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RESUMO

A alimentacéo do individuo onivoro, representada pela capacidade de comer
todos os tipos de alimentos, Ihe da uma suposta liberdade de escolha alimentar.
Entretanto, nem tudo é completamente escolhido por ele, uma vez que as escolhas
do sujeito sdo determinadas por diversos fatores que irdo pesar nessa decisao.
Esses fatores podem englobar o meio ambiente, o qual esta relacionado aos
recursos disponiveis e aos relacionamentos sociais, bem como a historia individual.
Essas condi¢cdes permitirio ao homem refletir sobre o que vai comer. O ato de
alimentar-se ocorre de acordo com regras determinadas pela sociedade, e essas
regras influenciam a escolha dos alimentos. Essa influéncia esta representada pelas
maneiras de preparar os alimentos, pela apresentacéo dos pratos e pelos rituais das
refeicdes (como, por exemplo, os modos e as posi¢cdes das pessoas a mesa, a
divisdo da comida entre os individuos, os horarios estipulados, entre outros),
contribuindo para que o homem se identifique com o alimento, também por sua
representacdo simbdlica. Esse trabalho teve como objetivo avaliar, através de um
estudo transversal, alguns fatores adjacentes as escolhas alimentares, como por
exemplo, 0s aspectos psicossociais e as barreiras relacionadas as escolhas que
cada individuo faz em ralacdo a comida. Foi aplicado questionario de avaliacdo dos
indicadores psicossociais e barreiras do comportamento alimentar em 100 usuérios
do SUS do municipio de eldorado do Sul e, posteriormente, seguiu-se a analise dos
dados encontrados, relacionando as recomendacfes do guia alimentar para a
populacdo brasileira. Nessa publicagdo do Ministério da Saude, por olhar de forma
abrangente a alimentacdo e a sua relacdo com a salde e o bem-estar, as
recomendagdes levaram em conta nutrientes, alimentos, combinag¢des de alimentos,
preparacdes culinarias e as dimensdes culturais e sociais das praticas alimentares.
Acredita-se que a avaliacdo desses dados deve servir como instrumento de
diagnostico para o planejamento e a criagcdo de programas de educacdo em saude
no municipio de Eldorado do Sul, que atualmente esta iniciando a atuacdo na
prevencado das doencas, ainda com adesdo muito baixa dos usuarios devido ao fato
de o modelo de assisténcia a saude vigente até o inicio de 2017 ter sido o
biomédico, ou seja, quando a doenca aparecia, ocorria a oferta do tratamento. Essa

transformacdo na cultura dos usuarios acostumados a receber somente essa



assisténcia sera um dos maiores desafios dos programas de educac¢do em saude

gue virao.

Palavras-chaves: Comportamento Alimentar; Psicossociais; Barreiras; Educagdo em
Saude.

ABSTRACT

Feeding the omnivorous individual, represented by the ability to eat all kinds of
food, gives him an alleged freedom of food choice. However, not everything is
completely chosen by him, since the subject is determined by several factors that will
weigh in this decision. These factors can encompass the environment, which is
related to available resources and social relationships, as well as individual history.
These conditions will allow man to reflect on what he will eat. The act of feeding
occurs according to rules determined by society, and these rules influence the choice
of food. This influence is represented by the ways of preparing food, by the
presentation of the dishes and by the rituals of the meals (such as the manners and
positions of the people at the table, the division of food among individuals,),
contributing for the man to identify with the food, also for its symbolic representation.
This study aimed to evaluate, through a cross-sectional study, some factors adjacent
to food choices, such as the psychosocial aspects and barriers related to the choices
that each individual makes in relation to food. A questionnaire was used to evaluate
the psychosocial indicators and food behavior barriers in 100 SUS users in the city of
Eldorado do Sul, followed by an analysis of the data found, relating to the
recommendations of the food guide for the Brazilian population. In this publication of
the Ministry of Health, by looking comprehensively at food and its relation to health
and well-being, the recommendations took into account nutrients, foods, food
combinations, culinary preparations and the cultural and social dimensions of
practices food. It is believed that the evaluation of these data should serve as a
diagnostic tool for the planning and creation of health education programs in the
municipality of Eldorado do Sul, which is currently starting to work on disease

prevention, with very low due to the fact that the health care model in force until the



beginning of 2017 was the biomedical one, that is, when the disease appeared, the
treatment offer occurred. This transformation in the culture of users accustomed to
receiving only such assistance will be one of the greatest challenges of the health

education programs to come.

Keywords: Food Behavior; Psychosocial; Barriers; Health education
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1. INTRODUCAO

A partir da descricdao de Contento (2011), trés fatores sao determinantes do
comportamento alimentar: fisiolégicos, cognitivos/motivacionais e ambientais. Os
fatores fisiolégicos sdo dados como a principal razdo das preferéncias alimentares,
resultado dos efeitos agradaveis ou desagradaveis das caracteristicas sensoriais
dos alimentos. Do ponto de vista fisiologico, hé& evidéncias de que os genes podem
estar envolvidos na determinacdo de fatores tdo gerais como preferéncias e
responsividade a alimentos, ingestdo, taxa de metabolismo basal, atividade fisica e
gastos energéticos. O organismo humano sobrevive por meio da manutencdo da
homeostase energética, que € regulada por mecanismos complexos e pela interagdo
de diferentes estruturas e sistemas (como o0 sistema nervoso central, o sistema
digestorio e o tecido adiposo). Entretanto, comportamentos alimentares também sao
influenciados por outro nivel de regulacdo que envolve o processamento de
sensacdes de prazer e recompensa, por meio de sinalizacdo neuroquimica de varios
neurotransmissores, como a dopamina e os opioides, e a capacidade do organismo
de ser condicionado a presenca de estimulos alimentares prazerosos que em
seguida irdo desencadear o desejo pela comida (VOLKOW, 2013).Algumas
estruturas neurais estdo associadas ao controle alimentar por mecanismos distintos
e correlatos que ocorrem no hipotalamo, hipocampo e em outras areas como no
cerebelo, bulbo olfatorio, glandulas pituitaria e pineal que exercem funcdes distintas,
porém influenciam o comportamento alimentar, intermediadas geralmente por
neurotransmissores comuns. Os precursores dos nheuroquimicos apresentam
funcdes especificas, sendo a influéncia na alimentacdo relevante no contexto
comportamental da escolha de alimentos. Os processos sensoriais na alimentacao
como paladar, olfato, visdo e audi¢cao interagem entre si e com outras estruturas e
vias neurais, participando também do controle do apetite e da saciedade, que
culminam na iniciacdo e no término da alimentacdo. A interacdo entre aspectos
neurais no processo de consumo de alimentos promove a manifestacdo do
comportamento alimentar especifico para cada espécie em seu ambiente. Ja fatores
cognitivos e motivacionais englobam os conhecimentos e as crencas sobre
alimentacdo, o que resulta nas decisdes sobre o que consumir. Comer € um ato
social que vai além de suprir as necessidades fisiologicas. Alimentar-se assume,

com frequéncia, um papel central nas relagGes sociais. As refeicbes sdo muitas
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vezes utilizadas como uma ocasido para confraternizar, conviver, partilhar e
comemorar acontecimentos importantes. O comportamento alimentar esta sujeito
aos mesmos fenémenos de influéncia social demonstrados em outros dominios da
psicologia (CONNER, 2002). Frequentemente temos que escolher entre o prazer e a
saude e, normalmente o escolhido € o prazer. Apesar de sabermos que, por
exemplo, um pacote de biscoitos recheados ndo é a melhor escolha para uma
refeicdo como o almogo. A literatura tem mostrado que embora a maioria das
pessoas tenha conhecimento sobre alimentacdo saudavel, elas preferem consumir
alimentos mais palataveis, como hamburgueres, lanches rapidos, bolos, doces, etc,
mesmo sabendo que o consumo desses alimentos repetidamente pode trazer riscos
a saude. No comportamento alimentar estdo um conjunto de cognicdes e afetos que
regem as acOes e condutas alimentares (Alvarenga, 2015). Do ponto de vista da
psicologia, cognicdes sao 0s processos de conhecer e afetos sdo agentes
modificadores de comportamento, que induzem no modo de pensarmos sobre algo;
juntos eles moldam nosso comportamento. Todas as experiéncias vivenciadas
contribuem para moldar nosso conhecimento e comportamento frente a determinada
situagao, sendo ela positiva ou negativa. Por fim, os fatores ambientais, determinam
um maior ou menor acesso aos alimentos, que juntamente com outros fatores,
influenciam as escolhas alimentares. Apesar de citados separadamente, todos o0s
fatores estdo envolvidos e um pode interferir no outro. Dessa forma, para entender
como os resultados sdo produzidos, pode-se promover um estudo ndo somente
sobre os efeitos das acbes das pessoas, mas também os efeitos de fatores externos
gue influenciam a ocorréncia dos resultados em questédo. Assim, pode-se dizer que
comportamento alimentar retrata a relacdo do estado fisiologico, psicologico e
ambiental em que estamos inseridos. Além das variaveis psicossociais, existem as
barreiras para a mudanga no comportamento, como a condi¢éo financeira, a oferta
de opcdes de alimentos saudaveis, o tempo dispensado para o0 preparo das
refeicbes, a aptiddo para cozinhar, as preferéncias individuais e as crencas
relacionadas a alimentacdo; assim como a motivacdo para alterar o padrdo de
consumo de alimentos que, como j& vimos esté relacionada a multiplos fatores que
envolvem desde a genética até as interacdes sociais. Uma abordagem holistica &
fundamental para enfrentar o desafio de motivar os individuos para a pratica de uma
alimentacdo mais saudéavel. Portanto, a ampliagdo do conhecimento sobre os

inUmeros determinantes do comportamento alimentar € uma importante ferramenta
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para superar o desafio de transformar informacfes cientificas sobre nutricdo em
mudancas factiveis das préticas alimentares dos individuos e promover intervencées

baseadas nesses conhecimentos para aumentar sua eficacia.
2. OBJETIVO

Avaliar os indicadores psicossociais e as barreiras do comportamento alimentar

em pacientes atendidos pelos servi¢os de saude em Eldorado do Sul-RS.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado nas unidades basicas de saude de
Eldorado do Sul-RS, de junho a agosto de 2017. Os usuarios dos servicos foram
convidados a participar, constituindo-se uma amostra de 100 individuos de ambos
0S sexos que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O instrumento
para a pesquisa foi elaborado e os dados analisados tomando como base as
recomendacgdes contidas no guia alimentar para a populacdo brasileira, publicado
em 2014. O guestionario apresenta trinta e duas perguntas divididas em 5blocos, de
modo que o primeiro revela dados como, nome, sexo, data de nascimento, peso,
altura, renda bruta familiar e escolaridade; e os quatro posteriores se dividem em:
ideia de consumo, barreiras objetivas, estagio de mudanca e variaveis psicossociais.
Os usuérios responderam as perguntas de acordo com sua interpretacdo, sem
auxilio quanto ao significado. O bloco 1 revela a composicdo e variedade das
principais refeicbes (café da manh&, almoco e jantar), composto por 9 perguntas e 4
possibilidades de respostas tipo escala linkert; foram numeradas as possibilidades
de respostas de 1 a 4, sendo 1 a mais adequada (de acordo com o guia alimentar) e
4 a menos adequada. O bloco 2 trata das barreiras objetivas, que retratam as
dificuldades em relagdo a compor as refeicdes (citadas no bloco 1) de maneira
variada, composto por 6 perguntas e 4 op¢cOes de resposta, sendo que, entre as 4
opcOes de resposta, a 1 reflete as maiores barreiras e a 4 as menores. O bloco 3
representa o estagio de mudanca no qual o entrevistado se encontra para melhorar
a qualidade do que consome em um futuro préximo, composto por 1 pergunta, com

4 opcdes de resposta, sendo a 1 a menor motivacdo para a mudanca e a 4 quatro a
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maior. O bloco 4 trata das varidveis psicossociais envolvidas na composi¢cdo das
refeicbes, composto por 10 perguntas e 4 possibilidades de resposta, sendo a
resposta 1 relacionada as escolhas mais saudaveis e a 4 as menos saudaveis de

acordo com o guia alimentar.
3.1. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados e as analises foram realizadas no software Excel.
A descricdo dos dados foi apresentada de forma descritiva, apenas com valores
absolutos devido ao tamanho de amostra.

4. RESULTADOS

A maior parte da amostra foi composta por mulheres, individuos adultos,
escolaridade de nivel fundamental incompleto e renda mensal bruta de até
R$1.576,00. O excesso de peso apareceu em 56% da amostra e apenas 44% foi
classificada como eutréfica, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, conforme
demonstra a Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo da amostra de adultos usuarios da atencéo basica do municipio
de Eldorado do Sul — RS. 2017. (n=100)

Variaveis n (%)
Sexo

Mulheres 85
Homens 15
Idade

Até 59 anos 76
60 anos ou mais 24
Renda

Até R$1.576,00 62
De R$1.576,00 até R$3.152,00 37
De R$3.152,01,00 até R$7.880,00 1

Escolaridade
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Fundamental incompleto 44
Fundamental completo 10
Médio incompleto 8
Médio completo 24
Superior incompleto 13
Superior completo 1
IMC

Eutrofia 44
Sobrepeso 26
Obesidade Grau | 22
Obesidade Grau Il 7
Obesidade Grau llI 1

No primeiro bloco de perguntas, os entrevistados responderam sobre a
composicao das refeicbes (café da manha, almoco e janta) com variacdo dos tipos
de alimentos. As respostas possiveis, numeradas de 1 a 4, mostram a adequacao
com as recomendacdes do guia alimentar, sendo a 1 mais adequada e a 4 a menos
adequada. A maior parte dos entrevistados respondeu que sempre compde suas
refeicbes de forma variada. Ainda nesse bloco, responderam sobre a realizagao das
refeicdes juntamente com a familia, onde a maioria respondeu que sempre as

realiza em conjunto, conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2. Composicdo das refeicbes de adultos usuarios da atencdo bésica do
municipio de Eldorado do Sul — RS. 2017. (n=100)

Variaveis % Sempre % Quase Sempre % As Vezes % Raramente

Feijdo com arroz

(ou outros cereais) 66 20 8 6

Aipim ou batata ou 43 20 31 6
mandioquinha ou

inhame
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Legumes e
verduras cozidos 51 25 17 7

e/ou crus

Frutas e/ou sucos
naturais 52 16 24 8

Castanhas, nozes,
améndoas,
amendoim 19 8 34 39

Leite, iogurte,

queijos ou outros

derivados do leite 53 12 21 14
Carnes e/ou ovos 71 18 6 5
Agua 61 24 6 9
Refeicbes

realizadas em 59 16 14 11

conjunto com a

familia

No segundo bloco de perguntas, os entrevistados responderam sobre as
barreiras para compor as refeicbes conforme descrito no bloco anterior. Entre as
respostas possiveis, numeradas de 1 a 4, a 1 representa as maiores dificuldades e a
4 as menores. A maior parte dos entrevistados responderam que as barreiras sao o
motivo, ou o principal motivo para ndo compor as refeicbes de forma variada,

conforme descrito na tabela 3.
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Tabela 3. Barreiras objetivas para a composi¢cao das refeicdes de forma variada na
amostra de adultos usuarios da atencdo bésica do municipio de Eldorado do Sul —
RS. 2017. (n=100)

Variaveis % Concordam % Concordam % Concordam % Discordam
completamente  muito pouco
Preco 48 12 27 13

Encontrar local

para comprar 42 10 27 21
Tempo para o 40 21 20 19
preparo
Habilidade em 42 8 22 28
cozinhar
Preferéncia 41 5 14 40
Crencas
religiosas 31 9 8 52

No terceiro bloco de perguntas, os entrevistados responderam sobre o estagio
de mudanca de habitos alimentares no qual se encontravam no momento da
pesquisa e se estavam pensando em melhorar a qualidade dos alimentos que
consomem em um futuro préximo. Entre eles, 38% responderam que ndo estavam
pensando a respeito, 26% que estavam pensando em modificar os habitos, 12% que

estavam planejando isso e 24% responderam que ja iniciaram a mudanca.

No quarto bloco, o0s entrevistados responderam sobre as variaveis
psicossociais envolvidas no comportamento alimentar. Entre as respostas possiveis,
numeradas de 1 a 4, a 1 representa as maiores possibilidades de compor as
refeicbes de maneira variada e priorizando alimento in natura ou minimamente
processados, e a 4 as menores possibilidades. Entre os entrevistados, a maioria
concorda completamente que melhorar a qualidade da alimentagdo vai melhorar a

sua saude, conforme esta descrito na tabela 4.
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Tabela 4. Variaveis psicossociais envolvidas no comportamento alimentar da
amostra de adultos usuarios da atenc¢do basica do municipio de Eldorado do Sul —
RS. 2017. (n=100)

Variaveis % Concordam % Concordam % Concordam % Discordam

completamente muito pouco

Saude melhora
com alimentac&o 74 13 7 6

saudavel

Controlar a
quantidade de
sal e agucar 74 15 8 3

melhora a salude

Ma qualidade da

alimentacao 77 21 1 1
prejudica a

saude

Moderar o

consumo de 78 20 2 0

frituras, carnes
vermelhas e
6leos previne

doencas

E possivel

organizar o

tempo para 73 17 8 2
consumir mais

saladas e frutas

E possivel

diminuir o
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consumo de 62 15 14 9
carnes

vermelhas

Familia vai aderir
as mudancas na 72 10 11 7

alimentacao

E possivel
diminuir o
consumo de 72 19 8 1
alimentos

industrializados

E possivel
reduzir o 65 18 11 6
consumo de

embutidos.

Fazem a leitura
dos rotulos dos 61 13 12 14

alimentos

5. DISCUSSAO

Os dados levantados pela presente pesquisa revelaram que a maior parte da
amostra esta classificada com sobrepeso e obesidade (56%). Comparando esse
dado com o coletado no SISVAN para o municipio de Eldorado do Sul-RS, utilizando
como filtros para a pesquisa as bases de dados do SISVAN, E-SUS e bolsa familia
(ano-referéncia 2016) para individuos adultos, esse percentual aumenta para
69,98%. O sistema de Vigilancia de fatores de risco e prote¢cdo para doengas
cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), publicado em 2016, mostrou que em
Porto Alegre- capital do estado e municipio vizinho de Eldorado do Sul, esse
percentual € de 54,9%, bem proximo ao encontrado pela presente pesquisa; e ainda

gue no Brasil, 0 excesso de peso cresceu 26,3% em 10 anos, enquanto a obesidade
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avangou 60% no mesmo intervalo de tempo. Esses numeros fazem refletir a respeito
da prevaléncia das doencgas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) cada vez mais
crescente, ja que sobrepeso e obesidade sao fatores de risco para varias dessas
doencas (MARIATH, 2007) e o comportamento alimentar esta diretamente envolvido
nessa relacdo. As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais
causas de 6bitos no mundo e tém gerado elevado numero de mortes prematuras,
perda de qualidade de vida com alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho e
de lazer, além de impactos econbmicos para as familias, comunidades e a
sociedade em geral, agravando as iniquidades e aumentando a pobreza (MALTA,
2011). O comportamento alimentar ndo € definido apenas pelo conhecimento a
respeito da qualidade dos alimentos, mas também por um conjunto de cognicdes e
afetos que regem as acdes e condutas alimentares, os indicadores psicossociais e
as barreiras para a mudanca de habitos. Adotar uma alimentacdo saudavel nédo é
meramente questdo de escolha individual. Muitos fatores — de natureza fisica,
econdmica, politica, cultural ou social podem afetar de maneira positiva ou negativa
a alimentacdo das pessoas. Por exemplo, morar em bairros ou territérios onde ha
feiras e mercados que comercializam frutas, verduras e legumes com boa qualidade
torna mais factivel a adocdo de padrdes saudaveis de alimentacdo. Outros fatores
podem dificultar a adocdo desses padrdes, como 0 custo mais elevado dos
alimentos minimamente processados diante dos ultra processados, a necessidade
de fazer refeicbes em locais onde ndo sdo oferecidas opgbes saudaveis e a
exposicdo intensa a publicidade de alimentos industrializados e que combinam com
0 estilo de vida cada vez mais imediatista da sociedade. O guia alimentar para a
populacao brasileira traz uma série de informacdes a respeito das modificacdes do
padréo alimentar da populagéo que ao longo dos anos foi deixando de produzir seus
alimentos e substituiram alimentos in natura por processados e ultra processados.
No lugar de hortas e propriedades produtoras de alimentos saudaveis, surgiram
sistemas alimentares que operam baseados em monoculturas que fornecem
matérias-primas para a producdo de alimentos ultra processados, ou para ragdes
usadas na criacao intensiva de animais. Esses sistemas dependem de grandes
extensodes de terra, do uso intenso de mecanizacéo, do alto consumo de agua e de
combustiveis, do emprego de fertilizantes quimicos, sementes transgénicas,
agrotoxicos e antibidticos e, ainda, do transporte por longas distancias (CARNEIRO,
2012). Completam esses sistemas alimentares grandes redes de distribuicdo com
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forte poder de negociacdo de precos. Todos esses interesses, aliados a influéncia
gue a publicidade desses alimentos exerce sobre as pessoas, muitas vezes
associando ou reforcando crencas de que os alimentos vao suprir necessidades
emocionais e culturais, interferem nas escolhas e no padrdo de comportamento

alimentar que os individuos vao apresentar ao longo da vida (STUCKLER, 2012).

No bloco 1 a maioria dos individuos (70,3%) responderam que sempre ou quase
sempre compde suas refeicbes de maneira variada, o que levanta a hipétese de que
as quantidades, combinacdes e a qualidade dessas escolhas pode ser o problema
que se reflete no ganho de peso ao longo do tempo. Quanto a realizacdo das
refeicbes junto a familia, 75% responderam que sempre, ou quase sempre
conseguem realizar as refeicdes em conjunto. Essa é uma realidade local do
municipio, ja que o comércio fecha ao meio dia e praticamente todos que trabalham
na cidade tém a oportunidade de realizar as refeicbes em casa. A realizacdo das
refeicbes em familia pode explicar, jA que as criancas tendem a copiar os habitos
dos pais, a prevaléncia de sobrepeso ou obesidade ao se tornarem adultos. Esse
habito em relacdo as refeicbes em conjunto pode também tornar-se positivo, visto
gue a intervencao quanto a modificacdo dos habitos alimentares com a pessoa que
prepara os alimentos para a familia podera se refletir em todos os comensais da

residéncia.

No segundo bloco, a maioria (56,8%) respondeu que as barreiras elencadas no
questionario sdo o motivo, ou o principal motivo para ndo consumirem alimentos
mais saudaveis. Fatores como o preco dos alimentos organicos, ou mesmo das
frutas e verduras quando comparados ao custo dos alimentos ultra processados séo
a explicagdo mais recorrente entre as razdes para ndo adotarem habitos mais
saudaveis; seguida da dificuldade de encontrar alimentos mais saudaveis para
comprar diante de suas rotinas, e ai esta um grande desafio em relacdo a educacao
nutricional da populacdo, afinal a midia ndo colabora na divulgacdo desses
alimentos, restando aos profissionais incentivar esse consumo; falta de habilidade
em preparar esses alimentos, outro desafio para a educacao nutricional do ponto de
vista de ensinar a tornar mais palataveis as prepara¢cdes com alimentos in natura ou
minimamente processados, afinal o prazer também € parte importante na relacao
dos individuos com a comida; a preferéncia por alimentos menos saudaveis também

apareceu e isso pode ter relagdo, além dos aspectos fisioldgicos e emocionais
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relacionados ao prazer, com o fato de as preparacbes nao proporcionarem a
sensacao prazerosa com a qual a comida estid relacionada em opc¢bes mais
gordurosas ou doces, por exemplo; o tempo para preparar os alimentos também é
uma das barreiras encontradas e, finalmente, as crencas religiosas também tem
papel importante na relagdo com a comida e com as escolhas que a envolvem. Os
profissionais de saude devem levar em conta o que os alimentos representam para

as pessoas antes de pensar em qualquer intervencéao nutricional.

Quanto ao estagio de mudanca de habitos alimentares no qual se encontravam
as pessoas no momento da pesquisa, 38% responderam que ndo estavam
pensando a respeito de melhorar a qualidade dos alimentos que consomem em um
futuro proximo, enquanto 26% responderam que sim, 12% ja estavam planejando e
24% relataram que ja iniciaram a mudanca. Isso pode estar relacionado a crencga de
gue alimentacdo saudavel ndo € tdo gostosa, € mais cara e todas as outras barreiras
citadas anteriormente. A situacdo emocional interfere nessa mudanca de habitos no
momento em que o comensal entende que se trocar alimentos mais gordurosos por
outros mais saudaveis estara abrindo méao da sensacao de prazer e plenitude que

experimenta quando consome frituras, por exemplo.

No quarto bloco, 70,8% concordaram completamente que melhorar a qualidade
da alimentacdo vai melhorar a sua saude, enquanto apenas 4,9% discordaram, o
gue corrobora a ideia de que o conhecimento sobre os beneficios da dieta saudavel

para a saude ndo é suficiente para modificar o comportamento alimentar.
6. CONSIDERACOES FINAIS

Apés a analise dos resultados, foi possivel observar que os indicadores
psicossociais envolvidos nos processos de escolha dos alimentos possuem
influéncia no comportamento alimentar e que intervencdes que pretendam modificar
hébitos da populacdo devem levar em conta além desses indicadores, as barreiras
para a mudanca de comportamento. Alguns estudos mostram que a comida néo é
usada apenas para satisfazer as necessidades fisiolégicas, como ja foi amplamente
discutido, para algumas pessoas a relacdo com determinados alimentos tem
relevancia fundamental e chegam a ser parte importante na vida desses individuos;

para alguns, a crenca em relacdo a determinados alimentos sustenta mecanismos
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psiquicos que devem ser observados antes de propor alguma mudanga de habitos.
Uma relagéo interessante em relagcéo a crencas e alimentacéo pode ser observada
na primeira exposicao de um ser humano a comida: o nascimento; nessa ocasido o
recém nascido experimenta, entre muitas outras sensacfes desagradaveis, Visto
gue todas as usas necessidades eram supridas pelo corddao umbilical, pela primeira
vez a fome. Essa sensacgdo é extremamente angustiante, especialmente para um
ser que néo faz ideia de como suprir essa necessidade. No momento em que a méae
leva o bebé ao seio e ele experimenta o alimento, aquela necessidade (a fome) é
totalmente saciada e pode se estabelecer ali a crenca de que a sensacgao ruim pode
ser totalmente suprida com comida. Ocorre que individuos adultos possuem muitas
outras necessidades, além da alimentacdo, e a sensacao de plena satisfacéo que foi
sentida no momento da primeira amamentacdo nunca mais se repetira, pois logo
ap0s o nascimento, muitas outras demandas aparecem e, quanto mais o individuo

cresce, mais dificil fica satisfazer plenamente todos os problemas com a comida.

Os dados levantados nesse trabalho deverdo servir como instrumento de
diagnéstico para o planejamento de acdes de educagcdo em saude, levando-se em
conta que o comportamento alimentar ndo € um ato isolado, e devem ser levados
em conta todos os determinantes apresentados aqui para que uma intervengao seja

eficiente e efetiva.
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