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RESUMO

A obesidade é uma doencga crdnica, caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, a ponto de causar prejuizos a saude. E qual é a extensdo desses
prejuizos? Em primeiro lugar, somente no Brasil, uma em cada quatro pessoas de
18 anos ou mais - estava obesa, em 2019, o que equivale a 41 milhdes de pessoas.
Em segundo lugar, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il e alguns tipos
de canceres sao algumas das consequéncias da obesidade, e tais agravos elevam
grandemente as estatisticas de morte por obesidade. Prova disso € o estudo que
estima o impacto da redugcdo de um ponto no IMC na populagéo brasileira: em um
ano, 30 mil mortes poderiam ter sido evitadas. Sobre as causas da obesidade: é
consenso na literatura, hoje, que a obesidade € uma doenga com causas
multifatoriais. Porém, ainda que pesem o0s aspectos genéticos, psicolédgicos, o
sedentarismo, e outros, adequar a alimentagédo é essencial na prevencao e controle
da obesidade. A educacao alimentar e nutricional, nos trés niveis de assisténcia, é
essencial para que a saude brasileira alcance tal meta, e o trabalho dos profissionais
de atengao em saude é orientar a populagdo. Porém, os trabalhadores da saude
possuem melhores habitos alimentares - e estilo de vida - que o restante da
populacdo? O quanto a teoria pode destoar da pratica? Para que realmente se
atinjam melhores niveis de saude na populagcdo brasileira em geral, uma das
alternativas é olhar para a saude e o bem-estar de quem atende essa populagao.
Estando esses profissionais mobilizados para modificar seus proprios habitos
alimentares, poderado orientar a populagédo atendida em direcao a um estilo de vida
mais saudavel. Em consonancia com o Guia alimentar para a populagao brasileira,
este trabalho de conclusao traz 3 estratégias alimentares para mudancgas de habitos,
sejam elas: a ampla divulgagdo da lista de dez passos para uma alimentacao
saudavel; o consumo de maior quantidade de fibras alimentares; e o uso da

tecnologia para auxiliar na mudanga de habitos alimentares.

Palavras-chave: obesidade; alimentacao saudavel; mudanca de habitos.
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1 INTRODUGAO

A obesidade € uma doencga crénica, caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, a ponto de causar prejuizos a saude. E qual é a extensdo desses
prejuizos?

Primeiramente € preciso registrar que, somente no Brasil, uma em cada
quatro pessoas de 18 anos ou mais - estava obesa, em 2019, segundo pesquisa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o que equivale a 41 milhdes de
pessoas (BRASIL, 2020).

Em segundo lugar, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il e
alguns tipos de canceres sao algumas das consequéncias da obesidade.

Em um panorama realista, tais agravos elevam grandemente as estatisticas
de morte por obesidade. Prova disso é o estudo que estima o impacto da reducao de
um ponto no IMC na populagéo brasileira: em um ano, 30 mil mortes poderiam ter
sido evitadas (RABACOW; AZEREDO; REZENDE, 2019).

Tais numeros falam por si: a obesidade € uma epidemia a ser enfrentada pela
saude publica brasileira, a partir do mapeamento das causas e da busca de
solucdes efetivas.

Com relacao as causas da obesidade, é consenso na literatura, hoje, que a
obesidade é uma doenga com causas multifatoriais. Porém, ainda que pesem os
aspectos genéticos, psicologicos, o sedentarismo, e outros, adequar a alimentagéo é
essencial na prevengao e controle da obesidade (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

A educacéao alimentar e nutricional, nos trés niveis de assisténcia, € essencial
para que a saude brasileira alcance tal meta, e o trabalho dos profissionais de
atengdo em saude é justamente orientar a populagdo neste sentido. Desde essa
perspectiva, vale o questionamento: Os trabalhadores da saude, em geral, possuem

melhores habitos alimentares e estilo de vida que o restante da populagao?

Segundo Souza et al. (2004), ndo, a0 menos na populagdo considerada em
seu estudo - 207 profissionais das UBS de Teresina, Piaui. O estudo verificou que
ocorrem altos niveis de sobrepeso e obesidade entre tais profissionais.

Arcando com o risco de generalizar tais resultados, torna-se imprescindivel
refletir sobre uma questdo: O quanto a teoria pode destoar da pratica? Por

exemplo, um profissional de saude sedentario que oriente seu paciente a fazer



atividade fisica, soara hipdcrita e, sem duvida, caira em descrédito. Da mesma
forma, nutricionistas obesos podem ser alvo de descrédito, por parte dos usuarios.

Por conseguinte, para que realmente se atinjam melhores niveis de saude
na populagédo brasileira em geral, uma das alternativas é olhar para a saude e o
bem-estar de quem atende essa populacdo. Estando esses profissionais
mobilizados para modificar seus proprios habitos alimentares, poderéo orientar a
populacao atendida em direcdo a um estilo de vida mais saudavel.

Em busca de solugbes alimentares para o enfrentamento da crescente
epidemia de obesidade, surge a educacdo alimentar e nutricional, a ser praticada
nos trés niveis de assisténcia, pelos varios profissionais de saude. Para tanto, faz-se
necessaria a ampla divulgacado, por parte dos profissionais de nutrigdo, do Guia
alimentar para a populacao brasileira - e suas recomendacdes.

O Guia alimentar, por sua vez, também traz orientagdes sobre a atuacao do
SUS na promocdo da alimentacdo adequada e saudavel: fundamentada no
incentivo, apoio e protegao da saude.

Sugere, também, que as iniciativas focadas em politicas publicas saudaveis
sejam combinadas, a fim de criar ambientes saudaveis, desenvolver habilidades
pessoais e reorientar os servicos de saude na perspectiva da promog¢ao da saude.

A titulo de curiosidade, o Guia brasileiro foi considerado o melhor do mundo
pela agéncia Vox, um site americano de opini&o, tecnologia e midia.

Em consonéncia com o Guia, este trabalho de conclusdo visa desenvolver
uma palestra para informar a populagdo-alvo sobre estratégias alimentares para
prevencao e controle da obesidade.

Tal palestra constitui um projeto piloto a ser avaliado; podendo,

posteriormente, ser replicada para outros publicos.



2 OBJETIVO

O presente trabalho visa desenvolver uma palestra para informar a
populagdo-alvo sobre estratégias alimentares para prevencdo e controle da

obesidade.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 OBESIDADE: CONCEITO, PRINCIPAIS IMPACTOS, PRINCIPAIS CAUSAS

A obesidade € uma doencga cronica, caracterizada pelo acumulo excessivo
de gordura corporal, a ponto de causar prejuizos a saude. Considera-se obeso o
individuo que possui indice de massa corporal - obtido da relagdo entre peso
corporeo (kg) e estatura (m?) dos individuos - igual ou superior a 30kg/m?
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

Dentre os prejuizos a saude dos individuos, encontram-se as dislipidemias,
as doencas cardiovasculares, a diabetes mellitus tipo Il e alguns tipos de canceres,
aléem das dificuldades respiratérias e de locomocao. Tais disturbios elevam a
obesidade a condicdo de maior causa de mortes no Brasil (WANDERLEY;
FERREIRA, 2010).

Além de causar outras doencgas, a obesidade traz consequéncias também
no ambiente laboral. Os trabalhadores obesos podem ter limitagdes no
desempenho das suas atividades, sofrer discriminagées por parte de colegas e
gestores, estdo mais propensos a acidentes de trabalho e elevam as estatisticas
de desemprego (SCHERER, 2014).

Nao bastassem os danos a saude fisica, psicoldgica, social e laboral dos
individuos, a obesidade, hoje, € um problema de saude publica, como demonstra a
pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE, de 2019: no
Brasil, uma em cada quatro pessoas - de 18 anos ou mais - estava obesa, o
equivalente a 41 milhbées de pessoas (BRASIL, 2020).

Além disso, Rabacow, Azeredo e Rezende (2019) estimaram, em seu
estudo, o numero de mortes por doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) que
poderiam ter sido evitadas em um ano, no Brasil, caso fosse reduzido um ponto do
indice de massa corporal (IMC) da populagéo. O resultado foi impactante, 30 mil
mortes evitaveis. Isso demonstra 0 qudo necessarias sao as politicas de
enfrentamento, sendo uma delas a educagao alimentar e nutricional.

Com relagao as causas da obesidade, é consenso na literatura, hoje, que a
obesidade € uma doenga com causas multifatoriais. Tal compreensao vai muito
além da questdo do balango energético, que considera o consumo calérico de um

lado, e o gasto energético de outro. Se 0 consumo € maior, o individuo engorda; se



0 gasto energético € maior, emagrece. O balango energético, em geral, é valido;
mas esta sujeito a complexidade dos organismos (WANDERLEY; FERREIRA,
2010).

Diante do exposto, ainda que pesem os aspectos genéticos, psicoldgicos, o
sedentarismo, e outros, adequar a alimentacdo € essencial na prevencado e
controle da obesidade. Desde essa perspectiva, surge a educagao alimentar e
nutricional (BRASIL. Ministério da Saude, 2006).
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3.2 EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Em tempos de influencers digitais prometendo emagrecimento rapido -
muitas vezes sem bases cientificas - € importante diferenciar uma alimentacao
adequada das dietas da moda. Algumas dietas restritivas, por falta ou excesso de
nutrientes, podem causar danos a saude, como fraqueza, perda de massa
muscular, anemia, aumento de colesterol, doencas cardiovasculares, entre outros
prejuizos (ANDRADE; SILVA; COUTINHO, 2021).

A educagdo alimentar e nutricional, nos trés niveis de assisténcia, é
essencial para que a saude brasileira enfrente a epidemia de obesidade, e o
trabalho dos profissionais de saude € orientar a populagdo neste sentido. Desde
essa perspectiva, vale o questionamento: Os trabalhadores da saude, em geral,
possuem melhores habitos alimentares e estilo de vida que o restante da
populaciao?

Segundo Souza et al. (2004), ndo, ao menos na populagcado considerada em
seu estudo - 207 profissionais das UBS de Teresina, Piaui. O estudo verificou que
ocorrem altos niveis de sobrepeso e obesidade entre tais profissionais.

Diante da necessidade de uma melhoria nos habitos alimentares da
populagao, para prevenir e controlar a obesidade, cabe aos profissionais da saude
orientar a populacdo sobre o que € - e como pdr em pratica - uma alimentagao
saudavel. Para esse desafio, contamos com o Guia alimentar para a populacao
brasileira, que traz aspectos culturais, sociais, ambientais, etc da alimentagao
(BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencéao Basica, 2014).

O Guia alimentar brasileiro é regido por 5 principios:

- Alimentagao € mais que ingestao de nutrientes;

- Recomendacdes sobre alimentagcdo devem estar em sintonia com seu

tempo;

- Alimentagao adequada e saudavel deriva de sistema alimentar social e

ambientalmente sustentavel;

- Diferentes saberes geram o conhecimento para a formulagao de guias

alimentares;
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- Guias alimentares ampliam a autonomia nas escolhas alimentares (BRASIL.
Ministério da Saude. Secretaria de Atengéao a Saude. Departamento de Atengao
Basica, 2014).

Deixando de lado possiveis orientagbes infundadas, o emagrecimento
saudavel - e sustentavel ao longo do tempo - ocorre a partir de uma revalorizagao
do ato de cozinhar - e tudo que o envolve, como planejar, escolher, comprar - de
preferéncia em familia - e da cultura alimentar ancestral de cada regido. Esse é o
maior contraponto a cultura dos ultraprocessados (fast-foods e alimentos
industrializados), itens que possuem excesso de calorias, gordura e agucar, e
baixos teores de fibras e micronutrientes (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria
de Atencéo a Saude. Departamento de Atencao Basica, 2014).

Exatamente nessa linha, o Guia traz uma Regra de Ouro: priorizar o
consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, usar com
parcimbnia os ingredientes culinarios (6leo, sal, agucar) e evitar os
ultraprocessados (industrializados), entre outras orientagdes (BRASIL. Ministério
da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica,
2014).
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3.3 ESTRATEGIAS ALIMENTARES

E consenso, tanto entre profissionais de saude quanto na populacéo leiga,
que mudancas de habitos ndo séo faceis de implementar - e manter. Sob o aspecto
alimentar, o que afasta a populacdo de uma alimentagcdo saudavel, além da
insuficiéncia econémica é: a falta de conhecimento (1), a falta de tempo para o
preparo (2) e o preconceito alimentar (3) (MISSAGIA; REZENDE, 2011).

Sem a pretensao de resolver questbes de tamanha amplitude, foram
mapeadas trés estratégias para facilitar a aquisicdo - e manutengcdo de novos
habitos alimentares.

A primeira estratégia € a ampla divulgacao da lista de Dez passos para uma
alimentacao saudavel, encontrada no Guia alimentar para a populagao brasileira.
Tal acédo visa disseminar conhecimento acessivel e de qualidade (BRASIL.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengao
Basica, 2014).

Figura 1: Dez Passos para uma alimentagdo saudavel

10 Paszos para uma Alimentagdo
Sauddvel

ﬁ Priorize olmentas im naturo ou minimements processados
-

Uilize dlen, sal = agicor com moderoglo

Limits o conseme de alimentos processadas

i
® Exite 0 consumo de alimentos witroprocessaodos

o
I Coma com regularidode = gtengio

Ceenpre alimentos na feira

=

Planeje a5 compras e o preparo dos refeigtes

-y

Seja critico com o publicidode de climentos

.
[ILS

Fonte: encr.pw/b7Amw
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A segunda estratégia aqui mapeada é o consumo de maior quantidade de
fibras vegetais. Tem consonancia com o Guia, a medida que as fibras séo
encontradas em frutas, verduras e graos integrais ndo refinados - ou seja,
alimentos in natura ou minimamente processados (BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengao Basica, 2014).

Tal consumo é amplamente indicado na dietoterapia para Diabetes Mellitus;
porém, estudos epidemioldgicos demonstram que seu consumo traz beneficios
também para individuos saudaveis, reduzindo os riscos de obesidade, sindrome
metabdlica e Diabetes Mellitus tipo 2; e também no tratamento dessas condicdes
(Mello; Laaksonen, 2009).

Figura 2: fontes de fibras vegetais: frutas, verduras e graos integrais

Fonte: encr.pw/8BVFL

Figura 3: fontes de fibras vegetais: cereais e leguminosas integrais

Fonte: Google Imagens
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A terceira estratégia € a associacdo das tecnologias de informacéo e
comunicagdo com mecanismos de promog¢ao da alimentagdo saudavel e
prevencao de doengas. Uma revisao de literatura de 2019 demonstra que o uso de
aplicativos destinado a esse fim obteve resultados positivos, como melhora do
controle alimentar e da qualidade dos itens consumidos, aumento de
conhecimentos acerca de alimentagdo saudavel e reflexos na perda de peso
(Mello; Souza; Berry, 2019).

Figura 4: interface do aplicativo Dieta e Saude

22/09/2017 - [iE® QA - Cardapios 22/09/2017 ~

Sugestao de lanche da manha
dpte (sugerido de 2 a 4 pts)
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SLIOENIOD e G | 7 |-'l1!i coaerido de 9 a 11 ;__._..:

Lanche da Manha n Alane oraepa :
i = o de 2 a 4 pontos . 2 0 folhas rddiss ot .
Almoco Couve manteiga cozida :
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Fonte: https://tecnoblog.net/responde/5-apps-que-ajudam-a-fazer-reeducacao-alimentar/
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4 METODO

4.1 PROPOSTA DE PRODUTO

—

. O produto educativo aqui proposto € uma palestra de 55 minutos com o tema:

estratégias alimentares para prevencado e controle da obesidade no Grupo

Hospitalar Conceicgao;

2. O numero de participantes sugerido € de 30 pessoas;

3. O critério de selegéo de da por ordem de inscri¢ao;

4. A palestra é realizada por um profissional de nutricdo - de nivel técnico ou

superior;

5. A palestra ocorrera uma vez ao més, de margo a dezembro;

6. A palestra sera expositiva e participativa, conforme planos de aula em anexo;

7. A palestra constitui um projeto piloto a ser avaliado; podendo, posteriormente, ser

replicada para diferentes publicos.

Os conteudos abordados sao:

8.1.Obesidade: definigdo e principais impactos na saude dos individuos.
Principais causas: a transigao alimentar brasileira (aumento do consumo de
industrializados no Brasil); sedentarismo e genética.

8.2.Educacdo Alimentar e Nutricional: A importancia de melhorar os habitos
alimentares para prevenir e controlar a obesidade. O Guia alimentar para a
populagao brasileira. A Regra de Ouro. O que é uma alimentagao saudavel.

8.3. Estratégias alimentares: Os dez passos para uma alimentagdo saudavel.
Fibras alimentares e sua importancia na dieta saudavel. Contribuicdes da

tecnologia na mudanga de habitos alimentares.
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4.2 ETAPAS DE ELABORACAO

1. Definicdo do tema e do produto;

N

Pesquisa sobre o tema em bancos de dados do Scielo, Ministério da Saude e
universidades federais;

Estruturacéo do projeto;

Preparo dos slides;

Apresentacao;

2L .

Avaliagao.

4.3 POPULACAO ALVO

Colaboradores do servigo de nutricdo e dietética do GHC.

4.4 RECURSOS

Tabela 1: recursos

Valor Valor
Quantidade
Item Unitario Total
(Unid.)

(R$) (R$)

Sala para 30 pessoas; 01 - -

Projetor para reprodugao audiovisual; 01 - -

Ponto de acesso a internet; 01 - -
Instrumento de avaliagao: folhas de 08 2,00 16,00

oficio impressas e recortadas em 4
partes, em anexo;

Canetas esferograficas 30 2,00 60,00
Valor total 76,00

Os recursos para a realizagcado deste TCC serdo do proprio autor.



4.5 CRONOGRAMA

Tabela 2: cronograma das atividades
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Ano 2022

Mar

Abr

Maio

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Escolha do tema

Escrita do pré-projeto

Definigao do produto

Apresentagao do
pré-projeto

Levantamento bibliografico

Escrita do referencial
tedrico

Etapas do produto

Redacao do trabalho

Formatacéao

Revisdo e redacgao final

Elaboracio da
apresentacao

Apresentagao final

Revisédo pos banca

Entrega TCC
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

E consenso na literatura disponivel, hoje, a necessidade de adequar a
alimentagao - assim como a atividade fisica - para reduzir os niveis de obesidade
nas populacgdes.

Porém, ao estudar minimamente a obesidade - e suas causas multifatoriais -
torna-se evidente que mudar habitos alimentares n&do € algo simples, nem mesmo
para profissionais da saude.

Portanto, cabe a noés, profissionais da nutricdo, buscar solugcdes que
ultrapassem a mera transmissao de conhecimentos.

Este trabalho propde estratégias para mudangas graduais e permanentes,
ainda que flexiveis, para que a prevencgédo e controle da obesidade sejam metas
alcancaveis.

Vale registrar a importancia da unido de profissionais de saude das varias
areas, para enfrentar essa epidemia. Um desafio para o SUS, e para cada um de

nos.
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ANEXOS

PLANO DE AULA - PALESTRA

Tabela 3: plano de aula

Palestrante: Danielle Marques Dutra Turma(s): 30 selecionados do SND - GHC
Data: a definir Carga horaria: 55 minutos
TEMA/CONTEUDO

Estratégias alimentares para prevencao e controle da obesidade.

OBJETIVOS

Informar a populagéo-alvo sobre estratégias alimentares para prevencéo e controle da obesidade.

METODOLOGIA/ESTRATEGIA PEDAGOGICA

Momento 1 - Boas vindas. Pré-teste. Apresentagao. Dar as boas vindas aos participantes e apresentar o
objetivo do encontro. Solicitar que os participantes preencham o pré-teste e o entreguem (05 min).

Momento 2 - Obesidade, desafio a saude publica brasileira. Conceito. Principais impactos na saude
dos individuos. Principais causas: a transi¢do alimentar brasileira (aumento do consumo de
industrializados no Brasil); sedentarismo e genética. Abrir os slides e explanar os topicos com linguagem
acessivel a leigos (10 min). Abrir espago para 1 pergunta e responder (02 min). Solicitar aos participantes 2
respostas diferentes para a pergunta: "Vocés acreditam que é possivel ndo acumular gordura corporal,
como?” Ouvir as respostas e convida-los a continuar com atengao (03 min).

Momento 3 - Educacao alimentar e nutricional: A importancia de melhorar os habitos alimentares para
prevenir e controlar a obesidade. O Guia alimentar para a populagdo brasileira. A Regra de Ouro.
Prosseguir com os slides e explanar os tépicos com linguagem acessivel a leigos (12 min). Abrir espacgo para
1 pergunta e responder (03 min).

Momento 4 - Estratégias alimentares: Os dez passos para uma alimentagdo saudavel. Fibras
alimentares e sua importancia na dieta saudavel. Contribui¢ées da tecnologia na mudan¢a de habitos
alimentares. Prosseguir com os slides e explicar o conteudo de forma acessivel (10 min). Convidar os
participantes a realizarem 1 ou 2 perguntas - e respondé-las (05 min).

Momento 5 - Avaliagao. Solicitar que os participantes preencham o pés-teste e o entreguem Disponibilizar o
tempo da avaliagao para outras duvidas que possam surgir (05 min).

RECURSOS DIDATICOS

Slides para apresentagao.
Instrumento de avaliagao da palestra.




SLIDES PARA APRESENTACAO

Figuras 5 a 30: slides para palestra
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INTRODUGAO

Educacdo alimentar e nutricional

Figuia - Guia almensas pasa a popuitscdo brasikiea

INTRODUCAO

Obesidade. desafio & satide pblica brasileira
Conceita. Principais impactos. Principais causas.

Educacio alimentar & nutricional
A importancia de melhorar o5 habitos slimentares.
O Guia alimentar para a populagio brasilsira.
A Regra de Quro.

Estratégias alimentares
Dez paszos para ums slimentsgdo saudivel.
Fibras alimentares & sua imparténcis na dists sauddvel.
A contribuicio da tecnologia na mudanga de habitos slimentares.

T e R ||

EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL (EAN)

A IMPORTANCIA DE MELHORAR OS HABITOS ALIMENTARES PARA PREVENIR
ECONTROLAR A OBESIDADE

GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAD BRASILEIRA.

A REGRA DE OURC

ESTRATEGIAS ALIMENTARES

Dez passos para uma alimentagio saudével

INTRODUCAO

‘Obesidade. desafio  salde publica brasileira

Figura 1: wmagem oo Cama

INTRODUGAQ

Estratégias alimentares

Figuea 3 Imagem & Canva
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ESTRATEGIAS ALIMENTARES

Fibras slimentares e sua importancs na diets saudavel

Figuras 7e & Fibras aimeneares

ESTRATEGIAS ALIMENTARES

s da tecnologia na mudanga de habites alimentares

Figum & Aplicative Dicta & saide:

ESTRATEGIAS ALIMENTARES

Contribuigbes da tecnologia na mudanga de habitos alimentares

"Q aplicativo (TecnoNutri) fundona como um assistente pessoal, por oderecer
muitas ferramentas para ajudar 8 mudar habitos. Além de um cardépio repleto de
nutrientes, monitora o seu peso, tem um didrio para registros e faz uma analise do
consumo. A plataforma notifica para beber dgua e sugere as calorias a serem
ingeridas em cada refeigdo (Finkfire)."

ESTRATEGIAS ALIMENTARES

Contribuighes da tecnologi= na mudanga de hibites slimentares

"Q aplicative (Dietbox) possui um didrio de consume de calorias, com o qual
€& possivel ter um controle maior sobre o que vocé come. Também £ voltadao
para um contato direto com um nutricionista, que ird fazer uma avaliago
de acordo com o perfil de cada um e montar um cardapio exclusiva
(Pinkfire)."

Grata pela atencao!
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO: PRE-TESTE

(Por gentileza, responda as perguntas abaixo e entregue a palestrante)

1 Dos alimentos abaixo, quais s&o os in natura ou minimamente processados?

Abacate
Cachorro-quente
logurte

Pepino em conserva

2 Dos alimentos abaixo, quais sao os ultraprocessados?
Macarrao com molho

Sardinha em lata

Quiwi

Requeijao

3 Vocé conhece os Dez passos para uma alimentagao saudavel? Cite um deles.

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO: POS-TESTE

(Por gentileza, responda as perguntas abaixo e entregue a palestrante)

1 Dos alimentos abaixo, quais s&o os in natura ou minimamente processados?

Abacate
Cachorro-quente
logurte

Pepino em conserva

2 Dos alimentos abaixo, quais sao os ultraprocessados?

Macarrao com molho
Sardinha em lata
Quiwi

Requeijao

3 Vocé conhece os Dez passos para uma alimentagao saudavel? Cite um deles.



