todas foram aplicadas no inicio, ao final e 2 meses apds o término da intervencao.
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As mensuragdes foram realizadas pela pesquisadora do estudo e por uma aluna de graduacao

em Nutricdo previamente treinada para as medigdes.

4.5. Material educativo

Todos os participantes receberam o conteiido sobre cada tema trabalhado na EAN
durante a interven¢ao. O conteudo foi apresentado em formato de apresentagao e em material
impresso como folhetos ou arquivo em pdf.

Foram considerados a preferéncia pelo participante, a legibilidade e a clareza.
Atualmente ndo existe orientacdo formal sobre a maneira ideal para fornecer e usar materiais
de educacdo do paciente (PEMs) com pessoas idosas, mas evidencia-se orientagdes €
preferéncias por materiais escritos, online e audiovisuais, sendo o titulo sublinhado, com fonte
em tamanho maior que o restante do texto e em negrito, fonte Arial, uso de letras maiusculas e
minusculas, fotografias que expliquem o tema, frases curtas e no maximo 2 colunas do desing
apresentado (por gerar menor necessidade de concentragdo ou fungdo cognitiva). Para materiais
impressos utilizou-se espagamento de 1,5cm ou duplo, com tamanho de fonte maior (no minimo
14, pois melhora a legibilidade) (GOODMAN; LAMBERT, 2023).

Deste modo, todos os materiais disponibilizados, incluindo os questiondrios, tiveram

sua formatacdo alterada para maior legibilidade e clareza aos participantes.

4.6. Intervencoes

As intervengdes ocorreram de 14/11/2024 a 18/09/2025, com a aplicagdo de 3 oficinas.
Apos esse periodo as atividades foram interrompidas, seguindo o cronograma académico dos
alunos do programa Vitalita, com retorno no més de fevereiro (13/02/2025). Para os
participantes que perderam alguma oficina, as reposigdes foram realizadas entre os meses de
abril e junho de 2025. A descricao detalhada das atividades aborda os temas trabalhados durante
as intervencgdes, as atividades, forma de efetuagdo e preparagdes culindrias (Quadro 1), todo o
conteudo apresentado foi elaborado pela autora com base em pesquisa da literatura. Nas duas
intervengdes aplicadas, o conteudo de EAN foi o mesmo, sem diferengas nas informagdes
compartilhadas entre os grupos. Para garantir a uniformidade e a fidelidade das intervengdes,

foram definidos os seguintes critérios:
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e Caso o primeiro grupo (primeiro horario) levante duvidas durante a intervengao, elas
foram esclarecidas e, posteriormente, levadas ao segundo grupo, assegurando que
ambos tenham acesso as mesmas informacgoes.

e Se o segundo grupo (segundo horario) fizesse alguma pergunta nova, a aplicadora da
interven¢do informaria que buscaria a resposta e repassaria a informagdo no proximo
encontro. Assim, na semana seguinte, essa informac¢do foi primeiramente apresentada
ao primeiro grupo, ¢ em seguida ao segundo, mantendo a equivaléncia entre as

intervencgoes.

4.6.1. Grupo de educacdo alimentar e nutricional sem oficinas culindrias (padrdo)

No primeiro encontro, foi realizada a aplicagao do TCLE, de forma presencial. Apos o
consentimento, foram aplicados os questionarios de identificagdo sociodemografica, de QV
(WHOQOL- OLD ¢ WHOQOL- BREF) ¢ de independéncia (Indice de Katz ¢ Escala de
Lawton). Apo6s, foi realizada a avaliacdo antropométrica. Nas semanas subsequentes, 0s
participantes foram expostos a recomendagdes de nutricao e saude, recebendo, ao final de cada
encontro, um folheto com o resumo do contetido, visando reforgar o aprendizado e facilitar a
aplicagdo pratica das orientagdes fornecidas.

Ao final da interven¢do os participantes passaram por andlise antropométrica e

responderam ao questiondrio de QV.

4.6.2. Grupo de educacao alimentar e nutricional com oficinas culinarias

No primeiro encontro, foi realizada a aplicagdo do TCLE, de forma presencial. Apods o
consentimento, foram aplicados os questiondrios de identificagdo sociodemografica, de QV
(WHOQOL- OLD ¢ WHOQOL- BREF) e de independéncia (Indice de Katz ¢ Escala de
Lawton), apds, procedeu-se a avaliagdo antropométrica. Nas semanas subsequentes, 0s
participantes foram expostos a recomendagdes de nutri¢do e saude por meio da EAN, além
disto, foram expostos a praticas culindrias e dinamicas interativas, recebendo ao final de cada
encontro um folheto com o resumo do contetido. Ao final da intervencdo os participantes
passaram por analise antropométrica e responderam ao questionario de QV.

As oficinas culinarias foram aplicadas na semana 3 (Apéndice C), 4 (Apéndice C), 5

(Apéndice E), 8 (Apéndice F), 9 (Apéndice G), 10 (Apéndice H), 11 (Apéndice I) e semana 12.



Quadro 1. Descri¢do das atividades por encontro. Campinas, 2025.
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Cronograma de Atividades

Pratica (Grupo Oficina

Encontros Atividade* Material . .. Duracao Base
Culinaria)
Aplicacdo dos Questionarios, - .
1° Avaliacdo Antropométrica, e Expllcagiz t;iiil;sé(c))ﬁcmas © Orientagdes individuais 90 minutos
TCLE
Saude Nutricional e Doengas Guia AliNmentar_pa_ra a
Relacionadas (HAS, DM Populacao Brasileira 2014;
20 Dislipidemias, Deficiéncia de | Apresentacao em Power Quiz com perguntas sobre 90 minutos - giizgz Iﬁi%%(;og(i’ﬁ;tocolo
vitaminas € minerais, I~)TA, Point, discussdo prevencao 180 minutos Clinico e diretrizes
Sar.copenja), prevencao € terapéuticas da Dislipidemia
orientagoes nutricionais 2020; SBD 2020
Seguranga Alimentar e Higiene das maos, sanitizagao
30 Alimentagdo Segura (Higiene | Didlogo e demonstragao & de FVL. pre ;lI‘O ara ¢ 90 minutos - | ANVISA 2003; SISAN 2006;
Pessoal e dos Alimentos para com aplicagdo pratica > Preparo p 180 minutos | LOSAN 2006
o Preparo) degustagao
Grupos Alimentares, Prato N -
Salll)dével e Conceitos de Elaboracdo de uma refei¢ao de Guia Alimentar para a
40 Macronutrientes. elaboraco Apresentacdo em Painel almog¢o e montagem 90 minutos - | Populagéo Brasileira 2014;
de uma re fei’ 30 comg com aplicagdo pratica individual dos pratos, com 180 minutos | ANVISA 2022; Ministério da
construcao do przto saudavel posterior discussao Satde 2021
Percepcao da Fome e RODRIGUES. 2019:
Saciedade, tipos de fome, ~ Reflexdo dos tipos de fome, . S o
o - Apresentacdo em Power ~ 90 minutos - | Ministério da Saude 2021;
5 elaboragdo de um prato elaboracdo de prato e

atrativo e aplicacdo das
percepgoes

Point licacdo pratica 5
ot com aplicagao p degustagio

180 minutos

KRAUSE, 2012; RECINE,
RADAELLI, sdd)

O Quadro 1 segue na proxima pagina.
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Cronograma de Atividades

Pratica (Grupo Oficina

Encontros Atividade* Material oo Duracao Base
Culinaria)
Leitura pratica de rotulos com
atividades para identificar os RDC N° 429. de & DE
6° Leitura de Rotulos, orientagdo | Apresentagdo em Painel | itens solicitados (quantidade, | 90 minutos - Outubro do 2620_ RDC N°
de compras e preparo com aplicagao pratica hst.a .de ingredientes, ‘Fabela 180 minutos 727, de 1° de Julfw de 2022
nutricional, data de validade e
fabricagdo, alto em...)
Probidticos, Prebioticos e ANVISA Resolucdo n® 18 de
o Microbiota Intestinal, Apresentacdo em Painel | Elaboracdo de uma receita de | 90 minutos - |03 de dezembro de 1999;
elaboragdo de receitas com aplicagdo pratica probidtico, degustagio 180 minutos | STEFE, ALVES, RIBEIRO,
relacionadas 2008
Apresentagdo em Power . . ) i
8° Dietas DASH e Mediterranea | Point, discussao ? atividade Quiz cc(i)ilg ie;,[gel;n;?:tngre as ?gén rﬁﬁﬁis 818111{,]1)9:%, ISISE\ION ER, 2022,
de fixacao
Texturas dos Alimentos e Apresentacdo em Painel Gincana dos sentidos 90 minutos - BAUER-WU, HALIFAZ,
9° Comer com Atengao, sentidos ch)m aplicacio pratica sensoriais para pratica da 130 minutos 2011; KABAT-ZINN, 1990;
sensoriais pricacaop percepcdo RODRIGUES, 2019.
Elaboragdo de diferentes
10° Numero de Refeicoes, Apresentacdo em Power refei¢des do dia com os 90 minutos - | Guia Alimentar para a
elaboragdo de refei¢des Point com aplicagdo pratica | diversos grupos alimentares, 180 minutos | Populagdo Brasileira, 2014
degustacdo
11° Cozinha Afetiva e Relacao Apresentacdo em Power | Elaboragdo de pratos especiais | 90 minutos -
com a Comida Point com aplicacdo pratica e degustagdo 180 minutos
o Avaliacdo Antropométrica e | Medidas antropométricas, . e ge e 90 minutos -
12 L . . A Orientagdes individuais .
aplicacdo de questionarios aplicagdo de questionarios 180 minutos
13° Avaliagao Antropométrica e | Medidas antropométricas, Orientacdes individuais 90 minutos -

aplicacao de questionarios

aplicacao de questionarios

180 minutos

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
*Material Informativo com informagdes abordadas nas oficinas foram entregues aos participantes
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4.7. Calculo Amostral

O calculo do tamanho da amostra foi realizado no site OpenEpi (Wwww.openepi.com),

considerando a diferenca de médias no escore geral de QV entre os grupos. O nivel de
significancia (o) adotado foi de 0,05, poder do teste de 0,80 ($=0,20) e valores médios do escore
de QV geral em pessoas idosas saudaveis (SILVA et al., 2023). Consideramos um escore médio
de 90 pontos para o grupo intervencao e 80 pontos para o grupo controle, ambos com desvio-
padrao de 15 pontos. O célculo resultou em uma amostra de 36 participantes por grupo. Foi
incluido ao célculo uma taxa de perdas e/ou recusas de aproximadamente 40%, estimando-se

uma amostra de 100 participantes (50 por grupo).

4.8. Desfecho

A EAN aliada a praticas culinarias possui importancia na prevengdo de problemas
alimentares e de satde. Com a aplicacdo, de modo continuo, a EAN pode contribuir para o
letramento em saude, a promogdo da qualidade de vida das pessoas idosas, influenciando nos
aspectos de bem-estar fisico, emocional e social.

Além disso, pode expressar mudangas antropométricas, como peso e indice de massa
corporal (IMC), expressando para além dos efeitos subjetivos da interven¢ado, as repercussoes

objetivas na satde dos participantes.

4.9. Analises estatisticas

Os dados foram descritos por média e desvio-padrdo para as varidveis continuas e
frequéncias absolutas e relativas para varidveis categoricas. As mudangas ao longo do tempo e
as diferencas entre grupos foram avaliadas por modelos lineares mistos, com intercepto
aleatorio por participante, incluindo os efeitos fixos de tempo, grupo e sua interagdo. As médias
ajustadas (LSMeans) e seus intervalos de confianca de 95% também foram estimadas. Para os
objetivos especificos 1 e 2, foram ajustados modelos lineares mistos, considerando apenas o
efeito do tempo, uma vez que ambos os grupos receberam intervengdo e o interesse principal
foi avaliar a mudanca global dos desfechos no periodo de acompanhamento. Quando
identificado efeito global do tempo, foram realizadas comparagdes par-a-par entre os momentos

de intervencdo por meio de LS-means com ajuste de Tukey. Como analise secunddria, dada a
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possibilidade de categorizacdo das varidveis antropométricas e a presenga de medidas repetidas
intraindividuo, o teste de Cochran Q foi aplicado como abordagem ndo paramétrica para a
avaliacdo de diferencas globais nas proporgdes ao longo do tempo. Para o objetivo especifico
3, foram ajustados modelos adicionais incluindo o efeito de grupo e o termo de interagdo tempo
x grupo, a fim de comparar as diferentes estratégias de intervengdo. O nivel de significancia (o)
adotado foi de 5%, e valores de p inferiores a 0,05 (p<0,05) foram considerados estatisticamente
significativos. As andlises foram realizadas no software estatistico SAS® OnDemand for

Academics.



5. RESULTADOS

5.1. Caracterizagao da Amostra
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A Tabela 1 apresenta os principais achados da caracterizagdo sociodemografica dos

participantes, segundo os grupos de intervengdo. Observam-se semelhangas entre os grupos

quanto ao sexo, faixa etaria, escolaridade, nimero de filhos, estado civil e classe social, ndo

sendo identificadas diferencas estatisticamente significativas nessas variaveis (p > 0,05).

Em ambos os grupos, houve predominancia do sexo feminino, faixa etdria abaixo de 70

anos, ensino superior, mais de 2 filhos, e estado civil com companheiro(a) ou vitivo(a). Em

relacdo a raca, o Grupo 1 apresentou maior propor¢do de participantes brancos, enquanto no

Grupo 2 observou-se maior frequéncia de participantes negros, com diferenga estatisticamente

significativa (p = 0,0003).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra, segundo os grupos de intervencao.

Campinas, 2025.

L Grupo 1 (n=18) Grupo 2 (n=12) Total (n=30) p-valor*
Caracteristicas n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 15 (83,3) 11 (91,7) 26 (86,7) 0.6315
Masculino 3 (16,7) 1(8,3) 4(13,3) ’
Faixa etaria (anos)
<65 9 (50,0) 1(8,3) 10 (33,3)
>65 <70 6 (33,3) 7 (58,3) 13 (43,3) 0,0721
>70 3 (16,7) 4 (33,3) 7 (23,3)
Raca
Branco 17 (94,4) 4 (33,3) 21 (70,0)
Negro 1(5,6) 6 (50,0) 7 (23,3) 0,0009
Pardo 0 (0,0) 2 (16,7) 2 (6,7)
Escolaridade
Ensino fundamental 3 (16,7) 2(16,7) 5(16,7)
Ensino médio 5(27,8) 4 (33,3) 9 (30,0) 1,0000
Ensino superior 10 (55,6) 6 (50,0) 16 (53,3)
Nuamero de filhos
0 4(22,2) 2 (16,7) 6 (20,0)
1 3 (16,7) 2 (16,7) 5(16,7)
2 7 (38,9) 3 (25,0) 10 (33,3) 0,7529
3+ 4(22,2) 5(41,7) 9 (30,0)

Continua...
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra, segundo os grupos de intervengao.

Campinas, 2025. (Continuagio)
Caracteristicas Grupo 1 (n=18) Grupo 2 (n=12) Total (n=30) p-valor*®
n (%) n (%) n (%)
Estado civil
Com companheiro(a) 8 (44.4) 3 (25,0) 11 (36,7)
Separado(a) 1(5,6) 2(16,7) 3(10,0) 0.3843
Solteiro(a) 4(22,2) 1(8,3) 5(16,7) ’
Viuvo(a) 5(27,8) 6 (50,0) 11 (36,7)
Classe Social**
Alta(A) 8 (44,4) 2 (16,7) 10 (33,3)
Média(B1+B2) 9 (50,0) 6 (50,0) 15 (50,0) 0,1156
Baixa(C1+C2) 1(5,6) 4 (33,3) 5(16,7)

* Teste exato de Fisher.
** Critério de Classificagdo Economica da Associac@o Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
Grupo 1: EAN sem oficinas culinarias.
Grupo 2: EAN com oficinas culinarias.
n: nimero absoluto; %: percentual.
Negrito: Estatisticamente significativo (p < 0,05).

Observou-se elevada prevaléncia de multimorbidade entre os participantes. As doengas
mais frequentes foram hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemias e hipotireoidismo
(Tabela 2). Condigdes menos prevalentes incluiram cancer (um participante em cada grupo).
No Grupo 2, foram identificados casos isolados de ansiedade, arritmia, fibromialgia e hepatite,
enquanto no Grupo 1 observaram-se apneia do sono, condromaldacia patelar, hemocromatose,
paraparesia espastica e glaucoma. Além disso, houve dois casos de pré-diabetes no Grupo 1.

Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos quanto
ao numero ou a presenca de doengas (p > 0,05), conforme apresentado na Tabela 2. O padrao
de morbidade foi predominantemente cardiometabdlico, mas também foram identificadas
doengas menos prevalentes, evidenciando heterogeneidade clinica na amostra.

Na analise de uso continuo de medicamentos, identificou-se diferenca estatistica
significativa entre os grupos (p = 0,0064), com maior nimero de participantes utilizando 2 ou
mais medicamentos no Grupo 1 (66,7%) em comparagao ao Grupo 2 com maior uso de 1
medicamento (66,7%). Em relacdo aos grupos terapéuticos dos medicamentos, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os tipos de intervengdes.

Nos dois grupos intervencionais foi identificada grande participagcdo em atividades

fisicas e atividades sociais externas, que nao faziam parte do presente estudo.
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Tabela 2. Caracteristicas de satide da amostra, segundo os grupos de interven¢do. Campinas,

2025.

Grupo 1 Grupo 2 Total lor*
Caracteristicas (n=18) (n=12) (n=30) P&
n (%) n (%) n (%)
Niamero de doengas
0 3 (16,7) 1(8,3) 4 (13,3) 0,1631
1 3 (16,7) 6 (50,0) 9 (30,0)
2+ 12 (66,7) 5(41,7) 17 (56,7)
Presenca de doencgas
Hipertensao 7 (38,9) 6 (50,0) 13 (43,3) 0,5474
Diabetes Mellitus 6 (33,3) 3 (25,0) 9 (30,0) 0,7036
Colesterol alto 9 (50,0) 2 (16,7) 11 (36,7)  0,1213
Hipotireodismo 4(22,2) 2 (16,7) 6 (20,0) 1,0000
Uso de medicamentos continuos
Nao 4(22,2) 1(8,3) 5(16,7) 0,6221
Sim 14 (77,8) 11 (91,7) 25 (83,3)
Quantidade de medicamentos
0 4(22,2) 1(8,3) 5(16,7) 0,0064
1 2 (11,1) 8 (66,7) 10 (33,3)
2 ou mais 12 (66,7) 3 (25,0) 15 (50,0)
Grupos de Medicamentos
Cardiovascular 10 (55,6) 6 (50,0) 16 (53,3) 1,0000
Metabdlico/endécrino 10 (55,6) 3 (25,0) 13 (43,3) 0,1414
Sistema Nervoso Central 1(5,6) 3 (25,0) 4(13,3) 0,2742
Outros 7 (38,9) 1(8,3) 8 (26,7) 0,0994
Pratica de atividade fisica
Nao 3 (16,7) 3 (25,0) 6 (20,0) 0,6599
Sim 15 (83,3) 9 (75,0) 24 (80,0)
Participa de atividade social
Nao 4(22,2) 7 (58,3) 11 (36,7)  0,0626
Sim 14 (77,8) 5(41,7) 19 (63,3)

* Teste exato de Fisher.

Grupo 1: EAN sem oficinas culinarias.
Grupo 2: EAN com oficinas culinarias.
n: nimero absoluto; %: percentual.

5.2. Medidas antropométricas

Conforme apresentado na Tabela 3, observou-se efeito estatisticamente significativo do
tempo sobre o IMC (p = 0,011), com aumento das médias ao longo dos trés momentos
avaliados, passando de 28,3 kg/m? no periodo pré-intervencao para 28,7 kg/m? dois meses apos
o término da intervencdo. Nao houve efeito significativo do tempo sobre a CP (p = 0,398), uma
vez que as médias permaneceram estdveis. Em contrapartida, foram observadas diferencas
significativas ao longo do tempo para a CB (p = 0,002), CC (p =0,001) e RCE (p =0,002), com

aumento das médias entre a avaliacao inicial e a ultima afericao.
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Tabela 3. Compara¢do das medidas antropométricas continuas com base no tempo de

intervenc¢do. Campinas, 2025.

Pré-intervengao Pés-intervengao 2 Meses pos-
Caracteristicas Itervengao
Média* Média* Média* lor**

(=dp) (2dp) (zdp) PV
IMC (kg/m?) 28,3 (+4,3)* 28,4 (+4,2)° 28,7 (x4,1)° 0,011
CP (cm) 38,0 (£3,7) 38,2 (£3,5) 38,2 (£3,6) 0,398
CB (cm) 31,9 (£3,9)* 32,2 (£3,9)*P 32,5 (£3,6)° 0,002
CC (cm) 91,9 (£11,4) 92,6 (+11,0)* 94,2 (+11,4)° 0,001
RCE (cm) 0,57 (+0,07) 0,58 (+0,07) 0,59 (+£0,07)° 0,002

dp: desvio-padrio

a, b: Letras iguais indicam auséncia de diferenca estatisticamente significativa.
IMC: indice de massa corporal

CP: Circunferéncia da panturrilha.

CB: Circunferéncia braquial.

CC: Circunferéncia da cintura

RCE: Razdo Cintura-Estatura

*Médias e desvios-padrao sdo valores observados.

**p-valor referente ao efeito do tempo, estimado por modelos lineares mistos.
Negrito: Efeito estatisticamente significativo (p < 0,05).

Como analise secundaria, as diferengas nas propor¢des das categorias antropométricas
ao longo dos trés momentos foram avaliadas por meio do teste de Cochran Q. Nao foram

observadas diferencas estatisticamente significativas para nenhuma das medidas analisadas

(todos os p > 0,05).
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Tabela 4. Medidas Antropométricas categoricas com base no tempo de intervencdo. Campinas,

2025.

Pré-intervengdo . Pos- 2 meses pos- p-valor*
Caracteristicas intervengao intervencao
n (%) n (%) n (%)

Categorias de IMC

Eutrofia 13 (43,3) 12 (40,0) 11 (36,7) 0,2231

Sobrepeso 17 (56,7) 18 (60,0) 19 (63,3)
CP
Normal 22 (73,3) 22 (73,3) 24 (80,0) 0,1353
Risco 8 (26,7) 8 (26,7) 6 (20,0)
CB
Adequado 10 (33,3) 10 (33,3) 10 (33,3) *ok
Excesso 20 (66,7) 20 (66,7) 20 (66,7)
CC
Adequado 14 (46,7) 13 (43,3) 13 (43,3) ok
Excesso 16 (53,3) 17 (56,7) 17 (56,7)
RCE
Adequado 15 (50,0) 13 (43,3) 11 (36,7) 0,0907
Excesso 15 (50,0) 17 (56,7) 19 (63,3)

* Teste Cochran’s Q.

** O teste de Cochran Q ndo pdde ser aplicado devido a escassa variagao intraindividuo ao longo do
tempo.

n: numero absoluto; %: percentual.

IMC: indice de massa corporal

CP: Circunferéncia da panturrilha.

CB: Circunferéncia braquial.

CC: Circunferéncia da cintura

RCE: Razao Cintura-Estatura

5.3. Qualidade de vida (WHOQOL-BREF / WHOQOL-OLD)

De acordo com os resultados do WHOQOL-BREEF (Tabela 5), observou-se aumento nos
escores meédios de todos os dominios de QV ao longo do tempo. No entanto, essas variacoes
ndo atingiram significancia estatistica (p > 0,05) para os dominios fisico, psicoldgico, relacdes
sociais e meio ambiente, bem como para a questdo geral de QV (Questdo 1). A excegdo foi a
Questdao 2, referente a satisfagdo com a saude, que apresentou aumento estatisticamente
significativo ao longo do tempo (p = 0,007). O dominio relagdes sociais apresentou p-valor

proximo ao limiar de significancia (p = 0,067).



Tabela 5. Escores do WHOQOL-BREEF e de seus dominios com base no tempo de
intervencdo. Campinas, 2025.
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Pré-intervencao Pos-intervengao 2 TESEs pos-
Dominios Iintervengao
Média* Média* Média* valor**
(dp) (dp) (kdp) P

Fisico 67,6 (£17,9) 69,4 (£15,2) 71,3 (£15,1) 0,220
Psicologico 70,4 (£15,0) 71,7 (£13,0) 71,4 (£14,2) 0,792
Relagdes Sociais 64,4 (+19,8) 66,1 (£22,0) 71,1 (£18,3) 0,067
Meio-ambiente 69,8 (£18,4) 73,3 (£14,5) 72,9 (£13,4) 0,179
Questao 1 (geral) 80,8 (+20,4) 81,7 (£17,3) 84,2 (£16,7) 0,546
Questado 2 (saude) 60,0 (£27,5)* 61,7 (£21,5)* 71,7 (20,5 0,007

*Médias e desvios-padrao sdo valores observados.
a, b: Letras iguais indicam auséncia de diferenca estatisticamente significativa.
**p-valor referente ao efeito do tempo estimado por modelos lineares mistos.

Negrito: Efeito estatisticamente significativo (p < 0,05).

Em relagdo ao WHOQOL-OLD (Tabela 6), a maioria dos dominios apresentaram

aumento nos escores médios de QV ao longo das avaliagdes, com excecdo das “atividades

passadas, presentes e futuras” e “morte € morrer”. Nenhum dos dominios apresentaram

diferenca estatisticamente significativa ao longo do tempo (p > 0,05).

Os maiores incrementos ocorreram, predominantemente, durante o periodo de

realizagdo das intervengdes, exceto na faceta intimidade. A “autonomia” e “participacgao social”

apresentaram aumentos progressivos, em contraste, “morte e morrer” apresentou reducdo dos

escores ao longo do tempo.

Tabela 6. Escores do WHOQOL-OLD e de seus dominios com base no tempo de intervencgao.

Campinas, 2025.

L - . Pos- 2 meses pos-
Pré-intervengdo . N . ~
Dominios interven¢do  intervencao
Média* Média* Média* _valor**
(:dp) (:dp) (xdp) P
Habilidades sensoriais 80,2 (£17,9) 82,1 (£17,4) 82,3 (£15,4) 0,790
Autonomia 64,6 (£20,9) 67,9 (£16,0) 71,3 (%16,3) 0,181
Atividades passadas, presentes 71,3 (£16,5) 71,0 (£15,3) 69,6 (£16,0) 0,775
e futuras
Participagao social 66,9 (£19,8) 69,4 (£18,3) 69,4 (£19,2) 0,485
Morte e morrer 56,3 (£24,3) 55,6 (£21,2) 52,5 (£24,0) 0,611
Intimidade 64,0 (£24,6) 65,2 (£26,0) 68,3 (£22,6) 0,470
Total 67,2 (£13,1) 68,5 (£11,0) 68,9 (£11,2) 0,630

*Médias e desvios-padro sdo valores observados.
**p-valor referente ao efeito do tempo estimado por modelos lineares mistos.
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5.4. Comparagdo entre os grupos intervencionais sobre a qualidade de vida e antropometria

Na comparagao entre os grupos de interven¢ao (Tabela 7), ndo foi observado efeito
estatisticamente significativo da interagdo grupo x tempo para nenhuma das medidas
antropométricas avaliadas (p > 0,05). De forma descritiva, o Grupo 1 apresentou médias mais

elevadas para IMC, CB e CC ao longo do acompanhamento, enquanto o Grupo 2 demonstrou

maior estabilidade das medidas entre os diferentes momentos avaliados.

Tabela 7. Comparacao das medidas antropométricas conforme interagdo grupo x tempo.

Campinas, 2025.

Pré-intervengao Pés-intervengao 2 meses pcgs—
Caracteristicas Itervengao
Média* Média* Média* valor®*
(IC95%) (IC95%) (IC95%) p-valor
IMC (kg/m?)
Grupo 1 28,6 (26,6-30,7) 28,8 (26,8-30,8) 28,8 (26,8-30,8) 0,051
Grupo 2 27,9 (25,4-30,3) 27,9 (25,4-30,3) 28,4 (26,0-30,9)
CP (cm)
Grupo 1 38,9 (37,2-40,5) 38,8 (37,1-40,5) 38,8 (37,10-40.,5) 0,083
Grupo 2 36,7 (34,6-38,8) 37,3 (35,2-39,3) 37,3 (35,20-39.4)
CB (cm)
Grupo 1 32,5 (30,7-34,3) 32,9 (31,1-34,7) 33,2 (31,4-35,0) 0,083
Grupo 2 31,1 (28,9-33,3) 31,1 (28,9-33,3) 31,5 (29,3-33,7)
CC (cm)
Grupo 1 94,5 (89,3-99,7) 94,9 (89,7-100,1) 96,7 (91,5-101,9) 0,900
Grupo 2 88,1 (81,7-94,5) 89,1 (82,7-95,4) 90,4 (84,0-96,7)
RCE
Grupo 1 0,58 (0,55-0,61) 0,58 (0,55-0,62) 0,60 (0,56-0,63) 0,898
Grupo 2 0,56 (0,52-0,60) 0,56 (0,52-0,60) 0,57 (0,53-0,61)

IMC: indice de massa corporal
CP: Circunferéncia da panturrilha.
CB: Circunferéncia braquial.

CC: Circunferéncia da cintura
RCE: Razdo Cintura-Estatura

* médias ajustadas (LSMeans) e intervalos de confianga de 95%.

Grupo 1: EAN sem oficinas culindrias.
Grupo 2: EAN com oficinas culinarias.
**p-valor referente ao efeito da interagdo tempo x grupo estimado por modelos lineares mistos.

Na analise comparativa da QV entre os grupos de intervengao, avaliada pelo WHOQOL-
BREF (Tabela 8), ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas para
nenhum dos dominios ou questdes analisadas (p > 0,05). Observou-se, entretanto, que o Grupo
2 apresentou médias mais elevadas nos dominios psicologico e relagdes sociais ao longo do

acompanhamento.
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Tabela 8. Comparagao dos escores do WHOQOL-BREF com base no tempo, segundo os

grupos de intervenc¢ao. Campinas, 2025.

Pré-intervencdo  Pos-intervencgao 2 Meses pos-
Dominios - ; 1ntervep £30
Média* Média* Média* lor**
(1C95%) (1C95%) (1C95%) p-valor
Fisico
Grupo 1 69,6 (62,0-77,3) 68,1 (60,4-75,7) 72,0 (64,3-79,7) 0,138
Grupo 2 64,6 (55,2-74,0) 71,4 (62,0-80,8) 70,2 (60,8-79,7)
Psicologico
Grupo 1 69,9 (63,2-76,6) 69,2 (62,5-75,9) 69,7 (63,0-76,4) 0,464
Grupo 2 71,2 (63,0-79,4) 75,3 (67,2-83,5) 74,0 (65,8-82,1)
Relagdes Sociais
Grupo 1 63,4 (53,8-73,0) 66,2 (56,6-75,8) 68,1 (58,5-77,6) 0,413
Grupo 2 66,0 (54,2-77,7) 66,0 (54,2-77,7) 75,7 (64,0-87.,4)
Meio-ambiente
Grupo 1 72,4 (65,0-79,8) 72,7 (65,3-80,2) 74,1 (66,7-81,6) 0,163
Grupo 2 65,9 (56,8-75,0) 74,2 (65,1-83,3) 71,1 (62,0-80,2)
Questao 1 (geral)
Grupo 1 83,3 (74,6-92,0) 83,3(74,6-92,0) 84,7 (76,0-93.,4) 0,755
Grupo 2 77,1 (66,4-87,7) 79,2 (68,5-89,8) 83,3 (72,7-94,0)
Questao 2 (saude)
Grupo 1 61,1(49,9-72,3)  58,3(47,2-69,5) 70,8 (59,7-82,0) 0,364
Grupo 2 58,3(44,7-72,0)  66,7(53,0-80,3) 72,9 (59,2-86,6)

* médias ajustadas (LSMeans) e intervalos de confianga de 95%.
**p-valor referente ao efeito da interagdo tempo x grupo estimado por modelos lineares mistos.
Grupo 1: EAN sem oficinas culinarias.
Grupo 2: EAN com oficinas culinarias.

Resultados semelhantes foram observados para o WHOQOL-OLD (Tabela 9), sem

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. De forma descritiva, o Grupo 2

apresentou médias mais elevadas nos dominios autonomia, atividades passadas, presentes e

futuras, participagdo social e intimidade, entretanto observa-se uma queda no escore do dominio

“morte € morrer”.



Tabela 9. Comparagao dos escores do WHOQOL-OLD com base no tempo, segundo os grupos

de intervencdo. Campinas, 2025.

Pré-intervencdo  Pos-intervencao 2 ITESES Pos-
Dominios intervengao

Média* Média* Média* _valor**

1C95% 1C95% 1C95% P
Grupo 1 80,9(72,8-89,0)  85,4(77,4-93.5) 82,3(74,2-90,4) 0,441
Grupo 2 79,2(69,3-89,0 77,1(67,2-87,0 82,3(72,4-92,2
Grupo 1 63,9(55,4-72,4)  66,3(57,8-74,8) 68,7(60,2-77,3) 0,829
Grupo 2 65,6(55,2-76,1 70,3(59,9-80,8 75,0(64,6-85,4
Grupo 1 69,1(61,6-76,6)  68,4(60,9-75,9) 66,0(58,5-73,4) 0,779
Grupo 2 74,5(65,3-83,6 75,0(65,9-84,1 75,0(65,9-84,1
Grupo 1 63,9(55,0-72,8)  66,3(57,4-75,2) 64,6(55,7-73,5) 0,584
Grupo 2 71,4(60,4-82,3 74,0(63,0-84,9 76,6(65,6-87,5
Grupo 1 56,6(45,8-67,4)  58,3(47,5-69,1) 60,1(49,3-70,9) 0,080
Grupo 2 55,7(42,5-69,0 51,6(38,3-64,8 41,1(27,9-54.,4
Grupo 1 62,5(50,9-74,1)  60,8(49,2-72,4) 65,6(54,0-77,2) 0,609
Grupo 2 66,1(51,9-80,4)  71,9(57,7-86,1) 72,4(58,2—86,6)
Grupo 1 66,1(60,5-71,8)  67,6(62,0-73,2) 67,9(62,3-73,5) 0,998
Grupo 2 68,8(61,9-75,6)  70,0(63,1-76,9) 70,4(63,5-77,3)

*Médias e desvios-padrao sdo valores observados.

**p-valor referente ao efeito do tempo estimado por modelos lineares mistos.
Grupo 1: EAN sem oficinas culinarias.

Grupo 2: EAN com oficinas culinarias.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o impacto de intervengdes de EAN, com e sem oficinas
culinarias, sobre a QV e parametros antropométricos de pessoas idosas participantes do Vitalita
(programa universitario). Os resultados indicaram que ambas as estratégias estiveram
associadas a melhorias na percep¢do subjetiva de saide, com aumento estatisticamente
significativo no escore de “satisfacdo com a saude” ao longo do acompanhamento, avaliado
pelo instrumento WHOQOL-BREF, além de tendéncias positivas em diferentes dominios da
QV, especialmente nos dominios fisico e de relagdes sociais, embora sem significancia
estatistica.

Com a descontinuidade da EAN, observou-se piora nos dominios “morte e morrer” e
“atividades passadas, presentes e futuras”, pelo instrumento WHOQOL-OLD, indicando
possivel impacto negativo da interrup¢ao das atividades sobre aspectos especificos da QV,
entretanto, sem afirmagdo de causalidade. De forma semelhante, verificou-se efeito negativo
sobre os indicadores antropométricos, especialmente no periodo posterior ao término das
intervengdes, sugerindo que a interrup¢do das atividades educativas pode comprometer a
manuten¢do de resultados favoraveis e contribuir para o agravamento do EN.

Além disso, na comparagdo entre os grupos, observou-se que o grupo 1 (sem oficinas
culinarias) apresentou valores antropométricos maiores de IMC, CC, CB e RCE, quando
comparado ao grupo 2 (com oficinas culinarias), ainda que as diferengas ndo tenham atingido
significancia estatistica. Esses achados reforcam a importancia da continuidade das a¢des em
EAN como estratégia ndo apenas para a promoc¢ao da QV, mas também para a preven¢ao de

desfechos de EN desfavoraveis na populagdo idosa.

6.1. Caracterizacao da amostra e perfil de saude

A amostra foi composta predominantemente pelo sexo feminino, achado consistente
com a literatura (GLIDDEN et al., 2019), que aponta maior participacdo feminina em
programas de saude e atividades educativas. Essa maior participacao pode ser explicada pelos
maiores cuidados com a saude, enquanto existe uma maior resisténcia por parte do sexo
masculino, além de maior expectativa de vida das pessoas do sexo feminino (IBGE, 2022) e

uma maior realizag¢ao de atividades basicas da vida diaria (ABVD), atividades instrumentais da



58

vida diaria (AIVD) e atividades avancadas da vida diaria (AAVD) por esse grupo (MAZER et
al., 2024).

A predominancia de participantes entre 60 ¢ 70 anos reflete o perfil dos participantes
do estudo, que apresentam caracteristicas semelhantes da populacdo idosa que entrou
recentemente na faixa etaria de envelhecimento com maior independéncia e capacidade
funcional, favorecendo a adesdo a intervengdes educativas (GLIDDEN et al., 2019). Apesar da
diferenca estatisticamente significativa observada quanto a raga entre os grupos, com maior
propor¢ao de participantes negros no Grupo 2, nao houve diferenga estatisticamente
significativa nas demais caracteristicas sociodemograficas. Ainda que tenha sido observado
maior nimero de participantes de classe social baixa no Grupo 2, o que poderia ter impactado
negativamente os desfechos em analise devido as desigualdades sociais (MOURA et al., 2023),
nao foram identificados tais impactos no estudo.

A elevada prevaléncia de multimorbidade, especialmente de doengas cardiometabdlicas
como HA, DM e dislipidemias, estd em conformidade com o perfil epidemiologico da
populagdo idosa brasileira (SZWARCWALD et al., 2021). Esse cenario reforca a relevancia de
intervengdes em EAN como uma das estratégias de prevengdo, visando o controle clinico e a
manutengdo da QV e EN.

Diante das diferencgas estatisticamente significativas observadas entre os grupos quanto
ao uso de medicamentos continuos, compreende-se que individuos com multiplas DCNT
podem apresentar quadro de polifarmécia, o que pode impactar de forma negativa o EN, o
apetite, a absor¢ao de nutrientes e a percep¢do de bem-estar e autopercepcao da satde e QV
(OLIVEIRA et al., 2021).

A pratica de atividade fisica (AF) e a participacdo em atividades sociais, ainda que de
forma descritiva, representam fatores protetores relevantes para a satde fisica e mental. A
combinagdo entre educagdo em saude, convivio social e atividades fisicas contribui para
melhores desfechos em QV, além de que atividades sociais podem favorecer a pratica fisica
especialmente nos dominios psicoldgico e de relagdes sociais (ROCHA; SOUZA; SILVA,

2022), tendéncia também observada no presente estudo, sobretudo no Grupo 2.

6.2. Mudangas antropométricas ao longo do tempo

Os resultados demonstraram aumento estatisticamente significativo do IMC, da CB, da
CC e da RCE ao longo do tempo, com maior incremento observado dois meses apds o término

das intervencdes. O aumento foi mais expressivo para o IMC e a CC, cujas médias se elevaram
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em 0,3 kg/m? e 1,6 cm, respectivamente, no periodo pos-intervengdo, em comparagdo a
aumentos de 0,1 kg/m? e 0,7 cm durante a fase de aplicacdo das estratégias de EAN. Ressalta-
se que, em todos os periodos avaliados, as médias de IMC e CC permaneceram classificadas
como sobrepeso (> 27 kg/m?) e risco cardiovascular elevado (> 90,5 cm para mulheres e > 98,8
cm para homens).

Esses resultados sugerem que as estratégias de EAN em grupo ndo foram suficientes
para obter a reducdo ou manuten¢do do IMC e da CC. Entretanto, observa-se que, na auséncia
das atividades de EAN, o aumento do IMC foi aproximadamente trés vezes maior ¢ o da CC
cerca de 2,28 vezes superior, o que indica um possivel efeito protetor parcial das intervengdes
enquanto ativas, ainda que insuficiente para impedir o ganho ponderal de forma duradoura.

Esse padrao ¢ encontrado na literatura, como por exemplo, uma revisao recente que
avaliou 39 estudos de intervencdo com estratégias de EAN culinaria — dos quais 24 eram
direcionados para a populacao idosa — identificou heterogeneidade quanto ao formato, duragao
e estratégias utilizadas nas intervencdes. A maioria dos estudos relatou melhorias em desfechos
comportamentais, como o conhecimento nutricional, habilidades culinarias e qualidade da
dieta, entretanto os desfechos antropométricos foram avaliados apenas por parte dos estudos e
apresentaram resultados varidveis e pouco consistentes, além de escassa avaliacdo em longo
prazo. Esses autores destacam que a curta duragdo da maioria dos programas e a auséncia de
acompanhamento podem limitar a ocorréncia de mudangas corporais (ALGHAMDI et al.,
2023).

Em contrapartida, estudo que utilizou o Modelo Transteérico para apoiar mudangas
comportamentais mostraram impactos positivos em medidas de peso e composicao corporal,
mesmo quando nao focados especificamente em pessoas idosas, indicando que estratégias de
mudan¢a de comportamento podem ser eficazes em contextos de promo¢do de satde (DE
FREITAS et al., 2020). De forma semelhante, intervencdes de EAN aplicadas a mulheres idosas
demonstraram efeitos positivos tanto nas medidas antropométricas quanto nos perfis lipidicos,
reforgando que abordagens de EAN podem produzir mudangas corporais importantes na pratica
clinica (FRIEDRICH; GOLUCH-KONIUSZY, 2017). Revisdes com meta-analise em pessoas
idosas indicam que programas nutricionais podem melhorar diversos desfechos de satde, com
efeitos variaveis sobre medidas antropométricas dependendo da natureza e duracdo da
intervencao (POSCIA et al., 2018).

A literatura evidencia ainda que estratégias de EAN baseadas em atividades educativas

expositivas, como palestras, podem melhorar a qualidade dietética e o EN global, embora nem
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sempre incluam medidas antropométricas como desfecho principal (como IMC e CC) e nem
envolvam programas continuos de longo prazo (SHUREMU; ABATE; BELACHEW, 2023).

Considerando os valores médios da antropometria geral dos participantes, alguns fatores
podem ter influenciado os resultados, como as pausas prolongadas (uma vez que o presente
estudo seguiu o calendario académico) nas atividades decorrentes de feriados festivos: Natal,
Ano Novo e Péscoa, periodos tradicionalmente associados ao maior consumo alimentar e a
reduc¢do da rotina habitual. Estudos com a populacao geral demonstram que esses periodos estao
relacionados a aumentos moderados, mas estatisticamente significativos, no peso corporal
(DIAZ-ZAVALA et al., 2017), o que pode ter contribuido para as elevagdes observadas nas
medidas antropométricas.

Aspectos psicossociais também devem ser considerados: parte dos participantes relatou
vivenciar conflitos familiares e houve uma situa¢do de luto ao longo do estudo no grupo 2,
condi¢des associadas ao estresse emocional e a alteragcdes no comportamento alimentar. Além
disso, uma participante relatou diagnostico prévio de ansiedade e episdédios de compulsio
alimentar, referindo piora do quadro apos a interrupgao das atividades sociais e das agdes de
EAN, o que pode ter impactado negativamente seu padrao alimentar e, consequentemente, suas
medidas corporais.

Sintomas de ansiedade tém sido associados a padrdes alimentares desregulados e
maiores indices de obesidade, sugerindo que individuos com maior ansiedade podem apresentar
comportamentos alimentares adversos, como alimentacdo emocional ou descontrole alimentar,
que influenciam o EN (CIFUENTES et al., 2022). Esses achados refor¢cam a necessidade de
abordagens interdisciplinares e do suporte continuo a saide mental em programas voltados a
populagdo idosa.

Por outro lado, a estabilidade da CP observada ao longo do estudo traz um achado
relevante e positivo, por sugerir manutencdo da massa muscular periférica, aspecto essencial
para a preservacao da funcionalidade e prevencao de problemas decorrentes da perda da massa
muscular. Este resultado pode estar relacionado, ao menos em parte, a elevada proporcao de
participantes que praticam AF, comportamento reconhecido como fator protetor contra a perda
muscular e reducdo da forga, demonstrado pela associacdo entre baixos niveis de atividade
fisica e maior risco de perda muscular prejudicial, podendo-se desenvolver para sarcopenia
(HAMALAINEN et al., 2024). Assim, apesar do aumento do indicador de adiposidade central
(CC) e geral (IMC), houve preservagdo de um componente corporal fundamental para o

envelhecimento saudavel.
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Dessa forma, os resultados deste estudo, em conjunto com a literatura, sugerem que os
efeitos das intervengdes de EAN tendem a ser mais evidentes durante o periodo de realizagdo
das atividades. Estudos prévios também indicam que intervengdes realizadas de forma
individualizada, continua ou por periodos prolongados (> 6 meses) podem favorecer a

manuten¢do dos beneficios obtidos.

6.3. Qualidade de vida: efeitos das interveng¢des ao longo do tempo

Na anadlise do efeito do tempo sobre a QV dos participantes das estratégias de EAN foi
identificado que em ambas as avaliagbes (WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-OLD) houve
auséncia de significancia estatistica em quase todos os dominios. Contudo, houve aumento nos
escores de QV ao longo do tempo, especialmente nos dominios “fisico”, “psicologico” e de
“relagdes sociais” do WHOQOL-BREF, assim como os valores minimos dos dominios,
podendo sugerir uma contribui¢do na manutengdo da QV, aspecto sugestivo para futuros
estudos.

Trata-se de uma descoberta que pode trazer beneficios, uma vez que Esteve-Clavero et
al. (2018) apontam, em seu estudo observacional, transversal e analitico, realizado com
individuos com mais de 75 anos de idade, que escore mais baixos foram identificados
principalmente nos dominios “fisicos” e “mentais” pelo instrumento SF-36 de QV. Os autores
mencionam que quanto maior o grau de fragilidade menor ¢ a QV, um resultado que pode
explicar as pontuacdes médias mais elevadas do presente estudo, que incluiu pessoas idosas
independentes. Além disto, os autores revelaram diferencas estatisticamente significativas
quanto ao sexo, em que mulheres apresentaram menor QV, diferentemente do presente trabalho
que obteve médias mais elevadas mesmo diante do predominio de mulheres.

Obteve-se resultado estatisticamente significativo no dominio “satisfacdo com a saude”
(Questao 2), indicando que os participantes passaram a perceber sua condicdo de saude de
forma mais positiva apos as intervengdes e apds 2 meses da finalizagdo das intervengoes.
Martinelli e Rueda (2020), que utilizaram a Escala de Bem-Estar Subjetivo e 0 WHOQOL-
OLD para avaliar QV, afirmam a importancia da “avaliacdo subjetiva de bem-estar e satde”,
em populagdes saudaveis e doentes esse dominio pode agir com efeito protetivo quando
relacionados ao bem-estar emocional, vigor, energia, otimismo, esperanca e satisfacdo com a
vida. Esse achado ¢ particularmente relevante, pois a “percepcao subjetiva de satide” constitui

importante preditor de adesdo ao tratamento, autocuidado e mortalidade. Mesmo na auséncia
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de mudangas positivas nos indicadores antropométricos, a melhora na percep¢do da satde
sugere impacto psicossocial positivo das estratégias de EAN desenvolvidas.

De Miranda et al. (2022) identificaram em seu estudo, ao comparar pessoas idosas do
Brasil vs Portugal, maior comprometimento da funcionalidade, nutri¢ao inadequada e sintomas
depressivos estavam associados com o componente “fisico” e “percepcao de bem-estar” da QV.
Deste modo, o resultado estatisticamente significativo da “satisfagdo com a satde” pode ter
relagdo com as praticas de EAN em grupo, que contribuem para a interacao social e para o
conhecimento em alimentagao saudavel.

O dominio “relagdes sociais” que também apresentou aumento no decorrer do tempo,
ainda que sem significancia estatistica, carrega a importancia do sentimento de pertencimento,
das oportunidades de participagdo e contribuicdo na sociedade, o que pode relacionar-se com a
“satisfacdo com a vida” (MARTINELLI; RUEDA, 2020). O vinculo institucional, a sensagao
de acolhimento e a valorizacdo social associada a participacdo em um programa universitario
podem ter contribuido adicionalmente para os ganhos observados nos dominios psicossociais
da QV.

A variavel social ¢ fortemente influenciada por atividades e convivéncias coletivas;
diversas intervengdes com atividades em grupo e alternativas aos tratamentos farmacologicos
para a preservacao e melhoria de varios aspectos da QV tém sido estudadas. Uma estratégia
aplicada no Brasil foi a abordagem multidimensional: educacdo, incentivos para exercicios
fisicos, alimentacdo adequada e intera¢do social com o uso de recursos tecnologicos. Essa
abordagem apresentou resultados positivos para a melhora dos sintomas depressivos e da QV,
0 que pode auxiliar em alguns aspectos: bem-estar, psicoldgico e fisico. Deste modo, no
desenvolvimento de politicas de satde publica esses fatores merecem atengdo, principalmente
porque um individuo com um desses elementos comprometidos tende a apresentar perdas em
outras areas, seja a curto ou longo prazo (DE MIRANDA et al., 2022).

No WHOQOL-OLD, observou-se crescimento progressivo nos dominios “autonomia”
e “participacdo social”, especialmente no grupo 2, ainda que sem significancia estatistica. Esses
resultados corroboram com os achados do WHOQOL-BREF, confirmando principalmente o
dominio “participacdo social”. Isso pode indicar que intervengdes em grupo associadas a
praticas culindrias podem favorecer sentimentos de pertencimento e autoconfianca, que sao
aspectos centrais para o envelhecimento saudavel.

A redugdo dos escores nos dominios “morte e morrer” pode refletir a conscientizagao
sobre o processo de envelhecimento e finitude, possivelmente estimulada pelas discussdes

sobre satde, autocuidado e DCNT durante os encontros. Além disto, também foi registrado um
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caso de luto entre os participantes do grupo 2, o que pode ser uma influéncia. Achados
semelhantes foram encontrados por Martinelli ¢ Rueda (2020), que sugerem a existéncia de
preocupacdes referentes a maneira que ird morrer, o medo de ndo ter controle ou de sofrer dores
antes da morte, aspecto que merece atenc¢ao no trabalho integro da pessoa idosa.

Do mesmo modo, “atividades passadas, presentes e futuras” apresentou redugdo nos
escores, resultado semelhante ao encontrado por Martinelli e Rueda (2020), que apontam mais
uma vez a importancia do aspecto psicossocial como uma grande influéncia da QV, por tratar-
se de um aspecto que trabalha as oportunidades passadas, presentes e futuras junto, também, a
sociedade.

Uma revisdo de escopo investigou pesquisas com pessoas idosas que envolvesse “QV e
nutricdo” (ARENSBERG ef al., 2023). Foram identificados 37 estudos em que a maioria se
tratava de intervengdes nutricionais (n = 22) ou estudos sobre o EN (n = 8), enquanto apenas 2
eram estudos de QV. Isso evidencia uma escassez nas ultimas duas décadas sobre este tema, os
autores abordam a necessidade de se desenvolver um consenso sobre os principais indices de
QV, especialmente os nutricionais, uma vez que foram identificados grande diversidade de
instrumentos validados e comuns (29), entretanto, nenhum focado em aspectos nutricionais, o

que foi considerado uma lacuna adicional na relagdo entre nutricdo e QV.

6.4. Comparag¢do entre educacdo alimentar e nutricional com e sem oficinas culinarias

A auséncia de efeito estatisticamente significativo da interagdo grupo x tempo tanto para
as medidas antropométricas quanto para a QV indica que, do ponto de vista quantitativo, a
adicdo das oficinas culinirias ndo produziu diferencas mensurdveis superiores a EAN
tradicional no periodo estudado.

Entretanto, a analise descritiva sugere que o Grupo 2 apresentou maior estabilidade
antropomeétrica e escores ligeiramente superiores nos dominios psicoldgico, relagdes sociais,
autonomia e participagdo social. Esses achados podem indicar beneficios subjetivos e
comportamentais que nao foram plenamente captados pelos instrumentos quantitativos ou que
demandariam maior tamanho amostral e tempo de acompanhamento para se tornarem
estatisticamente detectaveis.

As intervengdes de EAN, além do papel na transmissao de conhecimentos e habilidades
alimentares, quando em conjunto com as oficinas culindrias representam uma estratégia
psicossocial relevante, pois promovem interagdo social, trocas de experiéncias, sentimento de

pertencimento e autoestima entre os participantes. Ao envolver as pessoas idosas em atividades



64

praticas e compartilhadas, as oficinas favorecem a construgdo de relagdes interpessoais e a
participagdo ativa em um contexto de grupo, elementos associados a maiores escores em
dominios psicossociais da QV.

Resultados semelhantes sdao descritos por De Lima, Mortoza e Pereira (2020), que
identificaram maior engajamento, aprendizagem coletiva, sentimento de pertencimento e
aumento da adesdo ao tratamento entre pessoas idosas participantes de atividades educativas
em grupo, especialmente quando ha incentivo a participacao ativa.

De forma geral, os achados indicam que a EAN com oficinas culinarias constitui uma
estratégia mais favoravel para promover engajamento, socializagdo e participagao ativa quando
comparada a EAN tradicional, na qual se observou menor interagdo entre os participantes e
maior numero de desisténcias. A integracdo entre atividades tedricas e praticas, adaptadas as
condigdes socioculturais e territoriais da populagdo, mostra-se fundamental para ampliar o
alcance, a adesdo ¢ a efetividade das intervenc¢des em educagdo nutricional voltadas a populacao

idosa.

6.5. Barreiras enfrentadas na aplicagdo das intervengdes

Na aplicacgao das estratégias foram identificadas algumas barreiras para a permanéncia
e participacdo dos integrantes do estudo, tais como problemas familiares, responsabilidades
domésticas ou empregaticias, componentes ambientais, limitagdes fisicas, emocionais e
distancia do local de intervengao.

Estes resultados sdo consistentes com achados de Almeida et al. (2015), que relatam
menor frequéncia entre participantes com responsabilidades domésticas e condigdes de saude
debilitadas, perfil semelhante ao identificado nesta pesquisa. Aspectos ambientais, como
condicdes climaticas extremas (calor intenso no verdo e frio no inverno), também interferem
negativamente na adesdo a programas de saude e atividades em grupo, conforme descrito em
um estudo conduzido em Florianopolis-SC com mais de mil participantes (DOS SANTOS;
D’ORSI; RECH, 2020).

Limitagdes fisicas e sociais, que podem dificultar a participagdo regular foram
identificadas em nosso estudo e estdo de acordo com a literatura. Podemos citar a presenca de
DCNT, déficits funcionais, barreiras arquitetonicas, distancia dos servigos de satde ou local de
intervengdo, diferencas culturais e dificuldades de deslocamento, fatores que contribuem para
o isolamento social, além de barreiras intrapessoais e interpessoais, como o medo da fadiga,

dificuldades linguisticas, falta de motivacao, tempo e interesse, baixos rendimentos e auséncia
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de apoio familiar, sobretudo entre mulheres idosas (DE LIMA; MORTOZA; PEREIRA, 2020
ZHOU et al., 2024).

E de grande importincia que esses aspectos sejam considerados na elaboragdo de
intervengdes ou politicas publicas, uma vez que influenciam diretamente no retorno da
participagdo e efetivacdo. Uma vez que € posto a pessoa idosa como o centro, as agdes

agregadas precisam ser viaveis para a realidade da populagdo em estudo.

6.6. Implicacdes para a pratica clinica e para politicas publicas

Os resultados reforcam que intervengdes em EAN, mesmo de curta duracao, podem
contribuir para melhorar a percepcao de saude de pessoas idosas € manter outros aspectos da
QV. Contudo, a auséncia de impacto favoravel sobre os indicadores antropométricos evidencia
a necessidade de estratégias mais prolongadas, integradas e continuas, associadas a
acompanhamento nutricional individualizado e incentivo sistematico a pratica de atividade

fisica.

6.7. Desdobramentos praticos e produtos derivados da pesquisa

Embora ndo previsto nos objetivos iniciais desta dissertacdo, durante o inicio das
atividades e das agdes de educacdo alimentar e nutricional (EAN) realizadas no dmbito do
estudo, identificou-se a necessidade de facilitar o acesso as pessoas idosas de informacgdes
claras, confidveis e adequadas sobre satide. Essa necessidade emergiu a partir da vivéncia no
campo e do contato direto com os participantes, que frequentemente relataram dificuldades em
compreender orientacdes em salide e em acessar materiais educativos compativeis com sua
realidade.

Portanto, como desdobramento pratico e complementar da pesquisa, foi desenvolvido o
Guia de Saude da Pessoa Idosa [link: https://www.puc-campinas.edu.br/wp-
content/uploads/2025/10/06_10 EBOOK PUC IDOSOS V8 compressed-2.pdf], com o
objetivo de apoiar agdes educativas e contribuir para a promogao da saude desse publico. O
material foi elaborado de forma acessivel, considerando aspectos como linguagem simples,
organizagdo visual e contetido alinhado as principais demandas observadas durante a

intervencao.
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Ressalta-se que o desenvolvimento do Guia ndo integrou as andlises quantitativas do
estudo, configurando-se como um produto técnico-educacional derivado da experiéncia de
campo ¢ da interagdo com os participantes, sem interferir nos resultados apresentados. Ainda
assim, sua elaboracao dialoga diretamente com os achados da pesquisa, uma vez que reforca a
importancia de estratégias educativas continuas e adaptadas as necessidades da populagdo
idosa, com potencial de aplicagdo em contextos semelhantes aos investigados, especialmente

em servicos de aten¢do primaria a satde.

6.8. Limita¢des do estudo

A continuidade das intervenc¢des em saude tem sido associada a resultados mais
favoraveis em QV em estudos com pessoas idosas. A literatura sobre um conceito proximo ao
de manutengdo continua de estratégias de cuidado e acompanhamento (continuity of care)
demonstra que intervengdes prolongadas e de seguimento regular estdo associadas a melhorias
em dominios de fungdo fisica, social e bem-estar subjetivo em pessoas idosas com condigdes
cronicas. Alguns estudos com modelos de cuidado continuo observaram efeitos positivos na
funcio fisica, papel social, vitalidade e satisfagdo de vida, sugerindo efeitos protetores (CHEN;
TU; CHEN, 2017).

Nesse sentido, a descontinuidade observada no presente estudo, decorrente de fatores
institucionais e feriados prolongados, pode ter limitado ndo apenas a consolidacdo de habitos
sauddveis, mas também o fortalecimento de vinculos terapéuticos, apoio social e percep¢ao de
bem-estar que emergem quando as acdes de EAN sdo realizadas de forma continua. Embora se
trate de um estudo de interven¢do, o desenho adotado nao permite estabelecer causalidade de
forma inequivoca. Ainda assim, ¢ plausivel considerar que a interrupc¢ao das atividades tenha
influenciado a manutengao de efeitos favoraveis sobre a QV ao longo do tempo.

Além disso, o numero reduzido de participantes e as perdas amostrais observadas podem
ter limitado o poder estatistico do estudo, dificultando a identificacdo de diferencas entre os
grupos, além da necessidade de reposi¢do devido a faltas identificadas como uma barreira para
a ocorréncia de educagdo em grupo.

O curto periodo de intervengdo e de seguimento pds-intervengao também representa
limita¢do relevante, uma vez que mudancgas sustentaveis no EN e na composi¢do corporal
geralmente demandam intervengdes prolongadas e acompanhamento continuo. Outra limitagao
importante refere-se a auséncia de controle rigoroso sobre variaveis comportamentais externas,

como ingestao alimentar habitual, frequéncia de pratica de atividade fisica, alteracdes no uso
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de medicamentos e eventos de satde intercorrentes, fatores que podem ter influenciado
diretamente os desfechos estudados.

Alguns vieses metodologicos devem ser considerados na interpretacao dos resultados
obtidos. Primeiramente, destaca-se o viés de sele¢do, uma vez que a amostra foi composta por
participantes voluntarios vinculados a um programa universitario, caracterizando um grupo
com maior interesse em saude, maior nivel educacional e possivelmente maior motivacao para
mudangas de comportamento, o que limita a generalizagao.

A importancia de se avaliar os instrumentos diz também sobre a sensibilidade para
detectar mudangas de pequena magnitude em intervengdes de curta duragdo, porque nem
sempre ¢ suficientemente estudada e pode ndo ser tdo sensivel quanto medidas especificas de
saude ou ferramentas adaptadas para populagdes especificas, ou por exemplo, um aspecto
especifico como o nutricional (ARENSBERG et al., 2023), o que pode limitar a detec¢dao de
mudangas sutis relacionadas a intervengdes de curto prazo.

Observa-se também a presenga de viés de atrito, decorrente das desisténcias ocorridas
ao longo do acompanhamento, especialmente no grupo submetido apenas a EAN tradicional.
As perdas amostrais, motivadas principalmente por compromissos laborais, problemas
familiares e condi¢des de saude, podem ter alterado o perfil final dos grupos e reduzido o poder
estatistico das analises, além de potencialmente favorecer a permanéncia de participantes mais
engajados.

Adicionalmente, ndo se pode descartar o viés de informacgdo, particularmente nas
variaveis autorreferidas, como presenca de doengas, uso de medicamentos, pratica de atividade

fisica e participacao social, as quais estdo sujeitas a erro de recordagao e desejabilidade social.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que intervencdes de EAN, com e sem a inclusdo de
oficinas culinarias, promoveram melhora na percepgao subjetiva de satide e tendéncias positivas
em diferentes dominios da QV de pessoas idosas, especialmente nos aspectos psicoldgico,
social, autonomia e participagdo social. Entretanto, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de intervengao, nem efeitos favoraveis sobre os
indicadores antropométricos avaliados. Pelo contrario, verificou-se aumento progressivo do
IMC e da CC ao longo do tempo, especialmente no periodo pds-intervencao, evidenciando a
dificuldade de manuten¢do das mudangas comportamentais apos a interrupcao das atividades.

Apesar disso, os resultados descritivos sugerem que a inclusdo de oficinas culindrias
pode contribuir para maior estabilidade antropométrica ¢ melhor desempenho em dominios
psicossociais da qualidade de vida, indicando beneficios potenciais que podem nao ter sido
plenamente captados devido ao tamanho amostral reduzido, as perdas de seguimento e ao curto
periodo de acompanhamento.

Dessa forma, conclui-se que a EAN constitui estratégia relevante para a promocgao da
saide e do bem-estar na populacdo idosa, especialmente quando integrada a abordagens
participativas e praticas. Recomenda-se que futuras pesquisas utilizem amostras maiores,
intervengdes de maior duracdo e acompanhamento longitudinal. Além disso, sugere-se a
realizagdo de pesquisas futuras que aprofundem a investigagdo sobre dominios de QV

relacionados a nutri¢ao.
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ANEXOS

Anexo A. Formulario de recrutamento do Vitalita, PUC-Campinas.

11. Contato de algum familiar para caso de emergéncia: *

Sou 60+ e quero participar!

Responda o formulirio para se cadastrar, receber nossa programag3o atualizada e participar! O walor deve ser um ndmeng

* Obrigatéria
1. Nome Completo: *

12, Escolaridade: *

Insira sua resposta
() Mo fraquentei a escola regular
2. Data de nascimento; *

Insira a data (dd/MMUyyyY) =] ! Ensing Fundamental Incomplsto
Ensing Fundamental Complsto
3. Cidade onde mora: *

Insira sua resposta

Ensing Médio Incomplsto

4. Bairro residencial: ) Enzino Méadio Complsto

Insira sua resposta

5. Rua: Ensine Superior Incompleto

Insira suz resposta

@ Ensing Superior Completo

. Complemento go endereco:
Insira sua resposta
13. Ocupacdo profissional: *
7. CEP residencialk

) } Estou desempregadaola)
O valor deve ser um ndmero -

Estou trabalhando

8. Telefone para contato: *
O valor deve ser um nimero {_} Estou afastado pebo INSS
9. Nomero de Whatsapp: Estou aposentadao(a)

O valor deve ser um nlmero

e m

Insira sua resposta

Mz

Fonte: Puc-campinas.edu.br/vitalita/.



Anexo B. Parecer do Comité de Etica. Campinas, 2024.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE CAMPINAS - W
PUC/ CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRO MOCAD DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: Educacio Alimantar & Nutricional
& Qualidade de Vida

Pesquisador: LARISSA LOPES DA SILVA

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: B3167624.4.0000.5481

Institui¢do Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas - PUC) CAMPINAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.121.785

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Dessa lorma, e consideranda a Resolugdo CNS n®. 466/12, Resolugdo CNS n® 510016, Norma Operacional
001113 e outras Resalugdes vigentes, e, ainda que a documentacio apresentada atende ao solicitado,
emiliu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado. Conforme a Resolucaa CNS n®. 466012, Resolugio
CNS n® 510/16, Norma Operacional 001/13 e outras Resoluges vigentes, & atribuicdo do CEP
sacompanhar o desenvolvimento dos projelos, por

meio de relaldgrios semestrais dos pesquisadores e de oulras esratégias de monitoramento, de acordo com
O Fisco inerenle & pesquisag,. Por isso ola pesquisadon’a responsdvel deverd encaminhar para o CEP PUC-
Campinas os Relatdrios Parciais a cada seis meses e o Relalénio Final de Seu projeto, até 30 dias apés o
Sau érmina.

Situagao do Parecer:
Aprovadn

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

CAMPINAS, 04 de Outubro de 2024

Assinado por:
Sérgio Luiz Pinheiro
(Coordenador{a))

Enders¢o:  Rua Pralessar Doutor Eurydlides de lesus Zerhini, n® 1616 - Bloca D

Bairra: Pargue Rusal Fazenda Samta Candida CEP: 110a7.5M1
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefane:  [19)3323.6777 E-mail: comitedeeticad puc-campinas. eduw br

Py 08 i CH

Fonte: Plataformabrasil.saude.gov.br



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voot estd sendo convidadofa) a participar do projeto de pesquisa intitulado
"Promocio do Envelhecimento Sauddvel: Educacio Alimentar e Nutricional e
Qualidade de Vida", de responsabilidade da pesquisadora Larissa Lopes da Silva,
do Curso de Pas-Graduacho em Ciéncias da Saide, com o objetivo de analisar a
Cualidade de Vida ¢ Estado Mutricional através da Educacio Alimentar e
MNutricional.

0 seu envolvimento nesse estudo ¢ voluntdrio, ¢ se dard a partir de
questiondrios e atividades presenciais de Educacho Alimentar ¢ Nutricional, com
duragio de aproximadamente 2 horas, 1 vez por semana, durante 4 meses, sendo-
Ihe garaniido que os seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo ¢ os resultados
obtidos na pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar o objetivo do trabalho e
publicacio de artigo cientifico.

Os questiondrios serio aplicados nos encontros em datas  previamente
especificadas e serido sobre informacies pessoais, qualidade de vida e autonomia,
com duracio aproximada de 30 minuios.

A participacio nessa pesquisa ndo The trard qualquer prejuizo ou beneficio
financeiro ou profissional, voct poderd recusar ou retirar seu consentimento em
qualquer momento da pesquisa, sem sofrer penalizagoes ou prejuizos.

Os riscos em participar da pesquisa sho cories por manusear uiensilios, mal-
estar pelo calor, queimaduras pelo uso do fogao. Caso ocorra algum dos riscos
citados, o participanie serd direcionado ao Hospital PUC-Campinas, onde terd
suporte ¢ assisténcia de urgéncia,

0Os beneficios sdo conhecimentos de culindria e de manuselo dos alimentos.
Além disso, caberd ao pesquisador manter em arquivo, sob sua guarda, por cinco
anos, os dados da pesquisa, contendo fichas individuais ¢ todos os demais
documentos. Apids este periodo, os dados serdo descartados.

Fonte: Puc-campinas.edu.br

Anexo C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Campinas, 2024.

Esie documenio ¢ apresentado em duas vias idénticas: uma para vocé e outra
para o pesquisador. Ambas devem ser assinadas, conforme a sua decisio de
participacio.

O projeto em quesido foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade da PUCCampinas, telefone de
contaio (19) 3343-6777, e-mail: comitedeetica@ puc-campinas.edu.br, endereco
Rua Professor Doutor Euryelides de Jesus Zerbini. 1516 - Parque Rural Fazenda
Santa Candida — CEP 13087-571 - Campinas — 5P, hordrio de funcionamento de
segunda a sexta-feira das 0Bh00 &s 12:00 ¢ das 13h s 17h00, que poderd ser
contatado para quaisquer esclarecimentos quanto a avaliacio de cardter ético do
projeto. Diividas com relagdo ao projeto/pesquisa, favor entrar em contaio com a
pesquisadora responsdavel Larissa Lopes da Silva, telefone de contato (35)
997031365 e-mail: larissa 185 @puccampinas.edu.br. Caso concorde em dar o seu
consentimento livre e esclarecido para participar deste projeto de pesquisa, assing
o seu nome abaixo.

Atenciosamente,

gi.':,m-zg,- .{nicm dte Jldvos

MNome dofa) pesquisador{a) responsavel

Estou esclarecido(a) ¢ dou consentimento para que as informacdes por mim
prestadas sejam usadas nesta pesquisa. Também, estou ciente de que recebered
uma via integral deste Termao.

Nome/assinatura dofa) participante da pesquisa:
Data:
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Anexo D. Termo de consentimento para tratamento de dados pessoais.

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESS0AIS

TITULAR:

Este documento visa registrar 8 manifestagao Ivre, informada e inequivoca pela qual
ofa} Titular concorda com o fratamento de seus dados pessoais para finalidade
especifica, em conformidade com a Lei n® 13.708 — Lei Geral de Proteglo de Dados
Pessoais (LGPD)L

An declarar que concorda com o presente termo, ofa) Tular consente que 8
SOCIEDADE CAMPINEIRA DE EDUCACAQ E INSTRUGAG (SCEI), Mantenedora da
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS (PUC-Campinas), sediada
& Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, n® 1.516, Pargue Rural Fazenda
Santa Céndida, CEP 13087-571, Campinas/SP, inscrita mo CNPJ sob o n@
46.020.301/0001-88, doravante denominada Controladora, tome decisties referentas ao
tratamento de seus dados pesscais. bem como realize o tratamento de seus dados
pessoais, envolvendo operagbes como as que se referem & coleta, produgio, recepgio,
classificagio, utiizagao, acesso, reprodugso, i distrituicao, p o,
arquivamento, anmazenaments, eliminagio, avaliagio ou controle da informagdo,
modificagie. comunicagso, transferéncia, difuso ou extraglo deles.

Dados Pessoais
A Controladora fica autonzada a tomar decisbes referentes ao tratamento e a realizar o
tratamento dos seguintes dados pessoais do(a) Titular:

. Mome completo

. Data de nascimanto
. Mdade

. Macionalidade

. Género

. Renda

. Escolaridade

. Nuimero de filhos

. Condigbes de salide
. Medicamentes. utiizados.

. CorfRaga

. Estado Civil

. Profissfo

. Medidas. antropomeétricas (peso, altura, circunferéncia do brago, da panturrilha,
da cintura)

Finalidades do Tratamento dos Dados
O tratamanto dos dados pessoais listados neste termo tem a finalidade de:

Fonte: Puc-campinas.edu.br.

. possibilitar que 8 Controladora utilize tais dados em Pesquisas Acedémicas e de
Mercado;

. possibilitar que & Controladora preste contas aos drglos governamentais efou
judiciais responsdveis por fiscalizar as Pesquisas Académicas;

. possibilitar que a Controladora ufilize tais dados na elaboragio de relatdnios e
emissio de Pesquisa Académica.

Compartilhamento de Dados

A Controladora fica sutorizada a compartihar os dados pessoais do(a) Trular com
outros agentes. de rataments de dados. caso seja necessério para as finalidades
listadss neste termo, cheervados os principios & as garantias estabelecidas pela Lei n®
13.700/18.

Seguranca dos Dados

A Controladora resp: i pela de medidas de seguranga, técnicas.
& administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorzados e de
sitluaghes ackdentais ou iicitas de destruigho, perda, alterag®o, comunicagdo ou
qualquer forma de tratamento inadequade ou ilicito.

Em conformidade com o art. 48 da Lei n® 13.708, a Controladora comunicard so(a)
Titular & & Autoridade Macional de Protecio de Dados (AMPD) a ocoméncia de incidente
de seguranga, que posea acametar risco ou dano relevants ao(d) Titular.

Témmino do Tratamento dos Dados

A Controladora podera manter e tratar os dados pessoais dofa) Titular durante todo o
periodo em que estes forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas neste termo.
Dados is anonimi sem possibilidade de associagdo ao individuo, poder&io
ser mantides por pericdo indefinido.

OfA) Titular podera solicitar via e-mail {dpoi@puc-campinas.edu_br) ou comespondéncia
& Controladora. & qualquer momento. gue sejam eliminados os dados pessoais néo
anonimizados do(a) Titular.

OfA) Titular ficard ciente de que, com a eliminagéo de seus dados pessoais, ficard
excluido da Pesquisa Académica.

Direitos dofa) Titular
OfA) Titular tem o direito de obter da Controladora, em relagéo acs dados por ela ele
tratades, a qualguer momenio & mediante requisicio:

1. confirmagdo da existéncia de tratamento;

2. acesso aos dados;

3. cormegéo de dados in 15, inexatos ou o lizados:

4. anonimizagéo. blogueio ou eliminacio de dados desnecessanos, BXCESSVOS OU
tratados em desconformidade com o disposto na Lei n® 12.709/18;

5. portabilidade dos dados a outro fomecedor de servigo ou produto. mediante
requisigio expressa e obsarvados os segredos comercial & industrisl, de acordo com a
regulamentacio do drgéo controdador;

6. portabilidede dos dados a outro fomecedor de servige ou produto, mediante
requisigio expressa, de acordo com & regulamentagio da autoridade nacional,
observados os segredos comercial & industrial;

T eliminagéo dos dados pessoais fratados com o consentimenta do(a) Titular, para
85 seguintes finalidades: (i) cumprimento de obrigagio legal ou regulstdna pela
Controladora: (i) estude por &rgéo de pesquisa, garantida. sempre que possivel, a
anocnimizacao dos dados pessoais; (i) ransferéncia a tercairo, desde que respeitados
o0& requisitos de fratamento de dados dispostos nesta Lei; ou (iv) uso exclusivo da
Controladora, vedado seu acesso a terceiro, e desde que anonimizados os dados,
excetuada a hipdtese do inciso VIl do artigo 18 da Lei n® 13.708/18, com relagio a
informag&o das entidades plblicas e privedas, com as quais a Controladora realizou uso
compartilhado de dados;

B. informagso sobre a possibilidede de néo fornecer consentimento e sobre as
consequéncias da negativa;

8. revogagio do consantimento, nos termos do § 5° do art. 8 da Lei n® 13.700018.

Direito de Revogacio do Consentimento

Este consentimento podera ser revogado pedofa) Titular, & qualguer momento, mediante
solicitag&o via e-mail dpoi@puc-campinas.edu br para a Confroladora.

Por ser esta a express&o da verdade, firma o presente em duas vias de igual teor
forma, na presenga das testemunhas abaixo identificadas, para que produza seus
efeitos juridices e legais.

Campinas, ___ de de 20
TITULAR
Testemunhas:
1 2)
MNome: Maome:
CPF: CPF:
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Anexo E. Registro brasileiro de ensaios clinicos (REBEC).

RBR-5ystjk? Aging Well: Nutrition, Food Education, and Quality of Life
Dita de registro: 26,/02/2025 Hdmmm)

Ultima data de aprovagdo: 11/12/2025 Bémminry

Tipo de estudo:

Intervengies
Titulo cientifico:

Identificacdo do ensaio

= Miimero doUTH: U1111-1314-1403
«  Titulo piblico:

= Acrinimo dentifioo:

= Acrdnimo pdblico:

83

. Identificadores secundarios:
@ FA21795
Orgéc emissor; Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
@ 831467624.4.00005451
Orgao emizsor: Plataforma Brasil

Fonte: Rebec.
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Anexo F. ABEP - Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, Critério Brasil.

Modelo de Questiondrio sugerido para aplicac3o

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacSo
econbmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionanda, incluindo
o5 que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intengdo de

consertar ou repor nos proximos seis meses,

INSTRUCAD: Todos os itens deven ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comecar? No domicilio tem (LE1A CADA ITEM)

Quantidade que possui

Itens de conforto 1 2 3 4+

Quantidade de autormiveis de passeio exdusivamente para use
particular

Quantidade de maquinas de lavar roupa, exclsinds tanquinha

Trabalhador Doméstico

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas 0s
que trabalham pelo menos ¢inco dias por semana

A 3gua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicio
2 POCO Ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho

Quantidade de banheiros

DD, incluindo qualguer dispositve que leia DVD e desconsiderando
DD de automdwel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freessrs independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de micrecomputaderes, considerando computadores de
mesa, laplops, notebooks & netbooks & desconsiderando tablets,
palrms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de lornes de micra-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivarmente para use profissional

Quantidade de maguinas secadoras de roupas, considerande lava
seca

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

| Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental | incompieto  |Analfabeto/Primirio Incompleto

Fundamental | completo / Fund al u|Primario Completo/Gindsio

Incompieto Incompleto

Fundamental completo/Médio Gindsio Completo/Colegial

Incompieto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto  |Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo Superior Completo




Quantidade

d inn 4

Trabalhadores domésticos 1] E ] 7 10 13

Microcomputador

Fundamental | com Fundamental Il Incompleto

Miédio com Su Incompleto 4

Servipos publicos
MN3o

Rua pavimentada o 2

Fonte: Associagdo brasileira de empresas de pesquisa, critério Brasil.
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Anexo G. Formulario de avaliagao das atividades instrumentais de vida diaria, Lawton.

COM AJUDA NAD

SEMAJUDA | “oinciAL | CONSEGUE

QUESTOES

3 pontos 2 pontos 1 ponto

1. Vocé consegue usar o telefone?

2. Vocé consegue ir a locais distantes usando algum transporte, sem necessidade de
planejamentos especiais?

3. Vocé consegue fazer compras?

4. Vocé consegue preparar suas proprias refeigbes?

5. Vocé consegue arrumar a casa?

6. Vocé consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como pequenos reparos?

7. Vocé consegue lavar e passar sua roupa?

B. Vocé consegue tomar seus reméadios na dose e horarios corretos?

9. Vocé consegue cuidar de suas financas?

N
N
N

PONTUAGAO TOTAL

INTERPRETAGAO DO ESCORE — Depois de terem sidos respondidos os nove itens, os valores das respostas escolhidas sio soma-
dos, 8 o valor final & avaliado dentro das seguintes medidas:

* 3 pontos: tolalmente dependenis

=10 a 15 pontos: dependéncia grave

= 16 a 20 pontos: depandéncia moderada
= 21 a 25 pontos: dependéncia leve

= 25 a 27 pontos: independente

Fonte: Ministério da Satde, Brasil: 2006.
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Anexo H. Formulario de avaliagao das atividades basicas de vida diaria, Katz.

INSTRUGCOES

Para cada drea de funcionamento a ser testada, cheque a descrigdo gue melhor se adapta. O termo “assisténcia” tem a conotagio
de supervisdo ou assisténcia direta de pessoas. Cada um dos seis itens da escala avalia a dependéncia ou nado do individuo em ou-
tra pessoa para realizar as atividades diarias anteriormente citadas (banho, vestir-se, uso do vaso sanitario etc). Deve-se apresan-
tar as trés alternativas presentes em cada item, e serd assinalada aguela que mals se assemelhar com a condigio do idoso. Ao lado
de cada alternativa ha a letra ‘I' ou 'D"; com ‘I' significando independéncia, e ‘D’ significando dependéncia. Sio essas letras que se-
rdo computadas como escores no fim do exame. No final do teste é contabilizado o nimero de itens no qual o idoso fol caracteriza-
do por ter uma condigio de dependéncia.

BANHO — A avaliagio da atividade “banhar-se” é realizada em relagio ao uso do chuveiro, da banheira e ac ato de esfregar-se em
gualgquer uma dessas situagdes. Nessa fungdo, além do padronizado para todas as outras, também sdo considerados independentes
0% idosos que recebarem algum auxilio para banhar uma parte especifica do corpo, como a regido dorsal ou uma das extremidades.

[] Mo recebe assisténcia (entra e sal do ba-
nheiro sozinho se essa & usualmente utili-

zada para banho). (I}

[] Recabe assisténcia no banho somente para
uma parte do corpo (como coslas ou uma
perna). (1)

[] Recsbe assisténcia no banho em mais de
uma parte do corpo. (D)

VESTIR — Para avaliar a fungio “vestir-se” considera-se o ato de pegar as roupas no armdrio, bem como o ato de se vestir propria-
mente dito. Como roupas sdo compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calgar sapatos esta excluido da ava-
liagdo. A designagio de dependéncia & dada s pessoas que recebam alguma assisténcia pessoal ou que permanecem parcial ou to-
talmente despidos.

[] Pepa as roupas e se veste complatamente
sem assisténcia. (1)

[[] Recebe assisténcia para pegar as roupas
ou para vestir-se ou permanece parcial ou
totalmente vastido. (D)

BANHEIRO — A fungdo “ir ao banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para excregbes, higienizar-se e arrumar as proprias rou-
pas. Os idosos considerados independentes podem ou nio utilizar algum equipamento ou ajuda mecénica para desempenhar a fun-
¢do, sam que isso altere sua classificagio. Dependentes sdo aqueles gue recebem qualquer auxilio direto ou gque nio desempenham
afungdo. Agueles que utilizam “papagaios” ou "comadres” também sio considerados dependentes.

[] vai ao banheiro, higieniza-se & se veste |[ | Recebe assisténcia para ir ao banheira ou | [| Ndo vai ao banheiro para urinar ou evacuar.
apdHs as eliminagbes sem assisténcia (pode para higienizar-ze ou para vestir-se apbs as (D)
utilizar objetos de apolo, como bengala, an- eliminacfes ou para usar o urinol ou coma-
dador, barras de apoko ou cadelra de rodas, dre a noite. (D)
e pode utiizar comadre ou urinol a noite,
esvaziando por si mesmo pala manha). (1)
TRANSFERENCIA — A funcio “transferéncia” & avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se
am uma cadeira e vice-varsa. Como na fungio anterior, o uso de eguipamentos ou suporte mecinico nio altera a classificagio de in-
dependéncia para a fungao. Dependentas 830 as pessoas gue recebem gualguer auxilio em qualquer das transferéncias ou que nio
axecutam uma ou mais transferéncias.

[] Deita-se & levanta-se da cama ou da cadei-
ra sem assisténcla (pode utilizar um obje-
te de apolo, como bengala ou andador). (1)
CONTINENCIA — Refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar. A dependéncia esta relacionada 4 presenca de
incontinéncia total ou parcial em qualquer das fungdes. Qualquer tipo de controle externo como enemas, cateterizagio ou USo regu-
lar de fraldas classifica a pessoa como dependente.

[] Contrala inteiramente as funches de urinar |[] Tem “acidentes” ocasionais = perdas urind-
e avacuar. (I} rias ou fecais. (D)

[] Paga as roupas & se veste sem assisténcia,
excelo para amarrar os sapatos. (1)

[[] Deita-sa & levanta-se da cama ou da cadei- | [ M3o sai da cama. (D)

ra com auxilic. (D)

[ Precisa de ajuda para manter o controle da
micgio & da avacuacdo; usa cateter ou & in-
continante. (D)

ALIMENTAGAQ — Relaciona-se ao ate da dirigir a comida do prato (ou similar) 4 boca. O ato de cortar alimentos ou prepari-los es-
t4 excluide da avaliagio. "Dependentes” sdo as pessoas que recebem qualquer ajuda — agueles que ndo se alimentam sem ajuda ou
gue utilizam sondas para se alimentar sio considerados “dependentes”.

[ Alimenta-sa sam ajuda. (1) [ Alimenta-se sozinho, mas recabe ajuda para
cortar carne ou passar manteiga no pdo. (1)

[]Recebe ajuda para alimentar-se, ou & alimen-
tado parcialments ou completamenta pelo
uzn de catateres ou fluidos intravenoso. (D)

PONTUAGAD TOTAL:

INTERPRETAGAOQ DO ESCORE:

» 0: Indepandente em lodas ag seis fungbes

» 1: Independente am cinco fungies e dependente em uma fungio

» 2: Independente em guatre fungbes e dependente em duas fungdes
» 3: Independente am trés funcbes e dependente em trés funcies

» 4: Independente am duas fungies e dependente em guatro fungdes
» &: Independente em uma fungao e dependents am cinco fungbes

» 6: Dependente am lodas as sels fungbes

Fonte: Rio de Janeiro, 2024.

At Ascam!SME-Rio - Alualizada em abril de 2024



Anexo I. Questionario de avaliagdao de qualidade de vida abreviado, WHOQOL-BREF.

WHOQOL - ABREVIADO (FLECK et al, 2000) - Versdo em portogués
Este questionario & sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, sailde e outras areas de sua vida. Por favor responda a fodas as questdes. Sa
vocé nao fem certeza sobre que resposta dar em wma questae, por favor, escolha entre as altemativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, mmitas vezes, podera
zer sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preccupagdes. Mos estames perguntando o que vocé acha de sua vida,

tomando como como referéncia az duas tlfimas semanas.

hurto Enim Rumm Mem roim nem bom Boa Muito Boa
1. Comoe vocé avaliana sua qualidade de vida? { ] (S { ) {3 { )
Muto | atisfaitg | [ ssfRonem | oy | Mt
Inzatisferto inzatizfeito satizfzito
2. Qudo zatisfertola) vocs estd com 2 sua saude? { ] (I { ) {3} ()
{lslqueslﬂes saguintes =30 sobre o gquanto vocé tem santido algumas coisas nas Nada Liuito Mais ou menos Bastante | Fxtremamente
ultimaz duas semanas. pouco
3. Em que medida voed acha que mna dor (fizica) mpede vocé de fazer o
que vocs precisa? ) () ) L) ()
4. 0 quanto vocé precisa de algum tratamento medico para levar zuz vida
didria? ) { ) ) {2 )
5. O quanto vock aproverta a vida? {1 (] {1 { ) { )
a. Em que medida voecd acha que a sua vida tem zentido? [ [ [ () ()
7. 0 quanto vocé consegue se concentrar? () L) () { ) { )
B. Cude seguro(a) vocs se sente em sua vida didria? ' [ 0 L3 ()
9 Qudo zandavel & o zeu ambiente fisico (clima, barulho, poluigdo,
atrativos)? ) ) ) L) ()
As gueslﬁes sagnintes ]:-ergl.u?.lam sobre 1_11.|.i|:| completaments vocs tem sentido Mada huito Midio Muito Factremamente
ou & capas de fazer certas coisas nastas ultimas duas semanas. pouco
10. Vocg tem enaergia suficiente para sen dia a dia? { ] (S { ) {3 { )
11. Vocg & capaz de aceitar sua aparencia fisica? ' [ 0 L3 ()
12. Vorg tem dinherro suficients para zatisfazer suas necessidades? { ] (i { ) {3} ()
13. Qudo dizponivels para vocsd estio as miormapdes que preciza oo =au
dia 2 dia? ) { ) ) {2 ()
14, Em que medida vocs tem oportumidades de atividads de lazer? { ] (I { ) {3} ()
Ag qu-eslﬂes !.Ejg,'u.intea perguntam sujhre quirl:l bEm ou zatisfeito vocs sa senfiu a Muito Fim Rusim Nem ruim nem bom Boa \Muito Bos
rezpeito da varnos azpectos da zuz vida nas ultimas doaz semanas.
15. Qudo bem vocé & capaz de se locomover? { ] (I { ] {3} { )




89

humor, desespero, anziedade, depres=ao?

Mutte | et | o ssfEonam | o pite | Mute
Inzati=ferto inzatizfeito satizfaito
16.  Quio satisfertola) vock estd com o seu sono? { ] 0 { ] { ) [ )
17, Qudo satisferfola) voce esta com suz capacidades de desempenhar a=
atividades do zen diz a dia? ) ¢ - - ()
BT gy | MEE TR e Muito
Inzatizferto mzatizfeito satizfaato
18, Qudo satisfertola) voce esta com sua capacidads para o trabalha? i) Q3 L [ ) [ )
19, Quio satisfertola) vocs esta conzigo mesmo? { ] 0 { ] { ) [ )
20, Qudo zatisferfola) voce esta com suas relapdes peszoalz (amigos,
parentes, conhecidoz, colegasz)? ) () - - )
21, Qudo satisferfola) voce estd com sua vida sexual? { ) Q3 [ ) [ ) [ )
= = — — - -
2. n{:_l'ua-::- satisfeitola) vocé esta com o apolo que vocd recebe da zaus ¢ (3 ¢ () ()
amigos’
23, Quio satisfeitola) vocs esta com as condipdes do local onde mora? { ) 0 { ) () [ )
24, (Qudo zatisferfola) voce estd com o seU acess0 a0 servigos de zande? i) Q3 L [ ) [ )
25, Quio satisfeitola) vocs esta com o seu meio de transporta? { ) 0 { ) () [ )
Az questdes sagmintes perguntam sobre quio bem ou zatizsfeito vocd za zenfiu a hluto
respaito de varlos aspectos de suz vida naz ultimaz duaz zemanas. Mhmea As vazes Frequentements frequents Semprs
26. Com que frequincia voce tem zenfimentos negativos talz como: man ¢ ) () ¢ () (3

Fonte: WHOQOL, 1995 adaptado visualmente pela autora.




Anexo J. Questionario de avaliagao de qualidade de vida para pessoa idosa, WHOQOL-OLD.

QUALIDADE DE VIDA NO IDOS0 - WHOQOL - OLD

Por faver, tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeras e preocupacdes. Pedimes que penss na sua vida nas duas altimas semanas.

Az zepumntes questdes perguntam sobre o guanto vocd tem tido cerfos zentimentos Mada it Maic ou menos | Bastante | Fstremamente
nas ultimasz duaz zemanas. pouco

1. Ateé que ponto az perdas nos seus sentidos (audicde, visde, paladar, olfato,

tato], afetam a sua vida dizna? - ¢ ¢ ) -

2. Até que ponto a perda de audipio, visdo, paladar, olfate, tato, afetz 2 sua

capacidads de participar em atividadaz? () ¢ - € )

3. Chuamta hiberdade voce tem de tomar as suas proprias decisdes? { ) L [ { ] [ )

4 Até qgue ponto vocé sents que confrola o sen Srture” () [ [ ] ()

Az zppumtes quasztdes perguntam sobre o quanto vood tem tido cartos senbmantos Mada hluito Mais ou menos | Bastamte | Estremamente
naz uliimaz duaz zemanas, pouco

3. (O quanto vocd sente que az peszoas a0 sen redor respeifam a sua liberdade? { ) (. . ) { ) { )

&, Qudo preccupado vocd esta com a maneira pela qual 1rd morrer? () [ Q) { ] [ )

7 O guanto vocé tem medo de nio poder controlar 2 sua morte? { ) P [ { ) ()

g. O guanto vocé tem medo de mormer? [ ) P [ {1 ()

'} 0 gquanto vocé teme soffer dor antes de mormer? { ) P () { ) [ )

Az zepuintes quesztdes parguntam sobre quio complstaments vocé fez ou ze =emfin Mada hluito Mais ou menos | Bastamte | Extremamente
apto a fazer algumas colzas na: duas altimas semanas, pouco

10. Até gque ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, awdigio,

vizdo, paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com oufras pessoas? - ) - ) -

11.  Até que ponto vock consegue fazer as coiszs que gostania de fazer? () I Q) { ] ()

12, Até que ponfo vocs esta satisferto com as suas oporfunidades para contmuar

aleancande outras realizagdes na =ua vida? - ) - €3 -

13, 0 quanto vocé sente que recebau o reconhecomento goe meress na zua vida? () P [ { ) ()

14,  Até que ponfo vock sente que tem o suficients para fazer em cada dia7 { ) L) L) { ) [ )

Az zepumtes questdes pedem 2 vocd que diga o quanto vocé se sentin satizfeito, feliz Muite Insatisfeito Wem satizfaito S atisfaito Muito

ou bem schre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas. Inszatizfaito nem msatizfaito satizfeato
13, Quao zatisferfo vock asta com agmle gue alcangou na sua vida? [ ) L) L) { ) [ )

16, Quaio satisfeito vock astd com a maneira com a qual vocé uza o seu tempo? [ ) [ Q) { ] [ )

90
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17. Quio satisferto vock esta com o zeu nivel da afividade? [ ) P P [ ) [ )
18, Quio zatisferto voecd esta com as oporfumidades que vocs tem para participar () () () ¢ ()
de atrvidades da comumidade?
i e ) Hem faliz nem ) . :
himto mfaliz Infeliz faliz Feliz Iluwito Feliz
19, Quao feliz voce esta com as colzas que vood pode esperar dagquil para frante” [ ) P P ) [ ) [ )
Muito Ruim Ruim | oRTEmIIm | g Muito boa
bom
20. Como voecs avaliana o fimeionamente doz sens sentides (por exemplo, () () () ¢ ) ()
audigio, visio, paladar, olfato, tate)?
Az seguintes quastdes se referem a qualguer relacionamento mtomo que vocd pozsa
ter. Por favor, conzidere estas questdes em relagio a um companhairo ou wma pessoa Ivnito Mai ot
proxima com a qual vocé pode compartlbar (dividir) sua mtimidades mais do que Nada pouCo oumenos | Bas Extr =ate
com gualquer outra peszoa em sua vida.
21, Até gue ponfo vocg tems um sentimento de companheirismo am sua vida? [ ) 00 [ { ) [ )
22 Ate que ponfo vocos sente amor em zua vida? [ ] (i [ [ [ ]
23. Até gue ponfo vocé tem oportumidades para amar? [ ) P P ) [ ) [ )
24, Ate gue ponfo vocé tem oportumidades para sar amade” [ ) Q0 P L) [ )

Fonte: Fleck; Chamovich; Trentini, 2003, adaptado visualmente pela autora.




Anexo K. Formulario de recrutamento do Vitalita, PUC-Campinas.

Table 2. Percentiles for mid-arm circumference (mm)

Percentiles
Age group .
{vears) No. 5th 10th 25th 50th T5th 90th 95th
Men
6569 47 206 218 238 260 282 02 314
T70-74 45 200 219 236 255 274 291 301
7579 119 197 208 226 245 264 282 293
80-84 56 193 202 219 237 255 212 281
85+ 31 189 198 213 230 247 262 27
Women
65-69 54 212 223 243 264 285 305 317
T0-74 47 201 213 233 255 277 297 309

75-719 219 193 206 226 249 272 293 305
80-84 131 179 192 212 235 258 79 291
85+ 75 164 176 198 221 245 266 278

Fonte: Burr & Phillips, 1984.



APENDICE

Apéndice A — Questionario de identificagdo Séciodemografica. Campinas, 2024.

Wi e,

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAD SOCIODEMOGRAFICA
Este questiondrio ¢ sobre aspectos pesseais, leia com atenclio ¢ responda ao que cormesponde &

I. Quais as iniciais do scu pome?

2. Quantos anos vook tem? N
3. Qual a sua data de nascimento?
! !

4. Qual & o seu géneno?

{ ) Feminins () Masculino

5. Qual a sua con'raga?
{a) Branco

(b} Pardo

(c) Negro

(djOutra, qual: __

{e) Prefiro nio falar

6. Quantos filkos(as) veed tem?

7. Qual o sew estado civil?
{a) Solteirofa)

(b} Casadoda) / Unifio estivel
{ch Separado(a)

{d) Divorciadola)

(&) Vilvo(a)

#. CQual a sua profissio antes da
aposentadoria?

9. Qual a sua principal fonte de renda?
{a) Mio possui

(b} Aposcniadoria

{c) Pensdio

(d) Atividade remunerada

{e) Aduguel de imdvel

() Outra:

10, Algum médico @ e disse que voed possui
algurma dessas doengas ou condiches?

Fonte: Elaborado pela autora.

{a) Hiperensfio Amerial

(b}  Driabetes Mellitus

{c)  Hipercolesterolemia (colesterol alio)
(d} Hipotireidismo

(2] Hipertiroidismo

(fi  Clncer

(g Ohuiras, quais?

1. Vised utiliza medicamentos de uso contineo?
(a)  Sim Quanios?
(b) Nio

12, Vioed possui alergia ou intolerdncia a algum
alimento?
{a) Sim. Cneais?
(b Mo

13.0ual a sua escolaridade?
(a) Nunca estudei
(b} Ensino fundamenial incompleto
(¢l Ensino fundamental completo
(d}  Ensino médio mcompleto
(2]  Emsino médio completo
(f)  Superior incompleto
(2l Superior compleio
(h)  Poés-graduagio

14. Viscé realiza alguma atividade fisica?
(a)  Sim. Qual? _
(b Mo

15. Com qual fregquéneia realiza atividade fisica?

16, Viscé participa de alguma atividade social?
() 8im { ) Nio

7. Com que freguéncia vocd participa dessas
atividades sociais?
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Apéndice B — Diagrama de agrupamento dos medicamentos por grupo terapéutico. Campinas, 2025.

“Cardiovascular”

N

Estatinas, anti-hipertensivos antagonistas da

| angiotensina Il (BRA), inibidores da enzima conversora da

angiotensina (IECA), betabloqueadores seletivos e
diuréticos tiazidicos e tiazidico-like.

“Metabdlico/Enddcrino

“Sistema Nervoso

Antidiabéticos orais (Biguanidas), Antidiabéticos
injetaveis (Insulina e Agonistas do GLP-1), Horménios
tireoidianos sintéticos (T4) e Medicamentos
antiobesidade (Inibidores da lipase gastrointestinal).

Central (SNC)”

Antidepressivos inibidores seletivos da recaptagao de
serotonina (ISRS), antidepressivos triciclicos (ADT) e
antidepressivos inibidores da recaptagao de
noradrenalina e dopamina (IRND).

“Outros”

NN N

Fonte: Autoral.

¥

Suplementos nutricionals e minerais,
antiglaucomatosos, antiemeticos, relaxantes musculares
de agao central, antiespasmaodicos urinarios,
associagoes urologicas para STUI e terapias
hormonais/antineopldsicas
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Apéndice C— Receituario Padrao da semana 3.
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparagdo: Salada de Frutas
Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (RS) Per Calculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido FC capita Mercado Per capita capita En. (Kcal) PIN (g) | CHO(g) | LIP(g) | Fibra (g) Sédio (mg)
Banana prata, crua 0,44 0,29 1,51 8,80 11,49/Kg 0,10 5,83 5,73 0,07 1,51 0,00 0,12 0,00
Maga Fuji, crua 0,64 0,51 1,26 12,80 8,49/Kg 0,11 10,16 5,64 0,03 1,54 0,00 0,14 0,00
Laranja pera, suco 2,16 0,60 3,60 | 43,20 5,99/Kg 0,26 12,00 32,71 0,74 7,55 0,07 0,00 0,00
Manga Palmer, crua 0,56 0,41 1,36 11,20 9,99/Kg 0,11 8,24 5,97 0,03 1,60 0,01 0,14 0,15
Mamio Papaia, cru 1,08 0,72 1,50 | 21,60 13,99/Kg 0,30 14,40 5,78 0,07 1,50 0,02 0,15 0,24

TOTAL 4,88 2,53 XXX 97,60 XXX 0,88 50,62 55,83 0,94 13,71 0,11 0,54 0,39

Obs: Receita para degustagiio (por¢ao de S0g por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).
Cilculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo:

1- Sanitizar as frutas inteiras.

2- Descascar a banana, manga € 0 mamao.

3- Cortar as frutas descascadas em cubos e reserva-las.

Rendimento: 2,53 kg
N° porgdes: 50; Peso/porcao: 50,62 g

Densidade energética: 1,10 kcal/g (porgdo servida)
Tempo estimado de preparo: 30 minutos

4- Espremer as laranjas em um recipiente separado para obter o suco.

5- Despejar o suco de laranja em cima das frutas.

6- Deixar na geladeira em recipiente fechado até que fique gelado.
7- Sirva-se.

Fonte: Elaborado pela autora.




Apéndice D — Receituario Padrao do arroz, feijao e da semana 4.
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparacio: Arroz cozido.
Ingredientes Pesos (kg Per Custo (RS) Per Calculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto | Liquido [ FC capita Mercado Per capita capita En. (Kcal) PTN (g) CHO (g) LIP (g) Fibra (g) | Sédio (mg)
Arroz Branco, cru 4,00 4,00 1,00 80,00 7,98/Kg 0,64 80,00 286,23 5,73 63,01 0,27 1,31 0,82
Alho, cru 0,06 0,06 1,08 1,20 21,00/Kg 0,03 1,11 1,26 0,08 0,27 0,00 1,66 0,06
Cebola branca, crua 0,06 0,05 1,10 1,20 8,19/Kg 0,01 1,09 0,43 0,02 0,10 0,00 0,02 0,01
Oleo de soja 0,12 0,12 1,00 2,40 5,6/900ml 0,01 2,40 21,22 0,00 0,00 2,40 0,00 0,00
Sal refinado 0,06 0,06 1,00 1,16 2,99/Kg 0,00 1,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 449,59

TOTAL 4,30 4,29 XXX 85,96 XXX 0,69 85,76 309,13 5,82 63,37 2,67 2,99 450,47

Obs: Receita para degustacio (por¢io de 50g por pessoa), a quantidade per capita sera dividida em 4 (referente a 4 dias)

FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

Cilculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),
Modo de Preparo:

1- Descascar o alho e a cebola.

2- Triturar o alho e a cebola e reserve em um recipiente.

3- Adicionar o 6leo, o alho e a cebola em uma panela.

Rendimento (Peso cozido): 9,99 kg

4- Revogar o alho e cebola em fogo baixo.

N° porgoes: 50; Peso/porgao: 199¢g
Densidade energética: 1,57 kcal/g (porgao servida)

5- Adicionar o arroz e refogar por 5 minutos.

IC (peso cozido/peso liquido): 2,33

6- Adicionar o sal.

Tempo estimado de preparo: 50 minutos

7- Adicionar agua (o dobro da quantidade de arroz).

8- Deixar cozinhar em fogo baixo até que a dgua seque.

9- Servir quente.
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparacio: Feijao cozido.
Ingredientes Pesos (kg Per Custo (RS) Per Calculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto |Liquido| FC capita Mercado Per capita capita En. (Kcal) PTIN (g) CHO (g) LIP (g) Fibra (g) [ Sodio (mg)
Feijdo carioca, cru 2,12 2,12 1,00 42,32 6,99/Kg 0,29 42,32 139,24 8,46 2591 0,53 7,80 0,00
Alho, cru 0,04 0,04 1,08 0,80 21,00/Kg 0,02 0,74 0,84 0,05 0,18 0,00 0,03 0,04
Cebola branca, crua 0,06 0,05 1,10 1,20 8,19/Kg 0,01 1,09 0,43 0,02 0,10 0,00 0,02 0,01
Oleo de soja 0,08 0,08 1,00 1,60 5,6/900ml 0,10 1,60 14,14 0,00 0,00 1,60 0,00 0,00
Sal refinado 0,02 0,02 1,00 0,40 2,99/Kg 0,00 0,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 155,03

TOTAL 2,32 2,31 XXX 46,32 XXX 0,42 46,15 154,66 8,53 26,18 2,14 7,85 155,08

Obs: Receita para degustacio (por¢io de 20g por pessoa), a quantidade per capita sera dividida em 4 (referente a 4 dias)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

Cilculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo:

1 - Escolher o fejjdo e deixar de molho 12 horas antes do preparo na geladeira.

2- Escorrer a dgua do remolho.

3- Colocar o feijao em uma panela de pressdo e cobrir com -agua (com o triplo da quantidade de fejjao).

4- Deixar cozinhar por 30 minutos apos pegar pressdo, em fogo médio.

5- Ap6s cozido, refogar o alho e cebola no 6leo, em uma panela.

6- Juntar ao feijdo e adicionar o sal, ainda em fogo, deixar ferver até engrossar o caldo.

7- Servir.

Rendimento (Peso cozido): 4,36kg

N° porgdes: 50; Peso/porgdo: 87,29 g

Densidade energética: 1,77 kcal/g (porgdo servida)

IC (peso cozido/peso liquido): 1,89
Tempo estimado de preparo: 1 hora.
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparacio: Peito de Frango Cozido.
Ingredientes Pesos (kg Per Custo (RS) Per Calculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto |Liquido| FC | capita Mercado Per capita | capita En. (Kcal) PTIN (g) CHO (g) LIP (g) Fibra (g) | Sédio (mg)
Peito de Frango, cru 1,50 1,50 1,00 30,00 12,99/Kg 0,43 30,00 38,73 6,18 0,00 1,37 0,00 21,89
Alho, cru 0,02 0,02 1,08 0,40 21,00/ Kg 0,01 0,37 0,42 0,00 0,09 0,00 0,02 0,02
Cebola branca, crua 0,03 0,03 1,10 0,60 8,19/Kg 0,00 0,55 0,22 0,01 0,05 0,00 0,01 0,00
Oleo de soja 0,03 0,03 1,00 0,60 5,60/900ml 0,00 0,60 5,30 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
Sal refinado 0,07 0,07 1,00 1,40 2,99/Kg 0,00 1,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 542,62
Salsinha, crua 0,02 0,02 1,00 0,40 4,89/300g 0,01 0,40 0,13 0,01 0,02 0,00 0,01 0,01

TOTAL 1,67 1,67 XXX 33,40 XXX 0,45 33,32 44,80 6,20 0,16 1,97 0,04 564,54

Obs: Receita para degustaciio (cerca de 30g por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).
Calculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo:

1 - Descascar o alho e cebola.

2- Triturar o alho e a cebola e reservar.

Rendimento (Peso cozido): 1,39kg

3- Picar a salsinha.

N° porgdes: 50; Peso/porgdo: 27,72 g

4- Cortar o peito de Frango em cubos.

Densidade energética: 1,34 kcal/g (porgao servida)

5- Emuma panela adicionar o dleo, cebola e alho e refogar até ficar dourado.

IC (peso cozido/peso liquido): 0,83

6- Adicionar os cubos de frango na panela com alho e cebola e refogar até ficar branco.

Tempo estimado de preparo: 40 minutos

7- Adicionar 200ml de agua e tampar a panela, deixar cozinhar por 20 minutos, adicionar dgua so6 se for necessario.

8- Servir.
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparacio: Salada colorida.
Ingredientes Pesos (kg Per Custo (RS) Per Calculo Dietético (per capita)
Alimento Bruto | Liquido| FC capita Mercado Per capita capita En. (Kcal) PTIN (g) CHO (g) LIP (g) Fibra (g) | Sédio (mg)
Alface crespa, crua 0,64 0,44 1,46 12,80 3,99/320g 0,16 8,77 0,94 0,12 0,15 0,01 0,16 0,30
Tomate inteiro, cru 0,30 0,24 1,25 6,00 3,69/Kg 0,02 4,80 0,74 0,05 0,15 0,01 0,06 0,05
Beterraba inteira, crua 0,30 0,20 1,53 6,00 4,99/Kg 0,03 3,92 1,91 0,08 0,44 0,00 0,13 0,38
Cenoura inteira, crua 0,30 0,26 1,17 6,00 6,89/Kg 0,04 5,13 1,75 0,07 0,39 0,01 0,16 0,17
Limo tahiti, inteiro 0,12 0,02 6,00 2,40 9,99/Kg 0,02 0,40 0,09 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00
Sal, refinado 0,01 0,01 1,00 0,10 2,99/Kg 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,76
TOTAL 1,67 1,16 XXX 33,30 XXX 0,28 23,12 5,43 0,32 1,16 0,04 0,51 39,66

Obs: Receita de degustacio (cerca de 20g por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

Calculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),
Modo de Preparo:

1- Sanitizar a alface, o tomate, beterraba, cenoura e limio.

2- Descascar a cenoura e a beterraba.

3- Ralar a cenoura e a beterraba e reservar em um recipiente.

4- Picar a alface e o tomate e reservar em um recipiente.

5- Espremer o limdo e separar o suco obtido em um recipiente.

6- Despejar metade do suco de limdo sobre o recipiente da salada e tomate, e o restante despejar na cenoura e beterraba.

7- Despejar metade do suco de limdo e do sal sobre a alface e tomate.

8- Despejar a outra metade do suco de limdo e sal sobre a cenoura e beterraba.

9- Servir.

Fonte: Elaborado pela autora.

Rendimento (Peso cozido): 1,16Kg

N° porgdes: 50; Peso/por¢ao: 23,1g

Densidade energética: 0,23 kcal/g (por¢ao servida)
Tempo estimado de preparo: 20 minutos




Apéndice E — Receituario Padrao semana 5.

100

RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparacio: Carne de Panela.
Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (RS) Per Calculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido| FC capita Mercado Per capita capita En. (Kcal) PTN (g) CHO (g) LIP (g) Fibra (g) | Sédio (mg)
Misculo, cru 1,50 1,50 1,00 30,00 27,99/Kg 0,84 30,00 42,47 6,47 0,00 1,65 0,00 19,82
Alho, cru 0,03 0,03 1,08 0,60 21,00/Kg 0,01 0,56 0,63 0,04 0,13 0,00 0,02 0,03
Cebola branca, crua 0,04 0,04 1,10 0,80 8,19/Kg 0,01 0,73 0,29 0,01 0,07 0,00 0,02 0,00
Oleo de soja 0,03 0,03 1,00 0,60 5,6/900ml 0,00 0,60 5,30 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
Sal, refinado 0,01 0,01 1,00 0,14 2,99/Kg 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,26

TOTAL 1,61 1,60 XXX 32,14 XXX 0,86 32,02 48,70 6,52 0,20 2,25 0,04 74,12

Obs: Receita para degustacio (porcio de 30g por pessoa).
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

Cilculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),
Modo de Preparo:

1- Cortar a carne descongelada em cubos.

2- Descascar o alho ¢ a cebola.

3- Refogar em uma panela de pressdo o alho e a cebola no dleo.

4- Adicionar a carne na panela e refogar até que ndo tenha a cor avermelhada.

5- Adicionar o sal e 700ml de agua.

6- Fechar a panela de pressdo e deixar cozinhar na pressdo por 40 minutos.

7- Servir.

Rendimento (Peso cozdo): 1,60 kg

N° porgodes: 50; Peso/porgdo: 32g

Densidade energética: 1,52 kcal/g (porgao servida)
IC (peso cozido/peso liquido): 0,75

Tempo estimado de preparo: 1 hora
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparacio: Brocolis cozido.
Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (RS) Per Calculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido [ FC capita Mercado Per capita capita En. (Kcal) PTN (g) CHO (g) LIP (g) Fibra (g) | Sédio (mg)
Couve brocolis, cru 1,00 0,76 1,32 20,00 6,49/300g 0,43 15,15 3,86 0,55 0,61 0,04 0,44 0,51
Sal, refinado 0,01 0,01 1,00 0,14 2,99Kg 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,26

TOTAL 1,01 0,76 XXX 20,14 XXX 0,43 15,29 3,86 0,55 0,61 0,04 0,44 54,77

Obs: Receita para degustagio (por¢ao de 15g por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).
Cilculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo:

1- Porcionar o brocolis separando os floretes retirando as partes nio comestiveis (folhas e o final dos talos).

2- Retirar as folhas e final dos talos.

3- Emuma panela adicionar o brocolis e gua até cobrir o brocolis.

4- Adicionar o sal na gua.

5- Levar ao fogo médio e deixar ferver, sem tampar a panela, por 5 minutos.

6- Separar uma tigela com cubos de gelo.

7- Escorrer a agua e transferir o brocolis para a tigela de gelo.

8- Manter o brocolis no gelo por 3 minutos.

9- Servir.

Rendimento (Peso cozido): 760g

N° porgoes: 50; Peso/porgdo: 15,2¢g

Densidade energética: 0,25 kcal/g (por¢ao servida)
IC (peso cozido/peso liquido): 1

Tempo estimado de preparo: 20 minutos.
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparacio: Salada de pepino e cenoura e sobremesa melancia.
Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (RS) Per Calculo Dietético (per capita)
Alimento Bruto Liquido [ FC capita Mercado Per capita capita En. (Kcal) PTN (g) CHO (g) LIP (g) Fibra (g) [ Sodio (mg)
Pepino, cru 0,50 0,38 1,30 33,15 2,99/Kg 0,10 7,69 0,73 0,07 0,16 0,00 0,09 0,00
Cenoura, crua 0,50 0,42 1,20 10,00 6,89/Kg 0,07 8,33 2,84 0,11 0,64 0,01 0,27 0,28
Melancia 2,50 1,47 1,70 50,00 5,99/Kg 0,30 29,41 9,59 0,26 2,39 0,00 0,04 0,00
Sal, refinado 0,01 0,01 1,00 0,14 2,99/Kg 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,26
Limo Tahiti, inteiro 0,12 0,02 6,00 2,40 9,99/ Kg 0,02 0,40 0,09 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00
TOTAL 3,63 2,30 XXX 95,69 XXX 0,49 45,98 13,26 0,44 3,22 0,01 0,39 54,54

Obs: Receita para degustagao (por¢ao de S0g por pessoa, sendo 30g de fruta e 20g de salada)

FC retirado com base em (ANJOS, sdd).
Cilculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),
Modo de Preparo:

1- Sanitizar o pepino, cenoura, limdo e melancia por 5 minutos em agua clorada.

2- Descascar 0 pepino € a cenoura.

3- Ralar a cenoura e reservar em um recipiente.

4- Cortar o pepino em rodelas e juntar com a cenoura.

5- Espremer o limdo para obter o suco.

6- Despejar o suco de limdo e o sal na cenoura e pepino.

7- Cortar a melancia em fatias e reservar em recipiente separado.

8- Servir.

Rendimento (Peso cozdo): 2,3 kg
N° porgdes: 50 Peso/por¢do: 46 g

Densidade energética: 0,29 kcal/g (porgdo servida)

Tempo estimado de preparo: 15 minutos
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparacio: Doce Ambrosia.
Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (RS) Per Calculo Dietético (per capita)
Alimento Bruto Liquido| FC capita Mercado Per capita capita En. (Kcal) PTN (g) CHO (g) LIP (g) Fibra (g) | Sédio (mg)
Leite de vaca, integral 1,00 1,00 1,00 20,00 4,39/Kg 0,09 20,00 11,97 0,65 0,91 0,65 0,00 7,98
Agticar Refinado 0,36 0,36 1,00 7,20 3,95/Kg 0,03 7,20 27,74 0,02 7,14 0,00 0,00 0,88
Limio tahiti, inteiro 0,12 0,02 6,00 2,40 9,99/Kg 0,02 0,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cravo da india 0,01 0,01 1,00 0,20 6,49/40g 0,03 0,20 0,56 0,02 0,11 0,04 0,05 0,42
Canela em pau 0,02 0,02 1,00 0,40 3,50/10g 0,14 0,40 0,91 0,02 0,28 0,02 0,19 0,09
TOTAL 1,51 1,41 XXX 30,20 XXX 0,31 28,20 41,18 0,70 8,44 0,70 0,25 9,36

Obs: Receita para degustacio (porcio de 10g)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).
Cilculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo:

1- Colocar metade do aglicar em uma panela.

2- Levar ao fogo baixo até que o acucar derreta e forme um caldo caramelizado, com cuidado para ndo queimar.

3- Desligar o fogo e retirar a panela da boca quente do fogdo.

4- Espremer o limdo para obter o suco e reservar em um recipiente.

5- Adicionar o leite na panela com a calda caramelizada e o restante do agucar.

6- Levar ao fogo baixo.

7- Adicionar o suco de limdo, esperar coalhar.

8- Adicionar a canela em pau e o cravo da india.

9- Deixar ferver até reduzir o soro e tingir o ponto de calda de agucar, quase em ponto fio.

10- Levar a geladeira por 30 minutos.

11- Servir.

Fonte: Elaborado pela autora.

Rendimento (Peso cozido): 500g

NP° porgdes: 50 Peso/porgao: 10g

Densidade energética: 1,46 kcal/g (porgao servida)
IC (peso cozido/peso liquido): 0,35

Tempo estimado de preparo: 1 hora
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparaciio: logurte
Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (RS) Per Calculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido FC capita [Mercadd Per capita capita | En. (Kcal) |PTN (g)|CHO (g)| LIP (g) |Fibra (g)| Sédio (mg)
Leite de vaca, integral 1,00 1,00 1,00 20,00 |4,39/Kg 0,09 20,00 12,00 0,64 0,90 0,65 0,00 8,00
Togurte natural 0,17 0,17 1,00 3,40 R,79/170g 0,06 3,40 1,75 0,14 0,07 0,10 0,00 1,76

TOTAL 1,17 1,17 XXX 23,40 XXX 0,14 23,40 13,75 0,78 0,97 0,75 0,00 9,76

Obs: Receita para degustagio (por¢ao de 25,4g por pessoa)

FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

Cilculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo:

1- Retirar o iogurte da geladeira até que atinja temperatura ambiente.

2- Pré-aquecer o forno a 240°C por 15 minutos, ap6s desligar o fogo e deixar o forno fechado.

Rendimento: 1,17 kg

N° por¢des: 50; Peso/porgdo: 25,4 g

Densidade energética: 0,59 kcal/g (porcao servida)
Tempo estimado de preparo: 8 horas e 20 minutos

3- Aquecer o leite em fogo baixo, mexer devagar por 15 minutos até formar espuma na superficie, sem ferver (90 °C).

4- Transferir o leite para um recipiente de vidro ou ceramica.

5- Aguardar o leite ficar morno (45 °C), mexer a cada 5 minutos.

6- Adicionar o iogurte em um recipiente separado, mexer o iogurte até ficar homogéneo.

7- Misturar o iogurte com o leite morno.

8- Colocar a mistura no forno aquecido e desligado, deixar por cerca de 6 horas.

9- Transferir a mistura para a geladeira e deixar por 2 horas.

10- Servir puro ou com combinagdes de frutas.

Fonte: Elaborado pela autora.
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparacio: Peixe grelhado.
Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (RS) Per Calculo Dietético (per capita)
Alimento Bruto Liquido FC capita Mercado Per capita capita | En. (Kcal) |[PTN (g)|CHO (g)| LIP (g) | Fibra (g) | S6dio (mg)
Filé de merluza, cru 1,00 1,00 1,00 20,00 | 25,29/500g 1,01 20,00 17,83 3,32 0,00 0,40 0,00 15,90
Alho, cru 0,02 0,02 1,08 0,40 21,00/Kg 0,01 0,37 0,42 0,03 0,09 0,00 0,02 0,02
Cebola, crua 0,06 0,05 1,10 1,20 8,19/Kg 0,01 1,09 0,43 0,02 0,10 0,00 0,02 0,01
Oleo de Soja 0,03 0,03 1,00 0,60 5,60/900ml 0,00 0,60 5,30 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
Sal refinado 0,01 0,01 1,00 0,14 2,99/Kg 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,26
Limdo Tahiti, cru 0,12 0,02 6,00 2,40 9,99/Kg 0,02 0,40 0,09 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00
Salsinha, crua 0,02 0,02 1,00 0,40 4,89/300g 0,01 0,40 0,01 0,01 0,02 0,00 0,01 0,01
TOTAL 1,26 1,15 XXX 25,14 XXX 1,06 23,00 24,08 3,38 0,24 1,01 0,05 70,20

Obs: Receita para degustaciio (porcio de 17,5g por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

Calculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo:

1- Ligar o forno a 180 °C por 15 minutos.

2- Untar uma assadeira retangular com 6leo.

3- Descascar o alho e cebola.

4- Triturar o alho e cebola.

5- Espremer o limdo para obter o suco.

6- Misturar em um recipiente, o alho e cebola triturados, o sal e o suco de limio.

7- Temperar os filés de peixe com a mistura.

8- Distribuir os filés de merluza na assadeira.

9- Levar ao forno até o cozimento completo.

10- Porcionar e servir.

Rendimento: 874g

N° porg¢des: 50; Peso/porgao: 17,5g

Densidade energética: 1,05 kcal/g (porcao servida)
IC (peso cozido/peso liquido): 0,76

Tempo estimado de preparo: 1 hora
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparaciio: Salada de Couve manteiga e tomate.
Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (RS) Per Calculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido FC capita Mercado Per capita capita | En. (Kcal) |[PTN (g)|CHO (g)| LIP (g) | Fibra (g) | Sédio (mg)
Couve manteiga, crua 1,00 0,59 1,70 20,00 3,49/300¢g 0,23 11,76 3,18 0,34 0,51 0,06 0,37 0,73
Tomate inteiro, cru 0,50 0,40 1,25 10,00 3,69/Kg 0,04 8,00 1,23 0,09 0,25 0,01 0,09 0,08
LimAo tahiti, cru 0,12 0,02 6,00 2,40 9,99/Kg 0,02 0,40 0,09 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00
Sal refinado 0,01 0,01 1,00 0,14 2,99/Kg 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,26

TOTAL 1,63 1,02 XXX 32,54 XXX 0,29 20,30 4,50 0,43 0,79 0,08 0,46 55,07

Obs: Receita para degustaciio (porcio de 20g por pessoa)

FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

Calculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo:

1- Sanitizar a couve-manteiga, o tomate e limdo em agua clorada por 5 minutos.

2- Cortar os tomates em rodelas e reservar.

3- Remover o final do talo da couve-manteiga e picar em finas tiras e reservar em um recipiente.

4- Espremer o limdo para obter o suco e reservar em um recipiente.

5- Despejar metade do limo e sal no tomate, e a outra metade na couve-manteiga.

6- Servir.

Fonte: Elaborado pela autora.

Rendimento: 1,02 kg

N° porg¢des: 50; Peso/porgdo: 20,4 g

Densidade energética: 1,10 kcal/g (porgao servida)
Tempo estimado de preparo: 20 minutos
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparaciio: Texturas de alimentos preparados cozidos ou crus.
Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (R$) Per Célculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido FC capita [Mercado Per capita capita | En. (Kcal) [PTN (g)[CHO (g)| LIP (g) [ Fibra (g) [ Sodio (mg)
Banana prata, crua 2,00 1,32 1,51 40,00 (11,49/Kg 0,46 26,49 26,03 0,34 6,88 0,02 0,54 0,00
Mag3 Fuji, crua 2,00 1,59 1,26 | 40,00 |8,49/Kg 0,34 31,75 17,63 0,09 4,81 0,00 0,43 0,00
Beterraba, crua 2,00 1,31 1,53 40,00 [4,99/Kg 0,20 26,14 12,76 0,51 2,90 0,02 0,88 2,54
Cenoura- crua 2,00 1,71 1,17 | 40,00 |6,89/Kg 0,28 34,19 11,67 0,45 2,62 0,06 1,09 1,14

TOTAL 8,00 5,93 xxx [ 160,00 [ xxx 1,27 118,57 68,09 1,39 17,21 0,10 2,94 3,68

Obs: Receita para degustagio (por¢io de 118,6g por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

Cilculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo - Maca:

1- Sanitizar as magas em agua clorada por 5 minutos.

2- Cortar metade das magas (A) em 4 fatias cada e servir.

3- Cortar a outra metade de magas (B) em 4 pedagos cada.

4- Levar ao microondas por 5 minutos e servir (B).

Modo de Preparo - Banana:
1- Sanitizar as bananas em dgua clorada por 5 minutos.

2- Descascar metade das bananas e servir (A).

3- Fazer um corte no comprimento da outra metade de bananas (B).

4- Levar ao microondas por 1 minuto e meio e servir as bananas cozidas (B).

Modo de Preparo - Beterraba:
1- Sanitizar metade das beterrabas (A) em dgua clorada por 5 minutos.

2- Descascar a outra metade de beterrabas (A) e cortar em cubos pequenos e servir.

3- Colocar a outra metade das beterrabas (B) em uma panela de pressdo.

4- Colocar agua até cobrir as beterrabas (B) e levar ao fogo médio por 15 minutos na pressao.

5-Remover as cascas, ap0s cozidas, cortar as beterrabas (B) em cubos e servir.

Modo de Preparo - Cenoura:

1- Sanitizar metade das cenouras (A) em agua clorada por 5 minutos.

2- Descascar e cortar as cenouras (A) em pedagos menores.

3- Descascar e cortar em pedagos menores a outra metade de cenouras (B).

4- Colocar as cenouras (B) em uma panela com dgua que cubra todo o contetido de cenoura.

5- Deixar cozinhar em dguar fervente por 8 minutos.

6- Escorrer a dgua e servir.

A refere-se a metade de ingredientes que serdo consumidos cru.
Brefere-se a metade dos ingredientes que serdo cozidos.

Fonte: Elaborado pela autora.

Rendimento: 5,93 kg

N° porgdes: 50; Peso/por¢ao: 118,6 g

Densidade energética: 0,57 kcal/g (porgdo servida)
Tempo estimado de preparo: 20 minutos
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparacgio: Café da manha
Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (R$) Per Calculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido FC capita Mercado Per capita capita En. (Kcal) PTN (g) CHO (g) LIP (g) Fibra (g) Sédio (mg)
Pio, Francés 2,50 2,50 1,00 50,00 0,80/unidade 0,80 50,00 149,91 3,98 29,32 1,55 1,15 323,84
Queijjo branco, minas fiesq 1,50 1,50 1,00 30,00 24,99/Kg 0,75 30,00 79,28 5,22 0,97 6054,00 0,00 9,37
Café em po 0,05 0,05 1,00 1,00 14,99/Kg 0,01 1,00 4,19 0,15 0,66 0,12 0,51 0,01
Leite de vaca, integral 2,50 2,50 1,00 50,00 4,39/Kg 0,22 50,00 30,00 1,61 2,26 1,63 0,00 20,00
Maga fuji 2,00 2,00 1,00 | 40,00 8,49/Kg 0,34 40,00 22,21 0,12 6,06 0,00 0,54 0,00

TOTAL 8,55 8,55 xxx | 171,00 XXX 2,12 171,00 285,58 11,07 39,27 6057,30 2,20 353,22

Obs: Receita para degustagio (por¢io de 190g por pessoa, sendo 20g de café difusio)

FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

Cilculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo:

1- Sanitizar as ma¢as em agua clorada por 5 minutos.

2- Aquecer 2 litros de agua até ferver.

3- Colocar no coador o pé de café (ou direto na dgua).

4- Despejar a agua fervida no coador com café, em recipiente proprio (garrafa térmica) e servir.

5- Abrir os paes com uma faca.

6- Fatiar o queijo branco.

7- Adicionar ao pao o queijo.

8- Adicionar ao café o leite, no copo.

9- Servir 0 pdo com queijo, café com leite e maga.

Rendimento: 9,5 kg

N° porgdes: 50; Peso/porgdo: 190g
Densidade energética:
Tempo estimado de preparo: 15 minutos

1,67 kcal/g (porgédo servida)
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparacio: lIogurte com aveia e frutas.
Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (R$) Per Calculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido FC capita Mercado Per capita capita En. (Kcal) PTN (g) CHO (g) LIP (g) Fibra (g) Sédio (mg)
Togurte natural 2,50 2,50 1,00 50,00 2,79/170g 0,14 50,00 25,75 2,03 0,96 1,52 0,00 25,81
Uva thompson, crua 0,50 0,50 1,00 10,00 8,99/500g 0,18 10,00 5,29 0,08 1,36 0,02 0,09 0,00
Morango, cru 0,50 0,40 1,25 10,00 7,99/300g 0,27 8,00 2,41 0,07 0,55 0,03 0,14 0,00
Aveia em flocos, crua 0,50 0,50 1,00 10,00 5,59/170g 0,33 10,00 39,38 1,39 6,66 0,85 0,91 0,46

TOTAL 4,00 3,90 XXX 80,00 XXX 0,91 78,00 72,83 3,57 9,53 2,42 1,14 26,27
Obs: Receita para degustagio (porcio de 78g por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd). Rendimento: 3,90 kg
Cilculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113), N° porgdes: 50; Peso/porgio: 78g
Modo de Preparo: Densidade energética: 0,93 kcal/g (porgao servida)
1- Sanitizar as frutas em agua clorada por 5 minutos.. Tempo estimado de preparo: 10 minutos
2- Picar as frutas em prdagos menores.
3- Misturar o iogurte com frutas e aveia.
4- Servir.

RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparacio: Bife de contra filé cozido.
Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (RS) Per Calculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido FC capita Mercado Per capita capita En. (Kcal) PTN (g) CHO (g) LIP (g) Fibra (g) Sédio (mg)
Bife, contra-filé 1,50 0,99 1,51 30,00 25,99/Kg 0,78 19,87 156,62 24,00 0,00 6,00 0,00 52,89
Alho, cru 0,02 0,02 1,08 0,40 21,00/Kg 0,01 0,37 0,42 0,03 0,09 0,00 0,02 0,02
Cebola, crua 0,03 0,03 1,10 0,60 8,19/Kg 0,00 0,55 0,22 0,01 0,05 0,00 0,01 0,00
Sal, refinado 0,01 0,01 1,00 0,14 2,99/Kg 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,26
Oleo de Soja 0,03 0,03 1,00 0,60 5,60/900ml 0,00 0,60 5,30 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00

TOTAL 1,59 1,08 XXX 31,74 XXX 0,80 21,52 162,56 24,03 0,14 6,60 0,03 107,18

Obs: Receita para degustagio (por¢io de 19,4g por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).
Cilculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo:

1 - Descascar o alho e cebola.

2- Triturar o alho e a cebola e reservar.

4- Emuma frigideira adicionar o 6leo, cebola e alho e refogar até dourar.

5- Adicionar os bife e sal na frigideira com alho e cebola e refogar.

6- Tampar a panela, adicionar 400ml de 4gua, deixar cozinhar por 10 minutos.

7- Servir.

Rendimento: 970g
N° porgdes: 50; Peso/porgdo: 19,4 g
Densidade energética: 7,55 kcal/g (por¢do servida)
IC (peso cozido/peso liquido): 0,89

Tempo estimado de preparo: 30 minutos
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparacgio: Abobora Cabotia cozida.
Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (RS) Per Calculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido FC capita Mercado Per capita capita En. (Kcal) PTN (g) CHO (g) LIP (g) Fibra (g) Sédio (mg)
Abdbora Cabotia, crua 1,00 0,69 1,45 20,00 3,99/Kg 0,08 13,79 5,32 0,24 1,15 0,07 0,30 0,00
Sal, refinado 0,01 0,01 1,00 0,28 2,99/Kg 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108,52
Oleo de soja 0,03 0,03 1,00 0,60 5,60/900ml 0,00 0,60 5,30 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
Alho, cru 0,02 0,02 1,08 0,40 21,00/Kg 0,01 0,37 0,42 0,03 0,09 0,00 0,02 0,02

TOTAL 1,06 0,75 XXX 21,28 XXX 0,09 15,04 11,05 0,27 1,24 0,68 0,32 108,54

Obs: Receita para degustagio (porcio de 13g por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).
Cilculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo:

1- Abrir a abdbora e separar as sementes da polpa.

2- Descascar, cortar em cubos e reservar em um recipiente.

3- Descascar o alho e cebola e triturar.

4- Refogar, em uma panela, o alho e cebola no 6leo.

5- Adicionar os pedagos de abobora e refogar.

6- Adicionar o sal, adicionar dgua até cobrir o conteudo, deixar cozinhar até amolecer a abobora.

7- Servir.

Rendimento: 650g
N° porgdes: 50; Peso/porgao: 13g
Densidade energética: 0,73 kcal/g (porgao servida)
IC (peso cozido/peso liquido): 0,86

Tempo estimado de preparo: 30 minutos
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparacgio: Salada de couve-manteiga e tomate.
Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (RS) Per Calculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido FC capita Mercado Per capita capita En. (Kcal) PTN (g) CHO (g) LIP (g) Fibra (g) Sédio (mg)
Couve manteiga, crua 1,00 0,59 1,70 | 20,00 3,49/300g 0,23 11,76 3,18 0,34 0,51 0,06 0,37 0,73
Tomate inteiro, cru 0,80 0,64 1,25 16,00 3,69/Kg 0,06 12,80 1,96 0,14 0,40 0,02 0,15 0,13
Liméo tahiti, inteiro 0,12 0,02 6,00 2,40 9,99/Kg 0,02 0,40 0,09 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00
Sal, refinado 0,01 0,01 1,00 0,14 2,99/Kg 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,26

TOTAL 1,93 1,26 XXX 38,54 XXX 0,32 25,10 5,23 0,48 0,94 0,09 0,52 55,12

Obs: Receita para degustagio (porcio de 25,2g por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).
Cilculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo:

1- Sanitizar a couve-manteiga, o tomate e limdo em agua clorada por 5 minutos.

Rendimento: 1,26 kg

N° porg¢des: 50; Peso/porgao: 25,2g

Densidade energética: 0,21 kcal/g (porgdo servida)
Tempo estimado de preparo: 20 minutos

2- Cortar os tomates em rodelas e reservar.

3- Remover o final do talo da couve-manteiga e picar em finas tiras e reservar em um recipiente.

4- Espremer o limdo para obter o suco e reservar em um recipiente.

5- Despejar metade do limdo e sal no tomate, e a outra metade na couve-manteiga.

6- Servir.
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparac¢iio: Sanduiche colorido.
Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (RS) Per Calculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido FC capita Mercado Per capita capita En. (Kcal) PTN (g) CHO (g) LIP (g) Fibra (g) Sédio (mg)
Pao, forma tradicional 1,25 1,25 1,00 25,00 6,99/400g 0,44 25,00 66,50 1,91 12,65 0,82 0,60 170,25
Beterraba, crua 1,00 0,65 1,53 20,00 4,99/Kg 0,10 13,07 6,38 0,25 1,45 0,01 0,44 1,27
Cenoura, crua 1,00 0,85 1,17 20,00 6,89/Kg 0,14 17,09 5,83 0,23 1,31 0,03 0,54 0,57
Espinafre, cru 0,60 0,34 1,78 12,00 5,49/300g 0,22 6,74 1,09 0,14 0,17 0,02 0,14 1,15
Cream cheese 1,00 1,00 1,00 20,00 33,59/Kg 0,67 20,00 69,80 1,51 0,53 6,97 0,00 59,20
Creme de leite 0,40 0,40 1,00 8,00 4,53/200g 0,18 8,00 17,72 0,12 0,36 1,80 0,00 4,14

TOTAL 5,25 4,50 xxx | 105,00 XXX 1,75 89,91 167,32 4,16 16,48 9,65 1,73 236,58

Obs: Receita para degustagio (porcio de 90g por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

Cilculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),
Modo de Preparo:

1- Sanitizar a beterraba ¢ cenoura em dgua clorada por 5 minutos.

2- Separar as aparas do espinafre, colocar em uma panela com agua até cobrir o contetido todo.

3- Levar ao fogo médio e deixar em agua fervendo por 5 minutos.

4- Separar um recipiente com gelo ou agua gelada.

5- Escorrer a agua fervida e despejar o espinafre na agua gelada, deixar por 1 minuto.

6- Reservar em um recipiente.

7- Descascar a cenoura e beterraba, ralar cada um em um recipiente e reservar.

8- Misturar metade do Cream Cheese com a cenoura ralada, e a outra metade com a beterraba ralada.

9- Em um liquidificador bater o espinafre com o creme de leite.

Rendimento: 4,50 kg

N° porgdes: 50; Peso/porgdo: 90g

Densidade energética: 1,86 kcal/g (porgao servida)
Tempo estimado de preparo: 20 minutos

10-Montar em um refratorio a receita de camadas, inicianr pelo pao, mistura de cenoura, pao, mistura de beterraba, pao e espinafre.

11- Levar a geladeira por 20 minutos e servir.




RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparagiio: Macarrdo com frango.
Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (RS) Per Calculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido FC capita Mercado Per capita capita En. (Kcal) PTN (g) CHO (g) LIP (g) Fibra (g) Sédio (mg)
Macarro trigo cru 1,00 1,00 1,00 20,00 4,45/500g 0,18 20,00 371,12 10,00 77,94 1,30 2,93 7,17
Peito de Frango, cru 1,80 1,80 1,00 36,00 12,99/Kg 0,47 36,00 42,90 7,75 0,00 1,09 0,00 20,21
Cenoura, crua 0,40 0,34 1,17 8,00 6,89/Kg 0,06 6,34 2,34 0,09 0,52 0,01 0,22 0,23
Tomate inteiro, cru 0,40 0,32 1,25 8,00 3,69/Kg 0,03 6,40 0,98 0,07 0,20 0,01 0,08 0,07
Alho, cru 0,06 0,06 1,08 1,20 21,00/Kg 0,03 1,11 1,26 0,08 0,27 0,00 1,66 0,06
Cebola branca, crua 0,06 0,05 1,10 1,20 8,19/Kg 0,01 1,09 0,43 0,02 0,10 0,00 0,02 0,01
Oleo de soja 0,12 0,12 1,00 2,40 5,6/900ml 0,01 2,40 21,22 0,00 0,00 2,40 0,00 0,00
Sal refinado 0,06 0,06 1,00 1,16 2,99/Kg 0,00 1,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 449,59
Couve brocolis, cru 0,60 0,45 1,32 12,00 6,49/300g 0,26 9,09 2,32 0,33 0,37 0,02 0,26 0,30

TOTAL 4,50 4,20 XXX 89,96 XXX 1,04 84,09 442,56 18,33 79,40 4,84 5,16 477,63

Obs: Receita para degustagio (por¢io de 101,52 por pessoa)

FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

Cilculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo - Macarrio:

1- Cozinhar o macarrdo em agua fervente por aproximadamente 8 minutos.

2- Escorrer a dgua e reservar.

Modo de Preparo - Frango:

1-Descascar o alho e cebola, picar em pedagos pequenos e reservar.

2- Descascar a cenoura e ralar.

3- Cortar o tomate em cubos pequenos.

4- Retirar a pele do peito de frango e reservar.

5- Refogar, em uma panela de pressdo, o alho e a cebola no dleo.
6- Acrescentar a cenoura ralada, o tomate em cubos e o frango.
7- Refogar até que fique branco, sem dourar.

8- Acrescentar o sal e adicionar dgua até metade do volume de frango, deixar cozinhar por 15 minutos na pressdo.

9- Desligar o fogo e deixar a pressdo sair sozinha.

10- Desfiar o frango com o auxilio de garfos.

Modo de Preparo - Brécolis e legumes:

1- Porcionar o brécolis separando os floretes retirando as partes ndo comestiveis (folhas e o final dos talos).
2- Retirar as folhas e final dos talos.

3- Em uma panela adicionar o brocolis e agua até cobrir o brocolis.

4- Adicionar o sal na agua.

5- Levar ao fogo médio e deixar ferver, sem tampar a panela, por 5 minutos.
6- Escorrer a agua e transferir o brocolis e reservar.

Modo de Preparo - Receita final

1- Misture o Brocolis, macarrdo e o frango em um recipiente.

2- Servir quente.

Fonte: Elaborado pela autora.

Rendimento: 5,076 kg
N° porgdes: 50; Peso/porgdo: 101,52¢g
Densidade energética: 5,26 kcal/g (porgao servida)
IC (peso cozido/peso liquido): 1,21
Tempo estimado de preparo: lhora
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