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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento niio é um processo uniforme, e torna-se necessario adotar
atitudes voltadas para a saude ao longo da vida, sobretudo quando o nimero de pessoas idosas
triplicara nas Américas nas proximas trés décadas. A Qualidade de Vida (QV) pode ser
influenciada pelos @mbitos sociais, psicolégicos, fisicos e ambientais; alem disso, a desnutri¢do
e a obesidade séo fatores de risco para o desenvolvimento de dependéncias e situagdes que
impactam a QV. Deste modo, a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) é crucial para
prevenir e controlar problemas alimentares contemporaneos. O objetivo deste estudo € analisar
e comparar o impacto da implementacao de atividades de EAN com e sem oficinas culinérias,
na satide e QV de pessoas idosas independentes. METODOS: Sera realizado um ensaio clinico
controlado randomizado com 100 pessoas idosas independentes divididas em um grupo
controle (n=50) com aplicacdo de EAN padrdo, e um grupo intervencdo (n=50), com EAN em
conjunto com oficinas culinarias. A intervencdo ocorrera durante 12 semanas sucessivas e apos
2 meses serdo realizadas novas medidas dos participantes para analises pés-intervencao. Para
inclusdo no trabalho serdo consideradas pessoas com 60 anos ou mais, independentes (indice
de Katz e indice de Lawton), participantes do programa Vitalita (PUC-Campinas). Sera
aplicado a todos os participantes 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para
consentimento, e um questionario sociodemografico para caracterizacdo dos dois grupos. No
inicio, ao final da intervencéo e 2 meses apos a finalizacdo, serdo analisados a qualidade de
vida (World Health Organization Quality of Life: WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD) e o
Estado Nutricional (EN), por meio do peso, altura, indice de massa corporal (IMC) — de acordo
com o critério de OPAS (2001) —, Circunferéncia da cintura (CC), Circunferéncia braquial
(CB), Relagdo Cintura-estatura (RCE), Circunferéncia da Panturrilha (CP). ANALISE DE
DADOS: Os dados serdo descritos por média e desvio-padrdo para as variaveis continuas e
frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoéricas. Testes de hipoteses serdo realizados
de maneira bivariada (Teste Qui-quadrado e Teste t-Student) e multivariada (Analise de
Regresséo Logistica e Modelos Lineares Generalizados). RESULTADOS ESPERADOS: Com
a aplicacdo, de modo continuo, espera-se avaliar se a EAN pode contribuir para a promogéo da
QV das pessoas idosas, influenciando nos aspectos de bem-estar fisico, emocional e social,
além de expressar mudancgas antropométricas, como IMC, CC, CB, RCE e CP, podendo

apresentar-se mais proximo do adequado em comparacao ao inicio do estudo.



Palavras-Chaves: Qualidade de Vida. Avaliacdo Nutricional. Alimentacdo Saudavel.

Expectativa de vida. Antropometria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Ageing is not a uniform process, and it turns necessary to adopt attitudes
turned to health all throughout life, especially when the number of people will triple in the
Americas on the next three decades. Life Quality (LQ) can be influenced by the social,
psychological, physical, and environmental scope; besides, malnutrition and obesity are risk
factors for dependencies and situations development that impact LQ, this way, Nutrition and
Feeding Education (NFE) is crucial to prevent and control contemporary feeding problems. The
objective of this study is to analyze and compare the impact of implementing Food and
Nutrition Education (FNE) activities, with and without culinary workshops, on the health and
quality of life (QoL) of independent elderly individuals. METHODS: A randomized controlled
clinical essay will be made with 100 elderly people in a control group (N=50) with application
of a standard NFE, and in an intervention group (N=50), with NFE together with culinary
workshops. The intervention will last twelve successive weeks and after 2 months there will be
new measures from participants for post-intervention analysis. For work inclusion it will be
considered 60 years old people or more, independent (Katz index and Lawton index),
participating the Vitalita program (PUC-Campinas). It will be applied to all participants the
Term of Free and Clear Consent (TFCC), for consent, and a sociodemographic questionnaire
for characterization of the two groups. In the beginning, at the end and 2 months after the end,
it will be analyzed the quality of life (World Health Organization Quality of Life: WHOQOL-
BREF and WHOQOL-OLD) and the Nutritional State (NS), by means of weight, height, body
mass index (BMI) - according to the OPAS (2001)-, waist circumference (WC), brachial
circumference (BC), waist-height relation (WHR), calf circumference (CC). DATA
ANALYSIS: The data will be described by medium and standard deviation for the continuous
variables and absolute and relative frequencies for categorical variables. Hypothetical tests will
be made in bivariate way (Chi-Square Test and t-Student Test) and multivariate (Logistical
Regression Analysis and Generalized Linear Models). EXPECTED RESULTS: With the
application, in a continuous manner, is expected to evaluate if NFE can contribute for the
promotion of the elderly people LQ, influenced by the aspects of emotional and social physical
well-being, besides expressing anthropometric changes, like WC, WHR, CC, BC and BMI,

being able to present itself closer from adequate comparing to the beginning of the study.

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



1 INTRODUCAO

Diante dos cenarios diversos e desafiadores a saude, como mudancas climaticas e
doencas infecciosas emergentes, a tendéncia demografica também ¢é bem evidente, com o
envelhecimento acelerado das popula¢des em todo 0 mundo e diversas consequéncias a salde,
tanto econémicas quanto sobre os sistemas e trabalhadores da satde (OMS, 2015).

Com base no Estatuto da pessoa Idosa, a atencéo integral a saide dessa populacéo € um
direito que deve ser assegurado para garantir universalidade e igualdade, com foco na
prevencdo, promocao, protecdo e recuperacao da salde das pessoas idosas, definidos no Brasil
como aqueles com 60 anos ou mais (BRASIL, 2022).

Seguindo o conceito da Organiza¢do Mundial da Saude sobre a definicdo de sade como
um completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca ou
enfermidade (OPAS et al., 2018), pode-se compreender que €é crucial manter politicas publicas
de promocao da salde destinadas a reduzir doencas prevalentes entre a populacéo idosa, como
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) com foco em doengas cardiacas,
cerebrovasculares, diabetes, Alzheimer e outras deméncias, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e infeccBes respiratdrias (CONTE et al., 2018).

Além disso, o envelhecimento ndo é uniforme, e para alcancar um envelhecimento
saudavel, é necessario adotar atitudes voltadas para a satde ao longo da vida, o que envolve o
conceito de envelhecimento ativo, composto por sete determinantes que impactam a qualidade
de vida: 1. qualidade do sono, 2. atividades fisicas, 3. abandono de vicios (alcool, tabaco, entre
outros), 4. alimentacdo saudavel, 5. relacionamentos familiares saudaveis, 6. hobbies
construtivos e 7. espiritualidade (PATRICIO et al., 2008). Esses aspectos estio relacionados ao
bem-estar, proporcionando realizacao, satisfacdo e felicidade (FARIAS; SANTOS, 2012).

Na pessoa idosa, as perdas das habilidades comumente associadas ao envelhecimento
estdo vagamente relacionadas com a idade cronologica. A diversidade das capacidades e
necessidades de salde desta populacdo € proveniente de eventos ocorridos ao longo da vida,
gue muitas vezes sdo modificaveis, ressaltando a importancia da compreensdo do
envelhecimento. A idade avancada ndo implica e nem é sindbnimo de dependéncia (OMS, 2015).

Observa-se ainda que as fases da vida se definem como: infancia, estudos, trabalho e
aposentadoria (OMS, 2015). A partir dessa perspectiva, frequentemente se assume que 0s anos
de aposentadoria sdo referentes ao final da vida, porém, quanto mais pessoas chegam a idades

mais avancadas, ha evidéncias de que este enquadramento tem se modificado, uma vez que as
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pessoas estdo em busca de estudar mais, ter uma nova carreira ou buscar uma paixdo
negligenciada, o fator determinante para uma maior autonomia e independéncia chama-se saude
(OMS, 2015).

Em conformidade com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Censo
Demogréfico de 2022 evidencia o acelerado processo de envelhecimento populacional no
Brasil, indicando que aproximadamente a populagdo com 60 anos ou mais de idade chegou a
mais de 32,1 milhdes de pessoas (15,8%), um aumento de 56,0% em relagcdo a 2010, com 20,6
milhGes de pessoas idosas (10,8%) (IBGE, 2022).

O processo de envelhecimento é heterogéneo, sendo influenciado pelo nivel de renda,
sexo, raga/cor, territorio, entre outros. A populacédo idosa é formada por uma variedade etaria
bastante expressiva, devido a essa diversidade, para estudos académicos e para efeitos de
politicas publicas. No Brasil, o grupo costuma ser dividido em dois subgrupos: “pessoas idosas
novas” (entre 60 e 79 anos) e os “pessoas muito idosas” (80 anos ou mais), este ultimo
corresponde ao proporcionalmente mais crescente (BRASIL, 2023b).

O numero de pessoas idosas com necessidade de cuidados prolongados triplicara nas
Américas nas proximas trés décadas, passando dos 8 milhdes atuais para 27 a 30 milhdes até
2050 (BRASIL, 2023a); no Brasil esse processo é marcado pela reducao da taxa de fecundidade
- que atingiu 1,76 no ano de 2021 — e o aumento da expectativa de vida (resultado do
desenvolvimento tecnoldgico, maior acesso a alimentacdo equilibrada e a saude) (IBGE, 2022),
mesmo diante das desigualdades existentes e persistentes (BRASIL, 2023Db).

O indice de envelhecimento da populagdo, que mede a razdo entre populacgdo idosa e a
populacdo mais jovem (de até 14 anos), aumentou de 44,8 no ano 2010 para 80 em 2022; isso
significa que dentro de aproximadamente uma década de diferenca, o indice praticamente
dobrou no Brasil, sendo que na regido Sul e Sudeste, a quantidade de pessoas idosas quase se
iguala a quantidade da populacdo mais jovem, com indices de 95,4 e 98, respectivamente
(IBGE, 2022).

Por meio do novo plano para uma Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030, que
consiste em 10 anos de colaboragdo combinada, sustentada e que facilite o processo de
promogcé&o da saude para atingir o desenvolvimento e atencdo adequada a populagéo idosa, com
a atuacdo de governos, sociedade civil, agéncias internacionais, profissionais, academia, midia
e 0 setor privado para atingir melhorias esperadas, séo listados os desafios relevantes ao
envelhecimento saudavel considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
indicadores e dados desagregados, como por exemplo: a erradicacdo da pobreza (ODS 1), Fome
Zero (ODS 2), Boa Saude e bem-estar (ODS 3), Educacéo de qualidade (ODS 4), igualdade de
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género (ODS 5), emprego digno e crescimento econémico (ODS 8), indUstria, inovacao e
infraestrutura (ODS 9) e reducéo das desigualdades (ODS 10) (OPAS, 2020).

Diante disto, vale ressaltar que a populacdo idosa pode estar em vulnerabilidade em
relacdo a inseguranca alimentar, deste modo, faz-se necessario, além das diversas areas de
atuacdo que se enquadram nesse plano, a presenca da nutricdo, para contribuicdo neste
desenvolvimento (OPAS, 2020).

A QV se refere a percepcdo de um individuo sobre sua posi¢do na vida, incluindo
aspectos culturais, valores, metas, expectativas e preocupacdes (OMS, 1996). Dessa forma,
ressalta-se que a desnutricdo, caracterizada pelo desequilibrio entre a ingestdo nutricional e as
necessidades metabodlicas, resultando em comprometimento das fungdes corporais e perda de
massa corporal (LOCHS et al., 2006), assim como a obesidade, que é o excesso de gordura
corporal prejudicial a saude (OMS, 2004), sdo fatores de risco para o desenvolvimento de
dependéncias e situacfes que impactam a QV (SOLER et al., 2010).

Para avaliacdo da QV é necessario que o instrumento utilizado seja capaz de reconhecer
a relacdo entre QV e salde, possibilitando o planejamento de acbes de promoc¢do da salde,
ademais os instrumentos de QV sao classificados em genéricos, aplicados na populacéo geral
sem enfermidade especifica, em estudos epidemioldgicos, planejamento e avaliacdo do sistema
de saude, ou especificos, quando a avaliacdo € feita de forma concreta e individual sobre um
determinado aspecto, capaz de detectar melhora ou piora (CAMPOS; NETO, 2008; ROLA;
SILVA; NICOLA, 2018; GORDIA et al., 2011).

Com as medidas da avaliacdo da QV na populacdo brasileira poderiam ser obtidas
informacgdes para uso no rastreamento das necessidades de salde, tomada de decisdes,
necessidade de novos recursos ou alteragdo dos existentes e comparacao dos estados de salde
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; SILVA; NICOLA, 2018).

A partir do WHOQOL-100 desenvolveu-se o questionario abreviado (WHOQOL-
BREF) e o questionario destinado para pessoas idosas (WHOQOL-OLD); o primeiro é
destinado para populacdo geral e apresenta validade discriminante e de critério, j& 0 segundo é
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).

Cerca de 39,5% brasileiros idosos apresentam algum tipo de DCNT e quase 30%

possuem duas ou mais doencas associadas (SBCG, 2019). Um dos principais fatores associados
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ao desenvolvimento das DCNT é o atual padréo alimentar ocidental, marcado pelo consumo
exacerbado de alimentos ricos em gorduras, sal e agucar, com baixa densidade nutricional,
geralmente provenientes de alimentos ultraprocessados (BATAL; STEINHOUSE; DELISIE,
2018).

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

No Brasil, entre as décadas de 40 e 70, o tema “EAN” variou entre ser uma agao publica
até ser despreciado, por ser reduzido a dimensdo bioldgica da alimentacdo, ignorando sua
insercdo em aspectos culturais, sociais e emocionais; ressurgindo o interesse somente nos anos
de 1990, com pesquisas na area da satde indicando os habitos alimentares como um dos fatores
para o aumento das DCNT (BRASIL, 2012).

Portanto, o Marco de Referéncia de EAN para as Politicas Publicas, incluindo o Plano
Nacional de SAN, é resultado do reconhecimento da EAN como essencial para garantir o
Direito Humano a Alimentacdo Adequada e promover uma populacdo brasileira mais saudavel
(BRASIL, 2012).

Em linha com os principios do "Marco de Referéncia"”, enfatiza: sustentabilidade social,
ambiental e econdmica; abordagem do sistema alimentar de forma integral; valorizacdo da
cultura alimentar local e respeito a diversidade de perspectivas; promocao do autocuidado e
autonomia; educagdo continua; diversidade nos cenarios de prética; intersetorialidade;
planejamento, avaliacdo e monitoramento das ac@es; logo, a EAN contribui para a promocao
da saude e prevencdo de doencas (BRASIL, 2012), e aplicando-a por meio de trocas de
experiéncias a aprendizagem e a mudanca de comportamento desejada € facilitada (AFONSO,
2006) (SOUZA, 2011).



13

2 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional € uma realidade global, com o aumento da expectativa
de vida, torna-se essencial garantir, aléem da longevidade, QV para as pessoas idosas. Nesse
contexto, a EAN emerge como uma ferramenta fundamental para promover habitos alimentares
saudaveis e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida.

Ao promover a qualidade de vida da populacédo idosa, existe a contribui¢cdo ndo apenas
para o desenvolvimento ou aprimoramento de politicas publicas e programas de salde
direcionados a essa parcela da populagdo, mas também para a reducéo dos custos associados ao
tratamento de doencas relacionadas a ma alimentacgdo e ao estilo de vida inadequado. Investir
em intervencdes preventivas, como a EAN, pode representar uma economia significativa para

0 sistema de satde a longo prazo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

O objetivo deste estudo é analisar e comparar o impacto da implementacdo de atividades

de EAN com e sem oficinas culinarias, na salde e QV de pessoas idosas independentes.

3.2 Objetivos Especificos

e Analisar o EN das pessoas idosas antes, ao final e 2 meses apds a implementacéo da
intervencdo, por meio do peso, altura, circunferéncia da cintura e da panturrilha.

e Comparar a QV antes, durante e ap0s a intervencdo, por meio do questionario
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.

e Comparar 0s dados antropométricos do grupo intervencdo versus o grupo controle e

analisar eficacia das intervencdes.
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4. METODOS

4.1 Desenho Experimental

Ensaio clinico controlado randomizado, mono-cego, aplicado & 100 pessoas idosas

independentes divididas em dois grupos, sendo um grupo controle (N=50) que receberd EAN

padréo, e um grupo intervencdo (N=50) que recebera EAN em conjunto com oficinas culinarias

=3

e dindmicas.

Inclusao

-EXCUSéO_
Y
12 SEMANAS s 2 Seminisi

sk
=

Figura 1. Fluxograma de sele¢io da amostra e acompanhamento dos participantes. Programa Vitalita, 2024.
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4.2 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 e CAAE n°
83167624.4.0000.5481 (Anexo A).

Os pacientes que concordaram em participar da presente pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B) e o termo de consentimento para tratamento
de dados (Anexo C) para confirmar a participacao, dessa forma, sendo de escolha exclusiva do
participante a decisao de participacao.

O atual estudo foi descrito conforme as diretrizes do documento CONSORT para
estudos randomizados e submetido a plataforma de registro de estudos clinicos REBEC com n°
XXXXXX (Anexo D).

4.3 Critérios de Elegibilidade

Para participacdo no estudo serdo considerados como critérios de inclusdo pessoas
idosas com idade maior ou igual a 60 anos cadastrados no programa Vitalita, independentes, de
acordo com o Indice de Katz e o Indice de Lawton.

Serdo excluidos do estudo pessoas idosas com doencas cognitivas ou que ndo assinaram no
TCLE.

4.4 Caracterizacao do ambiente de Estudo

O estudo sera realizado no laboratorio de Técnica e Dietética da faculdade de Nutri¢do
da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas), Campus-1l, com espaco
fornecido para atividades culinarias. O laboratério possui estrutura adequada, com
disponibilidade de equipamentos e utensilios suficientes para a elaboragdo das atividades

propostas, possui capacidade de 25 participantes por vez, além de 2 supervisores do laboratério.
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4.5 Instrumentos de Avaliagao

4.5.1 Questionario de Identificagdo Sociodemografica

Todos o0s participantes incluidos no estudo responderdo ao questionario
sociodemografico, elaborado pelos pesquisadores do estudo, composto por 17 questbes no
inicio do estudo e ao final para fins comparativos. Serdo avaliadas as caracteristicas dos
participantes para identificacdo de idade, género, 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).

4.5.2 Avaliacao Funcional

O indice de Katz e o indice de Lawton sdo os dois instrumentos mais utilizados para
avaliacdo da capacidade funcional de pessoas idosas (BRASIL, 2006), ambos serdo 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. O indice de Lawton (Anexo E) contém 9 questdes que analisam
as atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD), com pontuacdo maxima de 27 pontos, cada
questdo 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
domeésticas, uso de telefone, preparo de refeigcdes, cuidados financeiros proprios e uso de
medicamentos.

O indice de Katz (Anexo F), avalia 6 atividades basicas da vida diaria (ABVD): tomar
banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia (movimentos para sair da cama, sentar-se, deitar-
se), continéncia e alimentacdo. A classificacdo é feita em 8 estados que variam entre

dependéncia total, dependéncia parcial ou independéncia, conforme pontuacao.

4.5.3 Questionario de Qualidade de Vida

O WHOQOL-BREF (Anexo G) € composto por 26 questBes, entre elas, 24 estdo

divididas em quatro dominios: saude fisica, psicoldgico, relagcdes sociais e meio ambiente. A
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pontuacdo para cada dominio varia de zero (pior QV) a vinte (melhor QV), exceto para as
questdes um e dois, que possuem a pontuacdo maxima de 25 pontos (os resultados sdo expressos
em porcentagem de 0 a 100).

O questionario de avaliacdo de QV WHOQOL-OLD (Anexo H) consiste em 24 questdes
(os resultados sdo expressos em porcentagem de 0 a 100). divididas em habilidades sensoriais,
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participagdo social, morte e morrer e
intimidade.

Ambos serdo aplicados e preenchidos por todos os participantes do estudo no inicio, ao

final e 2 meses apds a finalizacdo do estudo para analise da QV.

4.5.4 Antropometria

A avaliacdo do estado nutricional identifica disturbios e riscos nutricionais,
possibilitando a intervencdo nutricional adequada. A avaliacdo do EN dos participantes
(controle e intervencao) sera realizada por meio de medidas antropométricas, entre elas o peso,
com ¢ a estatura que em conjunto indicam o IMC/kg?, classificado em desnutrigdo (<23Kg/m?),
eutrofia (>23 e <28Kg/m?), sobrepeso (=28 e <30Kg/m?) e obesidade (>30Kg/m?) (OPAS,
2001).

Para a mensuracdo do peso sera utilizado uma balanca digital com capacidade maxima
de 150Kg, com divisdes de 100g, seréa solicitado ao participante que se localize no centro da
balanga, descalco, com o minimo de roupa e sem acessorios ou objetos. A altura seré aferida
com o auxilio de um estadiébmetro portatil com altura maxima de 2 metros, ou, através da
envergadura, medindo-se a distancia entre as pontas dos dedos médios (terceiro quirodactilo)
com os bracos dos participantes abertos no nivel dos ombros, fazendo um angulo de 90° com o
tronco (LOHMAN et al., 1988), para essa medida sera utilizado a fita métrica inextensivel, com
graduacdo de 1 mm.

A circunferéncia da cintura (CC) (indicador que avalia risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e metabolicas), classificado entre risco elevado ou muito elevado,
sendo o primeiro maior ou igual a 94cm para mulheres e maior ou igual a 80cm para homens,
e 0 segundo maior ou igual a 102 cm para mulheres e maior ou igual a 88cm para homens
(OMS, 2004).

Atraves da CC e estatura serd realizado a relacdo cintura-estatura (RCE), considerada
um marcador antropométrico de excesso de peso em pessoas idosas, apresentando como ponto

de corte o valor 0,55cm, acima disto, considera-se excesso de peso (CORREA et al., 2017).
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A circunferéncia da panturrilha que avalia a perda de massa muscular, essa medida ¢é
considerada como um bom parametro para avaliar perda de massa muscular em pessoas idosas,
considera-se valores acima de 35cm indicam normalidade, com preservacdo da massa muscular,
entre 31 e 34cm ha riscos de perda de massa muscular e, abaixo de <31cm, considerando
reducdo da massa muscular, considera-se presenca de sarcopenia (BRASIL, 2018).

A circunferéncia do braco avalia a reserva calorico-proteica, constituindo um bom
indicador de desnutricdo em pessoas idosas, é realizada no ponto médio entre o acrémio e o
olecrano (localizado no brago flexionado com angulo de 90° entre braco e antebraco) (ViTOLO,
2008), para classificacdo serdo considerados os valores de percentis conforme idade e valor
obtido (FRISANCHO, 1990).

Todas as circunferéncias serdo realizadas com fita métrica inextensivel, com graduacao
de 1 mm, e todas serdo aplicadas no inicio, ao final e 2 meses apds o término da intervencéo.
As mensuragdes serdo realizadas pelo pesquisador do estudo e por um componente cego

previamente treinado para as medicoes.

4.6 Material educativo

Todos os participantes receberdo o conteldo sobre cada tema trabalhado na EAN
durante a intervencao, para a criacdo do contetdo apresentado em formato de apresentacao e
em material impresso como folhetos ou arquivo em pdf.

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

4.7.1 Grupo Controle

No primeiro encontro, sera realizado a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de forma presencial. ApGs o consentimento, serdo aplicados o0s
questionarios de identificacdo sociodemografica, de QV (WHOQOL- OLD e WHOQOL-
BREF) e de independéncia (indice de Katz e indice de Lawton), apés, sera procedido a
avaliacdo antropométrica. Nas semanas subsequentes, 0s participantes serdo expostos a
recomendacdes de nutricdo e salde, recebendo ao final de cada encontro um folheto com o
resumo do conteldo, visando reforcar o aprendizado e facilitar a aplicacdo pratica das
orientagOes fornecidas.

Ao final da intervencdo os participantes passardo por andlise antropométrica e

responderdo o questionario de QV.

4.7.2 Grupo Experimental

No primeiro encontro, sera realizado a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de forma presencial. Ap6s o consentimento, serdo aplicados o0s
questionarios de identificacdo sociodemografica, de QV (WHOQOL- OLD e WHOQOL-
BREF) e de independéncia (indice de Katz e indice de Lawton), apds, sera procedido a
avaliacdo antropométrica. Nas semanas subsequentes, 0s participantes serdo expostos a
recomendacdes de nutricdo e salde por meio da EAN, além disto, serdo expostos a praticas
culinérias e dindmicas interativas, recebendo ao final de cada encontro um folheto com o
resumo do conteudo. Ao final da intervencdo os participantes passardo por analise
antropomeétrica e responderdo o questionario de QV.

As oficinas culinarias serdo aplicadas na semana 3 (Apéndice B), 4 (Apéndice C), 5
(Apéndice D), 8 (Apéndice E), 9 (Apéndice F), 10 (Apéndice G), 11 (Apéndice H) e semana
12.



21

4.8 Cronograma

O quadro 1 apresenta o cronograma de execucdo do projeto, com datas de inicio e

término das atividades.

QUADRO 1 - Cronograma de execu¢do. Campinas, 2024.

Término
Identificagdao da Etapa Inicio (dia/més/ano) ‘
(dia/més/ano)
Apresentagdo, aplicacdo de TCLE,
questionarios e afericdo de | 21/10/2024* 25/10/2024
antropometria (Inicio)
Aplicacdo da intervencao 28/10/2024 07/03/2025
Aplicacdo de questiondrios e afericao de
10/03/2025 14/03/2025

antropometria (Final)
Aplicagdo de questiondrios e afericao de

. 12/05/2025 16/05/2025
antropometria (Ap6s 2 meses)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

*Ou apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas.

O quadro 2 apresenta informacdes especificas das oficinas culinarias e temas abordados
durante a intervencdo, com descricdo das atividades, forma de efetuacdo e preparacOes
culinarias.

QUADRO 2 — Descricdo das atividades por encontro. Campinas, 2024.

GRUPO INTERVENCAO
DATA ATIVIDADE* MODO Preparacao
Aplicagéo dos

L . Medidas
Questionarios, Avaliacao "
a " antropometricas,
12semana | Antropomeétrica, e Termo s
aplicacdo de

de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)
Saude Nutricional e

Doengas Relacionadas
(HAS, DM,
DISLIPIDEMIAS,
DEFICIENCIA DE
VITAMINAS E
MINERAIS, DTA,
Sarcopenia)

questionarios

Apresentacdo em
Power Point,
discussao

2% semana




Seguranca Alimentar e
Alimentacdo Segura

Dialogo e

Higiene das méos,
sanitizacdo de FVL,

3% semana . demonstragéo com
(Higiene Pessoal e dos aolicacio pratica preparo para
Alimentos para o Preparo) plicacao p degustacdo
Grupos Alimentares, Prato Elaboragéo de uma
Saudavel e Conceitos de « refeicdo de almocgo
. Apresentacao em
a Macronutrientes, . e montagem
42 semana x Painel com S
elaboracao de uma L individual dos
- < aplicagéo prética
refeicdo com construgéo pratos, com
do prato saudavel posterior discussao.
P(_ercep(;ao_ da Fome e x Reflexdo dos tipos
Saciedade, tipos de fome, Apresentacdo em ~
. . : de fome, elaboragéo
52 semana elaboracdo de um prato Power Point com de orato e
atrativo e aplicagdo das aplicacdo pratica prato
~ degustacao.
percepgdes
Leitura pratica de
rétulos com
atividades para
identificar os itens
Leitura de Rétulos, Apresentacdo em solicitados
62 semana orientacdo de compras e Painel com (quantidade, lista de
preparo aplicacdo pratica | ingredientes, tabela
nutricional, data de
validade e
fabricacéo, alto
em...)
Probidticos, Prebidticos e < Elaboracdo de uma
. ) X Apresentacdo em .
. Microbiota Intestinal, . receita de
72 semana x . Painel com C g
elaboragéo de receitas T probiotico,
. aplicagéo pratica ~
relacionadas. degustacéo.
Apresentagdo em
i Dietas DASH e quer P9|nt, Quiz com perguntas
8% semana . discussdo e sobre as diferentes
Mediterranea o X
atividade de dietas.
fixacao
Texturas dos Alimentose | Apresentacdo em ancana dos. .
. < . sentidos sensoriais
9% semana Comer com Atencéo, Painel com e
. ¥ PR para pratica da
sentidos sensoriais aplicacéo prética <
percepcao.
Elaboracéo de
x diferentes refeicGes
, - Apresentacao em .
a Ndmero de Refeigdes, : do dia com os
102 semana ~ - Power Point com -
elaboracdo de refei¢des o diversos grupos
aplicacdo pratica i
alimentares,
degustacdo.
a Cozinha Afetiva e Relacédo Apresenta_(;ao em Elaboragao_ d_e
112 semana Power Point com pratos especiais e

com a Comida

aplicacdo pratica

degustacao.

22



- I Medidas
0 A Avaliacdo Antropométrica "
1° pos- . antropomeétricas,
. « e aplicacéo de L
intervencao S aplicacdo de
questionarios T
questionarios
0 s Avaliacdo Antropométrica Medlollas'
2° pos- o antropomeétricas,
. « e aplicacéo de L
intervencéo S aplicacdo de
questionarios o
questionarios
GRUPO CONTROLE
DATA ATIVIDADE* MODO PREPARACAO
Aplicacdo dos Medidas
Questionarios, Avaliacao "
a oot antropomeétricas,
12 semana Antropometrica, e Termo L.
: . aplicagéo de
de Consentimento Livre e Uestionarios
Esclarecido (TCLE) g
Saude Nutricional e
Doencas Relacionadas
(HAS, DM, Apresentagdo em
2% semana DISLIPIDEMIAS, Il|)=>ower P%int
DEFICIENCIA DE discussio ’
VITAMINAS E
MINERAIS, DTA,
Sarcopenia)
Seguranca Alimentar e
3 semana Alimentacdo Segura Apresentacdo em
(Higiene Pessoal e dos Power Point
Alimentos para o Preparo)
Grupos Alimentares, Prato Apresentacio em
42 semana Saudavel e Conceitos de P tac
. Painel
Macronutrientes N licavel
52 semana Percepcdo da Fome e Apresentacdo em a0 apficave
Saciedade, tipos de fome Power Point
Leitura de Rétulos, <
. . x Apresentacao em
6% semana orientacdo de compras e .
Painel
preparo
72 semana Probidticos, Prebidticose | Apresentacdo em
Microbiota Intestinal. Painel
8% semana Dietas DASH e Apresentagdo em
Mediterranea Power Point
Texturas dos Alimentos e x
a « Apresentacdo em
9% semana Comer com Atencéo, .
. 3 Painel
sentidos sensoriais
a Numero de Refeicoes e Apresentacdo em
102 semana - .
composicéo Power Point
a Cozinha Afetiva e Relagdo | Apresentacdo em
112 semana . .
com a Comida Power Point
0 ... | Avaliagdo Antropométrica MedIC!as_
1 pos- o antropomeétricas,
: ~ e aplicacéo de L
intervencéo aplicacdo de

questionarios

questionarios
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- I Medidas
0 . Avaliacdo Antropométrica "
2 pos- . antropomeétricas,
; ~ e aplicacéo de L
intervencao S aplicacdo de
questionarios S
questionarios

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
*Material Informativo com informacdes abordadas nas oficinas serdo entregues aos participantes.

4.9 Calculo Amostral

O caélculo do tamanho da amostra foi realizado no site OpenEpi (www.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 (f=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 intervencdo e 80 pontos para o grupo controle, ambos com desvio-
padrdo de 15 pontos. O célculo resultou em uma amostra de 36 participantes por grupo. Foi
incluido ao calculo uma taxa de perdas e/ou recusas de aproximadamente 40%, estimando-se

uma amostra de 100 participantes (50 por grupo).

4.10 Recrutamento

O recrutamento dos participantes ocorreréd por meio eletronico, fornecido pelo programa
Vitalita, com solicitacdo de informagfes prévias como nome, idade, sexo, telefone de contato

ou e-mail para realizacdo da inscricao.

4.11 Desfecho

A EAN aliada a préaticas culinarias possui importancia na prevencdo de problemas
alimentares e de saude. Com a aplicagdo, de modo continuo, a EAN pode contribuir para a
promogéo da qualidade de vida das pessoas idosas, influenciando nos aspectos de bem-estar
fisico, emocional e social.

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

objetivas na satde dos participantes.


http://www.openepi.com/
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5 ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS

Compreende-se que diante da intervencdo que 0s participantes serdo expostos podem

existir riscos e beneficios diversos, entre 0s riscos pode-se citar:

Consumo de alimentos alergénicos, no momento da degustagdo. A fim de evitar essa
situacdo serdo colhidos, antes da intervencdo, informacdes sobre presenca de doencas,
entre elas alergias e intolerancias.

Risco de Lesdes: devido ao manuseio de utensilios de cozinha e a presenca em uma
cozinha, como corte devido ao manuseio de facas ou queimadura ao utilizar o fogéo. Os
participantes terdo auxilio da pesquisadora responsavel e, quando necessario, dos
responsaveis pelo laboratério, para reducdo dos riscos. Em caso de lesdes, sera seguido
o0 protocolo padrdo da Universidade, que prevé o direcionamento do participante ao
Hospital PUC-Campinas, onde tera suporte e assisténcia médica.

Mal-estar devido ao ambiente fechado e ndo ventilado, com uso de forno ou fogéo. Os
participantes serdo orientados a fazer pausas para sair do laboratorio, se hidratar e ir ao
banheiro, evitando tempo prolongado dentro do ambiente. Para reducéo dos riscos, em
caso de mal-estar, o participante sera direcionado ao Hospital PUC-Campinas, onde tera

suporte e assisténcia médica.

Através da EAN aplicada, é possivel compreender como beneficios:

Melhora na Saude e Bem-Estar, uma vez que a EAN pode levar a escolhas mais
saudaveis e equilibradas na alimentacéo.

Prevencdo de Doencas ou reducdo do risco de piora do quadro clinico por meio da
aplicacdo no dia a dia do contetdo absorvido na EAN, pois a alimentacdo e escolhas
mais adequadas podem contribuir na prevencao de doencas e piora do quadro clinico.
Aumento do Conhecimento Nutricional por meio das Oficinas culinarias e
apresentacdes, fornecendo oportunidade para as pessoas idosas aprenderem sobre os
nutrientes essenciais, grupos alimentares, como montar um prato saudavel, como
preparar refei¢cGes saudaveis e ler rétulos de alimentos.

Estimulo Social: Participar de atividades em grupo pode promover interacdes sociais,
reduzindo o isolamento.

Melhora na Qualidade de Vida: Por meio da intervencdo de EAN os participantes

poderdo aplicar rotineiramente escolhas mais assertivas e autocuidado, com 0 acesso a
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informagdes da salde alimentar e aplicacdo, por meio de alimentacdo balanceada e
saudavel.

Obtencéo de técnicas culinarias, como pré-preparo, preparo, higiene, manipulacédo de
alimentos, elaboracdo de pratos e escolhas adequadas no momento da compra e

consumo.
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6 METODOLOGIA DA ANALISE DE DADOS

Os dados serdao descritos por média e desvio-padrdo para as variaveis continuas e
frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas. Testes de hipoteses serdo realizados
de maneira bivariada (Teste Qui-quadrado e Teste #-Student) e multivariada (Andlise de

Regressdo Logistica e Modelos Lineares Generalizados).
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Para a realizacdo do presente projeto todos os precos apresentados na Tabela 1 sero de responsabilidade da pesquisadora, sem gastos

adicionais para terceiros. Para a contabilidade dos gastos foi realizado o levantamento de todos os materiais necessarios, desde os instrumentos de

avaliagdo, materiais, alimentos utilizados em cada oficina culinaria. Para o calculo dos alimentos e instrumentos de avaliacdo em formato de papel,

foram considerados o nimero de participantes nas oficinas culinarias e no projeto, respectivamente.

Tabela 1 — Or¢amento da pesquisa. Campinas, 2024.

Instrumentos de Avaliacao

Material Quantidade Preco (R$) Unidade de Compra Valor total (R$)
Balanca digital corporal* 1 80 1 80
Fita métrica ndo extensiva* 1 30 1 30
TOTAL (R$) 110

Materiais Impressos
Material N° de paginas Ql.JantidadNe de Preco por pagina (R$)  Valor total (R$)
impressdo

Questionario Sociodemogréafico** 1 220 0,2 44
Questionario QV (WHOQOL-BREF)** 4 320 0,2 256
Questionario QV (WHOQOL-OLD)** 3 320 0,2 192
Indice de Katz** 1 220 0,2 44
indice de Lawton** 1 220 0,2 44
TOTAL (R$) 580

Materiais
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Material Quantidade Preco (R$) Unidade de Compra Valor total (R$)
Notebook* 1 2000 1 2000
Celular* 1 1200 1 1200
Lapis* 1 0,5 1 0,5
Caneta* 1 1 1 1
Caderno* 1 10 1 10
Cartolina Branca 10 15 1 15
TOTAL (R$) 3226,5

Alimentos

Material Quantidade (Kg) Prgg?nl;?;déig;)de Unldade(l((jg)Compra Valor total (R$)
Arroz Branco 4 7,98 1 31,92
Feijdo Carioca 2,12 6,99 1 14,82
Macarrdo, trigo, parafuso 1 4,45 0,5 8,9
Alho, cru, inteiro 0,27 21 1 5,67
Cebola, crua, inteira 0,34 8,19 1 2,78
Liméao Tabhiti, inteiro 0,72 9,99 1 7,19
Tomate, inteiro 2 3,69 1 7,38
Cenoura, inteira 4,2 6,89 1 28,94
Beterraba, inteira 3,3 4,99 1 16,47
Pepino 0,5 2,99 1 1,5
Abobora Cabotia 1 3,99 1 3,99
Banana prata 2,44 11,49 1 28,04
Maca Fuji 4,64 8,49 1 39,39
Uva Thompson 0,5 8,99 0,5 8,99
Morango 0,5 7,99 0,3 13,32
Melancia 2,5 5,99 1 14,98
Laranja pera 2,16 5,99 1 12,94
Manga Palmer 0,56 9,99 1 5,59
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Mamao Papaia 1,08 13,99 1 15,11
Alface crespa 0,64 3,99 0,32 7,98
Couve manteiga 2 3,49 0,3 23,27
Couve brdcolis 1,6 6,49 0,3 34,61
Espinafre 0,6 5,49 0,3 10,98
Salsinha 0,04 4,89 0,3 0,65
Frango, peito, sem 0ss0 3,3 12,99 1 42,87
Contra-filé, bovino, em bife 1,5 25,99 1 38,99
Musculo bovino 1,5 27,99 1 41,99
Merluza, peixe, fatiado 1 25,29 0,5 50,58
logurte natural 2,67 2,79 0,17 43,82
Leite de vaca, integral 4,5 4,39 1 19,76
Creme de Leite 0,4 4,53 0,2 9,06
Cream Cheese 1 33,59 1 33,59
Queijo minas frescal 1,5 24,99 1 37,49
Canela em pau 0,02 3,5 0,01 7
Cravo da india 0,01 6,49 0,04 1,62
Oleo de Soja 0,47 5,6 0,9 2,92
Pao Franceés 2,5 0,8 0,05 40
Pao de forma tradicional 1,25 6,99 0,4 21,84
Aveia em flocos 0,5 5,59 0,17 16,44
Café em po 0,05 14,99 1 0,75
Sal, refinado 0,27 2,99 1 0,81
Acucar, refinado 0,36 3,95 1 1,42
SUBTOTAL (R$) 756,36
TOTAL (R$) 4672,86

*Materiais j& possuidos pelo pesquisador.
**Materiais disponibilizados pela instituicéo.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.121.795

Apresentacio do Projeto:

O envelhecimento ndo @ um processo uniforme, e lorna-se necessano adolar atiludes volladas para a saude
ao longo da vida, sobretudo quando o mimero de pessoas idosas triplicard nas Américas nas proximas rés
décadas. A Qualidade de Vida (V) pode ser influenciada pelos Ambitos sociais, psicologicos, lisicos e
ambienlals; além disso, a desnulricao e a obesidade s3o lalores de risco para o desemvolvimento de
tependéncias e siluacdes gue impactam a OV, Deste modo, a Educacio Alimentar & Mutricional (EAN) &
erucial para prevenis e controlar problemas alimentares conlemporaneos. O objetivo deste estuds & analisar
& comparar o impacto da implementacas de alividades de EAN com e sem oficinas culindrias, na saide e
Qv de pessoas idosas independentes.

METODOS:

Serd realizado um ensaio clinico controlado randomizado com 100 pessoas idosas independentes divididas
am um grupo controle (n=50) com aplicacao de EAN padrio, e um grupo intervencao (n=50), com EAN am
conjurita com oficinas culindrias. A inlervencao ocorrerd durante 12 Semanas sucessivas e apis 2 meses
sardo realizadas novas medidas dos participantas para analises pos-inervencao. Para inclusao no trabalho
serdo consideradas pessoas com B0 anas ou mals, independentes (indice de Katz e [ndice de Lawton),
participares do programa Vitalita (PUC-Campinas). Serd aplicado a todos os participantes o Termo de

Enderago:  Rua Pralessor Dowtor Euryclides de Jesus Zedbini, n® 1516 - Blooo D

Bairro:  Pargue Rural Farenda Santa Candida CEP: {3087-5M1
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: [19)3343.6777 E-muail:  comitedesticaid puc.campinas . edu br

Pripra 07 i 08



36

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
Py CATOLICA DE CAMPINAS - W
PUC/ CAMPINAS

Contimuacio do Famece: 7.121.795

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para consamimento, & um guestiondrio sociodemografico para
caracterizacao dos dois grupos. No inicio, ao final da inlervencao e 2 meses apas a finalizacao, serdo
analisados a qualidade de vida (World Health Organization Quality of Lile: WHOQOL-BREF & WHOOOL-
OLD} & o Estada Nutricional (EM), por meio do peso, altura, indice de massa corparal (IMC) ¢ de acordo
com o critério de OPAS (2001) ;. Circunferéncia da cintura (CC), Circunferéncia braguial (CB), Relagao
Cintura-astatura (RCE), Circunferancia da Pamturrilha {CF).

Metodologia Proposta

Mo grupa controle, no primeiro encontro, serd realizado a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de forma presencial.

Apos o consentimento, serao aplicados os guestiondanos de identiflicacao sociodemografica, de Qv
(WHOOQOL- OLD & WHOQOL- BREF) & de independéncia {Indice de Kalz e Indice de Lawlon), apts, serd
procedido a avaliagdo antropométrica. Nas semanas subsequentes, os participantes seriio exposios a
recomendacdes de nuiricao e saude, recabendo ao final de cada encontro un folheto com o resumo do
cortedda, visando relorgar o aprendizado e facilitar a aplicacao pratica das orientagies formecidas. Ao final
da intervengdo of participantes passardo por andlise antropométrica e responderao o questiondrio de OV,
Mo Grupo Experimental, no primeiro encontro, serd realizado a aplicagio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), de forma presencial. Apds o consentimento, serdo aplicados os questiondrios de
identificacao sociodemagralica, de OV (WHOOQOL- OLD & WHOOQOL- BREF) e de independéncia (Indice de
Kalz & Indice de Lawton), apas, serd procedido a avaliacae antrepométrica. Nas semanas subsequentes, os
participantes serao expostos a recomendagoes de nulrigio e sadde por meio da EAN, além disto, serdo
exposios a praticas culindrias e dindmicas interativas, recebendo ao final de cada encantra um folbato com o
resumo do conteddo. Ao final da inervencao os participantes passarao por analise antropometnca e
responderdo o questiondrio de OV,

Critério de Inclusdo:
Para participa¢ao no estudo serdo considerados coma critenos da inclusao pessoas idosas com idade maior

ou igual a 80 anos cadastrados no programa Vitalitd, independentes, de acordo com o Indice de Kalz e o
Indice de Lawlam.
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Critério de Exclusido:
Serdo excluidos do esludo pessoas Id0sas com doengas cognilivas ou que nao assinaram no TCLE.

Metodologia de Andlise de Dados:

05 dados serao descritos por media e desvio-padrad para as vanavas cominuas e frequérrclas ADSOIMAS &
redativas para vandvels calegoricas.

Testes de hipoleses serdo realizados de maneira bivariada (Teste Qui-guadrado e Tesle 1-Student) e
multivariada [Andlise de Regressac Logistica @ Modelos Lineares Genaralizados).

Objetivo da Pesquisa:

Objetnva Primana:

O objetivo deste estudo & analisar & comparar o impacto da implementacao de atividades de EAN com e
serm olicinas culindrias, na sadde e OV de pessoas idosas independentes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Compreende-sa gue diante da intervencao que os participantes serdo expostos podem existic riscos e
benelicios diversos, entre o5 riscos pode-se citar:

Consumao de alimentos alergénicos, no momento da degustacao. A lim de evilar essa siluacio serdo
colhidos, antes da inervencao, informacies sobre presenca de doencas, entre elas alergias e intolerancias,
Risco de Lestes: devido ao manuseio de ulensilios de cozinha e a presenca em uma cozinha, como core
devido ao manuseio de facas ou gueimadura ao utilizar o fogio. Os participanies terdo auxilio da
pesquisadora responsavel e, quando necessdrio, dos responsdveis pelo labaratdrio, para redugao dos
riscos. Em caso de lesdas, serd seguido o protocolo padrao da Universidade, gue prevé o direcionamento
do participante ao Hospital PUC-Campinas, onde terd suporte e assisténcia médica. Mal-estar devido ao
ambiente fechado e ndo ventilado, com uso de forno ow fogao. Os participantes serdo orentados a lazer
pausas para sair do laboralano, se hidratar e ir a0 banheiro, evitando tempo prolongado dentro do ambiente,
Para reducio dos riscos, em caso de mal-estar, o parlicipante serd direcionado ao Hospital PUC-Campinas,
onde terd suporte @ assisténcia médica.

Benealicios:
Através da EAN aplicada, é possivel compreender como beneficios: Melhora na Sagde e Bam-
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Estar, uma vez que a EAN pode levar a escolhas mais sauddvels & equilibradas na alimentacio. Pravencao
de Doencas ou reducao do nsco de mora do quadro clinico por med da aplicacao no dia a dia do contedado
absorvido na EAN, pois a alimentacao e escolhas mais adequadas podem contnbuir na prevencao de
doencas e pora do guadro clinico. Aumento do Conhacimento Mutricional pos meio das Oficinas culindrias e
apresantacdes, fornecendo oportunidade para as pessoas idosas aprenderem sobre 05 nutrientes
assenciais, grupos alimentares, como montar wm prato saudivel, comao praparar refeictes saudaveis & lar
riules de abimentos. - Estimulo Social: Paricipar de atividades am grupo pode promover inferacoas Sociis,
reduzindo o isclamento. Melhora na Qualdade de Vida: Por meio da intervencao de EAN o5 participantes
poderac aplicar rotineiramente escolhas mais asserivas @ aulocuidado, com o acesso a informagoes da
sadde alimentar e aplicacdo, por maeio de alimentacdo balanceada e sapddvel. - Oblencdo de Ecnicas
culindrias, como pré-prepara, preparo, higiens, manipulacdo de alimentos, elaboracao de pratos e escalbas
adequadas no momento da compra & consumo

Continusc o oo Famoo: T.121.785

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pertindgncia e valor cientifico do estudo proposto;

Adequagiao da metodologia aos objelivos perseguidos;

Grau de vulnerabilidade dos participantes e medidas protetoras propostas;

Presenga dos compromissos exigides do pesquisador, patrocinadaor @ instituigio responsaveis (guando for o
caso);

ldentilicagdo dos responsdveis pelo atendimento, acompanhamento e recebimanto dos panicipantes
encaminhados (quando for o caso).

Garantia dos direitos fundamentais do participante de pesguisa (informacao, privacidade, recusa indcua,
desisténcia, ressarcimento, continuidade do atendimento, acesso ao pesguisador @ CEP ete.).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao nbrigatmia:
Foram apreciados of documentos listados abaigo:

Autarizacao_Laboratorio_de_Tecnica_e_Dietetica:
Autorizacao_para_desenvolvimento_de_projeto_de_pesquisa_no_Vitalita;
Cronograma_de_execucad;

Declaracao_de_custos;

Declaracao_de_infraestrutura;
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Falha_de_rosio;

Instrumento_de_Avaliacao_de_ dependencia_indice_de_Kalz;
Instrumento_de_Avaliacao_de_dependancia_indice_de_Lawion;
Instruomento_de_avaliacan_de_Qualidade_de_Vida_WHOQOL_BEral;
Insirumento_da_avaliacao_de_ CQualidade_de Vida WHOCOOL_Old;
Projeto_de_Pesquisa;
Questionario_de_identificacan_Sociodemografica;

TCLE;

Termo_da_compromisso (coorientadora);

Termo_de_compromissa (pesquisadoral;
Termo_de_Compromisso (orentadaora);
Termo_de_consentimeanto_para_tratamento_de_dados_pessoais.
Recomendaches:

N ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Avaliacao das Pendéncias:

ITEM I - RESUMO - PROJETO:

Objetivo descrito em RESUMO do projeto ndo estd em concordancia com o descrito nd item: Objetivos do
astuda.

INADEQUAGAD RESOLVIDA

ITEM II- METODOLOGA:

a) RECRUTAMENTO

Em projeto item (4.10) LE-SE: O recrutamento dos participantes ocorrerd por meio eletronico, lomecido pelo
programa Vitalita, com solicitagae de inffarmagdes prévias coma nome, idade, sexo, lelelone de contalo ou e
-mail para realizagie da inscriclo

PEMDEMCIA: RESOLVIDA

b) Em item 4.4 Lé-se: O estudo serd realizado no laboratdrio de Técnica e Dietética da faculdade de
Nutrigio da Pontificia Universidade Caldlica de Campinas (PUC-Campinas), Campus-Il, com espaco
fornecido para atividades culindrias

QUESTIONAMENTO 1: Os polenciais participantes deste estude serdo constiluidos por pessoas
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idosas com idade maior ou igual a 60 anos cadastrados no programa Vitalith, cuja sede estd no Campus |
ande ha espago, especilico, para a realizacao da maior parte das atividades oficinas desenvolvidas por este
grupo. Para o grupo exparimental, serd olerlado uma aficina de culindria que serd realizada no laboratario
de Técnica @ Dietética da laculdade de Nulricho da Pontilicia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-
Campinas), Campus-Il. A pesquisadora tem uma proposta em relagdo ao ressarcimento do custo de
deslocamento a ser ofertada aps idosos gue se inserirem no grupo de inclusao e que residem distante do

Conlinuachio oo Pamco: 7.121.795

Campus Il da PUC-Campinas.
Esles quastionamentos 530 Necassanos ja gue o5 cuslos com deslocamento @ alimentacao ao parlicipante e
Seu cuidador devem sar de responsabilidade do pesquisados.

ITEM Il - TCLE:
INADEQUAGAD 1: Informar em gue momento o TCLE serd aplicado, se de forma fisica ou digital
FPENDEMNCIA RESOLVIDA

FENDENCIA 1: A informacan de gue poderda haver racusa na parlicipacac ou mesmo a retirada do
consentimeanta em qualguer fase da pesquisa, sem penalizacio ou prejuizo para o participanta;
PENDEMCIA RESOLVIDA

PENDENCIA 2: A informacac de dque o Termo Fari redigido em duas wvias idénlicas, sendo uma via para o
paricipanta @ a oulra para o pesquisador, devidamenta assinadas.
PEMDEMNCIA RESOLVIDA

PARECER FINAL DO CEP:
Considerando gue a pesquisadora alendeu adequadamente lodas as pendéncias apontadas anterormente
pele CEP, o projetn esta aprovado.

Consideractes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolugdo CNS n°. 466/12, Resolugdo CNS n® 510016, Norma Operacional
001413 e outras Resolugdes vigentes, e, ainda gue a documentacao apresentada atende ao solicitado,
ermiliu-se 0 parecer para o presente projeto: Aprovado. Conforme a Resolugio CNS n® 466/12, Resolugio
CHS n® 51016, Norma Operacional 001/13 e outras Resolugdes vigentes, ¢ atribuicio do CEP
sacompanhar o desenvalvimento dos projetos, por
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e

meio de relatdrios semestrais dos pesquisadores & de outras estfalégias de monitloramento, de acordoe com
O NSCOo inerenta a pesquisa; . Por isso ofa pesquisador’a responsdvel deverd encaminbar para o CEP PUC-
Campinas os Relaldnos Parcais a cada seis meses a o Relatono Final de seu projeto, até 30 dias apos o

Sau LEfminag.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaiko relacionados:

Tipo Documerila AU Postagem Aular Siluagio
Informacoes Easicas| PE INFDRMﬂl:ﬁES- BASICAS DO P 2TI0R2024 Acaito
do Projeta ROJETO EIETTﬂﬂ.Eﬂf 17:37:20
Brochura Pasquisa | Projeto_de_Pesquisa_Larissa_Lopes_d 27092024 |LARISSA LOPES DA Aceilo
| A Sihia Cnrrigim.gl 17:32:58 SILW A
Outros Farmulario 'l.u’ilalil.zl.pd[ 2TI0RI2024 |LARISSA LOPES DA Aceiln
n _ _ 17:32:05 |SiLva
Oulros Cana_Resposta_de_pendencia_Projato | 27/0802024 [LARISSA LOPES DA|  Aceito

[a75] Pesmiszl.@[ 17:31:12 SILW A

TCLE/ Termos de | TCLE _Cosngido.pd 2702024 |LARISSA LOPES DA Aceilo
Assentimeanto / 17:30:32 SILVA
Justificatia de
Auséncia _
Falha de Rosto Falha_de_rosto assinada.pm-' 22108/2024 |LARISSA LOPES DA Aceilo
| _ _ 12:07:40  |SILVA
Declaracao de Termo_Compromisso, Czlrlzl.pd[ 20/08/2024 |LARISSA LOPES DA]  Aceilo
Pesguisadares _ 15:54:34 SILW A
Outros Termo_de consentimento_para_iratame] 16'08/2024 |LARISSA LOPES DA|  Aceilo
| o de dadﬂs.ﬂf 16:471:55 SILW A
Solicitacan Assinada | Cana_PROPPE_.pd Ta/082024 |LARISSA LOPES DA Aceilo
pelo Pesquisador 16:471:11 SILVA
Responsdval
Outros uestionario_de_identilicacad_sociode | 16082024 |LARISSA LOPES DA| Acelo
n _ miografica pf 16:40:08  |SILvA
Projeto Detalhado ! | Projeto_de_FPesquisa_Larissa_Lopes_d 16/08/2024 |LARISSA LOPES DA] Aceilo
Brochura a_Silva.pdf 16:39:15 | SILVA
TCLE ]1 Tarmos de | TCLE. pudi 16082024 |LARISSA LOPES DA Aceilo
Assantimsanta / 16:38:07 SILVA
Justificativa de
AUSENCIE
Cronograrma Cronograma_dea Ex&mcaﬂ.p-df T&/0RIZ2024 |LARISSA LOPES DA]  Aceiln
. 16:37:52 SILW A
Oulros CI_D58_24_Autorizacan_para_desenval | 12/0B/2024 |LARISSA LOPES DA| Aceilo

vimento_de_propato_de_pesquisa_no, 'u’1 094615 SILVA
Enders¢o: Rua Pralessar Dowtor Eurydides de Jesus ferbini, n® 1676 - Bloco D
Bairra:  Pargue Rural Farends Samta Candida CEP: 13087.5M
UF: 5P Municipin: CAMPINAS
Telefone:  [19)3341.6777 E-mail:  cormibedestion i pus- campings. edibr
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Oulros Instrumento_de_avallacao_de_Qualidad| 12/08/2024 |LARISSA LOPES DA| Aceilo

e_de Vida WHOQOL_Old.pl 02:19:00 ) SILVA
Oulros Instrumento_de_avaliacao_de CQualidad] 12/08/2024 |LARISSA LOPES DA Aceito

@ _de Vida WHOOQOL Brel pdf 02:18:50 SILWA
Outr o Instrmento_de Avaliacao_de depende] 12/08/2024 |LARISSA LOPES DA|  Aceiln

ncia_indice_de_Lawton.pdl 02:18:15 1 SILVA
Oulros Instruments_de_Avaliacao_de depends] 12/08/2024 |LARISSA LOPES DA Aceito

ncia_indice_de_Kate.pdl 02:18:05 ) SILVA
Declaragao de Declaracao_de_infraestrutura.pd 121082024 |LARISSA LOPES DA Aceito
ImStuCan & 02:13:01 alLVA

[ -
Or¢amsamna Declaracan_de CuSlﬂﬁ.pﬂT 12/08/2024 |LARISSA LOPES DA|  Aceiln
B _ 02:12:05 |SILVA
Declaragao de Termo_de_comproamisso_Larissa. pdl 121082024 |LARISEA LOPES DA| Aceito
Pesquisadares 02:10:38 ) SILVA
Declaragao de Autorizacan_Laboratorio_de Tecnica_e | OB/08/2024 |LARISSA LOPES DA|  Aceilo
IAStlUCan & Dhietetica. pdl 17:18:34 | 5ILVA
[ -
Declaracad de Termo_de_Compromisso_Luciana. pdl 09082024 |LARISSA LOPES DA| Aceito
Pesguisadores 17:06:24__|SILVA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
EH ]
CAMPINAS, 04 de Oulubio de 2024
Assinado por:
Sérgio Luiz Pinheiro
(Coordenador(a))
Endersgo: Rua Pralessor Dowtor Eurydides de Jesus Zeshini, n° 1616 - Bloco D
Bairro: Pargue Rural Fazenda Santa Candida CEP: 11087.571
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: [19)3343.6777 E-miail:  conmibe deeticn @ pud. campings esdu b
Piagre (8 i OH

Fonte: Plataformabrasil.saude.gov.br




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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voo estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
"Promocio do Envelhecimento Sauddvel: Educacio Alimentar ¢ Nuiricional e
Qualidade de Vida", de responsabilidade da pesquisadora Larissa Lopes da Silva,
do Curso de Pds-Graduacio em Ciéncias da Saide, com o objetivo de analisar a
Qualidade de Vida ¢ Estado Mutricional através da Educacio Alimentar e
Nutricional.

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

Os questiondrios serdo aplicados nos encontros em datas previamente
especificadas e serdo sobre informacdes pessoais, qualidade de vida e autonomia,
com duracdo aproximada de 30 minutos.

A participacio nessa pesquisa nao lhe trard qualquer prejuizo ou beneficio
financeiro ou profissional, vocld poderd recusar ou retirar seu consentimento em
qualguer momento da pesquisa, sem sofrer penalizaches ou prejuizos.

0= riscos em participar da pesquisa sho corfes por manusear utensilios, mal-
estar pelo calor, queimaduras pelo uso do fogdo. Caso ocorra algum dos riscos
citados, o participante serd direcionado ao Hospital PUC-Campinas, onde terd
suporte ¢ assisténcia de urgéncia.

Os beneficios sdo conhecimentos de culindria ¢ de manuseio dos alimentos.
Além disso, caberd ao pesguisador manter em arquivo, sob sua guarda, por cinco
anos, 05 dados da pesquisa, contendo fichas individvais ¢ todos os demais
documentos. Apds este periodo, o8 dados serdo descartados.
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Este documento ¢ apresentado em duas vias idénticas: uma para vocé ¢ outra
para o pesquisador. Ambas devem ser assinadas, conforme a sua decisio de
participacio.

O projeto em questdo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade da PUCCampinas, telefone de
contato (19) 3343-6777, e-mail: comitedeetica®@puc-campinas.edu.br, endereco
Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbind, 1516 — Parque Rural Fazenda
Santa Candida - CEP 13087-571 - Campinas — 5P, hordério de funcionamento de
segunda a sexta-feira das 0Bh00 as 12:00 e das 13h as 17h00, que poderd ser
contatado para quaisquer esclarecimentos quanto a avaliagho de cardter ético do
projeto. Dhividas com relacio ao projeto/pesquisa, favor entrar em contato com a
pesquisadora responsdvel Larissa Lopes da 5ilva, telefone de contato (35)
997031365 e-mail: larissa.lsd @ puccampinas_edu.br. Caso concorde em dar o seu
consentimento livre ¢ esclarecido para participar deste projeto de pesquisa, assine
0 seu nome abaixo.

Alenciosamente,

APy A.‘%twt de- Fhdaoo

MNome dofa) pesquisador(a) responsdvel

Estou esclarecido(a) e dou consentimento para que as informacdes por mim
prestadas sejam usadas nesta pesquisa. Também, estou ciente de que recebered

uma via integral deste Termo.

Nome/assinatura do(a) participante da pesquisa:
Data:

Fonte: Puc-campinas.edu.br
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Anexo C. Termo de consentimento para tratamento de dados pessoais.

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

TITULAR:

Este documento visa registrar 8 manifestagdo livre, informada e inequiveca pela qual
o{a) Tiular concorda com o tratamentc de seus dedos pessoais para finalidade
especifica, em conformidade com a Lei n® 13.709 — Lei Geral de Protecio de Dados
Pessoais (LGFD)

Ap declarar que concorda com o presente termo, ofa) TRular consenie gue &
SOCIEDADE CAMPINEIRA DE EDUCACAD E INSTRUCAO (SCEl), Mantenadora da
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS (PUC-Campinas), sadiada
& Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, n® 1.516. Parque Rural Fazenda
Santa Céndida, CEP 13087-571, Campinas/SP, inscrita no CNPJ sob o n@
46.020_301/0001-88, dorsvante denominada Controladora, tome decisties referantes ao
tratamenio de seus dados pessocais, bem como realize o tratamento de seus dados
pessosis, envolvendo operacies como &8s que se referem & coleta, producso, recepcio,
classificacéo, utiizacdo, acesso, reproducso, iransmisséo, distribuicio, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminagdo, avaliagio ou controle da informagao,
micdificaghio. comunicacso, transfaréncia, difus&o ou extracio dales.

Dados Pessoais
A Controdadora fica autorizada a tomar decistes referentes ao tratamento e a realizar o
tratamenio dos seguintes dados pessoais doda) Titular;

" Mome completo

" Diata de nascimeanto
" ldade

" Macionalidade

. Género

" Renda

. Escolaridade

" Mimero de filhos

. Condighes de salde

" Medicamentos utiizados

. CorRaga
® Estado Civil
* Profissga

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

Finalidades do Tratamento dos Dados
O tratamento dos dados pesscais listados neste termo tem a finalidade de;
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. possibilitar que a8 Confroladora utilize tais dedos em Pesguisas Acedfmicas e de
Mercado;

. possibilitar que 8 Controladora preste contas acs Grgéos governamentais alou
judiciais responsdveis por fiscalizar as Pesquisas Académicas;

. possibilitar gue 8 Controladora ufilize teis dados na elaboragio da relatdnos @
emissdo de Pesquiza Académica.

Compartilhamento de Dados

A Controladora fica autorizada & compartilhar os dados pessoais doja) Tiular com
outros agentes de ratamento de dados, caso seja necessario para as finabdades
listadas neste termo, cbservados os principios & a8 garantias estabelecidas pela Lei n®
13.708M8.

Segurancga dos Dados

A Controladora responsabiliza-se pela manutengdo de medidas de seguranga, Eonicas
g administratives apias a proteger o8 dados pessoais de acessos ndo sutcnizados a de
situacfies acidentais ou ilicitas de destruigho, perda, alteragio, comunicagdo ou
qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade com o arl. 48 da Lei n® 13.708, a Controladora comunicara aof{a)
Tiular e 3 Autonidade Nacional de Protecio de Dados (AMPD) a ccoméncia de incidente
de seguranga, que possa acametar risco ou dano relevante ao{d) Titular.

Témmino do Tratamento dos Dados

A Confroladora podera manter e tratar os dados pessoais do{a) Tiular durante todo o
periodo em que esies forem pertinentes ao alcance das finalidades kstadas neste termo.
Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade de associagdo ao individuo, poderéo
ser mantidos por periodo indefinido.

O{&) Tiular podera solicitar via e-mail (dpoi@puc-campinas.edu.br) ou comespondéncia
a Controladora, 8 qualguer momento, gue sejam eliminados os dados pessoais néo
ancnimizados doja) Titular.

O{&) Titular ficard ciente de que, com a eliminagio de seus dados pessoais, ficard
excluide da Pesquisa Académica.

Direitos doja) Titular

O} Titular tem o direito de obter da Controladora, em relagéo acs dados por ela ele
tratados, & qualguar momenio & madiante requisicio:

1. confirmacde da existéncia de tratamento;

2. acesss 808 dados;
3. cormecio de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;
4, ancnimizagéo, blogueio ou eliminagéo de dados desnecessanos, excessivos ou

tratados em desconformidade com o dispostio na Lei n® 13.708/18;
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5. portabiidade dos dados & outro fornecedor de servigo ou produto, mediante
requisicio expressa e observados 08 segredos comercial e industrisl, de acordo com a
regulamentacéo do Srgéo controlador;

B. portabiidede dos dedos & outro formecedor de servigo ou produto, mediante
requisicio expressa, de acordo com & regulamentagic da suforidade nacional,
observados os segredos comercial e industrial;

T. eliminagio dos dados pessoais fratedos com o consentimeanto dola) Titular, para
gz seguintes finaidedes: (i) cumprimento de obrigacio legal ou regulstdna pela
Controdadora; (i) estudo por drgéo de pesquisa, garantida, sempre que possivel, a
ancnimizagao dos dados pesscais; (i) transferéncia a terceiro, desde que respeitados
o= requisitos de fratamento de dados dispostos nesta Lei; ou (iv) uso exclusive da
Controladora, vedado sew acesso a ferceiro, & desde que anonimizados os dados,
excetuada & hipdtese do inciso V| do artigo 18 da Lei n® 13.708M8, com relacso &
informacio das entidsdes plblicas e privadas, com as quais a Controladora realizou uso
compartilhado de dados;

B. informagdo sobre a possibilidade de n&o formecer consentiments & sobre as
consequéncias da negativa;

a. revogatio do consentimento, nos termos do § 5% do art. 8% da Lei n™ 13708518,

Direito de Revogacio do Consentimento

Este consentimento podera ser revogado pelo(a) Titular, 2 qualquer momenito, mediante
gclicitacio via e-mail dpoi@puc-campinas.edu br para & Confroladora.

Por ser esta a expressdo da verdade, firma o presente em duas wias de igual teor &
forma, na presenga das testemunhas sbaixo identificadas, para que produza seuws
afeitos juridicos e legais.

Campinas, ___ de de 20
TITULAR
Testemunhas:
1) 2)
Mome: Mome:
CPF: CPF:

Fonte: Puc-campinas.edu.br
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Anexo D. Rebec
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Anexo E. Formulério de avaliagdo das atividades instrumentais de vida diaria, Lawton.

AVALIACED

O(a) Sr{a) consegue usar o telefone?

5em ajuda
Com ajuda parcial
Mao consegue

= e Lad

O(a) Sr{a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte,
sem necessidade de planejamentos especiais?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Mao consegue

=t el Led

O(a) Sr{a) consegue fazer compras?

5em ajuda
Com ajuda parcial
Mao consegue

= fad el

O(a) Sr{a) consegue preparar suas proprias refeigbes?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Mao consegue

= e Lad

O(a) Sr{a) consegue arrumar a casa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Mao consegue

=t el Led

O(a) Sr{a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como
peqguenos reparos?

O(a) Sr{a) consegue lavar e passar sua roupa?

5em ajuda
Com ajuda parcial
Mao consegue

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Mao consegue

=k [t el

=t Pl Led

O(a) Sr{a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios corretos?

5em ajuda
Com ajuda parcial
Mao consegue

=t Pl Led

0O(a) Sr{a) consegue cuidar de suas finangas?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Mao consegue

=k P Lad

TOTAL

Fonte: Ministério da Saude, Brasil: 2006.
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Anexo F. Formulario de avalia¢do das atividades basicas de vida diaria, Katz.

Data de avaliacao_ /|

Para cada drea de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que melhor se aplica. A palavra “assisténcia” significa
supervisao, orientagao ou auxilio pessoal.

Banho - a avaliacio da atividade "banhar-se” é realizada em relagio ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se em
qualquer uma dessas situagoes. Nessa fungao, além do padronizado para todas as outras, também sdo considerados
independentes os idosos que receberem algum auxilio para banhar uma parte especifica do corpo como, por exemplo, a
regido dorsal ou uma das extremidades.

Nao recebe assisténcia (entra e sai do Recebe assisténcia no banho somente Recebe assisténcia no banho em mais
banheiro sozinho se essa é usualmente para uma parte do corpo {como costas  de uma parte do corpo.
utilizada para banho). I:I ou uma pema). I:I I:]

Veestir - para avaliar a fungao “vestir-se” considera-se o ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato de se vestir
propriamente dito. Como roupas sio compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calgar sapatos esta
excluido da avaliacdo. A designacio de dependéncia € dada as pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que
permanecem parcial ou totalmente despidos.

Pega as roupas e se veste Pega as roupas e se veste sem Recebe assisténcia para pegar as
completamente sem assisténcia. assisténcia, exceto para amarrar os roupas ou para vestir-se ou permanece
D sapatos. D parcial ou totalmente vestido. D

Banheiro - a funcao “ir ao banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para excre¢des, higienizar-se e arrumar as proprias
roupas. Os idosos considerados independentes podem ou nao utilizar algum equipamento ou ajuda mecinica para
desempenhar a funcao sem que isso altere sua classificacao. Dependentes sdo aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou
que nao desempenham a fungado. Agueles que utilizam "papagaios” ou "comadres” também sdo considerados dependentes.

Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste Recebe assisténcia para ir ao Nao vai ao banheiro para urinar ou
apos as eliminagbes sem assisténcia banheiro cu para higienizar-se ou evacuar.

(pode utilizar objetos de apoio como para vestir-se apos as eliminagbes

bengala, andador, barras de apoio ou ou para usar o urinol ou comadre &

cadeira de rodas e pode utilizar comadre noite.

ou urinod & noite esvaziando por si

mesmo pela manha). D D D

Transferéncia - a fungao “transferéncia” é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se
em uma cadeira e vice-versa. Como na fungao anterior, o uso de equipamentos ou suporte mecanico nao altera a classificagao
de independéncia para a funcao. Dependentes s3o as pessoas que recebem qualquer auxilio em qualquer das transferéncias
OU gue nao executam uma ou mais transferéncias.

Deita-se e levanta-se da cama ou da Deita-se e levanta-se da cama ou da Mao sai da cama.

cadeira sem assisténcia (pode utilizar um cadeira com auxilio.

objeto de apoio como bengala ou D D D
andador).

Continéncia - ‘continéncia” refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar. A dependéncia estd relacionada
a presenca de incontinéncia total ou parcial em qualguer das funges. Qualquer tipo de controle externo como enemas,
cateterizagao ou uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente.

Index de AVDs (Katz) Tipo de dlassificacio

A Independente para todas as atividades.

B Independente para todas as atividades menos uma.

C Independente para todas as atividades menos banho e mals uma adicional.

D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mals uma adiclonal.

E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheirno & malks uma adiclonal.

F Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheino, transferéncia e mals uma adiclonal.
G Dependente para todas as atividades.

Dutro Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que ndo se classificamem C, 0 EeF.
Fonte: Ministério da Saude, Brasil: 2007.



Anexo G. Questiondrio de avaliagdo de qualidade de vida abreviado, WHOQOL-BREF.

Instrugdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude
e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. NoOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as
duas dltimas semanas. Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questdo
poderia ser:

51

Muito L1 .
nada ! médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 ) 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
o apoio de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Muito 1 .
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 ) 3 - 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questio, veja 0 que vocé acha e circule no nimero e lhe parece
a melhor resposta.

muito . nem ruim muito
. Ruim boa
ruim nem boa boa
Como vocé avaliaria sua
1 . . 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito nem muito
) . Insatisfei satisfeito satisfeit .
insatisfeit satisfeit
o to nem 0 o
insatisfeito
5 Quado satisfeito(a) vocé | ) 3 4 5
estd com a sua saude?
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As questdes seguintes sao sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

nad muito mais ou bastant extremame
a pouco menos e nte
Em que medida vocé acha que
3 sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que mz?dlda vocé a_cha que a 1 > 3 4 5
sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 1 B 3 4 5
concentrar?
8 Quio scguro(g) voc_:f: se sente em 1 ) 3 4 5
sua vida diaria?
Quado saudavel ¢ o seu ambiente
9 fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou ¢ capaz de fazer
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certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nad muito medi .
muito completamente
a pouco 0
1 Vocé tem energia suficiente para
; . 1 3 4
0 seu dia-a- dia?
1 Vocé ¢ capaz de aceitar sua 1 3 4
1 aparéncia fisica?
1 Vocé tem dinheiro suficiente
) para satisfazer suas 1 3 4
necessidades?
1 Qudo disponiveis para vocé
3 estdio as informagdes que precisa 1 3 4
no seu dia-a-dia?
1 Em que medida vocé tem
4 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

nem .
. . . i muito
muito ruim ruim ruim bom
bom
nem bom
udo bem vocé é capaz de se
15 Q P 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito L satisfeito C Muito
. e Insatisfeito nem satisfeito D ns
insatisfeito . s satisfeito
insatisfel
to
udo satisfeito(a) vocé esta com o seu
16 Q @) 1 2 3 4 5
sono?
Quado satisfeito(a) vocé esta com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
18 Quio satls‘felto(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
uio satisfeito(a) vocé esta consigo
19 | Q isteito(a) '8 1 2 3 4 5
mesmo?
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20

Quado satisfeito(a) vocé esta com suas
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Quio satisfeito(a) vocé esta com sua
vida sexual?

22

Quio satisfeito(a) vocé esta com o
apoio que vocé recebe de seus
amigos?

23

Quio satisfeito(a) vocé estd com as
condig¢des do local onde mora?

24

Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu
acesso aos servicos de satude?

25

Quido satisfeito(a) vocé esta com o seu
meio de transporte?

- A -

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas Ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

freqiientemente

muito
freqiientemente

sempre

26

Com que
frequéncia
vocé tem
sentimentos
negativos
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

------------------------------------------------------------------

Fonte: WHOQOL, 1995.
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Anexo H. Questionario de avaliacdo de qualidade de vida para pessoa idosa, WHOQOL-OLD.

QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO - WHOQOL - OLD

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupacdes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas
ultimas duas semanas.

Q.1 Ate que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.2 Ateé que ponto a perda de, por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.4 Até que ponto voce sente que controla o seu futuro?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.5 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.6 Quéo preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.7 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.8 O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes perguntam sobre quiio completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.
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Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.11 Ate que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcancando
outras realizacdes na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.14 Ate que ponto voce sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas tltimas semanas.

Q.15 Quaio satisfeito vocé esta com aquilo que alcancou na sua vida?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.16 Quao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.17 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (3)

Q.18 Quao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.19 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
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Muito infeliz (1) Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)

Q.20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo,
paladar, olfato, tato)?

Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a
qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa
em sua vida.

Q.21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.24 Ate que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Fonte: Fleck; Chamovich; Trentini, 2003.
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Anexo . Formulario de recrutamento para Oficinas do Vitalita, PUC-Campinas.

Sou 60+ e quero participar!

Responda o formuldrio para se cadastrar, receber nossa programacao atualizada e participar!

* Obrigatdria
1. Mome Completo: *

Insira sua resposta

2. Data de nascimentao: *

Insira a data (dd/MM/yyyy) =

3. Cidade onde mora: *

Insira sua resposta

4. Bairro residencial:

Insira sua resposta




5. Rua:

Insira sua resposta

6. Complemento do endereco:

Insira suz resposta

7. CEP residencial:

O valor deve ser um nlmero

8. Telefone para contata: *

O valor deve ser um ndmero

9. Mumero de Whatsapp:

O valor deve ser um nlmero

0. E-mail:

Insira sua resposta

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

O valor deve ser um nimero

[

- Escolaridade: *

g .
I_J} MN3o frequentsi a escola regular

~ .
()} Ensino Fundamental Incompleto

Z‘_} Ensinc Fundamental Complata

l:_j Ensing Médio Incompleto

() Ensinc Médio Complato

\_, Ensinc Superior Incompleto

@ Ensing Superior Complsto

13. Ocupagde profissional: *
\_, Estou desempregado(z)
'(_\ Estou trabalhando
'3- Eztou afastade pelo INSS

‘. N
l\_j Estou aposentadoia)

Mureca fomega sus senh

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



APENDICE

Apéndice A. Questionario de identificagdo Sociodemografica. Campinas, 2024.

Wie,

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

I. Quais as iniciais do seu pome?

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

4. Qual & o seu género?

{ ) Feminins () Masculino

5. Qual a sua con'ragal
{a) Branco

(b} Pardo

(c) Negro

(dyOutra, qual: __

{e) Prefiro nio falar

6. Quantos filhos(as) voed tem?

T. Qual o seu estado civil?
{a) Solteiro{a)

(b} Casadoia) / Unifio estivel
{ch Separadoia)

{d) Divorciadola)

(&) Vilvo(a)

f. Qual a sua profissio antes da
aposcntadoria?

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

(b} Aposcniadoria

{c) Pensdio

(d) Atividade remunerada

{ch Alugue] de imdvel

() Outra:

10, Algum médico @ The disse que vood possui
algurma dessas doengas ou condiches?

Fonte: Elaborado pela autora.

{a) Hiperensfio Amerial

(by  Diiabetes Mellitus

(¢}  Hipercolesterolemia (colesterol alio)
(dy Hipotiroidismo

(2] Hipertiroidismo

(fi Clncer

(gh  Ohwiras, quais?

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

12, Voed possui alergia ou intolerdncia a algum
alimento?
(&) Sim. (neais?
(b Mo

1 3.0ual a sua cscolaridade?
(a) Nunca estudei
(by  Encino fundamenial incompleto
(c) Emsino fundamental completo
(d) Emsino médio mcompleto
(2] Emino médio completo
(f)  Superior imcompleto
(2d  Superor compleio
(h)  Poés-graduagio

l4. Viscé realiza alguma atividade fisica?
(a) Sim Qual? _
(b Mo

5. Com qual freguéneia realiza atividade fisica?

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

7. Com que freguéncia vocd participa dessas
atividades sociais?

60



Apéndice B — Receituario Padrdo da semana 3.

Preparacéo: Salada de Frutas

RECEITUARIO PADRAO

61

DATA: 29/05/2024

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) 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
Magca 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
Maméo 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 degustacéo (por¢éo de 509 por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).
Caélculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo:

1- Sanitizar as frutas inteiras.

2- Descascar a banana, manga e 0 maméao.

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

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

5- Despejar 0 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.

Rendimento: 2,53 kg

N° porcdes: 50; Peso/porcéo: 50,62 g

Densidade energética: 1,10 kcal/g (porcéo servida)
Tempo estimado de preparo: 30 minutos
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Apéndice C — Receitudrio Padrao do arroz, feijao e da semana 4.

RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparacdo: Arroz cozido.

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) | 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 degustacao (porcéao de 50g por pessoa), a quantidade per capita sera divididaem 4 (referente a4 dias)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

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

Modo de Preparo:

1- Descascar 0 alho e a cebola.

2- Triturar o0 alho e a cebola e reserve em um recipiente.

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

4- Revogar o alho e cebola em fogo baixo.

5- Adicionar o arroz e refogar por 5 minutos.

Rendimento (Peso cozido): 9,99 kg
N° porgdes: 50; Peso/porcéo: 199g
Densidade energética: 1,57 kcal/g (porgéo servida)
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 agua seque.
9- Servir quente.




Preparacdo: Feijao cozido.

RECEITUARIO PADRAO

63

DATA: 29/05/2024

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) | So6dio (mg)
Feijdo carioca, cru 2,12 2,12 1,00 42,32 6,99/Kg 0,29 42,32 139,24 8,46 25,91 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 degustacao (porcéo de 20g por pessoa), a quantidade per capitaseradivididaem 4 (referente a4 dias)

FC retirado com base em (ANJOS, sdd).
Caélculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo:

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

2- Escorrer a dgua do remolho.

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

4- Deixar cozinhar por 30 minutos apds pegar pressao, em fogo medio.

5- Apds cozido, refogar o alho e cebola no dleo, em uma panela.

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

7- Servir,

Rendimento (Peso cozido): 4,36kg
N° porgdes: 50; Peso/porgéo: 87,29 g

Densidade energética: 1,77 kcallg (porgdo servida)

IC (peso cozido/peso liquido): 1,89
Tempo estimado de preparo: 1 hora.




Preparacao: Peito de Frango Cozido.

RECEITUARIO PADRAO

64

DATA: 29/05/2024

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)
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 degustacédo (cerca de 30g por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).
Caélculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo:

1 - Descascar o alho e cebola.

2- Triturar 0 alho e a cebola e reservar.

3- Picar a salsinha.

4- Cortar o peito de Frango em cubos.

5- Em uma panela adicionar o 6leo, cebola e alho e refogar até ficar dourado.

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

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

8- Servir.

Rendimento (Peso cozido): 1,39kg
N° porgdes: 50; Peso/porgdo: 27,72 ¢

Densidade energética: 1,34 kcallg (porcdo servida)

IC (peso cozido/peso liquido): 0,83
Tempo estimado de preparo: 40 minutos




Preparacdo: Salada colorida.

RECEITUARIO PADRAO

65

DATA: 29/05/2024

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)
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
Lim&o 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 degustacéo (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 limdo.

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 0 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/porgdo: 23,1g

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




Apéndice D — Receituario Padrao semana 5.

Preparacdo: Carne de Panela.

RECEITUARIO PADRAO

66

DATA: 29/05/2024

Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (R$) Per Caélculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido| FC capita Mercado Per capita | capita En. (Kcal) PTN (9) CHO (g) LIP () Fibra (g) | Sédio (mg)
Musculo, 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 degustagéo (porcéo de 30g por pessoa).
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

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

1- Cortar a carne descongelada em cubos.

2- Descascar o alho e a cebola.

3- Refogar em uma panela de presséo 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 presséo e deixar cozinhar na pressdo por 40 minutos.

7- Servir.

Rendimento (Peso cozido): 1,60 kg
N° porcdes: 50; Peso/porcéo: 329

Densidade energética: 1,52 kcallg (porcéo servida)
IC (peso cozido/peso liquido): 0,75
Tempo estimado de preparo: 1 hora




Preparacéo: Brdcolis cozido.

RECEITUARIO PADRAO
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DATA: 29/05/2024

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)
Couve brdcolis, 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 2,99/Kg 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 degustagéo (porgéo de 15g por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).
Caélculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo:

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 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 brécolis no gelo por 3 minutos.

9- Servir.

Rendimento (Peso cozido): 760g

N° porgdes: 50; Peso/porcdo: 15,29

Densidade energética: 0,25 kcallg (porgao servida)
IC (peso cozido/peso liquido): 1

Tempo estimado de preparo: 20 minutos.
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RECEITUARIO PADRAO

DATA: 29/05/2024
Preparacdo: Salada de pepino e cenoura e sobremesa melancia.

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) | Sédio (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 2,50 147 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
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

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 degustagéo (porcéo de 50g por pessoa, sendo 30g de fruta e 20g de salada)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

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

Modo de Preparo:

1- Sanitizar o0 pepino, cenoura, limdo e melancia por 5 minutos em agua clorada.

2- Descascar 0 pepino e a cenoura. Rendimento (Peso cozido): 2,3 kg

3- Ralar a cenoura e reservar em um recipiente. N° p(_)r(;ées: 50 P§§0/p0r9§01 469 ) _

4- Cortar 0 pepino em rodelas e juntar coma cenoura. Densidade _ energética: 0,29 kcallg _(por(;ao servida)
5- Espremer o liméo para obter o suco. Tempo estimado de preparo: 15 minutos

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.




RECEITUARIO PADRAO

Preparacdo: Doce Ambrosia.
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DATA: 29/05/2024

Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (R$) Per Caélculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido| FC capita Mercado Per capita | capita En. (Kcal) PTN (9) CHO (g) LIP () 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
AgUcar 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
Limdo 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 degustag&o (porcéo de 10g)

FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

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

1- Colocar metade do agticar em uma panela.

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

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

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

5- Adicionar o leite na panela coma calda caramelizada e o restante do aglcar.

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 agcar, quase em ponto fio.

10- Levar a geladeira por 30 minutos.

11- Servir.

Fonte: Elaborado pela autora.

Rendimento (Peso cozido): 5009

N° porgdes: 50 Peso/porcéo: 10g

Densidade energética: 1,46 kcallg (porgédo servida)
IC (peso cozido/peso liquido): 0,35

Tempo estimado de preparo: 1 hora




Apéndice E — Receituario Padrao semana 7.

Preparacgéo: logurte

RECEITUARIO PADRAO
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DATA: 29/05/2024

Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (R$) Per Calculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido FC | capita | Mercado | Percapita | 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
logurte natural 0,17 0,17 1,00 3,40 |2,79/170g 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 degustagéo (porcéo de 25,49 por pessoa)

FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

Caélculo 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, apés desligar o fogo e deixar o forno fechado.

Rendimento: 1,17 kg
N° porgdes: 50; Peso/por¢édo: 25,4 ¢
Densidade energética: 0,59 kcallg (porcéo servida)
Tempo estimado de preparo: 8 horas e 20 minutos

3- Aqueger 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 creme de leite 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.



Apéndice F — Receituario Padrdo semana 8.

Preparaco: Peixe grelhado.

RECEITUARIO PADRAO
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DATA: 29/05/2024

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)
Filé de merluza, cru 1,00 1,00 1,00 | 20,00 | 25,29/5009 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 degustacéo (porgéo de 17,59 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 éleo.

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 0 suco de limdo.

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° por¢oes: 50; Peso/porcdo: 17,59

Densidade energética: 1,05 kcallg (porcéo servida)
IC (peso cozido/peso liquido): 0,76

Tempo estimado de preparo: 1 hora




Preparacdo: Salada de Couve manteiga e tomate.
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DATA: 29/05/2024

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) | S6dio (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 0,50 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
Lim&o 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 degustacao (porgao de 20g por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

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

Modo de Preparo:

1- Sanitizar a couve-manteiga, 0 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 limdo e sal no tomate, e a outra metade na couve-manteiga.

6- Servir.

Fonte: Elaborado pela autora.

Rendimento: 1,02 kg
N° porces: 50; Peso/porcdo: 20,4 g

Densidade energética: 1,10 kcallg (porcéo servida)

Tempo estimado de preparo: 20 minutos




Apéndice G — Receituario Padrao semana 9.

RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparacdo: Texturas de alimentos preparados cozidos ou crus.

Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (R$) Per Célculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido FC | capita |Mercadq Per capita | capita | En. (Kcal) [PTN (g)[CHO (g)| LIP (g) | Fibra(g) | Sédio (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
Maca 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 degustacéo (porgéo de 118,69 por pessoa)

Rendimento: 5,93 kg

N° por¢des: 50; Peso/por¢éo: 118,6 g

Célculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113), Densidade energética: 0,57 kcal/g (porgdo servida)
Modo de Preparo - Maga: Tempo estimado de preparo: 20 minutos

FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

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

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

3- Cortar a outra metade de magés (B) em 4 pedacos 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 &gua 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 4gua até cobrir as beterrabas (B) e levar ao fogo médio por 15 minutos na presséo.
5-Remover as cascas, apos cozidas, cortar as beterrabas (B) em cubos e servir.

Modo de Preparo - Cenoura:

1- Sanitizar metade das cenouras (A) em &gua 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 agua que cubra todo o contetido de cenoura.
5- Deixar cozinhar em guar 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.




Apéndice H — Receituario Padrdo semana 10.
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RECEITUARIO PADRAO
DATA: 29/05/2024
Preparacdo: Café da manhd
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 (9) LIP (g) Fibra (g) Sodio (mg)
P&o, 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
Queijo branco, minas fres: 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 empé 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
Magca 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 degustac&o (porgéo de 190g por pessoa, sendo 20g de café difus&o)

FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

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

Modo de Preparo:

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

2- Aquecer 2 litros de égua até ferver.

3- Colocar no coador o p6 de café (ou direto na agua).

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

5- Abrir os pdes com uma faca.

6- Fatiar o gueijo branco.

7- Adicionar ao pdo o gueijo.

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/porgao: 190g
Densidade energética: 1,67 kcallg (porgao servida)
Tempo estimado de preparo: 15 minutos




Preparacdo: logurte com aveia e frutas.

RECEITUARIO PADRAO
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DATA: 29/05/2024

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 (9) LIP (g) Fibra (g) Sédio (mg)
logurte 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 8,99/5009 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 degustacgao (por¢éo de 789 por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd). Rendimento: 3,90 kg
Caélculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113), N° por(;f’)es: 50; Peso/porgﬁo: 78g
Modo de Preparo: Densidade energética: 0,93 kcallg (porgdo 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
Preparacdo: Bife de contra filé cozido.
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 (9) 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 degustac&o (porgéo de 19,49 por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).
Caélculo Dietético: (TACO, 2011); (TBCA, 20113),

Modo de Preparo:

1 - Descascar o alho e cebola.

2- Triturar o alho e a cebola e reservar.

4- Em uma 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 &gua, deixar cozinhar por 10 minutos.

7- Servir.

Rendimento: 970g
N° porgdes: 50; Peso/porcdo: 19,4 g

Densidade energética: 7,55 kcallg (porgdo servida)
IC (peso cozido/peso liquido): 0,89

Tempo estimado de preparo: 30 minutos




Preparacdo: Abobora Cabotid cozida.

RECEITUARIO PADRAO
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DATA: 29/05/2024

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 (9) LIP (g) Fibra (g) Sédio (mg)
Abgobora 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 degustagdo (porgéo de 13g por pessoa)
FC retirado com base em (ANJOS, sdd).
Calculo 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 0 alho e cebola e triturar.

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

5- Adicionar os pedagos de abdbora e refogar.

6- Adicionar o sal, adicionar agua até cobrir o contelido, deixar cozinhar até amolecer a abdbora.

7- Servir.

Rendimento: 650g

N° por¢des: 50; Peso/porcéo: 13g
Densidade energética: 0,73 kcallg (porgao servida)
IC (peso cozido/peso liquido): 0,86

Tempo estimado de preparo: 30 minutos




Preparacdo: Salada de couve-manteiga e tomate.

RECEITUARIO PADRAO
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DATA: 29/05/2024

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 (9) LIP (g) Fibra (g) Sodio (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
Limdo 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 degustagdo (porgéo de 25,2g 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.

Rendimento: 1,26 kg
N° por¢des: 50; Peso/porcéo: 25,29
Densidade energética: 0,21 kcallg (porcdo 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.




RECEITUARIO PADRAO

Preparacdo: Sanduiche colorido.
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DATA: 29/05/2024

Ingredientes Pesos (kg) Per Custo (R$) Per Caélculo Dietético (per capita)

Alimento Bruto Liquido FC [ capita Mercado Per capita [ capita En. (Kcal) PTN (g) CHO (g) LIP (g) Fibra (g) Sodio (mg)
Péo, 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 degustacédo (porgéo de 90g por pessoa)

FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

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

Modo de Preparo:

1- Sanitizar a beterraba e cenoura em agua 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 4gua 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- Emum liquidificador bater o espinafre com o creme de leite.

Rendimento: 4,50 kg

N° porgdes: 50; Peso/porcédo: 90g

Densidade energética: 1,86 kcallg (porgdo servida)
Tempo estimado de preparo: 20 minutos

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

11- Levar a geladeira por 20 minutos e servir.




RECEITUARIO PADRAO

Preparacdo: Macarrdo com frango.

DATA: 29/05/2024

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) Sdédio (mg)
Macarréo trigo cru 1,00 1,00 1,00 20,00 4,45/5009 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 6,84 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 brécolis, 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 degustacéo (porcéo de 101,52 por pessoa)

FC retirado com base em (ANJOS, sdd).

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

Modo de Preparo - Macarréo:

1- Cozinhar 0 macarrdo em agua fervente por aproximadamente 8 minutos.

2- Escorrer a 4gua 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 pressao, o alho e a cebola no éleo.
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 agua até metade do volume de frango, deixar cozinhar por 15 minutos na pressao.

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

10- Desfiar o frango com o auxilio de garfos.

Modo de Preparo - Brocolis 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 brécolis.

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 brécolis e reservar.

Modo de Preparo - Receita final

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

2- Servir quente.

Fonte: Elaborado pela autora.

Rendimento: 5,076 kg
N° porgdes: 50; Peso/porcéo: 101,529

Densidade energética: 5,26 kcallg (porcéo servida)
IC (peso cozido/peso liquido): 1,21

Tempo estimado de preparo: 1hora
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