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RESUMO

A prevaléncia de doencas cronicas constitui, hoje, problema de grande magnitude no
Brasil e no mundo, sendo um de seus principais determinantes a alimentagao
inadequada. Esse cenario demanda acdes efetivas e politicas publicas que garantam,
além de ac0es assistenciais, qualificacdo profissional e acbes de educacdo em saude,
sobretudo na Atencéo Primaria a Saude (APS), por ser o nivel de atencao prioritario
para realizacdo de atividades de promocdo da saude. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a efetividade do Programa de Promocéao da Alimentacdo Adequada e Saudavel
(PAAS) conduzido por profissionais da APS dos municipios de Carmo do Cajuru - MG
e de Nova Lima - MG. Trata-se de um ensaio clinico comunitario controlado com
usuarios da APS de 20 anos ou mais. As Unidades Basicas de Saude nas quais 0s
usuarios estavam cadastrados, foram randomicamente divididas em grupos
intervencéo (GI) e grupo controle (GC). Na primeira fase, foi desenvolvida capacitagao
para os profissionais das unidades alocados no GIl. Na segunda, foi aplicado
questionario quantitativo com questdes sociodemogréficas e de consumo alimentar e
aferidas medidas antropométricas entre os participantes do Gl e GC. Na terceira fase,
os usuarios do GC participaram das atividades tradicionais do servi¢co e usuarios do
Gl receberam a intervencéo: oferta de acdes de educacédo alimentar e nutricional
pautadas no PAAS. A fase quatro constituiu na reaplicacdo do questionéario
guantitativo acrescido de questdes de adeséao e satisfacdo dos usuarios. A avaliacédo
da efetividade foi realizada por meio da investigacdo da evolugdo do consumo
alimentar, das medidas antropométricas e questdes de adesao e satisfacdo com as
atividades. Foram realizadas andlises descritivas e bivariadas; analises estatisticas
intragrupos (McNemar e Wilcoxon) e intergrupos (T de Student e Qui-Quadrado),
sendo em todas as analises consideradas o valor significante de p<0,05. Avaliou-se a
evolucdo de 99 adultos e idosos; 39 do GC e 60 do GI, com caracteristicas
sociodemogréficas similares. Apds intervencao, os participantes do Gl aumentaram o
consumo semanal de alimentos in natura (3,90 vezes para 4,30; p=0,017) e consumo
regular de frutas (46,70% para 73,30%; p=0,002), reduzindo o consumo semanal de
alimentos ultraprocessados (1,40 vezes para 0,67; p=0,01). O GC diminuiu 0 consumo
semanal de alimentos ultraprocessados (1,30 vezes para 0,67; p<0,01). A intervencéo
nutricional pautada no PAAS foi efetiva para melhora do perfil alimentar dos usuarios
do APS, confirmando a necessidade de se recomendar a extensdo do PAAS para
outros publicos.

Palavras-chave: Estudos de Intervencdo, Promocdo da Saude, Alimentacéo
Adequada e Saudavel, Atencao Primaria a Saude, Habitos Alimentares, Efetividade.



ABSTRACT

The prevalence of chronic diseases is, today, a problem of great magnitude in Brazil
and in the world, with inadequate nutrition being one of its main determinants. This
scenario requires effective actions and public policies that ensure, in addition to care
actions, professional qualification and health education actions, especially in Primary
Health Care (PHC), as it is the priority care level for carrying out health promotion
activities. The objective of this study was to evaluate the effectiveness of the Program
for the Promotion of Adequate and Healthy Eating (PAAS) carried out by PHC
professionals from the municipalities of Carmo do Cajuru - MG and Nova Lima - MG.
This is a controlled community trial with PHC users aged 20 years or older. The Basic
Health Units in which users were registered were randomly divided into intervention
groups (IG) and control group (CG). In the first phase, training was developed for
professionals from the units allocated to the GI. In the second, the quantitative was
asked with sociodemographic and food consumption questions and anthropometric
measures were measured among the users participating in the IG and CG. In the third
phase, the CG users participated in the usual activities of the service and the I1G users
received the intervention: offering food and nutrition education actions based on the
PAAS. Phase four constituted the reapplication of the questionnaire added according
to the adhesion and satisfaction of users. The evaluation of effectiveness was carried
out through the investigation of the evolution of food consumption, anthropometric
measures and questions of adherence and satisfaction with activities. Descriptive and
bivariate analyzes were performed; intragroup (McNemar and Wilcoxon) and
intergroup (Student's T and Chi-Square) statistical analyzes being in all analyzes
analyzed the significant value of p <0.05. Stories up the evolution of 99 adults and
seniors; 39 from the CG and 60 from the IG, with similar sociodemographic
characteristics. After the intervention, the IG participants increased their weekly
consumption of fresh food (3.90 times to 4.30; p=0.017) and regular consumption of
fruit (46.70% to 73.30%; p=0.002), reducing the weekly consumption of ultra-
processed foods (1.40 times to 0.67; p=0.01). The CG decreased weekly consumption
of ultra-processed foods (1.30 times to 0.67; p<0.01). Nutritional intervention based on
the PAAS was effective in improving the dietary profile of APS users, confirming the
need to recommend the extension of the PAAS to other audiences.

Keywords: Intervention Studies, Health Promotion, Adequate and Healthy Eating,

Primary Health Care, Eating Habits, Effectiveness.
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1 INTRODUCAO

A populacdo experimentou, nas ultimas décadas, grande transformacéo
epidemioldgica, com mudancgas no seu padrao de salude e consumo alimentar. Essas
transformacdes foram acompanhadas pelo aumento dos problemas relacionados a
Alimentacédo e Nutricdo, com a coexisténcia da desnutricdo, obesidade e outros riscos
para as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Essa ma nutricdo é a
principal causa (19%) de doencas e mortes prematuras no mundo todo (SWINBURN,
2019), e a maioria dos individuos no Brasil e no mundo apresenta modos de vida
incompativeis com as recomendacdes vigentes (BRASIL, 2016; IBGE,2019).

A alimentacdo e a nutricdo sao elementos primordiais na promogao e
protecdo da saude, e dentre as politicas publicas relacionadas a tematica, destaca-
se, no cenario nacional, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), que
por meio de um conjunto de estratégias, propde respeito, protecdo, promocao e
provimento dos direitos humanos a saude e alimentacdo (BRASIL, 2013).

Dentre as diretrizes da PNAN, destaca-se a Promocao da Alimentacao
Adequada e Saudavel (PAAS), qgue compreende um conjunto de estratégias que
proporcionem aos individuos e coletividades a realizacdo de préaticas alimentares
apropriadas, harmdnicas e em consonancia com o uso sustentavel do meio ambiente
(BRASIL, 2013). A implantacéo dessa diretriz se aplica para reduzir a ma nutricdo em
todas as suas formas, através de incentivo, apoio, protecdo e promocéao da saude, e
esse rol de estratégias direcionadas as acdes de PAAS envolve diretamente a
Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) (BRASIL, 2012). O conceito de EAN pode ser
definido por: “[...] campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma
e voluntaria de habitos alimentares saudaveis [...] (BRASIL, 2012).

A realizacdo de acdes de EAN promotoras de alimentagcdo adequada e
saudavel envolve o enfrentamento de desafios como a fragil integracdo do
conhecimento cientifico ao popular e a ainda insuficiente apropriacdo das dimensdes
cultural e social como determinantes dos habitos alimentares (BRASIL, 2012).
Ademais, as intervengdes nutricionais que habitualmente séo conduzidas nos servigos
de saude partem da ideia de que os individuos estdo prontos para mudar o seu

comportamento alimentar; esse modelo deve dar lugar a reflexdo dos profissionais
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sobre todos os fatores que regem a saude do usuario, visando tornar sua pratica
profissional transformadora (BRASIL, 2013).

Diante disso, propde-se uma reflexdo sobre o desafio de promover
transformacdes efetivas no comportamento alimentar de individuos e populagdes,
além do papel da nutricdo na saude e no ambito social (BRASIL, 2012). A¢cles de
PAAS devem buscar formas mais abrangentes de intervencdo sobre os distintos
cenarios sociais de saude. Nesse sentido, o nivel de APS constitui nivel prioritario
para acbes de promotoras de alimentacdo adequada e saudavel, integrando os
profissionais da ESF (Estratégia Saude da Familia) e do NASF-AB (Nucleo Ampliado
de Saude na Familia e Atencédo Basica) (MENDONCA, 2018).

Pensando nisso, como desdobramento das politicas publicas, materiais
tém sido produzidos como importantes ferramentas para a organizacado e aplicacao
das acbes coletivas de alimentacdo e nutricdo no Sistema Unico de Saude (SUS),
como foco na APS. O “Guia Alimentar para a Populagao Brasileira” foi atualizado em
2014 com a proposta de se adequar as transformacdes sociais vivenciadas pela
populacao brasileira (BRASIL, 2014). Apresenta um compilado de diretrizes acerca
dos principios e as recomendacfes de uma alimentacdo adequada e saudavel para a
populacao brasileira, propondo, também, discusséo sobre potenciais barreiras para a
adocdo de uma alimentacdo adequada e saudavel e possiveis formas de supera-las
(BRASIL, 2014). O Instrutivo “Metodologia de Trabalho em Grupos para Agbes de
Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica”, foi desenvolvido em parceria com a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Belo Horizonte (BH). Foi criado para apoiar os profissionais da APS em suas
acOes de PAAS, pautadas em evidéncias cientificas, e que sejam realizadas nao sé
de forma efetiva, mas com metodologia problematizadora, que promove autonomia e
empoderamento do individuo, com grande potencial por se alinhar a necessidade de
transformacao das acoes de alimentacao e nutricdo na APS (BRASIL, 2016).

Visto isso, a qualificacdo dos gestores e dos trabalhadores de saude para
implementacéo de politicas, programas e a¢des de alimentacdo e nutricado voltados a
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e
PAAS representa uma necessidade estratégica para o enfrentamento dos agravos e
problemas alimentares e nutricionais brasileiros.

Para tal, deve-se investir em instrumentos e estratégias de comunicacao e

educagcdo em saude que suportem os profissionais de saude em seu papel de
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facilitador da saude. O grande desafio talvez esteja na insuficiéncia de metodologias
adequadas e aplicaveis a realidade dos servicos de saude e populacdo envolvida
(MENEZES et al., 2015).

Nesse contexto, o presente trabalho apresenta, como proposta, a avaliacao
da efetividade de uma intervencao nutricional baseada no Programa de Promocéo da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), programa este apresentado pelo MS no
material supracitado (BRASIL, 2013) e construido a partir de evidéncias cientificas
para a abordagem coletiva da PAAS na APS. Sabe-se pouco sobre os resultados de
programas como esse nos servigos de salde, e uma vez que 0 programa se mostre
efetivo, podera servir de apoio ao planejamento e execucdo de acdes de promocao,

manutencao e recuperacao da salde dos usuérios do SUS.




Referencial Teorico
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1. Promocdao da Alimentacdo Adequada e Saudavel

E amplamente conhecida e discutida, a grande transformacio
epidemioldgica da populacédo, que, nas ultimas décadas, experimentou mudancas no
seu padrdo de saude e consumo alimentar. Essas transformacgdes acompanharam
uma reducdo da pobreza, da fome e da desnutricdo. Contudo, observa-se um
aumento dos problemas relacionados a Alimentacédo e Nutricdo (AN), caracterizado
pela coexisténcia da desnutricdo, obesidade e outros riscos alimentares para Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), que compartilham determinantes em comum
(SWINBURN et al., 2019). Entdo, essa m& nutricdo é, de longe, a principal causa
(19%) de doencas e mortes prematuras no mundo todo (SWINBURN, 2019).

A maioria dos individuos no Brasil e no mundo apresenta modos de vida
incompativeis com as recomendacdes vigentes (BRASIL, 2019; IBGE,2019). Diante
disso, propde-se uma reflexdo sobre o desafio de promover transformacdes efetivas
no comportamento alimentar de individuos e popula¢cdes, além do papel da nutricdo
na saude e no ambito social (BRASIL, 2012).

Quando se fala de promocéo e protecdo da saude, a alimentacdo e a
nutricdo sao elementos primordiais, pois permitem a expressao do potencial de
crescimento e desenvolvimento do ser humano (incluir referéncias). Dentre as
politicas publicas relacionadas a tematica, destaca-se, no cenario nacional, a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), que foi aprovada em 1999 e atualizada
em 2011. Por meio de um conjunto de estratégias, propde respeito, protecao,
promocdao e provimento dos direitos humanos a saude e alimentacéo (BRASIL, 2013).
Explicita a necessidade de criacdo e implantacdo de estratégias efetivas e integradas
para que seja reduzida a morbimortalidade relacionada a alimentacdo, em niveis
nacional, regional e local. As acdes do PNAN tém carater regulatorio, fiscal e
legislativo, a fim de que tornem essas escolhas viaveis a populagdo (BRASIL, 2013).

Dentre as diretrizes da PNAN, destaca-se a Promoc¢ao da Alimentacao
Adequada e Saudavel (PAAS), que compreende um conjunto de estratégias que
proporcionem aos individuos e coletividades a realizacdo de préaticas alimentares
apropriadas, harmdnicas e em consonancia com o uso sustentavel do meio ambiente.
A alimentacdo adequada e saudéavel (a qual se refere a diretriz) pode ser entendida

como a oferta de alimento de qualidade, em quantidade necesséria, acessivel
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financeiramente e fisicamente, contribuindo, assim, com a reducdo do numero de
individuos com excesso de peso e comportamentos de risco para as DCNT.
(CANELLA, SILVA & JAIME, 2013).

A implantacao dessa diretriz da PNAN se aplica em dimensfes para reduzir
a ma nutricdo em todas as suas formas, através de incentivo, apoio, protecao e
promocdo da saude e deve combinar iniciativas focadas em (I) politicas publicas
saudaveis; (Il) criacdo de ambientes favoraveis a salde nos quais individuo e
comunidades possam exercer o comportamento saudavel; (lll) o reforco da acao
comunitaria; (IV) o desenvolvimento de habilidades pessoais por meio de processos
participativos e permanentes e (V) a reorientacdo dos servicos na perspectiva da
promocao da saude (incluir referéncia).

Esse rol de estratégias na saude direcionadas as a¢fes de PAAS envolve
diretamente a Educacédo Alimentar e Nutricional (EAN) (BRASIL, 2012). O conceito de
EAN foi produzido pelo extinto Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) e
consolidado pelo Ministério da Saude (MS) no “Marco de Referéncia de Educacédo
Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas” e pode ser definido por:

“Educacao Alimentar e Nutricional, no contexto da realizagdo do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada e da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN), é um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma e voluntaria de
habitos alimentares saudaveis. A pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos
educacionais problematizadores e ativos que favoregcam o didlogo junto a individuos e
grupos populacionais, considerando todas as fases do curso da vida, etapas do sistema
alimentar e as interagdes e significados que compdem o comportamento alimentar”
(BRASIL, 2012).

A pratica da EAN deve favorecer o dialogo junto a individuos e grupos
populacionais, e as metodologias ativas séo ferramentas para a formacao critica e
reflexiva do individuo, através do processo ensino-aprendizagem construtivista
(MOREIRA & RIBEIRO, 2016). Portanto, executar tais agbfes implica no
desenvolvimento de mecanismos que apoiem a adoc¢éo de habitos de vida saudaveis,
encarando a EAN como processo de significativa importancia para a pratica da
autonomia e do autocuidado. Implica-se, sobretudo, em trabalhar com praticas
referenciadas na realidade local, sem deixar de considerar a desigualdade social que
interfere no direito universal a alimentacéo (DE ASSIS et al., 2014).

A realizacdo de acdes de EAN promotoras de alimentagcdo adequada e
saudavel envolve o enfrentamento de desafios como (I) a abordagem que se limita a

by

producdo e a oferta de informacdes técnico-cientificas; (lI) a fragil integracdo do
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conhecimento cientifico ao popular, e (Ill) a ainda insuficiente apropriacdo das
dimensdes cultural e social como determinantes dos habitos alimentares (BRASIL,
2012).

Desse modo, acoes de PAAS devem buscar formas mais abrangentes de
intervencao sobre os distintos cenarios sociais de saude. O nivel de APS é o nivel
prioritario para acbes de promocédo, incluindo a PAAS, que se destaca, nesse
contexto, por ser pautado na prética interdisciplinar, integrando os profissionais da
ESF e do NASF-AB (MENDONCA, 2018). Essas equipes, poderdo ser responsaveis
pelas acdes de promocédo, manutencgao e recuperacao da saude no territério no qual

estao inseridas.

2.2 AcOes de Alimentacdo e Nutricdo Coletivas na Atencdo Priméria a
Saude

As acdes coletivas de PAAS propostas constam de oficinas e agdes no
ambiente, intercaladas por painéis informativos. Estas estratégias educativas e o
delineamento do Programa visa favorecer as interacdes entre profissionais-usuarios,
usuarios-usuarios e profissionais-profissionais.

Pensando na préatica da alimentacdo adequada e saudavel, tem-se
produzido materiais que representam importantes ferramentas para a organizacao das
acdes coletivas de alimentac&o e nutricdo no Sistema Unico de Saude (SUS), como
foco na APS. O ja citado “Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional
para as Politicas Publicas”, de 2012, foi criado com o intuito de alinhar as acfes de
EAN em diferentes setores. O “Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira” foi
atualizado em 2014 com a proposta de se adequar as transformacdes sociais
vivenciadas pela populacéo brasileira (BRASIL, 2014).

O Guia Alimentar apresenta um compilado de diretrizes acerca dos
principios e as recomendac¢des de uma alimentacdo adequada e saudavel para a
populacao brasileira, abordando desde escolhas nos mercados, modos de preparo
até o consumo dos alimentos, para que seja estimulado a promocéo do autocuidado
em saude, em nivel do individuo, familia e comunidade. Propde, também, uma
discusséo sobre potenciais barreiras para a ado¢ao de uma alimentacdo adequada e
saudavel e possiveis formas de supera-las (BRASIL, 2014). A partir de novas

diretrizes propostas pelo Guia Alimentar, o MS, em parceria com universidades e
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outras instituicbes, iniciou o lancamento de uma série de materiais para
operacionalizacdo dessas novas diretrizes para a populacao.

Dentre esses materiais, destaca-se o Instrutivo “Metodologia de Trabalho
em Grupos para Ag¢des de Alimentacdo e Nutricdo na Atencido Basica”, que foi
desenvolvido em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Belo Horizonte (BH) com financiamento da
Organizacdo Panamericana de Saude (incluir referéncia). Esse material foi criado para
apoiar os profissionais da APS em suas agfes de PAAS, pautadas em evidéncias
cientificas, e que sejam realizadas ndo s6 de forma efetiva, mas também viavel e
pratica. Ele traz propostas de a¢cdes com metodologia problematizadora, que promove
autonomia e empoderamento do individuo, tendo como objetivo libertad-lo a partir da
insercdo de conhecimento e expans&o de sua consciéncia. E um tipo de abordagem
pautada em formacéo de valores, responsabilidade e criticidade. Assim, possui grande
potencial por se alinhar a necessidade de transformacéo das acfes de alimentacéo e
nutricdo na APS (BRASIL, 2016).

As acdes coletivas s&o de extrema importancia na APS, ndo apenas por
possuirem carater promotor de saude mediante autonomia e corresponsabilizacéo
dos usuérios, mas também por viabilizar a atencdo a grande demanda do servigo
(CASTRO et al., 2019). Elas demonstram ser viaveis ao contar com oferta de locais
para sua realizacdo, com destaque para as UBS, que atendem a grande gama de
usuarios e estao localizadas proximo a moradia do usuéario, facilitando a socializacéo,
integracdo e dialogo, fortalecendo a rede de apoio e trocas de experiéncias e saberes
entre todos ali envolvidos (BRASIL, 2016). Para isso, em todo o pais, busca-se
fortalecer as acdes coletivas como importante ferramenta para a promocéo e cuidado
em salde. No QUADRO 1 encontram-se estudos com essa tematica, realizados em

servi¢cos de saude, com seus principais resultados.
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QUADRO 1 - Estudos de Intervencdo em Educacao Alimentar e Nutricional na
Atencao Priméaria a Saude.

CARACTERISTICA

DA INTERVENCAO PRINCIPAIS RESULTADOS

AUTOR E ANO DURAGCAO AMOSTRA LOCAL

CASAGRANDE;
ZANDONAI; DE Navegantes  Orientacdes acerca Aumento do conhecimento acerca
MATOS; 4 encontros 37 idosos — %C do Guig Alimentar do assunto e aumento da intengdo
WACHHOLZ et al., de mudanca de habitos
2018
Aumento do nimero de refei¢cdes
MENDONCA; 97 adultos Belo Aconselhamento diarias, frutas, leite e derivados.
MINGOTI; JAIME; 11 meses e idosos Horizonte - nutricional em Reducéo do consumo de
LOPES, 2015 MG grupo refrigerante, 6leo e aglcar e
reducéo ponderal
Aumento do tempo diario em AF
Intensidade moderada-vigorosa;
MEURER et al., 234 adultos I_3e|o Aconselhamento aumento da frequéncia de consumo
12 semanas f Horizonte -
2015 e idosos MG em grupo de legumes e verduras crus, e
reducédo do uso de temperos
industrializados
Aumento no n° de refei¢des,
71 frequéncia do consumo do café da
FERREIRA: mulheres Belo _ man_hg, frutas e legumes.
- . adultas e - Aconselhamento Diminuicdo no consumo de sal,
MINGOTI; JAIME; 12 semanas . Horizonte - o P , o .
idosas com nutricional individual  agucar, dleo e frituras. Melhora na
LOPES, 2014 MG ~ .
excesso de autopercepcao de salde e peso,
peso diminuicdo na massa corporal e
adiposidade abdominal
SILVA; CARMO; De71a Belo Oficinas pautadas riiiugrio ((j)? dﬁ?;g%ggfi?ﬁg&i
HORTA; SANTOS, 04 meses 132 adultos  Horizonte - no Guia Alimentar do const?mo de frut:s e h’ortalic;as
2013 € idosos MG de 2009 aceitacao e satisfacdo dos usuarios
AR O Ll ias paei SEllieinEIe Melhora dos hébitos alimentares e
CASTOLDI; 01 més 10 adultos  Porto Alegre nutricional em erda de peso
LABREA, 2013 grupo P p
255 . .
YATES; PULLEN,; Envio de cartilhas
SANTO; mulheres Nebraska personalizadas Aumento do indice de qualidade da
12 meses com idade Estados . ~ .
BOECKNER et al., entre 50 e Unidos sobre alimentagao dieta
2012 69 saudavel

Nota: *Cada usuario pode ter participado mais de uma vez da intervencdo. Nao foi um estudo controlado.
AF: Atividade Fisica; APS: Atencdo Priméria a Saude; CC: Circunferéncia da Cintura; CT: Colesterol Total;
DCT: Dobra Cutanea Tricipital; DM: Diabetes Mellitus; Gl: Grupo Intervencdo; IMC: indice de Massa
Corporal; LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade; PAS: Programa Academia de Saude; SM: Sindrome
Metabdlica; TGL: Triglicerideos. Fonte: Elaborado para fins desse estudo.

Como visto no QUADRO 1, resultados positivos podem ser encontrados a
partir de intervencdes nutricionais conduzidas nos servicos de saude; pode-se
observar o0 aumento do conhecimento em saude e nutricdo por parte do usudrio,
culminando em melhoria dos habitos e favorecendo uma alimentacdo adequada,
equilibrada e saudavel.

Quando contam com adequado planejamento e avaliagéo, as intervencoes
nutricionais mostram maior efetividade, evidenciando a necessidade de

aprimoramento das metodologias utilizadas, além de adequada formacgédo para o0s
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facilitadores ou educadores. Para que esses facilitadores executem a metodologia de
forma adequada, deve-se melhorar a compreensédo da realidade pelos sujeitos e,
assim, incentiva-los a transformar o ambiente em que estdo expostos a partir de suas
proprias escolhas (MEURER et al., 2019).

Para tanto, compreender os conceitos envolvidos na construcdo do
conhecimento entre educador e educando, demanda realizacdo de atividades de
Educacdo Permanente (EP) voltadas para os profissionais. O MS instituiu, por meio
da Portaria n® 198/GM/MS, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) a fim de organizar as estratégias de formacédo e desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS (BRASIL, 2004). A PNEPS considera como EP a aprendizagem
e 0 ensino incorporados ao cotidiano do servigco, visando propiciar a construgéo de
conhecimentos a partir dos saberes prévios dos profissionais, articulando as
dificuldades vivenciadas no cotidiano (MARQUES, 2020).

Visto isso, pode-se afirmar que a qualificacdo dos gestores e de todos o0s
trabalhadores de saude para implementacdo de politicas, programas e acdes de
alimentacao e nutricdo voltados a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) e PAAS representa uma necessidade estratégica para
o enfrentamento dos agravos e problemas alimentares e nutricionais brasileiros.
PropGe-se, também, que a troca entre educador e educando seja horizontal, para que
ambos possam compartilhar conhecimentos e experiéncias durante as acgdes
educativas, principalmente em ac¢des voltadas para coletividades (BRASIL, 2016).

No entanto, em sua grande maioria, as intervencdes nutricionais que
habitualmente sdo conduzidas nos servicos de saude partem da ideia de que os
individuos estéo prontos para mudar 0 seu comportamento alimentar, o que se mostra
insustentavel. Esse modelo deve dar lugar a reflexdo dos profissionais sobre todos os
fatores que regem a saude do usuario, visando tornar sua pratica profissional
transformadora. Para tal, deve-se investir em instrumentos e estratégias de
comunicacado e educacao em saude que suportem os profissionais de saude em seu
papel de facilitador da saude (BRASIL, 2013).

Além da necessidade da qualificacéo dos facilitadores, as agfes coletivas
na APS apresentam outros desafios importantes, como a baixa adeséao e a efetividade
insatisfatoria, por isso, o delineamento das acfes precisa progredir. Essas acdes
devem superar o carater de “consultas coletivas” e se tornar momentos dinamicos, de

reflexdo, nos quais usuario possa desenvolver a sua criatividade, comunicagédo e
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democracia, possibilitando uma efetiva problematizacdo de suas vivéncias e
experiéncias (incluir referéncias). O grande desafio talvez esteja na insuficiéncia de
metodologias adequadas e aplicaveis a realidade dos servi¢os de saude e populagéo
envolvida. (MENEZES et al., 2015).

A avaliacdo de uma acéo educativa € essencial para ajudar na tomada de
decisbes. Ao avaliarmos uma intervencdo, gera-se conhecimento, resultados e
guestionamentos para o campo da ciéncia, subsidiando a concepcédo de novas
politicas e programas, ou mesmo a modificagdo daqueles existentes. A avaliagdo deve
garantir que as acdes sejam baseadas em evidéncias cientificas e efetivas ao
melhorar as condi¢cdes de saude das populacdes. Desse modo, cumpre 0S Seus
objetivos na pratica, sob condi¢cbes reais dos servicos de saude (MENEZES et al.,
2015).



Justificativa
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3 JUSTIFICATIVA

Diante da relevancia das ac¢des coletivas de alimentacéo e nutricdo na APS,
propde-se avaliar a efetividade de uma intervencgao nutricional baseada no programa
de Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel, levando em conta os desafios
que as intervencdes usualmente ainda apresentam, como falta de planejamento
adequado, falta de qualificacdo dos profissionais, escassez de agdes estruturadas,
uso de conceitos ultrapassados que ndo promovem autonomia, entre outros. Uma vez
gue esta intervencao se demonstre efetiva, podera servir de apoio ao planejamento e
execucdo de acdes de alimentacdo e nutricho de promocdo, manutencdo e
recuperacdo da saude dos usuarios da rede de saude, considerando que ainda se
sabe pouco sobre os resultados de programas semelhantes ao proposto neste estudo.
Essa dissertacdo busca, assim, fornecer evidéncias cientificas que possam contribuir
para reestruturar as politicas publicas de promocdo da saude e da alimentacéo
adequada e saudavel, auxiliando na formacéo profissional e inovacao das praticas de

saude.



e
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Avaliar a efetividade de intervencao nutricional pautada no programa
Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) em usuarios da Atencao

Priméria a Saude dos municipios de Nova Lima e Carmo do Cajuru, Minas Gerais.

4.2 Objetivos Especificos

= Descrever o perfil sociodemografico dos participantes dos grupos
intervencéo e controle;

= Analisar a evolu¢do do consumo alimentar e medidas antropométricas
dos usuarios dos grupos intervencao e controle apds a intervencao;

= Descrever a adesdo e satisfacdo as acdes educativas segundo a
percepcao dos usuarios dos grupos intervencao e controle apés a intervencao.






27

5 METODOS

O presente estudo faz parte de uma pesquisa intitulada “Avaliagdo da
Implantacao e da Efetividade do Programa de Promocé&o da Alimentacdo Adequada e
Saudavel (PAAS) na Atencao Primaria a Saude”. Entre os objetivos especificos, temos
a identificacdo de possiveis mudancas na alimentacdo e no estado nutricional dos
usuarios apos a participacado no PAAS, que consiste no objeto de estudo do presente
trabalho.

O programa surgiu mediante necessidade de melhor estruturacdo das
acOes de PAAS na APS dos municipios brasileiros a partir de evidéncias cientificas.
Ele foi criado pelo Grupo de Pesquisa em Intervencdes em Nutricdo (GIN) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) a partir de parceria com a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Belo Horizonte e o Ministério da Saude.

Para a execucao do projeto, as SMS de Carmo do Cajuru e Nova Lima
disponibilizaram estrutura necessaria para a realizacao das atividades de coleta de
dados e desenvolvimento do PAAS. O espaco para treinamentos, reunides da equipe
e analise dos dados foi disponibilizado pelo Departamento de Nutricdo da UFMG, em
Belo Horizonte. Esta pesquisa se baseou na realizacdo da avaliacdo do Programa
PAAS, realizada pela UFMG. Estruturou-se em quatro fases (FIGURA 1).

Figura 1 — Fases de desenvolvimento da pesquisa maior “Avaliagdo da Implantagcao
e da Efetividade do Programa de Promocdao da Alimentacdo Adequada e Saudavel
(PAAS) na Atengao Primaria a Saude”. Belo Horizonte, 2017.

) )
. = Linha de Base: Acompanhamento AVaIiaQéO da
| %{:\gf(;\scsltg(r;g(i)sadc;s Avaliagéo do perfil e apoio da equipe || implantacéo e da
APS dos participantes de pesquisa ao efetividade do
doGCeGl desenvolvimento PAAS
~— — das acdes do ~— —
PAAS (Aplicagao
) da intervencao) )
Avaliagdo Reavaliacé@o dos
— qualitativa da — participantes do
capacitacao GCeGl

~ @@ ~ @@
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Nota: APS: Atencao Primaria a Saude; GC: Grupo Controle; Gl: Grupo Intervencao; PAAS: Promocéao
da Alimentacdo Adequada e Saudavel. Fonte: Elaborado para fins desse estudo.

5.1 Tipo de Estudo

O estudo atual € um ensaio comunitario controlado randomizado. Os
nacleos ESF/NASF-AB foram randomicamente alocadas (por sorteio) em Grupo
Intervencédo (Gl) e Grupo Controle (GC), assim como os usuarios ali cadastrados. Os
participantes do GC continuaram a participar dos grupos de promocéao da alimentacao
saudavel conduzidos na rotina da APS, e os participantes do Gl vivenciaram a
metodologia proposta pelo PAAS durante os encontros realizados em cada unidade

de saude.

5.2 Cenério da Pesquisa

O trabalho foi desenvolvido na APS de dois municipios, Carmo do Cajuru e
Nova Lima, em Minas Gerais (MG), Brasil.

Carmo do Cajuru esta localizado ao centro-oeste do estado, com populagéo
de 22.478 habitantes (IBGE, 2019), e area total de 455,808km2 (IBGE, 2018). O
municipio possui 100% de cobertura da ESF contando com seis equipes ESF e uma
equipe de NASF-AB apoiando todas as oito unidades basicas de saude. A equipe
NASF-AB do municipio é composta por um nutricionista, uma fisioterapeuta, uma
educadora fisica, uma fonoaudidloga e seis psicélogos.

Outro cenério investigado foi Nova Lima, cidade que possui area total de
429,004 km2 (IBGE, 2018) e 94.889 mil habitantes (IBGE, 2019). No municipio, a
cobertura populacional da ESF é estimada em 78%. Atualmente, sdo 23 UBS e um
polo do Programa Academia da Saude (PAS), abrigando 19 equipes de ESF e trés
equipes NASF-AB. Essas trés equipes NASF-AB atuam com carga horéria de 40
horas semanais, constituindo, assim, seis polos, ja que a carga das equipes é de 20
horas semanais. Cada um desses polos de NASF-AB possui fonoaudiblogo,
fisioterapeuta, farmacéutico, nutricionista e assistente social, que atende entre trés e
quatro equipes da ESF.

Os municipios adotam modelo assistencial, com foco na promocéo e
protecdo da saude, e metodologias foram desenvolvidas para que sejam implantadas
intervencdes que promovam melhorias no processo de trabalho e servigcos ofertados

a populacdo. Uma das estratégias utilizadas € o trabalho em equipe, que visa maior
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interacdo e formacdo de vinculo com a comunidade, além do alcance da
intersetorialidade com diferentes servicos e instituicdes, buscando integralidade no
atendimento ao wusuario (BRASIL, 2015; PREFEITURA DE NOVA LIMA;
PREFEITURA DE CARMO DO CAJURU, 2014).

5.3 Participantes e amostra do estudo

O publico-alvo foram os usuérios participantes das atividades de grupo ja
oferecidas pelos profissionais da APS. Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: ter
20 anos de idade ou mais, ser cadastrado em alguma unidade de saude participante
da pesquisa, participar das atividades oferecidas na UBS e apresentar capacidade
fisica/cognitiva que possibilitasse a resposta aos questionarios e/ou participacdo das
acOes. Nas UBS que constam do GC, foram realizados grupos de promocao da
alimentacéo saudavel conforme a rotina do servico, ja nas UBS do Gl foram realizados
grupos seguindo o Instrutivo PAAS (BRASIL, 2016).

As unidades de saude dos municipios foram enumeradas, e, mediante
sorteio, foram alocadas da seguinte maneira:

e Carmo do Cajuru: Dentre as oito ESF existentes no municipio, as que
funcionavam na mesma unidade fisica formaram duplas. No total, foram
alocadas duas unidades e uma dupla para o GC e duas unidades e uma dupla
para o Gl. O nutricionista da equipe NASF-AB aplicou as acb6es no GC,
enguanto uma nutricionista, que € pesquisadora e integrante da equipe desse
estudo, aplicou as acbes de intervencdo do GI, juntamente aos demais
profissionais do local.

¢ Nova Lima: Participaram, também, todas as equipes de NASF-AB, sendo trés

unidades aleatoriamente sorteadas para o GC e trés para o Gl.

5.4 Etapas do atual estudo
5.4.1 Linha de Base

O momento Linha de Base (LB) foi caracterizado por aplicacédo de
guestionario estruturado (ANEXO 2) com guestdes socioeconbmicas e de consumo
alimentar, e avaliacdo antropométrica (peso, estatura e circunferéncia da cintura) nos
em participantes de ambos os grupos. As variaveis analisadas e as categorias de
analise constam no QUADRO 2. Essa etapa foi realizada durante os dias Uteis do seu

periodo de duracdo. Em Nova Lima, ocorreu durante os meses de marco, abril e maio
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de 2017, e, em Carmo do Cajuru, durante o més de julho de 2019. A coleta de dados
foi realizada por estudantes de graduacdo e pos-graduacdo em Nutricdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP), Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (UFSJ), além de bolsistas de
Apoio Técnico da UFMG. Para garantir a padronizacéo e qualidade, os pesquisadores
foram treinados para tal aplicacdo, sendo todos os procedimentos padronizados de
acordo com um manual de campo elaborado pela equipe, baseado no material
Instrutivo. Os treinamentos ocorreram nas dependéncias da Escola de Enfermagem
da UFMG, em Belo Horizonte - MG.

QUADRO 2 - Variaveis Investigadas na Linha de Base e Reavaliacdo

SOCIODEMOGRAFICAS CATEGORIAS DE ANALISE
Sexo Masculino/Feminino
Idade Adultos/ Idosos
Estado civil Casados /Solteiros/ Separados ou vilvos
Escolaridade em anos Até 8 anos/ Mais que 8 anos
F.Qen’da per capita (Rendafamll_la'r_mensal > 1 SM/ < 1 SM*
+ NUmero de pessoas no domicilio)
Principal fonte de renda Com renda fixa/ Sem renda fixa

CONSUMO ALIMENTAR POR NIVEL DE

UNIDADE/ CATEGORIAS DE ANALISE

PROCESSAMENTO
Alimentos in natura e minimamente
Em vezes por semana
processados
Alimentos processados Em vezes por semana
Alimentos ultraprocessados Em vezes por semana
Consumo de frutas e hortalicas Consumo regular/ Consumo irregular

ANTROPOMETRICAS UNIDADE DE ANALISE

Peso corporal Em quilogramas

indice de Massa Corporal (IMC) Em quilogramas/metro?

Circunferéncia da cintura Em metros
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Nota: SM: Salario-minimo vigente na época da coleta de dados.
Fonte: Elaborado para fins desse estudo.

O consumo alimentar foi averiguado por adaptagdo do instrumento
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) qualitativo, que consiste em uma lista de
alimentos para os quais uma frequéncia média de consumo € determinada para um
periodo especifico (FRANZONI et al., 2005) e, no caso desse estudo, o periodo
investigado foi “os ultimos cinco meses”. Os alimentos investigados se encontram no
APENDICE B. Posteriormente, na analise de dados, agrupou-se os alimentos em: in
natura/ minimamente processados, processados e ultraprocessados, segundo
classificagao proposta pelo Guia Alimentar (BRASIL, 2014).

Quanto as medidas antropométricas (peso, altura e circunferéncia da
cintura), o peso foi obtido por tomada Unica, pela balanca digital da marca Marte®,
modelo PP 180, sendo capaz de medir até 180 kg, com precisdo de 100 gramas. O
individuo foi orientado a retirar os sapatos, agasalhos pesados e acessorios. A altura
foi verificada por estadibmetro portétil, marca Alturaexata®, com comprimento total de
220 cm e precisdo de 0,5 cm, ainda com os individuos sem sapatos e sem acessorios
na cabeca (BRASIL, 2011). Essas duas medidas possibilitaram calcular o indice de
Massa Corporal [(IMC = peso (kg)/altura (m)?], que foi utilizado para investigar o
estado nutricional de acordo com a faixa etaria do usuario (nesse estudo, o IMC foi
diferenciado para adultos e idosos, com as categorias agrupadas em baixo peso ou
eutrofia/ sobrepeso ou obesidade) (QUADRO 2). Para mensurar a circunferéncia da
cintura (CC), foi utilizada fita métrica inelastica e inextensivel com 150cm de precisao,
posicionada no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela (WHO, 2011). A
medida foi aferida em triplicata, com o individuo de p€, com abdome relaxado, bracos
descontraidos ao lado do corpo. Foi classificada de acordo com o sexo
(feminino/masculino), com os valores de corte apresentados no QUADRO 2. ACC é

atil para avaliagéo do risco de complicacbes metabdlicas (WHO, 2011).

5.4.2 Intervencéao

Nessa fase, foi aplicada a intervencdo do programa de PAAS pelos
profissionais da APS previamente capacitados aos usuarios do Gl, por meio de a¢cdes
estruturadas e baseadas no Instrutivo (BRASIL, 2016), periodo com duracdo média
de cinco meses. O programa PAAS baseia-se na metodologia problematizadora

proposta por Paulo Freire, que busca favorecer a construgdo da autonomia e
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empoderamento dos sujeitos na construcdo de suas escolhas alimentares (BRASIL,
2012; BRASIL, 2014).

As acles coletivas propostas foram compostas de oficinas (AFONSO,
2006) e acbes no ambiente, intercaladas por painéis informativos (BRASIL, 2016).
Essas estratégias educativas foram escolhidas por favorecem as interacdes
profissionais-usuarios, usuarios-usuarios e profissionais-profissionais. Os materiais
auxiliaram os profissionais na estruturacéo das atividades, nortearam os usuarios na
construcéo de conhecimento e de atitudes. No QUADRO 3 estéo listados os materiais
gue subsidiaram as acdes da intervencao.

As oficinas tiveram duracdo média de 60 minutos, com diferentes temas
distribuidos em onze momentos, realizados preferencialmente nos horarios das
atividades rotineiramente desenvolvidas nos servicos. No QUADRO 4 estéao listados
seus objetivos e 0s materiais educativos de base.

As acdes no ambiente sdo estratégias coletivas que implicam na
modificacdo do ambiente do servigo de salde, e ocorreram quatro diferentes acbes
com discusséo de cerca de 20 minutos, com 0 objetivo de objetivo de despertar a
curiosidade e a reflexdo critica do individuo acerca das praticas alimentares. Além
disso, foram utilizados painéis informativos, fixados no espaco dos servicos, com o
intuito de dialogar com os usuarios no periodo entre os encontros, sendo abordados
temas trabalhados nas demais estratégias, além de motivacdo para participacdo nas
acOes (BRASIL, 2016). No QUADRO 5, estdo descritas as acbes no ambiente

aplicadas na intervencao.
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QUADRO 3 - Materiais utilizados pelo “Programa de Promogao da Alimentagao
Adequada e Saudavel na Ateng¢ao Primaria”.

Nota: Elaborado para o estudo.

MATERIAL/

OBJETIVO

OBJETIVO

Livro: Instrutivo -
Metodologia de Trabalhos
em Grupo para Promogao
de Acdes de Alimentacédo
Adequada e Saudavel na

Atencéo Basica (Brasil,
2016a)

Livro: Na cozinha com as
frutas, verduras e legumes
(BRASIL, 2016b)

Livro: Desmistificando
davidas sobre alimentagdo
e nutricao

Diario de Bordo

Painéis

Folders

Objetivo: subsidiar
desenvolvimento das atividades
educativas

Objetivo: favorecer construcao e
ampliacéo de habilidades
culinérias, e estender acdes para
a familia

Objetivo: auxiliar profissionais a
esclarecer duvidas de
alimentagéo e nutrigdo

Objetivo: descrever percepcoes
ao longo da participacéo no
Programa

Objetivo: intervir sobre o
ambiente que 0s usuarios
compartilham

Objetivo: trabalhar “Dez Passos
para a Alimentagdo Adequada e
Saudavel”

e instigar reflexao sobre escolhas
e praticas alimentares

- Perspectiva tedrica do Instrutivo
- Conhecendo o Instrutivo
- O Instrutivo
- Oficinas
- Acdes no Ambiente
- Avaliando as agdes

- As frutas, legumes e verduras
- Pré-preparo das frutas, legumes e verduras
- Preparando as frutas, legumes e verduras
- Na cozinha com as frutas, legumes e verduras

- Dietas da moda
- Explorando os alimentos
- Para reduzir peso

Caracteristicas para uso do usuario:
- Registro de dividas, fatos, informacdes, sentimentos e obstaculos
- Registro por nota, figura, desenho, etc.

- Painel 0: "Quem somos nés" - Divulgar a¢des, discutir
alimentacgédo e saude e, apresentar alimentos regionais
- Painel 1: "O que é saude para vocé?"-Registrar acOes, apresentar
alimentos regionais e culinaria brasileira
Painel 2: “Para escolhas alimentares mais saudaveis” - Importancia
de informagdes seguras, incentivar leitura de rétulos e apresentar
preparagdes culinarias que substituem alimentos processados e
ultraprocessados
- Painel 3: "Como melhor aproveitar os alimentos?" - Refletir sobre
escolhas alimentares, apresentar safra, temperos e aproveitamento
integral de alimentos
- Painel 4:"Encerramento”- Registrar Festival Gastrondmico

Quatro diferentes folders:

- Tenha mais atengdo com a alimentacéo em seu dia a dia
- Obstéaculos para uma alimentacéo adequada e saudavel
- Habilidades culinarias
- A escolha dos alimentos
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QUADRO 4 - Apresentagao das oficinas propostas pelo “Programa de Promocgao
da Alimentacao Adequada e Saudavel na Atengao Primaria” segundo objetivos e

OFICINA

Oficina 1: "Quem
somos nés"

Oficina 2: "O qué é
salide para vocé?"

Oficina 3:
"Tempestade de
Duvidas"

Oficina 4:
"Alimentacao
saudavel: Por onde
comecar? - Balanca
das escolhas"

Oficina 5: "Planejando
a minha alimentac&o"

Oficina 6:
"Saboreando uma
alimentagdo adequada
e saudavel"

Oficina 7: "Laboratério
dos gostos":

materiais educativos.

OBJETIVO

- Conhecer os participantes e suas expectativas com o Programa

- Apresentar aos participantes o Programa
- Sensibilizar para necessidade e possibilidade de mudanca

- Contribuir para reflexdo de fatores que interferem na sadude
- Discutir importancia da alimentacéo para satde
- Construir coletivamente um conceito de sadde

- Discutir dividas relativas a alimentagao
- Refletir sobre a importancia de fontes seguras de informacdes
sobre alimentacao e nutricdo
- Discutir o conceito de alimentacdo adequada e saudavel para
além da ingestéo de nutrientes e alimentos especificos

- Aprofundar o conhecimento sobre alimentac&o
- Discutir determinantes de escolhas alimentares e
consequéncias para saude
- Refletir sobre obstaculos e facilitadores para escolhas
saudaveis

- Contribuir para o reconhecimento da importancia do
planejamento para realizar mudancas
- Discutir obstaculos para realizar mudangas na alimentagao

- Estimular habilidades culinarias dos participantes
- Conhecer e degustar preparacgdes culinarias com reduzidas
quantidades de 6leo, sal ou aglcar
- Identificar alternativas para maior palatabilidade das
preparacdes

- Estimular os sentidos sensoriais
- Experimentar alimentos utilizando os sentidos sensoriais
- Discutir alimentagdo adequada e saudavel para além da
ingestéo de nutrientes e alimentos especificos
- Incentivar consumo de alimentos e preparacfes saudaveis

MATERIAL EDUCATIVO

Boneco e figuras

Papel craft/cartolina, cola, tesoura,
tinta guache, giz cera, pincel,
revista e lapis

Papel craft ou cartolina, pincel

atémico, Livro “Desmitificando

Duvidas sobre Alimentacéo e
Nutricdo”

Balang¢a de dois pratos, saquinhos
com pequenas pedras, etiquetas e
canetas ou lapis

Quebra-cabeca, crondmetro,
Plano de Agéo, lapis e borracha

Ingredientes das receitas,
utensilios de cozinha e cépias das
receitas

Caixa escura com abertura,
vendas para os olhos, garfos ou
colheres e alimentos

Nota: Elaborado para o estudo.
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QUADRO 5 - Apresentagao das agoées no ambiente propostas pelo “Programa de
Promocao da Alimentagao Adequada e Saudavel na Atengao Basica” segundo

ACAO NO AMBIENTE

Agéo 0: “Alimentacao
Saudavel, por qué?”

Acéao 1: “Nossas Escolhas
Alimentares”

Acéo 2: “Alimentagéo
saudavel hoje e sempre”

Acao 3: “Festival
gastronémico”

objetivos e materiais educativos.
OBJETIVO

- Estimular reflexao sobre o conceito ampliado de saude
associado a alimentagdo adequada e saudavel
- Discutir necessidade e importancia do consumo de alimentos in
natura e preparacdes culinarias versus alimentos ultraprocessados

- Suscitar a discusséo sobre os obstaculos ao consumo de
alimentos in natura e preparagées culinarias, com enfoque para
compras, custo e tempo
- Discutir possiveis estratégias para superar obstaculos

- Favorecer a reflexao sobre obstaculos ao consumo de alimentos
e preparacdes culinarias, com énfase no paladar, tempo e apoio
social
- Discutir composicéo de alimentos ultraprocessados e a relagao
com a saude, e a importancia da alimentacéo adequada e
saudavel

- Incentivar preparacdes culinarias saudaveis com reduzidas
guantidades de sal, 6leo e aglcar, saborosas, préaticas e
acessiveis financeiramente
- Degustar as preparacgdes apresentadas no Festival

MATERIAIS

Cesta de alimentos com
alimentos in natura e
ultraprocessados

Carrinho de supermercado e
espelho

Datashow, computador,
filme "Muito além do peso" e
atividade de culinaria
saudéavel

Forros de mesa; talheres
para servir; garfos, colheres
e pratos descartaveis; agua;

guardanapos; paes;
materiais para decoragéo;
folhas e canetas

Nota: Elaborado para o estudo.

Na FIGURA 2, pode-se visualizar o delineamento do atual estudo.
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Figura 2 - “Avaliagao da Implantacao e da Efetividade do Programa de
Promocéao da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) na Atencao Primaria a
Saude”.

Identificacédo Gl x GC

Grupo Intervencao Grupo Controle

( ) ( )
|| Aplicacéo questionario || Aplicacéo questionario
linha de base linha de base
N J " J
( ) ( )
Intervencao: aplicacao Profissionais da APS
| | das algbes de PAAS || continuam aplicando as
pelos profissionais da acodes tradicionais aos
APS aos usuérios do Gl usuérios do GC
N J " J
( ) ( )
Aplicacdo questionario Aplicacdo questionario
|| de reavaliacéo + || de reavaliacéo +
guestdes de adeséo e questdes de adeséo e
satisfagédo satisfacédo
- J - J

Nota: APS: Atencdo Priméria & Saude; EP: Educacdo Permanente; GC:
Grupo Controle; Gl: Grupo Intervencdo. Fonte: Elaborado para fins desse estudo

Durante o periodo de intervencgdes, o grupo controle continuou recebendo
as orientacdes da forma tradicional do servigco de saude; com o nutricionista reunindo
0s usuarios periodicamente. A equipe de pesquisa ficou responsavel pelo
acompanhamento e apoio ao desenvolvimento das a¢fes. Esse acompanhamento
aconteceu mediante tutoria virtual, visando fortalecer o processo de orientacao

educativa entre os pesquisadores e profissionais.
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5.4.3 Reavaliacao

A avaliagao da efetividade do Programa de PAAS foi realizada mediante
nova coleta de dados dos usuérios, a fim de identificar possiveis mudancas no perfil
alimentar e nutricional. Foi reaplicado questionario quantitativo (para GC e Gl)
utilizado na linha de base, acrescido de questdes relativas a adeséo e satisfagcdo com
as atividades de educacéo nutricional ao longo dos cinco meses (QUADRO 4; ANEXO
3).

Com a finalidade de diminuir as perdas, aqueles participantes que nao
compareceram a unidade de saude no dia da reavaliacdo foram contactados por
telefone, respondendo o questionério e autorrelatando peso atual e circunferéncia da
cintura. Algumas questdes foram suprimidas na reavaliagéo telefonica, para otimizar
a entrevista. As variaveis que nao foram integralmente investigados em ambos os
municipios e formas de aplicacdo do questionario (presencial ou telefénica) foram
descartados das andlises. Essas variaveis estéo listadas no ANEXO 4.

Em ambos os municipios, a reavaliacdo ocorreu ap0s o periodo de

intervencao, ou seja, em média cinco meses apos a avaliacdo da linha de base.

QUADRO 6 - Variaveis acrescidas para o questionario de reavaliacao

PARTICIPACAO E ADESAO AS ATIVIDADES CATEGORIAS DE ANALISE

Vocé faltou em alguma atividade? N&o/ Sim
Compromissos/ Problemas de saude/ Outros/ Falta de forca de
Se sim, qual o principal motivo da falta? vontade ou motivagéo

Falta de forca de vontade ou motivacdo/ Falta de recursos
financeiros/ Falta de tempo/ Outros/ Problemas de saude/ Nao tive
dificuldades/ Falta de suporte social ou profissional

Qual foi a maior dificuldade que vocé enfrentou para
praticar as orientagdes compartilhadas no grupo?

Vocé compartilhou as informagdes sobre
alimentagdo e nutricdo trabalhadas nos encontros N&o/ Sim
com alguém?

Se sim, com quem? Parentes/ Amigos/ Vizinhos

AVALIACAO DAS ATIVIDADES CATEGORIAS DE ANALISE

Qual é o seu grau de satisfacdo com os profissionais
que participaram das atividades?

Insatisfeito/ Satisfeito

Todas as suas duvidas foram esclarecidas? Nao/ Sim

Fonte: Elaborado para esse estudo.
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5.5. Questdes éticas

Todos os individuos foram informados sobre os objetivos do estudo, quais
medidas seriam coletadas, os beneficios obtidos ao participar da pesquisa e a
confidencialidade dos dados. Os usuarios que concordaram em participar da pesquisa
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 4). A
aplicacdo do TCLE esclarece e protege o sujeito da pesquisa, assim como O
pesquisador; e sua adequada aplicacdo € fundamental na pesquisa com seres
humanos. A pesquisa possui anuéncia das Secretarias Municipais de Saude de

Carmo do Cajuru e Nova Lima.

5.6. Financiamento

A pesquisa contou com financiamento da FAPEMIG (Fundacdo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Minas Gerais). A pesquisa foi aprovada pelo Ministério da
Saude, pelo Ministério da Educac&o, pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Minas Gerais (ETIC 037.0.410.203-09), e mediante a Plataforma Brasil (CAAE
56698716.2.3001.5140) (ANEXO 1). A pesquisa tem o0 seguinte numero no Registro
Brasileiro de Ensaio Clinico: RBR-78vch9.

5.7. Analise dos Dados

Foram realizadas analises descritivas e bivariadas. Inicialmente, foi
realizada a tabulacdo e a consisténcia da digitacdo dos dados pela equipe de
pesquisa. As analises descritivas de todas as varidveis permitiram que fossem
identificados possiveis valores ndo habituais e ausentes, retornando-se aos
questionarios para verificacdo dos valores e suas correcdes, quando necessario. As
analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do programa IBM SPSS Statistics
versao 20.0.

Para todas as variaveis, foi realizada distribuicdes de frequéncias, medidas
de tendéncia central e de dispersdo. Para avaliacdo da normalidade das variaveis
guantitativas, foi aplicado o teste estatistico Shapiro Wilk. Para as variaveis com
distribuicdo normal/simétrica, os resultados foram apresentados sob a forma de média
e de desvio padrdo (DP); e para aquelas variaveis ndo normais/ assimétricas, foram
calculados mediana e percentis (P2s e P7s).

Para avaliar a evolugédo dos participantes antes e depois da intervencao,

foram consideradas as seguintes variaveis: consumo alimentar e os dados
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antropometricos, bem como questbes de adesdo e satisfacdo com as acles de
alimentacao e nutricao.

Para avaliar o consumo alimentar foram construidos indicadores a partir
das recomendacdes para alimentacdo adequada e saudavel apresentadas no Guia
Alimentar da Populagao Brasileira: “Fagca de alimentos in natura ou minimamente

processados a base de sua alimentacao”; “Limite a utilizagado de produtos alimenticios
prontos para consumo (alimentos processados)”; “Evite o consumo de alimentos ultra
processados” (BRASIL, 2014). Entéo, as variaveis de consumo alimentar analisadas
foram: 1. Frequéncia de consumo de alimentos in natura e minimamente processados
(frutas, hortalicas, raizes e leite); 2. Frequéncia de consumo de alimentos processados
(alimentos em conserva, queijos e paes industrializados) e 3. Frequéncia de consumo
de alimentos ultraprocessados (refrigerantes, embutidos e produtos congelados
(MONTEIRO et al., 2016). O consumo alimentar também foi analisado por categorias
de consumo regular ou irregular de frutas e hortalicas. Foi considerado “consumo
regular” o agrupamento das categorias “consumo diario” e “consumo de cinco a seis
dias por semana”. Como irregular, foi considerado o agrupamento das demais
categorias de consumo (BRASIL, 2019) (QUADRO 2). Ainda sobre os alimentos, foi
construido um grafico comparando os participantes que aumentaram ou diminuiram o
consumo semanal de frutas (GRAFICO 1).

Para a comparacéao intergrupos (entre GC e Gl), foram realizados: Teste
Qui-Quadrado de Pearson para a comparacao de variaveis categoéricas; Teste T de
Student para comparacdo de médias de amostras independentes para variaveis
numeéricas normais e Mann-Whitney para mediana em variaveis numéricas nao
normais. Para comparar a evolugao da antropometria entre GC e Gl, foram calculados
valores de delta ([(valor final — valor LB) /valor final] x 100); o teste de Mann-Whitney
foi aplicado utilizando as medianas dos valores de delta.

Para a comparacao intragrupos [(ex.: avaliar as possiveis mudancas dentro
de cada grupo apos intervencéo (Gl) ou atividades tradicionais (GC)]: Teste McNemar
para variaveis categoricas; Wilcoxon de postos sinalizados para numéricas com
distribuicdo ndo normal. Os fatores de adeséo e satisfagdo com as atividades foram
analisados através do teste Qui-Quadrado. Em todos os testes estatisticos utilizados,

foi considerado nivel de significancia de 5,0% (p<0,05).
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6 RESULTADOS

Um total de 163 pessoas participaram da linha de base do estudo, sendo
97 no Gl e 66 no GC. Na reavaliagdo (ap0s cinco meses), estavam presentes 60,73%
(n= 99) dos participantes, contabilizando uma perda total de 39,3%, sem diferencas
entre os grupos GC e Gl (p=0,157) (FIGURA 3).

Figura 3 - Fluxograma das perdas amostrais dos grupos controle e
intervencao.

Grupo Grupo

Controle intervencao

|| Linha de Base || Linha de Base
n =66 n =97

Reavaliacao Reavaliacao

n=39 n= 60
| Perda || Perda
n =27 n =37

Perda total

n =64
39,3%

Fonte: Dados da pesquisa. Comparacéo das perdas entre 0s grupos. Teste Qui-Quadrado
(p=0,157).
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Foi verificado que os individuos que participaram vs. ndo participaram da
reavaliacdo apresentaram caracteristicas sociodemograficas semelhantes (TABELA
1).

TABELA 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos participantes ou néao
participantes da reavaliacdo nos municipios de Nova Lima e Carmo do Cajuru

- MG.
N&o .
Variaveis participantes Partlclpantes
(n =64) =) Valor p
Idade
Média = DP 49,3+ 15,5 52,1+15,2 0,252t
Adultos (%) 70,3 63,6 0,3792
Idosos (%) 29,7 36,4
Grupo
Controle 40,9 59,1 0,7232
Intervencéo 38,1 61,9
Sexo (%)
Feminino 89,1 82,8 0,2732
Masculino 10,9 17,2
Estado Civil (%)
Casados 60,9 62,6 0,6552
Solteiros 20,3 15,2
Separados/vilvos 18,8 22,2
Escolaridade
(em anos de estudo) (%)
Até 8 anos 56,2 54,5 0,8312
Mais que 8 anos 43,8 45,5
Renda per capita mensal (%)
< 01 salario-minimo* 85,2 85,1 0,9812
> 01 salario-minimo 14,8 14,9
Principal fonte de renda (%)
Com renda fixa 37,5 29,3 0,2752
Sem renda fixa 62,5 70,7

Nota: Dados do estudo. 1Teste T de Student. 2QuiQuadrado. *Salario-minimo vigente na data
da coleta de dados: R$ 998,00.
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6.1 Caracterizacao da linha de base

Na linha de base, participaram predominantemente mulheres (85,3%) e
adultos (66,3%) com média de 51 anos de idade. Nao foram verificadas diferencas
sociodemogréficas entre os grupos controle e intervencdo. Em ambos os grupos, a
maioria era de adultos (Gl: 66,0% vs. GC: 66,7%), casados (Gl: 60,8% vs. GC: 63,6%),
e com renda per capita mensal menor ou igual a um salério-minimo (Gl: 85,9% vs.
GC: 84,1%). A maior parte dos participantes possuia renda fixa, incluindo saléario,
pensdo ou aposentadoria (Gl: 64,9% vs. GC: 71,2%) e até oito anos de estudo
(GI:55,6% vs. GC: 54,5%) (TABELA 2).

TABELA 2 - Caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes da linha de
base de acordo com a alocacgédo nos grupos Controle e Intervencao nos
municipios de Nova Lima e Carmo do Cajuru — MG.

Controle Intervencao

Variaveis Total (n=163) (n = 66) (n = 97) Valor p
Idade
Média + DP 51,0 £15,3 51,9+145 51,4+159 0,581t
Adultos (%) 66,3 66,7 66,0 0,9272
Idosos (%) 33,7 33,3 34,0
Sexo (%)
Feminino 85,3 89,4 82,5 0,2212
Masculino 14,7 10,6 17,5
Estado Civil (%)
Casados 62,0 63,6 60,8 0,933
Solteiros 17,2 16,6 17,5
Separados/vilvos 20,9 19,7 21,6
Escolaridade
(em anos de estudo) (%)
Até 8 anos 55,2 54,5 55,6 0,8872
Mais que 8 anos 44,8 45,4 44,3
Renda per capita mensal (%)
< 01 salario-minimo* 85,2 84,1 85,9 0,7642
> 01 salario-minimo 14,8 15,9 14,1
Principal fonte de renda (%)
Com renda fixa 67,5 71,2 64,9 0,4022
Sem renda fixa 32,5 28,79 35,05

Nota: Dados do estudo. lteste T de Student. 2Qui-quadrado. *Salario-minimo vigente da data da coleta
de dados: R$ 998,00.
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Houve perdas de informacdo para algumas variaveis, mas isso nao
impossibilitou as analises. O nimero de pessoas avaliadas, entdo, podera diferir para
cada item, sendo possivel verificar estes dados na tabela do APENDICE A. Destaca-

se que foram utilizadas apenas variaveis que foram investigadas nos dois municipios.

6.2. Evolucao dos participantes ap0s o periodo de acompanhamento
6.2.1. Consumo alimentar

Quando comparada a evolucdo do consumo de grupos de alimentos por
nivel de processamento, o Gl apresentou aumento significativo da frequéncia de
consumo de alimentos in natura de 3,90 vezes por semana para 4,30 (p = 0,017).
Além disso, houve reducéo na frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados,
de 1,4 para 0,7 vezes (p<0,01). J&4 o GC apresentou diminuicdo na frequéncia de
consumo de alimentos ultraprocessados, de 1,3 para 0,7 (p<0,01) (TABELA 3).

Quando avaliada a regularidade do consumo (TABELA 4), o Gl passou de
46,7% pessoas que consumiam frutas regularmente (cinco vezes por semana ou
mais) para 73,3% (p=0,002). O consumo regular de hortalicas pelo Gl aumentou de
73,3% para 81,7% (p=0,267). O grupo controle aumentou o consumo regular de frutas
de 53,8% pessoas para 59,0% (0,754) e de hortalicas de 56,4% para 66,7% (p=
0,420).

Apoés cinco meses de acompanhamento, a avaliacdo da evolugdo do
consumo alimentar revelou que 53,3% dos participantes do Gl aumentaram a
frequéncia do consumo de frutas e hortalicas vs. 46,3% do GC (valor p=0,691)
(GRAFICO 1).
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TABELA 3 - Evolucéo da frequéncia de consumo semanal por nivel de
processamento dos alimentos apés a intervencao, de acordo com a alocacgéo dos
participantes em grupos controle e intervencgéo, nos municipios de Carmo do
Cajuru e Nova Lima — MG.

L Controle (n=39) Intervengéo (n=60) Valor p° da
Variaveis i
diferenca
Antes Depois  Valor p? | Antes Depois Valor p2 GC x Gl

Alimentos in

natura ou 38(2848) 403349 0267 | 292G 433554 0,017 0,180
minimamente 4,8)
processados

Alimentos 2,7(1,7-
processados 27(1,530) 271535 0,609 323) 2,5(0,9-3,5) 0,195 0,317

Alimentos 1,4 (0,43-

ultraprocessados 13(0.7-19) 07(0310) p<001 2,1) 0,7(0,3-1,0) p<0,01 0,180

Nota: Dados do estudo. Todas as variaveis sao assimétricas, portanto, apresentadas em mediana (P2s-P7s).
ATeste Wilcoxon de postos sinalizados. BTeste Mann-Whitney comparando a diferenca do GC com a
diferenca do Gl.

TABELA 4 - Evolucao daregularidade de consumo de frutas e hortalicas apés a
intervencéo, de acordo com a alocacao dos participantes em grupos controle e
intervencado, nos municipios de Carmo do Cajuru e Nova Lima — MG.

Controle (n = 39) Intervencgao (n = 60)
Variaveis
Antes Depois Valor p° Antes Depois Valor p*

Frutas (%)

Consumo irregular 46,2 41,0 0,754 53,3 26,7 0,002

Consumo regular 53,8 59,0 46,7 73,3
Hortalicas (%)

Consumo irregular 43,6 33,3 0,420 26,7 18,3 0,267

Consumo regular 56,4 66,7 73,3 81,7

Nota: Dados do estudo. *McNemar.
Consumo regular: Cinco vezes ou mais por semana. Irregular: menos que cinco vezes por semana. *Teste
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GRAFICO 1 - Evolucdo do consumo semanal de frutas e hortalicas apos a
intervencéo, de acordo com a alocacao dos participantes em grupo controle e
intervencédo, nos municipios de Carmo do Cajuru e Nova Lima — MG.

60,0%

53,3%

50,0%

40,0%

30,0%

H Controle
23,1% 23,3%
H Intervengdo
20,0% -

10,0% -

0,0% -

Permaneceu Reduziu frequéncia de  Aumentou frequéncia de
consumo consumo

Nota: Dados do estudo. Valor p = 0,691 (Teste Qui-Quadrado).

6.2.2. Perfil antropométrico

Na avaliacdo do perfil antropométrico, verificou-se reducao da mediana da
circunferéncia da cintura no grupo intervencdo, de 93,5cm para 92,9cm (p=0,564),
enquanto a mediana do IMC permaneceu no valor de 30,5kg/m? (p=0,348) e a
mediana do peso subiu de 76,8kg para 77,3kg (p=0,348). Entre os participantes do
grupo controle, a mediana da CC aumentou de 97,7cm para 98,3cm (p=0,678), a
mediana do IMC subiu de 33,5kg/m2 para 33,8kg/m2 (p=0,115) e mediana do peso
passou de 77,1kg para 77,3kg (p=0,263); entretanto todos os testes sem significancia
estatistica (TABELA 5).
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TABELA 5 - Evolucao da antropometria dos participantes ap0s a intervencéao,
de acordo com a sua alocacdo em grupos controle e intervencao, nos
municipios de Carmo do Cajuru e Nova Lima — MG.

Controle (n=39) Intervencao (n=60)
Variaveis
. Mediana . Mediana Valor p*
Antes Depois diferenca Antes Depois diferenca GC x Gl
77,1 (69,6; 77,3 (69,0; 76,8 (69,1; 77,3 (69,3;
Peso (kg) 94,3) 96.1) + 0,263 92.9) 93,0) + 0,254 0,348
33,5(29,3; 33,8 (29,0; 30,5 (25,5; 30,5 (25,5;
2
IMC (kg/m?) 39.0) 38.5) + 0,115 37.1) 37.1) + 0,099 0,348
Circunferéncia
h 97,7(92,3; 98,3 (91,5; 93,5(84,1; 92,9 (86,1; )
daggt)ura 105,0) 106,1) + 0,678 105,9) 109,0) 0,757 0,564

Nota: Dados do estudo. Todas as variaveis sdo assimétricas e apresentadas em mediana (P2s-P7s).
*Teste de Mann Whitney, comparando a mediana do delta dos grupos GC e Gl.

6.2 Adesao e satisfacdo as atividades

A intervencdo nutricional foi avaliada também a partir de indicadores de
adeséo e satisfacao (TABELA 6). Entre aqueles participantes que faltaram em alguma
atividade, a maioria relatou ter um outro compromisso; 45,7% no Gl e 63,3% no GC
(p=0,265). A maior dificuldade enfrentada por ambos 0s grupos ao aderir as
recomendacdes foi por falta de vontade ou motivacédo; 30% do Gl vs. 41,0% do GC
(p=0,364). Os participantes do Gl compartilharam mais os conhecimentos adquiridos
durante os grupos: 79,1% vs. 65,7% do GC (p=0,186). A maior parte dos participantes

ficaram satisfeitos com as atividades e tiveram suas duvidas esclarecidas.
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TABELA 6 - Adesdao e satisfacdo as atividades no momento da reavaliacdo, de
acordo com a sua alocacédo em grupos controle e intervenc¢do, nos municipios
de Carmo do Cajuru e Nova Lima — MG.

Controle Intervencéo
Variaveis n=39 n=60 Valor p2
% %
Faltou alguma vez as atividades (%)
Nao 23,1 23,3 0,976
Sim 76,9 76,7
Motivo da falta (%)
Compromissos 63,3 45,7 0,265
Problemas de salde 13,3 32,6
Outros* 23,1 23,3
Falta de forca de vontade/motivagéo 6,7 4,3
Dificuldade de adeséo as recomendacdes (%)
Falta de forca de vontade/motivacéo 41,0 30,0 0,364
Falta de recursos financeiros 12,8 50
Falta de tempo 10,3 11,7
Outros** 51 6,7
Problemas de salde 2,6 50
Nao tive dificuldades 28,2 33,3
Falta de suporte social ou profissional 0,0 8,3
Compartilhou conhecimento adquirido (%)
Sim 65,7 79,1 0,186
Nao 34,3 20,9
Parentes (%)
Sim 54,3 67,4 0,235
Nao 45,7 32,6
Amigos (%)
N&o 71,4 67,4 0,704
Sim 11,4 11,6
Vizinhos (%)
Nao 88,6 88,4 0,978
Sim 11,4 11,6
Satisfacdo com os profissionais (%)
Insatisfeito 28,6 27,9 0,948
Satisfeito 71,4 72,1
Duvidas esclarecidas (%)
Sim 100,0 97,6 0,365
Néao 0 2,4

Nota: Dados do estudo. ATeste QuiQuadrado. Houve perda de dados.
*Perdeu contato/ N&o encontrava mais a nutricionista/ Esquecimento/ Falta de transporte/ Viagem.
**Esquecimento ou dificuldade de mudar habitos
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7 DISCUSSAO

Nesse ensaio comunitario controlado randomizado, identificou-se evolugao
positiva do consumo alimentar, para ambos 0sS grupos, mas com maior poténcia no
GIl. Nesse grupo, foram observados aumento na frequéncia do consumo de frutas e
alimentos in natura ou minimamente processados no geral; além de reducdo no
consumo de alimentos ultraprocessados. No GC, houve reducdo do consumo dos
ultraprocessados. N&o foram encontradas melhoras significativas no perfil
antropometrico da populacao estudada.

Melhoras no perfil alimentar também foram encontradas na literatura.
Vileigas (2019) também encontrou melhoras significativas na qualidade da dieta dos
participantes em intervencdo aplicada na Atengcdo Primaria. Mendonca (2017)
conduziu uma interven¢ao nutricional comunitaria também na Atencado Primaria que
promoveu aumento do consumo de frutas e hortalicas. Wagner (2016) relatou que a
educacao alimentar e nutricional gerou resultados positivos na frequéncia de consumo
de frutas e vegetais entre adultos com sobrepeso e obesos. Uma acao educativa
intensiva de carater pratico com duracdo de dois meses produziu efeito desejavel na
alimentacéo (TEIXEIRA et al., 2013).

Sabe-se que o0 aumento na frequéncia de consumo de alimentos in natura
ou minimamente processados aliado a reducdo do consumo de alimentos
ultraprocessados impacta positivamente na saude dos individuos, promovendo saude
e contribuindo para a prevencédo de doencas (BRASIL, 2014). A educacéo nutricional
€ um processo e exige tempo para que se alcance resultados positivos e efetivos,
confirmando ser um desafio para os profissionais de saude (FRANCA et al., 2017).

Intervencgdes por si sé podem ndo promover mudancas no peso corporal,
devido as mudancas na massa corporal geralmente ndo ocorrerem em periodo curto
de tempo, entdo, julga-se necessaria uma maior duracdo nas intervengdes. Estudos
sugerem periodos que variaram entre sete semanas e 15 meses (FRANCA et al.,
2017). Intervengbes para promover dieta saudavel na Atengdo Primaria podem
produzir pequenas mudancas benéficas no consumo de frutas, vegetais ao longo de
12 meses, segundo reviséo de literatura (BHATTARAI et al, 2013). Outro ponto a se
discutir € que a melhora qualitativa dos habitos alimentares ndo vem necessariamente
acompanhada da perda de peso, pois essa depende também da quantidade ingerida

e do gasto energético. Moura et al. (2018) também n&o encontrou alteracbes
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significativas de peso, embora tenha observado melhora da qualidade da dieta entre
os participantes de um estudo longitudinal na Atencdo Primaria.

Mudanca de hébitos é um processo gradual, e deve ser acompanhado; 0s
vinculos entre usuarios e usuarios-profissionais promovem confianca e senso de
cooperacao, favorecendo a adesao e satisfacdo dos usuarios, gerando impacto na
efetividade das acdes aplicadas na Atencao Primaria a Saude (CARVALHO-GEBRAN
et al., 2018). Diante desses resultados, seria necessario 0 acompanhamento apos a
intervencdo para verificar a manutencdo do perfil alimentar (MEURER, 2020) e
também para acompanhar possiveis melhoras na antropometria/ estado nutricional.

Sobre a adesao e satisfacdo as atividades, o principal motivo relatado que
impediu os participantes de comparecerem as atividades foi a existéncia de um outro
compromisso. Para aprimorar a adesdo na APS, a intervengéo precisa abarcar os
trabalhadores ativos e evitar esse viés, ja que nossa amostra abrange sobretudo
desempregados, aposentados e pensionistas. Assim como em nosso estudo, as
acOes da APS usualmente acontecem no periodo da manha e tarde em dias uteis,
impossibilitando a participacdo de quem trabalha. Além disso, muitos participantes
apresentaram barreiras para aderir as orientacdes, sendo a mais descrita a falta de
vontade ou motivacdo, seguida por falta de recursos financeiros e falta de tempo,
desafios esses que fazem parte da rotina alimentar contemporanea (BRASIL, 2014).

Essas mesmas dificuldades foram encontradas em outros estudos de
intervengdo (BUENO, 2011; FIGUEIRA, 2016; NOGUEIRA et al., 2018), que também
apresentam outras barreiras, como baixo poder aquisitivo e preguica. Ao considerar o
desafio na implementacdo de acbBes de alimentacdo e nutricdo mediante a alta
rotatividade de usuarios no servico de saude, especialmente na Atencdo Primaria a
Saude (MENDONCA; LOPES, 2012; COSTA et al., 2013), a identificacédo de fatores
limitantes para a adesao as orientacdes nutricionais é imprescindivel. Para futuros
estudos de intervencao, sugere-se a identificagcao das barreiras de adesdo antes e
durante o processo das ac¢les educativas, visando assim desenvolver intervencdes
continuadas mais efetivas e alinhadas ao diagnéstico populacional. Sugere-se realizar
atividades aos finais de semana e/ou no periodo da noite como forma de abranger os
trabalhadores ativos.

Apesar dos obstaculos, a maioria dos participantes desse estudo relataram
satisfacdo com as atividades propostas. E compartilharam o conhecimento com outras

pessoas. Gwen (2010) também observou alta satisfacdo com o programa proposto
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em seu estudo, assim como os participantes também compartilharam as informacdes
com outras pessoas. Ao compartilhar informacfes com pessoas que moram no
mesmo lar, por exemplo, pode aumentar a adesao aos novos habitos, ja que ali se
forma uma rede de apoio.

Algumas potencialidades deste ensaio podem ser destacadas. Dentre os
desafios atuais no desenvolvimento das intervencdes nutricionais e na busca de
mudancas efetivas dos participantes, sabe-se que o desenvolvimento de ensaio
comunitario na APS apresenta potencialidades, j4 que é espaco preferencial para o
desenvolvimento de a¢Bes voltadas a promocédo da saude (CANELLA; SILVA; JAIME,
2013). Ademais, alguns estudos de intervencao nutricional testam apenas um modelo
de tratamento, sem comparabilidades entre grupos, 0 que nao ocorreu no presente
estudo, que utilizou da comparagdo com um grupo controle em ambientes
semelhantes para discussdo dos diferentes desfechos (PIMENTEL et al., 2010;
NATALI et al., 2012; NEUFELD et al., 2012). Por fim, destaca-se que houve oferta de
capacitacdo para os profissionais de salde para aplicacdo da metodologia; o que por
sua vez permitiu aplicacdo dos materiais que sao baseados em evidéncias cientificas
e recomendados pelo Ministério da Saude.

Mas, algumas limitagBes também devem ser observadas. Considerando os
cinco meses de intervencdo, as perdas em ambos 0s grupos totalizaram 39,3%.
Entretanto, este valor foi pr6ximo ao encontrado em outros trabalhos de intervencéo
(INELMEN et al., 2005; BUSETTO et al., 2009; FERREIRA et al., 2014; PINHEIRO,
2015); e os participantes vs. nado participantes da intervencdo apresentaram
caracteristicas sociodemogréaficas semelhantes. As perdas resultaram na reducéo do
tamanho amostral, o que pode interferir na significancia dos testes estatisticos,
ressaltando o desafio de se realizar um ensaio comunitario na APS.

Outro fator que pode ter interferido nos resultados foi a entrevista de
reavaliacéo realizada por telefone, que contempla medidas autorreferidas. Ademais,
os profissionais envolvidos relataram dificuldades de infraestrutura material, gestéo e
recursos humanos (dados nao apresentados). A falta de estrutura fisica ja foi
apontada na literatura como um obstaculo para as ac¢des educativas, no entanto,
recursos materiais sofisticados como projetores e computadores, nado sao
imprescindiveis para a oferta de atividades educativas em grupo que correspondam
ao objetivo da atividade proposta (BOTELHO et al., 2016).
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Para finalizar, € importante considerar o momento histérico de criacdo e
avaliacao do programa PAAS. O objetivo e enfoco das intervencdes nutricionais tem
evoluido ao longo dos ultimos anos. De um lado, boa parte das acdes podem ser
reducionistas ao terem objetivos restritos a adequacéo calorica e de distribuicdo de
nutrientes, a partir de estratégias verticais de propagacdo do conhecimento.
Paralelamente, tem surgido metodologias mais potentes, associadas ao saber
cientifico, que buscam a emancipagdo e promoc¢do da autonomia alimentar dos
individuos, considerando os desafios contemporaneos que abarcam a complexidade
da alimentacdo (CERVATO-MANCUSO et al., 2015). No entanto, cabe ressaltar as
poucas referéncias sobre o arcabouco tedrico, metodologico e operacional, que
norteiam as agbes de EAN. Os vazios de ordem conceitual norteiam a necessidade
de pensar nas escolhas das acgOes de participagcdo coletiva baseados em
metodologias ativas como rodas de conversa, oficinas e problematizacdo como
estratégias facilitadoras sendo importante privilegiar o uso de métodos que promovam
a participacdo coletiva, propiciando relatos da realidade e aproximando profissionais
e usuarios (FRANCA; CARVALHO, 2017).

Espera-se, assim, que a metodologia proposta possa contribuir para
aprimorar a conducao de ac¢les coletivas de Promocao da Alimentacdo Adequada e
Saudavel na APS brasileira. Esclarece-se que as a¢fes propostas pelo PAAS poderdo
também ser aplicada por outras categorias profissionais, ndo se restringindo ao
nutricionista, fortalecendo, assim, o trabalho em equipe multidisciplinar, a integragcao
entre os profissionais do NASF-AB e da ESF e as acdes de promocdao da alimentacao
adequada e saudavel na APS (BRASIL, 2012). Entdo, reitera-se a necessidade de
sua disseminac¢do, assim como, de metodologias praticas e acessiveis, visando o
aprimoramento das acbes de promogéo da satde conduzidas no Sistema Unico de
Saude (MARQUES, 2018). Faz-se também imprescindivel deliberacao politica para o
apoio as acdes de EAN dentro da APS nos planos municipais de saude, possibilitando
o investimento necessario para o seu desenvolvimento, garantindo, assim, a execucéo

e a continuidade dessas atividades dentro dos servi¢os de saude (FRANCA, 2017).
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8 CONCLUSAO

Os resultados desse trabalho mostraram a efetividade da intervencéo
nutricional pautada no Programa de PAAS na evolucéo do perfil alimentar, sendo
verificado aumento da frequéncia de consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados e reducao do consumo de alimentos ultra processados. O grupo controle,
que participou de atividades tradicionais, apresentou também reducéo do consumo de
ultra processados.

Destaca-se a relevancia da metodologia utilizada, alinhada as atuais
diretrizes e politicas nacionais de alimentacdo e nutricdo, buscando promover
empoderamento e autonomia para escolhas saudaveis. A estruturacao das atividades
coletivas de alimentacdo e nutricdo na APS podera repercutir em sua maior
efetividade e favorecer a sua avaliacdo continua ao longo do processo de trabalho,
visando a melhoria de saude na populacéo.

Acredita-se que a utilizacdo do PAAS para estruturar as acdes de
intervencado aplicadas na APS é efetiva para promoc¢édo da alimentacdo adequada e
saudavel, sugerindo-se assim a ampliacdo da utilizacdo do PAAS em diferentes

populacdes para verificar a consisténcia dos achados.
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APENDICES

APENDICE A. Descricdo das perdas amostrais das variaveis, segundo
municipio e grupo controle e intervencéo.

Intervencéao Controle
" n total
Variaveis Perdas tqtals real por
por variavel e
Nova Carmo variavel
Nova Carmo Total Li(r)na do Total
Lima (n do Cajuru (n n* I Cajuru (n n*
perda) (nperda) perda) erda) (n perda)
P perda)
Linha de base (n
total = 163) (GI=97;
GC=66)
Renda mensal 2 5 7 20 0 3 3 63 10 153
Presencanas 14 15 82 0 4 4 62 19 144
acdes
Reavaliacao (n total
= 99) (GI=60;
GC=39)
Motivo da falta 4 10 14 46 6 3 9 30 23 76
Compartilhou
conhecimento 17 0 17 43 4 0 4 35 21 78
adquirido
Satisfacdo com -, 0 17 43 4 0 4 35 21 78
os profissionais
Dividas 0 17 43 4 0 4 35 21 78

esclarecidas

*Numero de respostas validas. Na tabela consta apenas as variaveis que foram utilizadas no estudo
e que apresentaram perdas. Fonte: Dados do estudo.



APENDICE B. Alimentos investigados.

In natura ou
minimamente Processados Ultraprocessados
processados
Frutas Conserva de legumes Refrigerante
Hortalicas Queijo Embutidos
Raizes P&o industrializado Congelados
Leite

Nota: Alimentos investigados em todas os municipios e unidades de satde.

65






Anexos

67



ANEXOS

68



69

ANEXO 1. Parecer consubstanciado UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %cﬂl

Continuagao do Parecer: 1.913.195

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Os pesquisadores vem por meio deste informar: Inclusdo da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte/ SMSA-BH como instituicdo Coparticipante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequadamente listados de acordo com o parecer N° 1.636.007 datado em 14/07/2016.

-Projeto no formato da plataforma Brasil e detalhado.

-Folha de rosto devidamente preenchida e assinada pela pesquisadora responsavel e diretora da Escola de
Enfermagem da UFMG

-Carta de anuéncia institucional da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

-Parecer consubstanciado com aprovagéo pela Camara do Departamento de Nutricdo -EEUFMG.

-TCLE para o usuario e outro para o gestor e profissional da Unidade Basica de Saude.

Recomendacgoes:
Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Somos favoraveis pela aprovagdo da emenda ao projeto de pesquisa intitulado: "Avaliagdo da Implantagéo e
da Efetividade de Programa da Alimentacao Saudavel na Atencdo Primaria a Saude" sob a responsabilidade
da pesquisadora Aline Lopes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Qutros Cartaencaminhamento.doc 25/01/2017 | Vivian Resende Aceito
11:51:51

Enderecgo: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad Sl 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da Implantagdo e da Efetividade de Programa da Alimentacdo Saudavel na
Atencdo Primaria a Saude

Pesquisador: Aline Lopes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56698716.2.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.913.195

Apresentacao do Projeto:
"Avaliagdo da Implantagdo e da Efetividade de Programa da Alimentagdo Saudavel na
Atencgado Primaria a Saude."

No Brasil, as doengas crdnicas constituem o problema de saide com maior magnitude, correspondendo a
cerca de 70% das causas de morte. Esse cenario exige politicas publicas que subsidiem estratégias de
saude diferenciadas, que garantam, além de agdes assistenciais, a¢gdes de educagdo em saude que
oportunizem estilos saudaveis de vida a populagéo, sobretudo relacionados a alimentagdo no dmbito da
Atencgdo Basica a Saude (ABS). A estruturagdo de atividades coletivas de alimentacgdo e nutricdo na ABS
acarretara em sua maior efetividade, e associado a avaliagdo ao longo do processo, podera produzir
indicadores e melhorias na saude da populagdo. Este projeto busca avaliar a implantacgao e a efetividade do
Programa de Promogao da Alimentagdo Adequada e Saudavel (PAAS) conduzido por profissionais da ABS
de Belo Horizonte e de Nova Lima, Minas Gerais. O Programa, com abordagem coletiva, inclui estratégias
educativas, como oficinas e intervengdes no ambiente, intercaladas por painéis informativos. Sera utilizado o
delineamento de ensaio comunitario controlado randomizado, com abordagem quantitativa e qualitativa em
amostra aleatéria de grupos conduzidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %aﬂl

Continuagao do Parecer: 1.913.195

polos do Programa Academia da Saude (PAS). Os servigos serdo randomicamente alocados em grupos
intervencdo e controle. Para os dados quantitativos serdo realizadas analises descritivas, uni variadas e
multivariadas; e para os dados qualitativos, a analise de conteudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

-Avaliar a implantacao e a efetividade do Programa de Promog¢&o da Alimentagdo Adequada e Saudavel
(PAAS) desenvolvido no ambito da Atengdo Bésica a Salude de Belo Horizonte e Nova Lima, municipios de
Minas Gerais.

Objetivo Secundario:

-Desenvolver metodologias ativas para contribuir na melhoria do processo de trabalho e educagéo
continuada em servigos de saude.

-Habilitar os profissionais da ABS, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, para o
desenvolvimento do Programa.

-Apoiar o desenvolvimento do PAAS na ABS dos municipios.

-ldentificar mudangas na alimentagéo e no estado nutricional dos usuarios apds a participagdo no PAAS.
-Verificar a efetividade do Programa na promogao da alimentagdo adequada e saudavel dos participantes.
-ldentificar a aplicabilidade do Programa na ABS dos municipios.

-Caracterizar a percepgao dos gestores e profissionais sobre o Programa e a sua aplicabilidade.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Adequadamente avaliados de acordo com o parecer N° 1.636.007 datado em 14/07/2016

Riscos:
De acordo com a pesquisadora existe o risco de desconforto pessoal minimo ao responder o questionario e
realizar avaliagdo antropométrica.

Beneficios:
-Melhoria da qualidade de vida, prevengéo de doengas e promogao da saude dos usuarios e seus
familiares, dos Centros de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte e Nova Lima.

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S| 2005
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Continuagao do Parecer: 1.913.195

Reron

Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_852584| 10/01/2017 Aceito

do Projeto E1.pdf 17:12:14

Outros 566987 16parecer.pdf 21/07/2016 | Telma Campos Aceito
14:32:15 [ Medeiros Lorentz

Outros 566987 162aprovacao.pdf 21/07/2016 | Telma Campos Aceito
14:32:04 [ Medeiros Lorentz

TCLE/Termos de | TCLEPAAS.doc 14/07/2016 | Telma Campos Aceito

Assentimento / 05:03:48 | Medeiros Lorentz

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_anuencia.pdf 03/06/2016 |Aline Lopes Aceito
13:55:54

Outros Parecer_Camara_Departamental.pdf 03/06/2016 |Aline Lopes Aceito
13:54:46

Projeto Detalhado / |Projeto_PAAS_ABS.doc 01/06/2016 | Aline Lopes Aceito

Brochura 12:51:48

Investigador

TCLE/Termos de |TCLE_PAAS.doc 01/06/2016 |Aline Lopes Aceito

Assentimento / 12:50:47

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 01/06/2016 |Aline Lopes Aceito
12:41:08

Outros 566987 162emendaassinada.pdf 09/02/2017 |Vivian Resende Aceito
10:47:34

Outros 566987 16parecerassinado.pdf 09/02/2017 |Vivian Resende Aceito
10:47:40

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio:
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

BELO HORIZONTE, 09 de Fevereiro de 2017

Assinado por:
Vivian Resende
(Coordenador)

Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad Sl 2005

CEP: 31.270-901
BELO HORIZONTE

E-mail:

coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO 2 — Questionario utilizado em Carmo do Cajuru e Nova Lima

N .
valiagao da implantagao e da efetividade de agoes de promogac da alimentacao H 1Y
=5 PRIMCH R s WD

: Ay
adequada e saudavel na Atengao Basica a Saude o

Entrada de dados - Data: ___ [/ Responsavel:

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO INDIVIDUAL — CARMO DO CAJURU
ENTREVISTADOR, POR FAVOR, PREENCHA O QUESTIONARIO A LAPIS

1. Ndmero de ldentificacdo: 2 Entrevistador:

3. Data da entrevista: / [201_ = Entrevistador, registre a data 4. Horario de inicio:

5. eSF: (0) Alvorada (1) Angicos {2) Bonfim {3) Cenfro (4) Nossa Senhora do Camo (5) S3o Luis (6) Salgados D
= Enfrevistador, registre o distrifo/fregido

1) PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1.1) Nome Completo:
1.2) Telefone fixo: 1.3) Celular:

1.4) Sexo: (0) Feminine (1) Masculino = Entrevistador, ndo faga esta pergunta apenas margue uma opgio
L5}

1.6)

i

Data de Nascimento: / / |

Qual & o seu estado civil?

(0) Casado(a)/Unido Consensual (2) Separado(a)/Divorciado(a)/Desquitado(a) D
(1) Solteiro(a) (3) Vidvo(a)
|.7) Até que séne vocé estudou? anos de estudo = Entrevistador, consulte no manual guantos anos de esfudo

correspondem a cada sene I:I

1.8) Qual & a renda familiar mensal? o Saldrio minimo=R§ 998,00

1.9) Ndmero de pessoas no domicilio?

1.10) Qual é a sua ocupacdo principal? « Entrevistador, ocupagio que gera maior renda

(0) Do lar (2) Desempregado(a) D
(1) Aposentado(a) (3} Outros:
‘ Il) HABITOS ALIMENTARES
II.1) Normalmente vocé realiza quais refeigdes durante o dia? = Entrevistador, pergunts cada opgdo
Refeicdo: N3o | Sim
11.1.1) Café da manh3 {0} (1)
11.1.2) Lanche da manha [(1)] (1)
1.1.3) Almogo {0} (1
11.4) Lanche da tarde ()] (1)
11.1.5) Jantar ou lanche da noite [(1)] (1)
I1.1.6) Lanche antes de dormir [()] 1

11.2) Em quantos dias da semana vocé substitui a refeicio do almoco ou jantar por sanduiches, salgados ou

pizzas?

(0) 1 a 2 dias por semana (3) Todos os dias (Inclusive sabado e domingo) D
(1) 2 a4 dias por semana (4) Quase nunca (1 - 3x/més)

(2) 5 a 6 dias por semana {5) Nunca

11.3) Na maioria das vezes, vocé realiza as refeicfes com atenc3o e devagar, sem fazer simultaneamente
outra tarefa, como ler, assistir TV ou usar o celular? (0) Nio (1) Sim |:|
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I1.4) Nos dltimos 5 meses em quantos dias da semana, vocé comeu os seguintes
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alimentos?
Alimentos | Fraquéncia de consumo
Alimentos in natura e minimamente processados
K0} 1 a 2 dias por semana (3) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
11.4.1) Frutas (1) 3 a 4 dias por semana {4) Quase nunca {1 - Jwmés)

2} 5 a 6 dias por semana

{5) Nunca

1.4 2) Suco natural

D) 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
2} 5 a 6 dias por semana

{3) Todos os dias {inclusive sabado e domingo)
(4) Quase nunca (1 - Jxwmés)
{5) Nunca

11.4.3) Verduras & legumes (exceto
raizes e tubérculos)

D) 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
2} 5 a 6 dias por semana

(3) Todos os dias {inclusive sabado e domingo)
(4) Quase nunca (1 - Jxwmés)
{5) Nunca

11.4.4) Raizes e tubérculos (cars,
batafa inglesa, batata doce, batata baroa,
mandioca, inhame)

11.4.5) AITOZ (branco, parbodizado,
integraf}

11.4.6) Leguminosas (fejdo, eniha,
lentilha, grio de bico, soja, efc.)

11.4.7) Cames (boi, porco, franga,
peixes, excefo embutidos)

11.4.8) Ovos

11.4.8) Leite
(0) Desnatado (1) Semidesnatado
(2) Integral (3) Outro:

0} 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
i2) 5 a 6 dias por semana
0} 1 a 2 dias por semana
K1) 3 a 4 dias por semana
i2) 5 a 6 dias por semana
0} 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
i2) 5 a 6 dias por semana
K0} 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
i2) 5 a 6 dias por semana
K0} 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
I2) 5 a 6 dias por semana
K0} 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
i2) 5 a 6 dias por semana

(3) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(4) Quase nunca (1 - Jxwmés)

(5) Nunca

(3) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(4) Quase nunca (1 - Jxwmés)

(5) Nunca

(3) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(4) Quase nunca (1 - Jxwmés)

(5) Nunca

(3) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(4) Quase nunca (1 - Jxwmés)

(5) Nunca

(3) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(4) Quase nunca (1 - Jxwmés)

(5) Munca

(3) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(4) Quase nunca (1 - Jxwmés)

(5) Nunca

Alimentos processados

11.410) Conservas de legumes
{salmoura‘solugdo de sal e vinagre. Ex:
miho, enitha, palmito, efc.)

D) 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
2] 5 a 6 dias por semana

{3) Todos os dias {inclusive sabado e domingo)
(4) Quase nunca (1 - Jwmés)
(5) Nunca

11.4.11) Extrato/concentrados de
tomate industnalizados (Com sal
efou agtcar)

(07 1a 2 dias por semana
(1) 3 a 4 dias por semana

(2} 5 a 6 dias por semana

(3) Todos os dias mewsne savavo e dominga)
(4) Quase nunca (1 - Jxmés)
(5) Munca

1.4 12) Queijos (Feitos de leite e sal e
microrganismos. Ex; queio Minas)

N0y 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
2] 5 a 6 dias por semana

{3) Todos os dias (inclusive sdbado & domingo)
(4) Quase nunca (1 - Jxwmés)
(5) Nunca

11.4.13) Came seca, came de sol,
toucinho, etc.

N0y 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
i2) 5 a 6 dias por semana

{3) Todos os dias (inclusive sdbado & domingo)
(4) Quase nunca (1 - Jxwmés)
(5) Nunca

11.4.14) P3es industrializados (Ex.: de
forma comumyintegral; de hot dog e doces,
efc.) & misturas para bolo

11.4.15) Biscoito sem recheio (Ex.
polvilho, creamn cracker, maisena)

11.4.16) Temperos e molhos prontos
(Sazone; Caldo Knormres, maonese, molhos
para salada indusirializados, efc.)

11.417) Guloseimas (doce, bala,
chiclete, chocolafe, eic.)

Alimentos ultraprocessados

0) 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
2) 5 a 6 dias por semana
0) 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
2) 5 a 6 dias por semana
0) 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
2) 5 a 6 dias por semana
':{J] 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana

(3) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
(4) Quase nunca (1 - 3xmés)

(5) Nunca

(3) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
(4) Quase nunca (1 - Jxwmes)

(5) Nunca

(3) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
(4) Quase nunca (1 - Jxwmes)

(5) Nunca

(3) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(4) Quase nunca (1 - Jxwmés)
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11.4.18) Refrigerantes {comum ou
dietfight)

11.4 19) Bebidas adogadas (acucar ou
adogantes artificiais. Ex. suco em po e de
caikinha, cha & energética)

11.4.20) logurtes e bebidas lacteas
adocadas e aromatizados (Ex.: jogurte
comum, lefte fermentado)

11.4.21) Embutidos (salsicha, salame,
linguica, presunto, peito de peru defurmado,
bacon, efc.)

11.4.22) Produtos congelados (pizzas,
lasanha, hambirgueres, nuggets, etc)

2] 5 a 6 dias por semana
N0y 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
2] 5 a 6 dias por semana

N0) 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
2] 5 a 6 dias por semana

N0} 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
2] 5 a 6 dias por semana
N0} 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
I2) 5 a 6 dias por semana
N0} 1 a 2 dias por semana
1) 3 a 4 dias por semana
I2) 5a 6 dias por semana

3
‘1.’*2

(e
Avaliagio da implantagio e da efefividade de agbes de promogio da alimentagio . @-‘
adequada e saudavel na Atencao Basica a Saude 2° [PIOChD 0N LM TR

0 MmN

{(5) Nunca

(3) Todos os dias (Inclusive sabado & domingo)
(4) Quase nunca (7 - Jwmés)

5) Nunca

{
(3) Todos os dias (Inclusive sdbado & domingo)
(4) Quase nunca (7 - Jwmes)

5) Nunca

(

(3) Todos os dias (Inclusive sabado & dominga)
(4) Quase nunca (7 - Jwmés)

{5) Nunca

(3) Todos os dias (Inclusive sabado & domingo)
(4) Quase nunca (7 - Jwmés)

{(5) Munca

(3) Todos os dias (Inclusive sabado & domingo)
(4) Quase nunca (7 - Jwmés)

{5) Nunca

I1.5) Vocé possui o habito de comprar alimentos que viu na televisdo, internet, radio ou revistas? D

(0)Ndo (1) Sim

IL.6) Vocé costuma planejar a compra de alimentos (levar fista de compras, plangjar as refeipdes que serdo

realizadas durante a semana/més e as quantidades que deverdo ser compradas) ?? (0) Nao

(1) Sim

I.7) Que fipo de gordura é usada com maior frequéncia em sua casa para refogar, fritar ou assar os
alimentos? = Entrevistador, marque apenas uma opgio

(0) Azeite de oliva
(1) Cleo vegetal
(2) Manteiga

(4) Banha ou

I1.7.1) Quantidade mensal da gordura relatada:

gordura animal

(3) Marganina, creme ou gordura vegeta (5) Ndo usamos gordura para cozinhar
(6) Cutros:

[ ]

I.&) Ndmero de pessoas que consomem a gordura:

= Entrevistador, realize a média, caso haja pessoas que realzam apenas uma refeigdo e também verifigue a quantidade de pessoas
no final de semana (5& Necessant anotar separado & gepois fazer média)

II) ANTROPOMETRIA

lIl.1) Peso: kg

lIl.3) Circunferéncia da Cintura (CC):

[11.2) Altura:

metros

V) OBSERVAGOES

IV.1) Horario de término:

IV.2) Durago total da entrevista:

minutos
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ANEXO 3 — Questdes acrescidas ao Questionario para a reavaliacao

[111) INTERVENGAO EDUCATIVA
I11.1) Vocé faltou em alguma atividade? (0) Ndo (1) Sim < Entrevistador, se néo vé para a guestéo I1l.2

I11.1.1) Se sim, qual o principal motivo da falta? < Entrevistador, ler as opgdes e assinalar somente a opgdo que
corresponde a dificuldade principal apresentada pelo usuario

(0) Falta de forga de vontade/motivagao (4) Problemas de saude de familiar

(1) Falta de suporte social (apoio da familia, amigos) (5) Outro: D
(2) Falta de tempo (outro compromisso) (88) Nao se aplica

(3) Problemas de saude

I11.2) Qual foi a maior dificuldade que vocé enfrentou para praticar as orientagées compartilhadas no grupo? «
Entrevistador ler as opcbes e assinalar somente a opcdo que corresponde a dificuldade principal apresentada pelo usuario

0) Falta de recursos financeiros (4) Falta de tempo D
1) (5) Problemas de saude

2) Falta de suporte social (apoio da familia, amigos). ~ (6) Falta de suporte de um profissional da saude
3) Falta de conhecimento (7) Ndo tive dificuldades

8) Outro:

Falta de forga de vontade/motivagao

]

(
(
(
(
(

I11.3) Vocé compartilhou as informagdes sobre alimentagdo e nutrigio trabalhadas nos encontros com
alguém? (0) Nao (1) Sim = Entrevistador, se ndo vé para a questéo IV.1
I11.3.1) Se sim, com quem?

(0) Parentes [filhos, pais, irmaos, (1) Amigos 3) Outro:
avos, esposo(a), tios(as] (2) Vizinhos 38) Nao se aplica

(1 [

| IV) AVALIAGCAO DAS ATIVIDADES

IV.1) Qual é o seu grau de satisfagdo com os profissionais que participaram das atividades? =~ Entrevistador

ler as opgdes
(0) Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) Muito satisfeito D

IV.2) Todas as suas duvidas foram esclarecidas? (0) Nao (1) Parcialmente (2) Sim (3) Nao teve duvidas D
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ANEXO 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - USUARIO

Caro participante,

De acordo com a Resolugdc n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde e
conforme requisito do Comité de Etica em Pesquisa, me apresento a vocé e o
convido para participar da pesquisa “Avaliacdo da Implantacdo e da Efetividade de
Programa da Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel na Atencédo Basica”

A pesquisa objetiva estruturar as atividades de promogdo da alimentacdo
saudavel nutrigdo conduzidas nas Unidades Basicas de Saude e Programa
Academia da Saide de Belo Horizonte e Nova Lima, e consequentemente, contribuir
para a melhoria a saude de seus usuarios.

Para este estudo, serdo realizadas algumas perguntas sobre a sua vida,
saude e alimentacdo, além de medidas corporais, como peso, altura e circunferéncia
de sua cintura. Estas medidas ndo irdo Ihe expor a riscos, sendo o desconforto o
minimo possivel. A pesquisa ird avaliar o desenvolvimento de acdes de alimentacao
saudavel e adequadas para vocé e sua familia visando a prevencdo de doencas e a
promocdc da sadade, algumas respostas sobre a paricipacdo na pesquisa poderdo
ser gravadas. Ressalto que vocé tera a garantia de receber resposta a qualquer
divida sobre a pesquisa e interromper a sua participacdo a qualquer momento sem
prejuizo de suas atividades nos servigos de saude que frequenta.

Vocé tem liberdade em ndo participar da pesquisa e isso ndo lhe trara
nenhum prejuizo. Vocé ndo tera nenhuma despesa e nenhum beneficio financeiro.

Comprometo-me a manter confidenciais as informacdes fornecidas por vocé e
ndo identificar seu nome em nenhum momento, protegendo-o de eventuais questdes
éticas que possam surgir.

Se houver alguma informacdo que deseje receber, o telefone de contato &
(31) 3409-9179.

Desde ja agradego sua atencdo e colaboracao.

Acredito ter sido informado a respeito do que i ou do que foi lido para mim
sobre a pesquisa “Avaliacdo da Implantacdo e da Efetividade de Programa da
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Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel na Atengdo Basica™ Ficaram
claros para mim quais sao os objetivos do estudo, quais medidas serdo coletadas,
seus riscos e desconforios. Declaro ciente que todas as informagdes sdo
confidenciais e que eu tenho a garantia de esclarecimento de gualquer duvida. Sei
gque a minha paricipacdo ndo tera despesas, nem remuneracdo e que estdo
preservados 0s meus direitos. Assim, concordo voluntariamente e consinto na minha
participacdo no estudo, sendo que poderei retirar meu consentimento a qualquer

momento, antes ou durante 0 mesmao, sem guaisquer prejuizns.

Nome:
Assinatura
Data__ [/ ¢/ (a ser preenchida pelo usuano)

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido para participacdo neste estudo.

Profa. Aline Cristine Souza L'DPES — Coordenadora da PESC]UiSEl
(Telefone: 3409-9179)

Coordenadora do projeto: Profa. Aline Cristine Souza Lopes
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG

Av. Alfredo Balena, 190 — 3°. Andar — Sala 316 - Bairro Santa Efigénia
CEP 30130-100 — (31) 3409-9179 — Belo Honzonte — MG

COEP UFMG
Av. Pres. Antdnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2* andar — Sala 2005

Cep: 31270-901 — BH - MG

Telefax: (31) 3409-4552 — e-mail. coep@prpg.ufmg.br






