UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — CCBS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL —
PPGSAN

Amanda Lo Bianco Borges

DESENVOLVIMENTO DE MATERIAL EDUCATIVO BASEADO NO GUIA
ALIMENTAR PARA POPULACAO BRASILEIRA: SUBSIDIO PARA ABORDAGEM
DA ALIMENTACAO E NUTRICAO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

RIO DE JANEIRO
2021



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — CCBS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL —
PPGSAN

Amanda Lo Bianco Borges

DESENVOLVIMENTO DE MATERIAL EDUCATIVO BASEADO NO GUIA
ALIMENTAR PARA POPULACAO BRASILEIRA: SUBSIDIO PARA ABORDAGEM
DA ALIMENTACAO E NUTRICAO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

Dissertagdo de Mestrado - Programa de Pos-
graduacdo em Seguranga Alimentar e Nutricional
(PPGSAN) do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Satde (CCBS) da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO) como requisito para
obtencao do titulo de mestre.

Orientadora: Thais Salema Nogueira de Souza
(PPGSAN/UNIRIO)
Co-orientadora: Claudia Roberta Bocca Santos

(PPGSAN/UNIRIO)

Amanda Lo Bianco Borges



Catalogacao informatizada pelo(a) autor(a)

L732

Lo Bianco Borges, Amanda

Desenvolvimento de material educativeo baseado no
guia alimentar para a populagdo brasileira: subsidio
para abordagem da alimentagdo e nutrigdo de
profissionais da atengdo basica / Bmanda Lo Bianco
Borges. -- Rio de Janeiro, 2021.

96

Orientadora: Thals Salema Nogueira de Souza.

Coorientadora: Claudia Roberta Bocca Santos.

Dissertacgdo (Mestrado) - Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pds-Graduagdo
em Seguranga Alimentar e Nutricional, 2021.

1. educagdo alimentar e nutricional. 2. guias
alimentares. 3. atengdo basica. 4. material
educativo. I. Salema Noguelra de Souza, Thalis
orient. II. Roberta Bocca Santos, Claudia,
coorient. III. Titulo.




DESENVOLVIMENTO DE MATERIAL EDUCATIVO BASEADO NO GUIA
ALIMENTAR PARA POPULACAO BRASILEIRA: SUBSIDIO PARA ABORDAGEM
DA ALIMENTACAO E NUTRICAO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

BANCA EXAMINADORA

Dissertagcdo de Mestrado - Programa de Pos-
graduacdo em Seguranga Alimentar e Nutricional
(PPGSAN) do Centro de Ciéncias Biologicas e da Satde
(CCBS) da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO) como requisito para obtengdo do titulo

de mestre.

Thais Salema Nogueira de Souza (PPGSAN/ UNIRIO)

Luciana Azevedo Maldonado (INU/— UERJ)

g

iz Ry bo /// el

Amabela de Avelar Cordeiro (PPGSAN/— UNIRIO)

"

t/JL/A,».,tL-’f‘JL;\ c ;\,\ '\/[«\.LM; M oz




DEDICATORIA

Dedico essa dissertacdo a todos os
profissionais de saude que lutam diariamente e
incansavelmente nos seus ambientes de trabalho.
Que essa dissertacdo seja um alento, uma forma de
cuidado e um abrago em tempos tdo dificeis e

desafiadores.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus e a Nossa Senhora Aparecida, que me concederam forga,

saude, prote¢do e fé para que esse momento fosse possivel.

Agradeco aos meus pais € a minha madrinha pelo apoio cotidiano e pela paciéncia e

compreensdo. Obrigada por estarem sempre ao meu lado!

Aos meus amigos, que sdo motivadores e responsaveis pelos momentos de distracdo e

companheirismo.

Ao meu namorado, fortaleza de amor e compreensao, que me faz ter mais confianga em mim e
no meu potencial. Que tanto me apoiou e incentivou durante a finalizagdo dessa etapa da minha

vida. Minha gratidao e amor por tanto!

A minha turma de mestrado, por ninguém soltar a mao de ninguém! Pelas risadas, trocas de

conhecimento e parceria.
As minhas orientadoras pela paciéncia e toda ajuda durante o processo!

A cada profissional de satide que contribuiu nesse estudo pela ajuda e disponibilidade de

construir junto.



“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos
ndo é sendo uma gota de agua no mar. Mas o

’

mar seria menor se lhe faltasse uma gota”.

Madre Teresa de Calcuta



RESUMO

A Promog¢ao da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), na perspectiva de Seguranga
Alimentar e Nutricional (SAN), ¢ uma estratégia voltada a individuos e coletividades
comprometida com a garantia de direitos humanos e com uma abordagem multidimensional.
Neste contexto, foi publicado em 2014 o novo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, uma
referéncia para agoes de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN). Guias alimentares oferecem
informagdes e orientagdes a populagdo, aos profissionais e as politicas publicas nacionais
voltadas a alimentagdo e nutricdo. A atencdo basica assume papel relevante para as agdes de
PAAS, por ser a porta de entrada do Sistema Unico de Saude. Este estudo teve como objetivo
desenvolver material educativo baseado no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
subsidiando a abordagem da alimentagdo e nutri¢do de profissionais da atencao basica a saude
do Estado do Rio de Janeiro, a luz de suas percepcoes e demandas. Caracterizou-se como um
estudo descritivo e analitico, com a utilizagdo de métodos e técnicas de pesquisa quantitativa e
qualitativa, tanto na coleta como na analise dos dados. Este estudo integra o projeto
interinstitucional “A¢des de controle e enfrentamento da obesidade no estado do Rio de Janeiro
— pesquisa, formagdo, monitoramento e difusdo”, e envolveu a participacao de profissionais
matriculados no Curso “Cuidado da Obesidade no territorio: Reflexdo e A¢do”. Como
resultado, constatou-se que a maior parte dos participantes do curso € nutricionista e utiliza os
Cadernos de Atengdao Basica e o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira como apoio
técnico a atuagdo profissional. Verificou-se que atividades de promog¢ao de saude precisam ser
desenvolvidas em maior nimero no territério, pois ha um alto nimero de nutricionistas que nao
realizam atividades intersetoriais. Nutricionistas apresentam elevada percepgao de autoeficacia
para aplicar o Guia Alimentar. Dentre os profissionais ndo nutricionistas um percentual
expressivo mostrou-se” nada confiante” e “um pouco confiante”. Foi escolhido o formato de
tirinhas (histéria em quadrinhos), diferenciando-se dos atuais existentes. A constru¢do de um
material educativo multifacetado, voltado as demandas dos profissionais de saide da AB,
amplia a SAN aos usuarios dos servigos de saude e instrumentaliza os profissionais, garantindo
seguranca ¢ apoio para implementacdo do conteudo do GAPB. Espera-se que o produto

desenvolvido estimule e alavanque publicacdes sobre praticas de EAN na AB com base no
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GAPB além de subsidiar o trabalho dos profissionais de saude da AB, a fim de superar as

dificuldades de utilizagdo no territério.

Palavras-chave: educacao alimentar e nutricional; guias alimentares; atengao basica a saude

ABSTRACT

The Promotion of Adequate and Healthy Eating (PAAS), from the perspective of Food and
Nutritional Security (SAN), is a strategy aimed at individuals and communities committed to
guaranteeing human rights and a multidimensional approach. In this context, in 2014 the new
Food Guide for the Brazilian Population was published, a reference for Food and Nutrition
Education (EAN) actions. Food guides provide information and guidance to the population,
professionals and national public policies focused on food and nutrition. Primary care plays a
relevant role in PAAS actions, as it is the gateway to the Unified Health System. This study
aimed to develop educational material based on the Food Guide for the Brazilian Population,
supporting the approach to food and nutrition for professionals of primary health care in the
State of Rio de Janeiro, in the light of their perceptions and demands. It was characterized as a
descriptive and analytical study, using quantitative and qualitative research methods and
techniques, both in data collection and analysis. This study is part of the inter-institutional
project "Actions to control and fight obesity in the state of Rio de Janeiro - research, training,
monitoring and dissemination", and involved the participation of professionals enrolled in the
Course "Caring for Obesity in the territory: Reflection and Action" . As a result, it was found
that most of the course participants are nutritionists and use the Primary Care Notebooks and
the Food Guide for the Brazilian Population as technical support for their professional
performance. It was found that health promotion activities need to be developed in greater
numbers in the territory, as there is a high number of nutritionists who do not carry out
intersectoral activities. Nutritionists have a high perception of self-efficacy to apply the Food
Guide. Among non-nutrition professionals, a significant percentage was “not at all confident”
and “a little confident”. The comic strip format (comic book) was chosen, different from the
current ones. The construction of a multifaceted educational material, aimed at the demands of
AB health professionals, expands the SAN to users of health services and equips professionals,
ensuring safety and support for the implementation of the GAPB content. It is expected that the

developed product will stimulate and leverage publications on EAN practices in AB based on



GAPB, in addition to subsidizing the work of AB health professionals, in order to overcome

the difficulties of use in the territory.

Keywords: food and nutrition education; food guides; primary health care
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1. APRESENTACAO

Formada em Nutrigao, atuei durante 4 anos e 6 meses no Nucleo Ampliado de Satde da
Familia e Aten¢do Basica (NASF) no municipio do Rio de Janeiro.

Durante a vivéncia foi possivel notar a dificuldade das equipes de saude da familia com
as acoes de educagao alimentar e nutricional (EAN) e também com a realizacao de orientagdes
nutricionais atualizadas. Era visivel que as agdes se limitavam ao repasse de informagdes
técnicas, que os profissionais ndo problematizavam com a comunidade as situagdes
vivenciadas e desconheciam as novas recomendagdes do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira. Durante o matriciamento, atividades de educacao permanente eram feitas no intuito
de melhorar essa situagdo, porém o interesse nao era de todos os profissionais de saude e a
falta de materiais educativos dificultava esse processo.

No cotidiano de trabalho no NASF, vivenciei na pratica a escassez de material educativo
atualizado e acessivel aos profissionais de saide da Atengao Basica, observei nessa minha
inquietacdo uma oportunidade de construgdo coletiva que seja facilitadora e que também
agregue contedo de qualidade e confianga tanto aos profissionais de saide quanto a

populagdo.
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2. INTRODUCAO

A Promocgdo da Alimentacao Adequada e Saudavel (PAAS) esta inserida no contexto
da adog¢do de modos de vida saudaveis, sendo componente importante da promog¢ao da saude e
qualidade de vida. Constitui eixo estratégico da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude
(PNPS) e uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagao e Nutricio (PNAN). A
primeira edi¢ao da PNAN em 1999, instituiu como pressupostos o direito humano a alimentagao
adequada (DHAA) e a seguranga alimentar e nutricional (SAN) assim como a importancia da
intersetorialidade na promocdo de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis
(BRASIL,2005). A publicacao dessa politica foi considerada um meio para o fortalecimento da
SAN dado o contexto politico-historico-institucional da época, tendo como propdsito a garantia
da qualidade dos alimentos colocados para consumo no pais, a promogdo de praticas
alimentares saudéveis e a prevencdo e o controle dos disturbios nutricionais. A modifica¢ao do
quadro epidemiolédgico e socioecondmico da populagdo brasileira assim como os avancos na
area de SAN, foram condutores para a revisao da PNAN reorientando os servigos na perspectiva
da promog¢ao da satde, assumindo a Atencao Basica (AB) como ordenadora das agdes
executadas pelas redes de atengdo a saide (RAS) e legitimando-a como interlocutora entre o
Sistema Unico de Satde (SUS) e o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) (BRASIL, 2012a; SOUZA ALVES e JAIME, 2014).

A Alimenta¢do Adequada e Saudéavel (AAS) € conceituada como: “a realizagcdo de um
direito humano bésico, com a garantia ao acesso permanente e regular, de forma socialmente
justa, a uma pratica alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e sociais dos individuos, de
acordo com o ciclo de vida e as necessidades alimentares especiais, considerando e adequando
quando necessario o referencial tradicional local. Deve atender aos principios da variedade,
qualidade, equilibrio, moderagdo e prazer/sabor, as dimensdes de género, raga e etnia, € as
formas de produgdo ambientalmente sustentdveis, livre de contaminantes fisicos, quimicos e
biologicos e de organismos geneticamente modificados” (CONSEA, 2007). Nesse contexto de
AAS, a PAAS tem como objetivo a melhora da qualidade de vida da populagdo, por meio de
acoes intersetoriais, voltadas ao coletivo, aos individuos e aos ambientes (fisico, social, politico,
econdmico e cultural), de cardter amplo e que possam atender as necessidades de saude da
populacdo, de acordo com as especificidades de cada fase do curso da vida (BRASIL, 2010a;
BRASIL, 2012a). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera as estratégias de PAAS
como um conjunto de intervengdes viaveis € com boa relacao custo-efetividade em todos os

cenarios, tendo em vista a relacdo de causalidade existente entre alimentacdo ¢ as doengas
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cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (WHO, 2018a). As acdes de PAAS fundamentam-se nas
dimensdes de incentivo, apoio, prote¢do e monitoramento e devem combinar iniciativas focadas
em: politicas publicas; criagdo de ambientes favoraveis a saude nos quais o individuo e
comunidade possam exercer o comportamento saudavel; refor¢o da agdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais por meio de processos participativos € permanentes;
reorientacdo dos servigos na perspectiva da promocdo da saude. Neste cendrio, as acdes de
educagao alimentar e nutricional (EAN) sdo estratégicas para influenciar o conhecimento, a
consciéncia, o comportamento, as preferéncias e as atitudes das pessoas em relacdo a
alimentag¢do e nutri¢do, facilitando o processo de PAAS (HAWKES, 2013).

Com a publicacdo do Marco de Referéncia de Educagdo Alimentar e Nutricional para
as Politicas Publicas, a EAN passou a ser reconhecida no contexto da realizagdo do DHAA ¢
da garantia da SAN como “campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica autonoma e
voluntaria de habitos alimentares saudaveis” (BRASIL, 2012b). A medida que a alimentagdo
se configura como determinante das DCNT, a EAN passou a ser valorizada nas politicas do
SUS e guias alimentares tém sido publicados como tecnologias para a promog¢ao da alimentacao
adequada e saudéavel (JAIME et al., 2018).

A AB em Saude foi estruturada como principal porta de entrada do SUS, através da portaria
n°® 648 de 28 de margo de 2006 - responsavel por aprovar a PNAB (Politica Nacional de Atengao
Béasica) organizada primordialmente por meio da Estratégia de Satide da Familia (ESF),
constituida por equipe multidisciplinar e responsavel por ser resolutiva, integrar, coordenar o
cuidado em saude e ser ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede (BRASIL,
2011). Essa portaria foi revogada pela Portaria N°2.488 de 21 de Outubro de 2011, constituindo
a nova PNAB (BRASIL, 2017). Para apoiar o trabalho dos profissionais da ESF, criou-se o
Nucleo Ampliado de Saiude da Familia e Atencdao Basica (NASF), que sdo equipes compostas
por profissionais de diferentes areas do conhecimento, com atuagdo integrada, compartilhando
as praticas e saberes em saude nos territorios sob sua responsabilidade por meio do Apoio
Matricial (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011; BRASIL, 2017). Para Vasconcelos et al. (2019), a
criagdo do NASF foi uma importante conquista no processo de qualificagcdo da agenda de PAAS
no pais diante dos seus objetivos de ampliacdo do escopo e da resolutividade das acdes
executadas pela AB, com a inser¢do do nutricionista entre os diversos profissionais de saude
que compdem as equipes de Saude da Familia. O nutricionista dentro da equipe NASF tem o
papel de qualificar as acdes de PAAS realizadas pelas equipes, o que torna sua presenga

facilitadora do processo de matriciamento. Dentre algumas das atribuicdes do profissional
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Nutricionista na AB esté: “Atuar, prioritariamente, nos ambitos familiar ¢ comunitario; Atuar
em consondncia com os demais profissionais do NASF e das EqSF e com o setor responsavel
pela gestao das a¢des de alimentagdo e nutrigdo no municipio, visando qualificar a atencao a
saude; Articular estratégias de acdo com os equipamentos sociais ¢ atuar de forma efetiva sobre
os determinantes dos agravos e dos disturbios alimentares e nutricionais que acometem a
populagdo local, contribuindo, assim, para a Seguranca Alimentar e Nutricional; Fortalecer e
qualificar o cuidado nutricional no ambito da AB, pois esta ¢ uma forma mais econdmica, agil,
sustentavel e eficiente de prevenir a ocorréncia de doencas associadas a ma alimentagao do que
referencia-las para o atendimento hospitalar, em decorréncia de suas complicagdes” (RECINE,
2015).

O trabalho das equipes do NASF ¢ pautado pelo referencial tedrico do Apoio Matricial
(“matriciamento”), que ¢ uma metodologia de trabalho que supera a organizacdo tradicional
dos servigos de saude, integrando as equipes da ESF as equipes NASF e ampliando as
possibilidades de compartilhamento de saberes e praticas do territério para resolucdo das
questdes identificadas (CUNHA, 2011).

Os Guias Alimentares sdo instrumentos que traduzem os principios da alimentacdo e da
nutricdo de maneira pratica para a populacao e também para orientar as politicas publicas de
alimentacao e nutrigao (OLIVEIRA, et al. 2020). Nesse sentido, o Marco orienta que todas as
estratégias de EAN devem adotar como referencial teorico o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (GAPB). O GAPB ¢ um documento oficial do Ministério da Satide (MS) que aborda
os principios e as recomendagdes de uma AAS, reconhecendo o carater intersetorial da
promocgao da alimentagdo saudavel e seu papel de interseccao entre os campos da saude e da
SAN (BRASIL, 2014), sendo um dos principais materiais de apoio técnico na area de
alimentagao e nutri¢do. Emprega uma abordagem holistica da alimentagao e nutri¢ao e insere a
NOVA, classificagdo de alimentos pela extensdo e proposito do processamento, reconhecida
como a principal inovagdo dessa publicagio (OLIVEIRA e SILVA-AMPARO, 2017). E
considerado inovador ¢ o melhor do mundo no quesito sustentabilidade, ao indicar que a
populacdo deve evitar o consumo de produtos ultraprocessados ndo somente pelos impactos
negativos a satde, como também pelos impactos sociais € ambientais, configurando-se como
ferramenta de aconselhamento alimentar com recomendacdes centradas no empoderamento dos
sujeitos para escolhas alimentares mais saudaveis, prazerosas, autOnomas e conscientes
(MONTEIRO etal.,2015; AHMED et al, 2019). Sendo assim, o GAPB ¢ um instrumento de
apoio as agoes de EAN no SUS e também em outros setores. Embora seja destinado a populagao

como um todo, seus leitores-alvo sdo profissionais de satde e outros profissionais que
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trabalham com promocgao da satde, pois sdo atores fundamentais para a disseminagdo das suas
mensagens na populacdo (MONTEIRO, 2015). Ressalta-se, portanto, a importancia da
utilizacdo desse instrumento principalmente pelos profissionais da AB, pela proximidade no
territério com 0s usuarios.

Mudangas nos padrdes alimentares da populacao indicam substituicdo dos alimentos in
natura € minimamente processados por alimentos ultraprocessados, sendo que evidéncias
cientificas demonstram o impacto dessa substitui¢do na qualidade nutricional da alimentagado e
em desfechos de saude, tais como excesso de peso e sindrome metabolica (LOUZADA et al.,
2019). Dados do VIGITEL indicam que 20,3% dos brasileiros adultos estdo obesos, sendo esta
a maior prevaléncia de obesidade nos ultimos treze anos. Ao considerar o excesso de peso,
55,4% dos brasileiros estdo nessa situacao (BRASIL, 2019a).

Diante do exposto, ¢ possivel concluir que profissionais de saude inseridos na AB possui
potencial de educador para a pratica da alimentacao saudavel e, por isso, tem fungdo importante
para a PAAS, ja que ¢ um formador de opinido na abordagem da alimenta¢ao saudavel no seu
processo de trabalho. Contudo, a formacgdo académica e no proprio processo de trabalho
constitui uma dificuldade enfrentada pelos profissionais para promover alimentagao saudavel,
devido a deficiéncias curriculares no que se refere a ciéncia da nutri¢do, como também pela
formagdo fragmentada e de componente mais bioldgico em detrimento das areas sociais e
humanas (AMORIM et al., 2001; BOOG, 1999a; CANESQUI; GARCIA, 2005).

Para apoio técnico aos profissionais de satide do SUS, a utilizagdo de materiais
educativos ¢ parte integrante do modelo de atencdo. Manuais instrucionais, cartilhas e folhetos
sdo resolutivos quando o resultado que se espera ¢ promover maior compreensao do conteudo
e mudangas no pensamento (ou no comportamento) e praticas de cuidado. A utiliza¢do destas
tecnologias educacionais permite acessar outras inteligéncias e habilidades, pois utilizam nao
apenas a linguagem escrita, mas também imagens, musicas, sinais, simbolos e jogos. Dispor de
um material educativo facilita e dinamiza o acesso as orientagdoes, com vistas ao cuidado em
saude, fornecendo aos profissionais um material de apoio para promover atividades de
orientagdo alimentar ¢ nutricional (REBERT, 2012; ECHER 2005). Para o Ministério da Saude
(MS), a consolidacdo de equipes de saude resolutivas exige, além do desenvolvimento de
habilidades para a promocao da satude, prevencao de doengas/agravos, prote¢ao e recuperagao
da saude, e reducao de danos, o uso de ferramentas que apoiem e qualifiquem o cuidado
realizado pelas equipes, como por exemplo a utilizagdo de materiais educativos (BRASIL,

2017).
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3. REFERENCIAL TEORICO

Atencdo Basica a Saude (AB) e Redes de Atencdo a Saude (RAS)

O emprego do termo ‘“‘aten¢do basica a saude” pelo Movimento Sanitario Brasileiro
objetivou a diferenciagdo ideoldgica em relagdo ao reducionismo inerente na expressao
“atengdo primaria”. J4 a literatura internacional emprega a expressdo “primary health care”
para designar, nos paises com sistemas publicos universais, os servigos de primeiro contato com
aten¢do a satde centrada em médicos generalistas (GIOVANELLA, 2018). A Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) considera os termos Atencao Basica e Atencao Primaria a Saude
(APS) como equivalentes (BRASIL, 2017). Neste trabalho, esses servicos de saude serdo
designados como Atenc¢do Bésica (AB).

Na Declaragdo de Alma Ata em 1978, decorre o conceito de Atengdo Primdria a Satude
(APS) compreende-se que esta ¢ composta de cuidados essenciais de satide baseados em
métodos, tecnologias praticas, evidéncias cientificas, os quais devem ser socialmente aceitaveis
e estar ao alcance universal de individuos, familias e comunidade, mediante sua plena
participagdo (SOUSA, 2009). No Brasil, ¢ caracterizada por um “conjunto de acdes, de ambito
individual e coletivo, situadas no primeiro nivel de atencao nos sistemas de satude, que abrange
promocao e protecao da saude, prevengdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutengdo da saude”. Desde sua origem, em 1994, o Programa de Saude da Familia,
posteriormente denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), foi concebido como uma
estratégia para a reorganizagdo e fortalecimento da AB como o primeiro nivel de atengdo a
satde no SUS, por meio da ampliagdo do acesso, da qualificag@o e da reorientagao das praticas
de saude. Desta forma, a AB se fortaleceu de forma gradual, dentro dos limites do atual cenario,
sendo atualmente, a porta de entrada preferencial para o SUS (BRASIL, 2007).

As acoes de alimentacdo e nutri¢do e do cuidado nutricional estdo inseridas na atencdo a
saude e compreendem atividades como a vigilancia alimentar e nutricional, promog¢do da
alimentagdo saudavel e programas de prevencao e controle de distirbios nutricionais, além do
acompanhamento das condicionalidades de programas governamentais. Atualmente, tais acdes
sdo sistematizadas e organizadas na Matriz de Ac¢des de Alimentagdo e Nutri¢do na Atencao
Basica de Saude, representando um esfor¢o convergente e complementar as agdes que ja vém
sendo implementadas por diversos programas publicos de saude, tal como a ESF. (BRASIL,

2009).
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Desde a publicacio da PNAB de 2006, a AB foi estruturada como primeiro ponto de
atencado, principal porta de entrada e centro de comunica¢do das Redes de Atencdo a Saude
(RAS), constituida por equipe multidisciplinar, sendo responsavel por integrar, coordenar o
cuidado em saude e ser ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede.

As RAS foram implantadas no SUS pela Portaria GM/MS n° 4.279/2010 como arranjos
organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que buscam
garantir a integralidade do cuidado por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao
(BRASIL, 2010b). O objetivo das RAS ¢ prestar uma atencao integral, de qualidade, resolutiva,
regionalizada, que integre os diversos pontos de atengdo de modo a atender as necessidades da
populagdo adscrita. Para isso, ¢ imprescindivel que a AB coordene o cuidado e seja responsavel
pelo fluxo do usuario na rede de atencdo a satide (CONASS, 2015). Espera-se que a AB seja,
ainda, resolutiva sobre os principais problemas de saide da populagdo a fim de minimizar os
custos econdomicos e satisfazer as demandas da populagdo no primeiro nivel de atengdo a satde

(CONASS, 2015; WHO 2018b).

Cenario atual da AB

A situacdo do Brasil € de baixo investimento publico em saude - R$ 3,48 ao dia per
capita, considerando os trés niveis de governo. O Estado do Rio de Janeiro, 3° em Produto
Interno Bruto (PIB), investe menos em satde que a média brasileira. Em 2017, o municipio do
RJ investiu R$ 3,31 per capita/dia. O setor publico de satde brasileiro, que cobre toda a
populagdo, representa apenas 48% dos recursos globais da saude, e contrasta com o custeio
publico da saude de paises com acesso universal a saide, como Reino Unido (94,2%) e Suécia
(84%), e aproxima-se da situagdo observada nos Estados Unidos da América (47%), que
privilegia o sistema privado (Conselho Federal de Medicina, 2018).

Algumas medidas de grande impacto sobre o SUS foram adotadas nos iltimos anos, tais
como o congelamento de gastos via emenda constitucional, a mudan¢a nos blocos de
financiamento do SUS - que altera a logica de transferéncias de recursos federais com riscos
potenciais para a AB-, além da defesa de planos privados de saude populares com baixa
cobertura e da desregulagdo da satde suplementar (CASTRO et al., 2018). Ainda nesta
conjuntura, mudancas na PNAB foram aprovadas pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
em 2017, apesar de fortes questionamentos de setores da sociedade civil reunidos no Conselho
Nacional de Satde (CNS). As mudangas mais substanciais foram a diminui¢do do nimero
minimo de agentes comunitarios de satde (ACS) por equipe de satde da familia e a indicacao

de maiores incentivos financeiros para formatos de AB distintos a ESF (MELO et al., 2018).
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Ademais, o componente multiprofissional foi enfraquecido pela extin¢ao do credenciamento e
financiamento federal aos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), sob a justificativa de
maior autonomia do gestor municipal para a composicao destas equipes. Em geral, nos paises
com sistemas nacionais de saude que buscam fortalecer a AB, ¢ garantida alguma protegao para
seu financiamento frente a crescente pressdo dos custos da aten¢do hospitalar e especializada,
o que nao foi realizado no Brasil (GIOVANELLA, 2018, 2020).

No caso do municipio do Rio de Janeiro, até 2009, a cobertura da ESF era baixa ¢ a AB
se organizava em centros de saude de formato tradicional. A nova gestdo a €poca priorizou a
expansao da ESF com parceria com Organizacdes Sociais de Saude (OSS). Tal realidade passou
a ser reconhecida local e nacionalmente pelo padrao das Clinicas da Familia (CF) e pelo
aumento do numero de Equipes de Saude da Familia (ESF) implantadas (SORANZ e
PENNA,2016). Entre 2017 e 2018, o novo governo municipal anunciou déficit no or¢gamento
municipal, passando, em 2018, a acontecer atrasos no pagamento de salarios de profissionais
de servigos gerenciados por algumas OSS em areas da cidade, demissdes de ACS e redugdes
do horario de funcionamento de unidades. Também ocorreram greves, com interrup¢ao parcial
do funcionamento dos servigos, durante varios meses (MELO et al., 2019).

Em meados de 2018, documento da Secretaria Municipal de Satde (SMS) previa, dentre
outras medidas, a extingdo de 184 ESF e 55 equipes de Satde Bucal (cerca de 1400 postos de
trabalho), e propunha nova tipologia de equipes, com base na PNAB 2017, com fragil
composicdo profissional e alto nimero de usudrios por equipe, porém apresentado como
estratégia para qualificar e otimizar os servigos (SMS-RJ/SUBPAV,2018). Além disso, novas
critérios foram utilizados para definir cortes de equipes e justificar sua permanéncia ou
mudanca, e adotando arranjos previstos na PNAB de 2017. O documento considerou haver
ociosidade nas equipes que atuavam em territorios com menos de 3.000 habitantes, verificada
pela producdo de consultas, a despeito da ocorréncia de greves, de possiveis efeitos do atraso
de pagamentos no desempenho dos profissionais, do fato de boa parte das equipes atuarem em
territorios afetados pela violéncia armada bem como da mudanga do sistema de informagao em
curso na AB da cidade.

A “reorganiza¢do” da AB no municipio do Rio de Janeiro, foi formalizada a partir de
2019, com demissdao de profissionais e redu¢do no numero de equipes. Essas mudangas
causaram uma queda importante na cobertura populacional da ESF, de 62% em 2017 para 55%
em 2019 (BRASIL, 2020).

No ano de 2020, a pandemia de COVID-19 causou um agravamento maior do cenario

da AB no municipio do Rio de Janeiro. Com a supressao de equipes € consequente redugao na
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cobertura da ESF no municipio, os profissionais estdo sobrecarregados e sem condi¢des de
prestar a assisténcia devida a populacdo. A escassez sazonal de trabalhadores da satde devido
a profissionais contaminados agrava ainda mais os problemas de acesso (FEHN et al., 2020).
O entendimento do cenario atual da AB ¢ essencial para nortear ¢ contextualizar a
pesquisa realizada. Entender essa dindmica ¢ um pressuposto para analisar e discutir os

resultados da pesquisa.

Politicas Publicas de Alimentacdo e Nutricdo e o Guia Alimentar Brasileiro

A promocgao de praticas alimentares e estilo de vida saudavel ¢ uma das diretrizes da PNAN
tendo como objetivos: prevenir os problemas nutricionais e as DCNT, socializar o
conhecimento sobre alimentos, desenvolver processos educativos ¢ promover campanhas de
comunicagao sobre alimentagdo e nutrigao. Além desses aspectos e considerando a situagao em
torno das questdes de saude relacionadas a alimentagdo, essa politica coloca em foco a EAN
para contribuir na prevengao e controlar os distirbios alimentares (BRASIL, 2005). O MS tem
a PAAS como uma das linhas de trabalho, com o objetivo de apoiar os estados € municipios
brasileiros em ac¢des de promogao da saude e de preven¢do dos agravos alimentares. As agdes
estdo voltadas a criagcdo de ambientes sauddveis, desenvolvimento de habilidades pessoais,
empoderamento, mobilizagdo e participagdo social (COORDENACAO GERAL DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO, 2011).

No periodo entre a publicacdo das edicdes da PNAN, foi criado o Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) para assegurar o direito humano a alimentacao
adequada (DHAA), por meio da Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN)
(BRASIL, 2006a). O DHAA foi reconhecido como um direito social, inerente a todo cidadao,
pela Emenda Constitucional n° 64 de 2010, impondo ao Estado brasileiro o dever de prover,
proteger e promover esse direito (BRASIL, 2010c; BRASIL,2010d).

Frente aos desafios para a promog¢do da alimentagdo sauddvel, os atores envolvidos nesse
processo devem considerar que esta ndo pode ser vista como uma receita prescritiva, porque
varios atributos individuais e coletivos estdo inseridos no processo de escolha alimentar. Ou
seja, o ato de comer preenche necessidades que incorporam aspectos bioldgicos, mas também
funcdes simbolicas e sociais; como: habitos, costumes, prazer e relagdes de poder (REZENDE,
2004).As politicas publicas na area de satide, como a Politica Nacional de Promog¢ado da Saude

e a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do, enfatizam que no processo de prevencao de
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doengas e na promogao da satde ¢ importante incorporar as orientagdes clinicas, bem como o
fomento a formacao e educagdo continuada de profissionais de saude, principalmente aqueles
que trabalham na atencao basica (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2012a.).Boog (1999a), analisa a
importancia de os profissionais utilizarem o referencial teérico das ciéncias humanas, na
perspectiva de contextualizar os problemas alimentares. Silva (2002), em pesquisa com
profissionais de satide que atuam na AB do Distrito Federal, verificou que aproximadamente
81% dos profissionais sentem falta de conhecimentos na area de alimentagdo e nutri¢do,
principalmente pelas deficiéncias na formagdo académica; 86% relataram a necessidade da
introducgdo de disciplina de nutricdo na graduag¢do e 46% apontaram para a necessidade de
capacitagdo, a partir de cursos ou da presen¢a de profissionais da area de nutri¢do nos centros
de saude.

Franca e Carvalho (2017), em revisdo de literatura sobre as estratégias de EAN na AB,
observaram que as praticas educativas desenvolvidas possuem pouco enfoque na promogao da
saude e uma forte tendéncia metodoldgica classica. Ressaltam, portanto, a necessidade de
maiores esfor¢os para o delincamento e a condugao de estudos que evidenciem modelos de
intervencao com métodos ativos e inovadores de educagdo em saude.

A EAN possui elementos conceituais e estratégicos, em fun¢do de seu arcabougo ideologico
e conceitual, que inclui a compreensdo de aspectos geograficos, econdmicos e culturais. Essas
caracteristicas revelam a importancia do desenvolvimento de técnicas e métodos do processo
educativo com uma visdo ideoldgica abrangente e de grande capacidade para agregar a
participagao popular (BRASIL, 2005).

Lindemann et al. (2016) ao investigarem as dificuldades para alimentagdo saudavel na AB,
concluiram que “a politica de informacao nutricional deve ser melhorada, com a implementagao
de novas agdes que possam ser facilmente executadas nos servicos de satde visando a mudancas
efetivas”.

Consoante com a politica de SAN e com a PNAN, o GAPB apresenta um conjunto de
informacdes, analises, recomendagdes e orientacdes sobre escolha, combinagdo, preparo e
consumo de alimentos, considerando fatores ambientais que podem favorecer ou dificultar
essas praticas, indicando desta forma caminhos para conseguir ultrapassar os obstaculos
presentes no cotidiano, objetivando a promogao da satde de individuos, familias, coletividade,
sociedade como um todo (BRASIL, 2014). A primeira edi¢do do GAPB orientava a adogao de
uma alimenta¢do completa e saudavel envolvendo os grupos de alimentos associados aos
nutrientes (BRASIL, 2006b) e a edi¢do atual propde uma nova classificagdo dos alimentos, a

partir da extensao e proposito do processamento ao invés da segmentacao por nutrientes. Essa
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classifica¢do por processamento se divide em: alimentos in natura (folhas e frutos ou ovos e
leite) ou minimamente processados (graos secos, polidos e empacotados ou moidos na forma
de farinhas, raizes e tubérculos lavados, cortes de carne resfriados ou congelados e leite
pasteurizado); a segunda categoria corresponde a produtos extraidos de alimentos in natura ou
diretamente da natureza e usados pelas pessoas para temperar, cozinhar e criar preparagoes,
como por exemplo: dleos, gorduras, agucar e sal; a terceira categoria corresponde aos alimentos
processados (legumes em conserva, frutas em calda, queijos e paes) e a quarta e ultima categoria
corresponde aos ultraprocessados, como por exemplo: refrigerantes, biscoitos recheados,
“salgadinhos de pacote” e “macarrdo instantaneo”. Ademais, o GAPB de 2014 foi pautado no
conceito ampliado de alimentacdo saudavel, considerando os aspectos socioculturais,
ambientais ¢ comportamentais do ato de comer. Apresenta recomendagdes nao quantitativas,
com linguagem acessivel e utilizacdo de termos como “evite”, “prefira” ou “na maioria das
vezes” (BRASIL, 2014).

O ato de comer ¢ influenciado por diversas dimensdes historicas, econdmicas, sociais e
culturais que influenciam também as escolhas alimentares, o tempo e a atencao dedicados a
alimentagdo, o local onde se realizam as refeicoes e o compartilhamento deste momento com
outras pessoas (BRASIL, 2014). Porém existem obstidculos que podem vir a impedir ou
dificultar a realizacdo de praticas saudaveis, tais como: oferta, custo, habilidades culinarias,
informagao, tempo e publicidade. Enfatiza-se, portanto, a necessidade de politicas publicas e
acOes regulatorias do Estado, para tornar o ambiente mais propicio para o alcance do DHAA e,
com ele, a soberania alimentar e a SAN (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, 0 GAPB ¢ um instrumento de apoio as agoes de EAN, onde assume-se o
conceito de alimentacdo saudavel como resultado da interacdo entre o bioldgico e o
sociocultural. Possui abordagem multifocal dirigida as familias, aos profissionais de saude,
gestores e formuladores de politicas publicas (RECINE; VASCONCELLOS, 2011).

Em 2019 foi langado pelo MS em parceria com a Universidade de Sao Paulo (USP) o
manual instrutivo “Implementando o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira em equipes
que atuam na Aten¢do Primaria a Saude” (BRASIL,2019b). O material tem por objetivo
qualificar os trabalhadores que atuam na AB para ampliar o debate sobre a PAAS e gerar maior
compreensdo do GAPB, incorporando-o ao seu trabalho e tornando-o mais acessivel aos
usudrios do SUS. Consiste na proposi¢ao de uma oficina dividida em modulos, nos quais sdao
apresentadas sugestdes de atividades a serem desenvolvidas com os profissionais da AB.

Em janeiro de 2021 foi langado pelo MS uma série composta por Protocolos de Uso do Guia

Alimentar para a Populacao Brasileira que tem como finalidade incorporar o paradigma do
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GAPB, além de induzir o uso pelos profissionais de satide na orienta¢ao alimentar em diferentes
fases e eventos do ciclo da vida de pessoas atendidas na AB (BRASIL, 2021). Ressalta-se que
esse material produzido € voltado aos profissionais de saude, com fluxograma para orientagdes
de acordo com as respostas dos usuarios. Outros materiais educativos baseados no GAPB foram
langados pelo MS tais como: Guia de Bolso, videos, folder para impressao profissional e
audiolivro.

Considerando os multiplos determinantes das praticas alimentares ¢ a complexidade e os
desafios que envolvem a conformagdo dos sistemas alimentares atuais, o GAPB refor¢a o
compromisso de contribuir para o desenvolvimento de estratégias para a promogao da satde e
a realizagdo do DHAA (BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, a identificagdo de fatores acercados conceitos de alimentagao saudavel
na visao dos profissionais de saude, contribuira para a discussao das barreiras e obstaculos para
a pratica de agdes no contexto da AB e na constru¢do de material educativo norteado pelas

praticas, dividas e percepgdes dos profissionais da AB.

Construcdo de material educativo

Para a PAAS, materiais educativos de facil compreensdo por parte do leitor, como por
exemplo, folders, cartilhas, panfletos entre outros, podem ser utilizados para abordar tematicas
sobre alimentagdo saudavel, culinéria, midia, produ¢do de alimentos, etc. Segundo Silva et al.
(2015), as acdes, ferramentas e tecnologias de educacdo em saide podem ser um meio com
linguagem simples e direta para socializar informacdes e promover reflexdes. Para Soratto et
al. (2015), inovagdo tecnoldgica ¢ aquela capaz de desencadear mudangas expressivas nos
processos € produtos do trabalho. Dentre as modalidades de tecnologias em saude, as leves
referem-se ao conhecimento da producao das relagdes/comunicagdo entre sujeitos e as duras
compreendem os equipamentos tecnoldgicos, as normas, rotinas e estruturas organizacionais.
A tecnologia leve-dura contempla os saberes estruturados que operam no processo de trabalho
em saude, tais como aqueles apresentados em instrumentos de avaliagdo e/ou diagnostico,
diretrizes clinicas, protocolos terapéuticos € documentos técnicos como os guias alimentares
(MERHY, 2005). A criagdo de materiais educativos para apoiar a PAAS na AB caracteriza-se,
portanto, como uma tecnologia leve-dura.

Materiais que possuem conteudos educativos sao dispositivos facilitadores do processo
ensino-aprendizagem, permitindo compartilhamento de conhecimento mediante envolvimento

e participacdo do individuo e possibilitando troca de experiéncias conducente ao
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aprimoramento de habilidades (LEITE, et al, 2018). Esses materiais tém sido largamente
utilizados para educagdo em saude, a qual representa veiculo de socializagcdo de conhecimento
para contribuir na melhoria das condi¢des de vida e satde da populagdo (LEITE, et al. 2018).

Costa (2010), analisou as estratégias de informagao e educagdo sobre alimentacao e nutri¢ao
produzidas no ambito da Politica Nacional de Alimenta¢dao ¢ Nutri¢do no periodo de 1999 a
2010, indicando que o processo coletivo de materiais educativos ¢ limitado.

O profissional de saude pode utilizar varias tecnologias no processo de educacao em saude.
Sua importancia consiste em facilitar o cotidiano dos profissionais de satde, otimizando o
tempo e permitindo que as tarefas sejam realizadas mais efetivamente (CAETANO;
PAGLIUCA, 2006). Tecnologia ¢ o conjunto de saberes ¢ fazeres relacionado a produtos e
materiais que se constituem em instrumentos para realizar agdes na produgdo da saude
(NIETSCHE, 2005). Tem-se como op¢ao de tecnologias educacionais os folhetos, os panfletos,
o folder, o manual, as cartilhas, o album seriado, “podcasts”, videos, entre outras possibilidades.
Em todos os tipos, a proposta € proporcionar informagao para a promog¢ao da saude, a prevengao
de doengas e o autocuidado (CASTRO; LIMA JUNIOR, 2014). Importante destacar que a
tecnologia, ou seja, ou uso de material educativo, ndo substitui a relacdo profissional-paciente,
e a humanizagao do cuidado, sendo essa uma facilitadora, dialogando com o publico de forma
ludica e mais conectada.

Faz-se necessaria a reorientagdo das praticas de saude, visando superar os modelos de
atencdo excessivamente centrados na doenga e na assisténcia curativa em favor de outros
orientados para a saude como praticas de educacdo em saude na busca da qualidade de vida
(SILVA et al, 2011). De acordo com Lei 8080/90, o SUS deve ofertar as pessoas agdes de
promogao, prote¢do e recuperagdo da saide de forma integrada com cuidados assistenciais e
atividades preventivas. Ou seja, tais acdes devem ocorrer concomitantemente a outras
assistenciais, sendo isso um direito do cidaddo e um dever do profissional de saude (SILVA,
2011). A educagao em saude leva ao desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas
que contribuem para promover saude e facilitar o autogerenciamento (MENDES, 2011).

Tendo em vista que a promogao de praticas alimentares saudaveis € um item importante em
todas as fases da vida, socializar o conhecimento sobre os alimentos e realizar agdes que
promovam a SAN e a EAN torna-se essencial a populacdo para promogao e protecao da saude
além de ser um direito (BRASIL, 2008).

No decorrer de construgdo dessa dissertagdo, materiais basecados no GAPB foram

elaborados pelo MS, ATAN e NUPENS. A expansao crescente e aumento da produgdo de novos
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materiais reforcam a importancia do tema e demandam sempre novos recursos para trabalhar o

GAPB e contribuir com a socializagdo ¢ difusdo do instrumento.

4. JUSTIFICATIVA

A AB apresenta-se como local estratégico de inser¢ao das agdes de alimentacdo e
nutricdo, por ser a porta de entrada no SUS, estabelecer vinculo com os usuarios, estar
localizada proxima a moradia, e também pela longitudinalidade do cuidado, ampliando o
atendimento das necessidades e demandas de atengdo em saude para todos e em qualquer etapa
do ciclo da vida. Nesse nivel de atendimento que se estabelecem lagos permanentes com a
comunidade, possibilitando a participagao social e agdo intersetorial efetivas com criacao de
vinculo (OPAS, 2008).

Sendo assim, o profissional de satude inserido na AB tem papel fundamental no processo
de EAN. Por ser ordenadora do cuidado em saiude e o primeiro contato do individuo e da
comunidade com o sistema de saude, a AB deve empregar inovagdes tecnologicas capazes de
aprimorar e apoiar a longitudinalidade do cuidado e também tecnologias e métodos praticos de
cuidado respaldados na ciéncia para promover a saude da populagdo e auxiliar no processo de
EAN (MCMANUS, 2013; BOTELHO e JUNIOR, 2018).

Considerando que a construcdo de materiais educativos se insere nas estratégias
previstas pelas politicas publicas do SUS e que a AB ¢ um local estratégico as acdes de
promocgao da satide na rede, o apoio a qualificagdo de profissionais de saide por meio de
material educativo adequado as especificidades deste nivel de ateng¢do potencializa o acesso as
acoes PAAS por parte da populacao (SILVA et al., 2013).

Muitos materiais educativos sdo produzidos sem considerar a experiéncia e as
percepcoes de quem vai de fato utilizar o material (COSTA, 2010). Sendo assim, a constru¢ao
de material educativo baseado nas lacunas indicadas e nas percep¢des dos protagonistas da

utiliza¢do do produto, contribui para a pratica profissional de toda a AB.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver material educativo baseado no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
para subsidiar a abordagem da alimentago e nutri¢do de profissionais da atencao basica a saude

do Estado do Rio de Janeiro, a luz de suas percep¢des e demandas.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Caracterizar o perfil dos profissionais de satide participantes do estudo;

* Realizar e analisar um diagndstico educativo sobre o conhecimento de temaéticas relativas ao
Guia Alimentar para Populacdo Brasileira e sobre as necessidades e sugestdes relativas ao
conteudo e formato do material educativo;

* Construir material educativo para promo¢dao de alimentacdo adequada e saudavel,
considerando os contetdos de materiais oficiais de referéncia e os resultados do diagnostico

educativo.
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6. METODOLOGIA

6.1 Caracterizacao do estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo e analitico, com a utilizagao de
métodos e técnicas de pesquisa quantitativa e qualitativa, tanto na coleta como na analise dos
dados. Este estudo integra o projeto “A¢des de controle e enfrentamento da obesidade no estado
do Rio de Janeiro — pesquisa, formag¢do, monitoramento e difusdo”, que tem por objetivo
subsidiar a implementacdo de agdes para o controle e o enfrentamento do sobrepeso ¢ da
obesidade em municipios do Estado do Rio de Janeiro. Este projeto ampliado é coordenado pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), em parceria com outras universidades
(Universidade Federal Fluminense-UFF, Universidade Federal do Rio de Janeiro-UFRJ,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro-UNIRIO) e institui¢des publicas (Secretarias
estadual e municipais de saude, situadas no estado do Rio de Janeiro), fomentada através da
Chamada CNPQ/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018.

Trés eixos principais norteiam este projeto ampliado. O eixo de “Pesquisa e
Desenvolvimento” tem como objetivo analisar as estratégias e os desafios da organizagado e
implementa¢do da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade no Estado do Rio de Janeiro. No
eixo “Monitoramento e Difusdo” o Observatorio de Obesidade foi implementado, com objetivo
de difundir informagdes atuais e relevantes sobre a obesidade. E por fim, o eixo de “Formagao”
propde a realizagdo de cursos de formagdo para profissionais de saiude, gestores e atores do
controle da AB e de NASF-AB. Este ultimo eixo engloba o curso “Cuidado da Obesidade no
territorio: Reflexdo e A¢do”, voltado a profissionais de satde de nivel superior (de todas as
profissdes) que atuam na AB. Tem como um dos objetivos especificos inovar em acdes de
educagdo alimentar e nutricional, o que estd alinhado com o objetivo desta dissertacao.

Cabe destacar que este estudo dialoga com os trés eixos do projeto ampliado, uma vez
os profissionais matriculados do curso de formagao foram convidados a participar do estudo;
tem potencial de difusdo de informagdes e conhecimento; e, ainda, colabora com a pesquisa e
desenvolvimento ao analisar os conhecimentos e praticas dos profissionais em relacdo a
alimenta¢do e nutri¢do. Dessa forma, o cenario de estudo escolhido € oportuno e estratégico,
uma vez que um grande nimero de profissionais de AB do Estado est4 concentrado no mesmo
curso de formacao e podem colaborar com a constru¢do de material educativo voltado a sua
realidade.

O estudo foi conduzido de modo a respeitar os principios éticos de pesquisa, conforme

as Resolugdes n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e n® 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho
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Nacional de Satide (BRASIL, 2012c; BRASIL, 2016). Vale informar que o projeto ampliado
“Ag¢oes de controle e enfrentamento da obesidade no estado do Rio de Janeiro — pesquisa,
formacgdo, monitoramento e difusdo”, foi aprovado pelo CEP SMS RJ n°: 3.559.838 (CAE n°
10514819.8.3001.5279).

6.2 Publico participante do estudo

Os critérios de inclusdao no estudo foram: ser profissional de saude da AB do Estado do
Rio de Janeiro, estar matriculado no curso de formagao “Cuidado da obesidade no territorio:
reflexdo e agdo” e aceitar participar da pesquisa.

O curso contou com a participacdo de profissionais de saide da AB de 27 municipios
do Estado do Rio de Janeiro e combinou estratégias metodologicas presenciais e a distancia,
assim como atividades de dispersdo desenvolvidas no territdrio de origem do participante. Por
conta da Pandemia de COVID-19 as atividades presenciais foram suspensas, passando a ocorrer
na modalidade EAD.

Para que o municipio fosse selecionado para o curso, foram considerados os seguintes
critérios: nimero de profissionais de equipe NASF-AB, municipios que receberam recursos de
incentivo financeiro das acdes de alimentacao e nutricdo (FAN), Crescer Saudavel e Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) e com a area técnica de alimentagdo e nutricdo (ATAN) ativa.

Todos os profissionais matriculados no curso foram convidados a participar deste
estudo, por meio de mensagens enviadas por email e pelo aplicativo Whatsapp, a partir dos

contatos disponiveis no formuldrio de cadastro do Curso (anexo 1).

6.3 Etapas do estudo

Etapa 1. Caracterizacdo dos profissionais da Atencdo Basica

Para caracterizagdo do publico participante da pesquisa, foram selecionadas algumas
questdes registradas no formulario enviado aos profissionais, de modo a facilitar o
conhecimento do publico e apoiar a elaboracdo do material educativo. Sdo elas: tempo de
atuacdo, profissdo, atuagcdo na AB. As respostas a esses formularios auxiliam no conhecimento
do publico em questdo e trazem subsidios necessarios para a discussdo dos resultados e analise

dos dados obtidos.
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Etapa 2. Realizacdo do diagndstico educativo

a) Aplicacdo de questionarios por meio da plataforma “Google Forms” com link

enviado para endereco eletronico dos cursistas, antes da aula sobre o Guia alimentar

para populagdo brasileira, no moédulo de EAN (on-line).

Para esta etapa, utilizaram-se como base os questionarios intitulados “GAB1 e GAB2”,

desenvolvidos pelas pesquisadoras Ligia Cardoso dos Reis e Patricia Constante Jaime,

vinculadas ao Programa de Pés-graduagdo em Nutricdo em Saude Publica da Faculdade de

Saude Publica da Universidade de Sao Paulo. Esses instrumentos t€ém como objetivos avaliar e

apoiar a implementacdo do Guia Alimentar na AB, qualificando as agdes de promog¢do da

alimentacdo adequada e saudavel. Cabe destacar que esses instrumentos de pesquisa foram

validados junto a profissionais de saide da AB de todas as macrorregides brasileiras, que

tinham no minimo um ano de experiéncia. S3o orientados pelo Guia Alimentar, validados e

autoaplicaveis (REIS, 2019). Essas ferramentas foram as tnicas encontradas na literatura que

abrangem o conhecimento e aplicagdo do Guia Alimentar na AB, justificando entdo a sua

escolha por se tratar de uma importante ferramenta voltada ao mesmo cendrio deste estudo.

GABI: Escala de mensuracdo do conhecimento de profissionais de saude da
Atengdo Basica sobre o Guia Alimentar (anexo 2). Mensura o conhecimento dos
profissionais sobre as recomendacdes descritas nos 5 capitulos do Guia
Alimentar, referente aos obstaculos para uma alimentacdo adequada e saudavel,
com itens apresentando trés op¢des de resposta: “falso”, “verdadeiro” e “ndo
sei”. E valida para avaliar o conhecimento de profissionais de satde da APS
sobre o Guia Alimentar Brasileiro, sendo precisa para profissionais com
conhecimento abaixo da média (REIS, 2019). Essa caracteristica psicométrica
do instrumento sugere a sua aplicagdo no sentido de diagnosticar profissionais

que requerem educacao permanente sobre promocao da alimentagdo adequada e

saudavel.
GAB2: Escala de mensuragdo da percepcao de autoeficicia e eficacia coletiva

de profissionais de saide da AB para aplicar o GAPB em agdes educativas

(anexo 3), bem como a percepgio da atuagdo de sua equipe de trabalho. E uma
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escala multidimensional, com respostas de quatro pontos na escala Likert

(1=nada confiante até 4=muito confiante).

b) Formulario de pesquisa para levantamento de necessidades e sugestdes para o
material educativo (anexo 4), quanto a contetidos, formatos, linguagens e expressao
grafica. A ferramenta foi desenvolvida durante a construgdo dessa dissertagdo e
aplicada por meio do envio de formulario Google Forms por enderego eletronico e
WhatsApp dos cursistas entre os meses de outubro € novembro de 2020. Inicialmente
esse formulario seria aplicado presencialmente com os cursistas. Devido a pandemia
de COVID-19 essa etapa necessitou de adaptagdes que permitissem a participacao e

contribuicao online nessa etapa.

Etapa 3. Validacdo do material educativo

Esta etapa estava prevista inicialmente no cronograma do projeto, porém precisou ser
suspensa devido ao tempo e as mudancas impostas pela Pandemia de COVID-19

E sabido que o processo de adaptagio do material educativo as sugestdes de especialistas
e do publico alvo € uma etapa relevante para aperfeicoamento do material e de valorizacao do
processo de construcdo coletiva. Vale mencionar, que as pesquisadoras envolvidas com esse
estudo pretendem realizar a etapa de validacao do material educativo apds a realizacdo da banca
de defesa desta dissertagdo, por entender que o parecer das docentes integrantes da banca
também se configura como uma atividade de anélise e obtengdo de contribui¢des pertinentes ao

processo de validagao do referido material.

Etapa 4. Elaboracdo do material educativo

O processo de elaboracdo do material educativo para promog¢do da alimentagdo
adequada e saudéavel na AB tem por base principios da pratica educativo-dialdgica no ambito
das teorias freirianas, adotados no campo da Educa¢do em Saude (FREIRE, 1988). Ou seja, o
material foi construido com a inten¢do de subsidiar o processo de reflexdo de individuos e
coletividades sobre sua propria condigdo e realidade, incentivando que sejam protagonistas e
agentes de transformagdo. Assim, o individuo tem a oportunidade de ampliar a sua compreensao
sobre o problema e refletir a respeito da interven¢do sobre a realidade que o contextualiza,

privilegiando o desenvolvimento da sua autonomia (TORRES, 2008).
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Para transformarmos “informac¢ao” em “educa¢do” através de um processo comunicativo
dialégico, devemos nos dedicar a uma pratica que problematiza, criticamente, uma situacao
concreta, objetiva e real para, em seguida, atuar sobre ela, também de uma forma critica
(FREIRE, 1996).

Por meio do levantamento das lacunas temadticas existentes entre os profissionais de saude,
foram construidos roteiros com esbo¢os do material educativo. Foram considerados elementos
do Marco de EAN e dos obstaculos citados pelo GAPB, para delineamento de caminhos para a

producao final do material educativo.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 Caracterizacio dos participantes do estudo

Foi enviado e-mail para 388 cursistas, com o link para responder ao formulario baseado
no GAB1 e GAB2 (anexo 2 e anexo 3), construido em Google Forms e disponivel no periodo
de 19/11/2019 a 22/12/2019. No periodo de 25/01/2020 a 28/01/2020 foi realizada busca ativa,
através de novo envio do link, por meio do aplicativo Whatsapp. Foram obtidas 81 respostas
no total, que foram registradas e sistematizadas em planilhas de Excel. Pode-se verificar,
portanto, que apenas 20,88% dos cursistas preencheram os formularios. Uma explicacdo para a
baixa adesdo, pode ser a insatisfacdo dos profissionais de saude da AB, com o cenario de
desmonte e desestruturacdo no municipio ocorrido a época do estudo, impactando na
participagdo em estudos. Além disso, o fato da aplicagdo do formulario ter sido realizada por
meio eletronico e o envio ter ocorrido em periodos de férias também podem ter contribuido
para a baixa adesao, mesmo com a busca ativa realizada posteriormente.

Na tabela abaixo, a fim de caracterizagdo, encontra-se a atuagcdo dos cursistas que

responderam aos formuldrios GAB1 e GAB2.

Tabela 1- Atuacdo dos cursistas respondentes aos formularios GAB1 e GAB2.

ATUACAO %
Equipe NASF-AB 51,9%
ESF 18,5%
Ambulatorio, centro integrado e 19,7%
residentes
Gestao 9,9%

No que tange a profissao, mais da metade dos participantes sdo nutricionistas, conforme
demonstrado no grafico abaixo. Tal resultado indica que os nutricionistas sao uma categoria
representativa do curso. Era de se esperar que um curso voltado para a questdo da obesidade
recebesse mais matriculas e interesse destes profissionais, além destes terem sido indicados pela
gestdo local. Vale ressaltar a relevancia da participagao das demais categorias profissionais uma

vez que se recomenda que o trabalho na AB e as agdes de Educacdo Alimentar e Nutricional
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sejam multiprofissionais e transdisciplinares. Ramos (2020), durante andlise das ag¢des de
prevengdo e controle do sobrepeso e da obesidade que vém sendo desenvolvidas nos 92
municipios do Estado do Rio de Janeiro, indica que algumas atividades que compdem o trabalho
dos diversos profissionais da APS sao identificadas como de responsabilidade do nutricionista,
o que reforca essa sobrecarga e dificulta uma abordagem multidisciplinar do tema.

A integracdo e troca de saberes das diferentes profissdes em um curso que aborda uma
questdo tdo ampla como a obesidade ¢ essencial como forma de educagdao permanente e de

ampliacao da visdo sobre o tema e sua a abordagem na AB.

Grifico 1 - Profissao dos respondentes de GAB1 e GAB2.

‘ nutricionista

17,3 psicoélogo
fisioterapeuta

.% médico (a)

E = fonoaudidlogo
, 51,9

assistente social
= profissional de educacao fisica
74 = dentista
’

® sanitarista
8,6 :
= enfermeiro

Em relagdo ao tempo de atuacdo na AB, 53,1% dos profissionais atuam ha mais de 5
anos e 18,5% atuam entre 1 a 2 anos, indicando heterogeneidade na composi¢ao dos cursistas
respondentes. Galavote et al., 2016 ao descreverem a organizacao do trabalho do enfermeiro na
AB nas regides brasileiras, observaram que cerca de 50% atuam na equipe de 1 a 4 anos.
Ressaltam, ainda, que a rotatividade desses profissionais compromete o seu vinculo com a
comunidade e a qualidade da assisténcia e mudancas constantes dos trabalhadores na equipe
acarretam sobrecarga de trabalho para os que permanecem e exige o treinamento de novos
profissionais, aumentando os custos e fragilizando os processos de trabalho. Portanto, € positivo
o valor encontrado nesse estudo, pois mais da metade dos profissionais atuam ha mais de 5
anos, o que indica maior vinculo com territdrio e com a equipe. A maioria (28,3%) dos cursistas

atua no municipio do Rio de Janeiro.
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7.2 Diagnostico educativo

7.2.1. Instrumentos e acoes na AB

Para esse diagnostico foram avaliadas as respostas do banco de dados de todos os
cursistas inscritos no curso. A utilizacao de materiais de apoio para as acdes de promogao da
saude sdo essenciais no cotidiano dos servicos de saude. Quando questionados sobre quais os
materiais sdo utilizados como apoio técnico a atua¢do no cuidado do sobrepeso/obesidade
(questao n°® 22 do formulario de inscri¢ao), os mais citados pelos profissionais de saude foram:
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (211 profissionais), os Cadernos de Atencdo Basica
(166 profissionais), seguido pelo Marco de Referéncia de EAN para politicas publicas foi citado
por 72 profissionais. Vale destacar que os trés materiais foram mais citados por nutricionistas
do que por qualquer outro profissional. Esse valor também pode estar aumentado e enviesando
o resultado no estudo pelo fato desta categoria estar em maior niimero.

Os Cadernos de Aten¢do Basica sdo materiais desenvolvidos pelo Departamento de
Atengao Basica (DAB) do MS em parceria com colaboradores. Seu principal objetivo ¢ difundir
a producdo de conhecimentos e praticas construidos na AB brasileira contribuindo no
fortalecimento das agdes desenvolvidas por todos os profissionais de satde de vérias partes do
pais. E um importante instrumento de valorizagdo das praticas de saude e dos saberes
produzidos pela AB (BRASIL, 2013). Ja era esperado, portanto, que fosse um dos materiais
mais citados pelos profissionais de satde.

E de grande representatividade o resultado de que o GAPB seja o material mais citado,
demonstrando o significado e importancia deste para apoio técnico aos profissionais da AB,
sendo uma referéncia.

Chama a ateng¢do o quantitativo do Marco de Referéncia de EAN para politicas publicas,
que foi citado por apenas 18,55% dos profissionais matriculados, sendo que apenas 39
nutricionistas do total de 157 nutricionistas matriculados selecionaram esse material. Visto que
o documento ¢ um importante instrumento de apoio, este pode estar sendo “negligenciado” no
momento da promoc¢do da alimentagdo adequada e saudével na AB, o que pode impactar
diretamente na abordagem das acdes desenvolvidas nos territorios.

Na tabela abaixo € possivel verificar as respostas dos profissionais a questao n° 23 sobre

as atividades desenvolvidas pela equipe para prevengdo e controle do sobrepeso/obesidade.
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Tabela 2. Atividades desenvolvidas no ambito da equipe de saude para prevengdo e controle do
Sobrepeso/Obesidade.

Atividade N2 de
Profissionais
Consultas individuais 179
Agoes intersetoriais Saude ¢ Educacdo realizadas no ambiente escolar (no 130
ambito do PSE)
Acdes especificas para incentivo a pratica de atividade fisica 103
Atividades coletivas programadas com os grupos diagnosticados e seus 94
familiares
Apoio matricial - estudos de caso, projetos terapéuticos singulares, reunido de 85
equipe, atendimento domiciliar
Consultas compartilhadas 84
Acdo de educagdo permanente para os profissionais 49
Acgoes especificas para elaboracdo e execucdo de oficinas culinarias 26
Nao sei informar 12

A opcao da atividade “Roda de Conversa” nao foi selecionada por nenhum profissional
e por esse motivo ndo estd exibida na tabela acima. Cervato-Mancuso et al. (2012), em analise
da atuagdo do nutricionista na AB em um grande centro urbano, indicaram que hé predominio
dos atendimentos individuais pelos nutricionistas das UBS e dentre os nutricionistas dos NASF,
destacam-se os grupos e, em seguida, aparecem as reunides. Também foi constatado que nas
atividades desenvolvidas pelos nutricionistas que atuam em UBS, ha o predominio de agdes de
assisténcia, tratamento e cuidado (atendimento individual, prescricdo dietética e visita
domiciliar). Por outro lado, os nutricionistas que atuam nos NASF tiveram predominancia em
atividades de promocao da satde (grupos educativos), acompanhado de agdes de prevencgado de
doencas (atendimento compartilhado), com pouca frequéncia em agdes de assisténcia
(atendimento individual). Essa diferenca de atuacao evidencia que o nutricionista inserido na
equipe NASF possui dindmica orientada para a promocao da qualidade de vida enquanto que o
nutricionista inserido modelo tradicional de UBS possui modelo assistencialista. O resultado
encontrado nesse estudo pode ser extrapolado para todas as atividades desenvolvidas no
territorio, reforcando a necessidade de mudanga de 16gica do cuidado para que as atividades de
promocdo de saude sejam desenvolvidas em maior numero. Além disso, destaca-se a
necessidade de instrumentalizagao desse profissional para que o cuidado ndo seja focado apenas
no modelo biomédico e assistencialista, mas que alcance atividades que promovam a
alimentagdo adequada e saudével, utilizando o espaco para gerar reflexdo e autonomia para o

usuario.
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Sobre as agdes de PAAS com outros setores (questdo n°28), os resultados estdo
sistematizados na tabela a seguir. Salienta-se que, apesar do elevado numero de profissionais
que nao soube informar sobre a realizagao de acdes de PAAS com outros setores, 67 destes sao
nutricionistas. A intersetorialidade representa um principio da PNAB, sendo entdao desejavel
que todos os profissionais que integram a ESF, desenvolvam as ag¢des intersetoriais por meio
de parcerias, integracdo de projetos sociais e setores do territdrio para a promocao de saude
(MORETTI et al, 2010). Evidencia-se, portanto, que o alto nimero de profissionais
nutricionistas que nao realizam atividades intersetoriais ¢ de profissionais que nao souberam
informar a realizagdo dessas atividades, pode estar atrelado a uma dificuldade intrinseca do
profissional ou uma dificuldade de realizagdo da propria ESF em si em func¢do do cenéario de
desestruturacao da AB a época do estudo. Esse contexto pode causar impedimentos para que a
promocdo de saude se dé em alguns pontos do territério, com uma menor capilarizagdo do

conhecimento.

Tabela 3. Realizag¢des de acoes de PAAS com outros setores.

Resposta Numero de Profissionais

Nio 67
Sim 116
N3o sei informar 205

7.2.2 — Conhecimento dos profissionais da AB acerca do GAPB

Optou-se por apresentar resultados das questdes que apoiam e dialogam com a
constru¢do do material educativo, embasando o conteudo proposto.

Na afirmativa 2 “Estratégias de educagdo alimentar e nutricional que ampliam a
autonomia dos usudrios do servigo de saude sdo aquelas que os fazem obedecer as orientagoes
nutricionais transmitidas pelo profissional”, 55,6% dos profissionais consideraram a
afirmativa verdadeira, 30,9% falsa, enquanto 13,6% ndo soube responder. Dos que
concordaram com a afirmativa, 26 sdo nutricionistas e 19 profissionais ndo nutricionistas.
Observa-se o quanto a EAN ainda ¢ vista por esses profissionais de saude como estratégia de

transmissdo de conhecimento, como algo verticalizado sem problematizar ¢ sem levar em
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consideragdo os interesses ¢ necessidades da populacdo. As orientacdes advindas das acdes de
EAN nao devem ser algo a ser “obedecido”. A EAN ¢ um caminho para geracdo de reflexao,
autoconhecimento e consciéncia do individuo para que este faga escolhas com base na sua
realidade. O profissional de satde deve ter a escuta atenta e estar mais proximo do usuario para
assim problematizar e tentar ser mais resolutivo.

No que tange a abordagem teorico-metodologica da EAN, espera-se um discurso
dialogico para uma pratica "transformadora", de modo a assumir uma perspectiva
"problematizadora", com vistas a ultrapassar uma visdo puramente instrumental e instrucional
da educacdo, e passar a considera-la como uma forma de realizagdo da pessoa (OLIVEIRA &
OLIVEIRA, 2008). As agdes educativas devem ser desenvolvidas no sentido de promover a
autonomia dos individuos, baseadas na interdisciplinaridade e na transdisciplinaridade,
respeitando as culturas, valorizando a historia e a diversidade regional, a0 mesmo tempo em
que reconhecam os saberes populares e fomentem a biodiversidade local (SANTOS, 2012).
Embora haja uma preocupagdo crescente em relagdo a essas bases tedrico-metodologicas, as
mesmas também se situam em modelos tradicionais baseados na transmissao de informacdes
com a hegemonia de técnicas como palestras e producdo de conteido meramente informativo
(SANTOS, 2012).

A resposta a essa questdo nesse estudo chama atengdo, principalmente pelo maior
numero de nutricionistas concordantes com a afirmativa, pois observa-se uma forte tendéncia a
uma transmissao verticalizada e impositiva na AB, que ¢ um local propicio e indicado para as
praticas problematizadoras de EAN.

REIS e JAIME, 2019 ao avaliar o conhecimento e percep¢ao de autoeficacia e eficacia
coletiva de profissionais de satde para a implementacdo do Guia Alimentar na Atencdo Bésica,
sugerem que a logica da atuacdo em equipe, interdisciplinar e do apoio matricial, pode ndo estar
sendo atendida na ABS para a efetivag@o das acdes de EAN calcadas no GAPB.

Dentre os cursistas, 97,5% indicaram que os alimentos in natura ou minimamente
processados devem constituir a base para uma alimentacdo saudavel. Nenhum nutricionista
indicou a questdo como falsa. Tal achado demonstra conhecimento sobre uma das principais
recomendacdes e “regra de ouro” do GAPB. Porém, quando se analisa a questao se o consumo
de feijoada deve ser evitado por ser uma preparacdo que combina alimentos in natura e
minimamente processados com ingredientes culinarios processados (questao n°10), 43,2%
acredita que sim e 44,4% que ndo, enquanto 12,3% ndo soube responder. Cabe ressaltar que
essa questdo foi utilizada para andlise devido ao fato do consumo de feijao ser um dos

marcadores de consumo alimentar do SISVAN, além do que o consumo de feijao ¢
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notoriamente hébito alimentar e cultural do brasileiro. Comparando as respostas de
nutricionistas e de ndo nutricionistas, observou-se que 13 nutricionistas acham que o consumo
de feijoada deve ser evitado contra 6 nao nutricionistas. Todos os profissionais nutricionistas
responderam essa questao enquanto 5 profissionais ndo nutricionistas informaram nao saber.
Tal fato pode revelar que apesar dos profissionais de saide saberem que devem estimular o
consumo de alimentos in natura e minimamente processados, na pratica podem surgir duvidas
quanto as preparacgdes culinarias, principalmente entre os nao nutricionistas. Porém, devido ao
fato de muitos nutricionistas considerarem a afirmagao verdadeira, os conceitos do GAPB
dentro da propria categoria precisam ser revistos ¢ entendidos de que maneira chegam ao
profissional que esta “na ponta”.

Quando questionados se uma alimentacdo em que predominam os alimentos
ultraprocessados ¢ mais barata que aquela em que predominam os alimentos in natura ou
minimamente processados, a maioria indicou que a informacgao ¢ falsa (71,6%). Porém 25,9%
acreditam ser verdadeira. De fato, a percep¢do de que a alimentagdo saudavel é mais cara do
que a alimentagdo baseada em ultraprocessados se d4 pelo preco de alguns alimentos pereciveis.
Porém, nem todas as variedades de frutas, legumes e verduras sdo caras, barateando quando
comprados na época de safra e em locais onde comercializam grandes quantidades de alimentos,
ou at¢ mesmo diretamente dos produtores. Além disso o aumento da demanda por esses
alimentos faz com que haja aumento no numero de produtores e comerciantes e
consequentemente reducdo nos precos (BRASIL, 2014). A existéncia de mitos e crengas sobre
a alimentacdo, tal como a questdo do custo, deve ser abordada na constru¢do do material
educativo, sanando assim as possiveis duvidas e lacunas quanto ao tema.

Quando questionados se os 6leos vegetais, como os de soja, milho, girassol ou de oliva,
devem ser evitados nas preparacdes culinarias por serem fontes de gorduras e ricos em
calorias podemos perceber forte influéncia das crengas alimentares no processo de EAN,
suscitando duvidas dentre os profissionais de satide. O GAPB orienta que os 6leos e gorduras

devem ser utilizados em pequenas quantidades em preparacdes culindrias.
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Grafico 2. Resposta da questao 15 sobre 6leos vegetais do formulario GAB 1.

H VERDADEIRO FALSO m NAO SEI

Palombo et al. (2017) ao conhecer as dificuldades para realizar aconselhamento
nutricional e acompanhamento do crescimento infantil, na perspectiva de profissionais de
satde, destaca que sobre as percepgdes e as crengas relacionadas a alimentagdo infantil, ha um
conflito entre a experiéncia de vida e o conhecimento cientifico, sendo possivel que a primeira
prevaleca. Boog, (1999b) em estudo qualitativo desenvolvido com médicos e enfermeiros sobre
as dificuldades encontradas na abordagem dos problemas alimentares também identificou
conflitos entre o conhecimento tedrico e a pratica vivencial dos profissionais.

Cabe aqui a problematizagdo de um termo novo, o “nutricionismo”, que conceitua esse
olhar reducionista, com foco restrito ao nutriente, ignorando a interagdo entre nutrientes, a
qualidade do alimento em si, a combinagdo entre alimentos e também o conhecimento cultural,
tradicional e sensorial (SCRINIS, 2021). Deve-se considerar que as questdes relativas a
alimentagdo envolvem memorias e despertam diferentes sentimentos, deste modo € importante
que as limitagdes alimentares sejam abordadas na constru¢do do material educativo, inserindo

elementos que rompam o padrao do nutricionismo.

7.2.3 —Analise da percepcao de autoeficacia e eficacia coletiva de profissionais da AB para

aplicar 0o GAPB em acoes educativas
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Mediante preenchimento do GAB2, foram analisados a percep¢ao de autoeficacia e
eficacia coletiva de profissionais de saude da AB para aplicagio do Guia Alimentar. A
autoeficacia ¢ definida como a confianga ou crenca na habilidade que uma pessoa possui para
adotar determinado comportamento, enquanto a eficacia coletiva compreende a confianca ou
crenca na habilidade de um grupo agir em direcdo ao alcance das mudancas almejadas e a
disposi¢ao de membros de uma comunidade intervirem para apoiar uns aos outros (REIS,
2019).

Nos graficos abaixo foi realizada a comparacdo dos resultados entre os profissionais

nutricionistas e nao nutricionistas de acordo com a confianga de conhecimento do GAPB.

Grafico 3. Grau de confianga do conhecimento do contetido do GAPB pelos nutricionistas da

AB.

Um pouco confiante - 12%

Grau de confianga

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
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Grifico 4. Grau de confianca do conhecimento do contetido do GAPB pelos profissionais nao

nutricionistas da AB.

Nada confiante 28,2%

Um pouco confiante 46,1%

Confiante 20,6%

Grau de confianca

Muito confiante 5,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Reis e Jaime (2019) demonstraram uma associagdo existente entre ser nutricionista e
apresentar elevada percep¢ao de autoeficacia para aplicar o Guia Alimentar. Os dados
corroboram com os encontrados nesse estudo, uma vez que nenhum nutricionista se considerou
“nada confiante” e a maioria mostrou-se “muito confiante’ acerca do conteudo do GAPB.
Dentre os profissionais ndo nutricionistas um percentual expressivo mostrou-se” nada
confiante” e “um pouco confiante”. Embora o GAPB seja um instrumento de apoio as ag¢des de
EAN para todos os profissionais de saude, ¢ frequente o entendimento de que os cuidados
relativos a alimentagdo e nutri¢do sejam de responsabilidade exclusiva do nutricionista, € ndo
sejam compartilhados entre os demais membros da equipe de saude (REIS, 2019). Os achados
do presente estudo refor¢am essa situacdo e nos permitem refletir o quanto as agcdes podem estar
sendo fragmentadas, sem capilariza¢do no territorio e sem atender aos principios do SUS.Tal
fato pode interferir no processo de socializagdo dos contetidos e das orientagdes, refor¢ando
entdo o quanto um material educativo alinhado as necessidades desses profissionais ¢
importante e oportuno e pode subsidiar esses profissionais a serem mais confiantes e realizarem
processos educativos com mais clareza e seguranca.

Quando a afirmativa se amplia para a capacidade da equipe em empregar o GAPB nas
acoes de PAAS, isso ¢, considera a percepgdo do profissional respondente em relagdo ao
trabalho de sua equipe, percebe-se que no grupo de nutricionistas as opg¢des orientam a um
sentido positivo de utilizagdo do GAPB pela equipe demonstrando que a totalidade do grupo ¢
confiante em nivel coletivo ou até mesmo essa capacidade esta aumentada pelo papel

matriciador no nutricionista dentro da equipe. No entanto, a resposta para o sentido negativo
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falso” ¢ proxima tanto no grupo de nutricionistas quanto de ndo nutricionistas, sendo maior até
mesmo no primeiro grupo. Contexto similar ao identificado por Reis e Jaime, 2019, que
concluiram que a eficdcia coletiva para empregar o Guia Alimentar ndo esteve associada a
profissao.

Essa lacuna existente entre o instrumento e a pratica ¢ passivel de ser atenuada a partir

da utilizagdo de material educativo de fonte conectado com as demandas profissionais.

Grafico 5. Capacidade da equipe empregar o GAPB nas a¢des de promocao da alimentagdo
saudavel, respostas de nutricionistas.

raiso [ 210%
As vezes verdadeiro _ 43,7%
Verdadeiro _ 25,0%
Muito verdadeiro _ 9,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Grafico 6. Capacidade da equipe empregar o GAPB nas a¢des de promocdo da alimentagdo
saudavel, respostas de ndo nutricionistas.

Faiso NN 20,0%
As vezes verdadeiro [ 52,0%
verdadeiro [N 24,0%

Muito verdadeiro - 4,0%

0,0% 10,0 20,0 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Os graficos abaixo demonstram os resultados quanto a andlise da questdo n° 2 sobre o
grau de confianca em ensinar os usudrios a analisar a lista de ingredientes dos rétulos de
alimentos. Dentre os profissionais nutricionistas hd maior confianga nesse contetido enquanto

que no grupo de profissionais ndo nutricionistas existe um % de “nada confiante”. A situacdo
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exposta pode gerar dividas nos profissionais ndo nutricionistas nos processos de educa¢do em

satude e destaca ainda mais a necessidade do profissional nutricionista como matriciador.

Grafico 7. Grau de confianca dos nutricionistas em ensinar os usuarios a analisar a lista de

ingrediente dos rétulos de alimentos.

Um pouco confiante l 3,1%

0,0% 10,0%  20,0% 30,0 40,0% 50,0% 60,0%

Grafico 8. Grau de confianga dos profissionais ndo nutricionistas em ensinar os usudrios a

analisar a lista de ingrediente dos rotulos de alimentos.

Nada confiante _ 13,1%

Um pouco confiante 39,5%

Confiante

21,1%

Muito confiante 26,3%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

Estudo de Reis e Jaime, 2019 também orienta que o nutricionista deve atuar como

matriciador das equipes da ESF, potencializando acdes de alimentacdo e nutri¢ao e auxiliando
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os demais profissionais de saude das equipes a superar as dificuldades que enfrentam com a
implementagdo do GAPB na AB.

Os resultados do presente estudo foram balizadores e norteadores dos caminhos para a
constru¢do do material educativo que instrumentalize os profissionais de saude da AB para o
trabalho com o GAPB. Reis e Jaime, 2019 corroboram com os achados do presente estudo e
salientam a urgéncia de processos mais eficazes de capacitacdo de profissionais de saude

atuantes na ABS para a implementacao do Guia Alimentar.

7.2.2 — Apontamento de necessidades e sugestoes para o material educativo

No més de outubro de 2020 foi enviado para os 388 profissionais matriculados o
formulério para diagnosticar o formato, contetido e sugestdes em relacdo ao material educativo
(anexo 4). O link do Google Forms foi enviado através de e-mail e Whatsapp. Foram obtidas
apenas 30 respostas. E sabido que durante esse periodo, convivemos com a Pandemia de
COVID-19, o que pode ter gerado uma baixa adesdo nos respondentes. Muitos profissionais
cursistas podem estar envolvidos na linha de frente da COVID-19 e ou indiretamente no
atendimento dos casos. Para além disso soma-se o fato da pandemia e o isolamento social afetar
a saude mental e desmotivar a participagdo nessas atividades, desviando e colocando o foco em
demais prioridades no momento.

Quando questionados quanto a forma de utilizagdo do material educativo, 90% indicou
que o mesmo deveria ser voltado para utilizacdo junto com o usudrio durante o processo de
trabalho. Quanto ao formato, de acordo com o grafico exibido abaixo, a maioria indicou o uso

de cartilha em PDF, seguida por folheto em PDF.

Grafico 9. Formato de utilizagdo do material educativo.
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Quanto a linguagem, 83,13% dos respondentes indicou que a mesma deve ser informal
e verbal (53,3%). O material educativo deve facilitar a construcao do conhecimento e mediar a
interlocugdo e propiciar interag@o entre os diversos sujeitos envolvidos no processo e, para isso,
ele deve, entre outros requisitos, “ser estruturado em linguagem dialégica, de modo a promover
autonomia, desenvolvendo sua capacidade para aprender” (BRASIL, 2007, p. 15).

No formulédrio hd uma questdo aberta sobre quais conteidos ndo podem faltar nesse
material. Foi realizada uma categorizacdo das sugestdes e os temas mais citados pelos
respondentes foram: Guia Alimentar, alimentagdo saudavel, custo dos Alimentos e orientagdes
praticas, preparagdes culinarias. Tais temas foram separados e compilados através do resultado
do Google Forms em planilha de Excel.

Através do exposto, percebe-se uma demanda por um material escrito que seja utilizado

junto com o usuario, com a utilizacao de linguagem informal.

7.3 — Construciao do material educativo

Durante o processo de constru¢ao do material educativo a mestranda e suas orientadoras,
optaram pelo formato de tirinhas (histéria em quadrinhos) para a elaboragdo do material em
PDF por meio do aplicativo Canva. O formato escolhido diferencia-se dos atuais ja existentes
(videos, versao resumida do GAPB, folders e audiolivro) acerca do GAPB e pretende trabalhar
de maneira centrada em cenas cotidianas para problematizacdo de questdes acerca da

alimentacao e nutricao de acordo com as demandas e lacunas dos profissionais de saude.
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Por apresentar uma linguagem de facil compreensao, juntamente com imagens que
representam a acao da fala e a adaptagao a diferentes faixas etarias, mesmo quando o contetido
tem maior complexidade, o formato foi escolhido para a construgao do material educativo
proposto nesse projeto por estar alinhado as demandas de formato sugeridas pelos
profissionais. As historias em quadrinhos sdo tratadas como um instrumento didatico-
pedagdgico, que permite a reflexao sobre valores e atitudes, promovendo a valorizagdo de nossa
cultura. Integram uma gama de publicac¢des, como cartilhas, folhetos, livros e albuns, que fazem
uso da linguagem dos quadrinhos para a problematizagdo de questdes especificos
(ALCANTARA,2016). E o que Vergueiro ¢ Ramos (2009) chamam de quadrinhos voltados
para a educagdo popular, que lancam mao dos recursos da linguagem grafica sequencial como
instrumento para sensibilizar mais facilmente o seu publico, desvinculada dos canais formais
de ensino. Ainda, de acordo com Vergueiro (2016), a leitura dos quadrinhos ¢ muito popular e
pode aumentar a motivagdo para o entendimento dos contetidos. Mais especificamente, a
combinagdo da escrita com a imagem e a diversidade de enredos possiveis tornam os quadrinhos
um produto atrativo para o publico.

Em consonéncia com as sugestdes dos profissionais de satde, foi escolhida a linguagem
informal e imagens (de livre acesso na internet) para representar o contetido abordado, visando
atender a demanda dos profissionais assim como facilitar a compreensao por parte dos usuarios,
demanda essa que ¢ atendida no formato de histoéria em quadrinhos.

O material educativo desenvolvido propde uma aplicagdo multiprofissional, podendo
ser adotado por qualquer profissional de saude da ABS e também pode fomentar o
matriciamento e a educagdo permanente realizadas pelo nutricionista. Ademais, foi levado em
consideragdo uma demanda de formacdo do profissional nutricionista na constru¢do do
material, ou seja, demandas de conteudo relacionadas ao GAPB.

O GAPB ressalta no Capitulo 5 alguns obstaculos para as recomendacdes que
constam no material. Um dos obstaculos em destaque refere-se a informacao.
Resumidamente destaca que existem muitas fontes de informagao sobre alimentagao e
nutricdo atualmente, porém poucas sdo de fontes confidveis. A constru¢do desse material
educativo baseado na fonte confidvel do GAPB em conjunto as lacunas existentes e
analisadas nesse trabalho, busca facilitar a superacdo desse obstaculo e atuar de maneira
a fortalecer a SAN.

Além de abarcar o GAPB, consideramos o Marco de Referéncia de EAN na elaboracao
deste material educativo. Este promove reflexdo e orientagdo de praticas educativas no campo

da alimentacdo e da nutri¢ao de forma critica, contextualizada e dialogica. As agdes devem
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considerar as dimensdes ambiental, biologica, econdmica, politica, psicoafetivas, sociocultural
da alimentagdo, contribuindo para a realizagdo do DHAA e garantia da SAN. Nele, a EAN ¢
reconhecida como campo de conhecimento e pratica transdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional, que deve considerar a diversidade alimentar e reconhecer seus determinantes,
os desfechos associados ao sistema alimentar, e integrar instancias publicas e privadas,
individuais e coletivas em diferentes cendrios e fases da vida (BRASIL, 2021Db).

Mediante levantamento das lacunas tematicas existentes entre os profissionais de saude
algumas sugestoes de temas foram citadas: preparacdes culindrias/ custo/ crengas € mitos— uso
de Oleos. Para subsidiar a organizacdo dos roteiros, foram levados em consideragdo os
principios para as acdes de EAN (BRASIL, 2012b) e a superagdo dos obstaculos citado pelo
GAPB. Ademais, pretende-se aumentar a confianca do profissional de saude assim como da
sua equipe para utilizacdo do GAPB nas acdes de PAAS. Por intermédio das sugestdes de temas
e de formato junto aos profissionais de satide foram desenvolvidos 5 roteiros para o material

educativo. A produgao final do material educativo foi realizada no Canva.

Roteiro para criacio da estoria em quadrinhos n° 1 (Anexo 5)

Informacdes basicas

Valorizagdo da cultura alimentar local, considerando a
Principio de EAN legitimidade dos saberes de diferentes naturezas e a
valorizagao da culinéria.

Obstaculo do GAPB Informagao

Apresentar a nova classificacdo dos alimentos.
Mensagem Central/

Objetivo geral Objetivo especifico: Problematizar o uso de produtos

ultraprocessados

Objetivo especifico Problematizar o uso de produtos ultraprocessados.

Ana: adolescente entre 16-18 anos
Personagens , }
Avo0 da Ana: idosa

Durante a preparacdo de uma refeicdo, Ana e sua avd
conversam sobre o uso de temperos naturais e temperos
industrializados. Na cena, Ana mostra desconhecimento dos
Cena ingredientes dos temperos industrializados enquanto sua avo
instiga a neta a buscar mais informagdes. Ana pesquisa € como

retorno fala sobre lista de ingredientes, encontra o GAPB e

48



acha seu contetido interessante, sobretudo a nova classificagao

com base no nivel de processamento dos alimentos.

Titulo da estéria: TEMPERO DE VO

Abertura
Ana: - Ola pessoal! Essa semana fui na casa da minha avd aprender uma receita de

familia. Acabei aprendendo muito mais do que preparar o prato. Da s6 uma olhada.

Desenvolvimento

Ana: - Vovo, vocé coloca o tempero pronto agora ou depois de ferver?

Avo: - Tempero pronto? Nao uso isso ndo. J4 fiz o refogado com cebola e alho. Vou
colocar um pouco de agafrao, uma pitada de sal e o tomilho, que tenho plantado aqui no
vasinho. Me falaram que esses cubinhos e saches sdo uma porcaria, vocé sabia?

Ana: - Ai v, nunca parei pra pensar nisso. Deixa eu pesquisar o que tem no rotulo:
“Caldo de galinha caipira”... amido, gordura vegetal, glutamato monossodico, corante
caramelo. Nossa, ndo tem nada de caipira aqui!

Av6: - Eu aprendi a cozinhar assim, com temperos frescos. Olha que cheiro gostoso na
cozinha.

Ana: - Esse cheirinho ¢ bom demais v6. Agora esse tempero pronto... A embalagem e a
propaganda dizem uma coisa e € outra. Vou pesquisar pra saber um pouco mais.

Avo: - Faz 1sso e me conta. Muito nome estranho e uma lista grande de ingredientes!

Prefiro os temperinhos que eu planto aqui em casa e as receitas do livro da sua bisa.

Finalizacao

Ana: - Olha, fui pesquisar e acabei encontrando o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira. Vi que esses temperos prontos sao classificados como alimentos
utltraprocessados. O Guia diz que devemos evitar esses produtos no dia a dia. Eles
costumam ter muito sal, gordura, corantes e aromatizantes artificiais. Nada melhor que
os temperinhos da minha avé. Frescos, cheirosos e ainda saem de graca. Ah, se vocé

quiser saber um pouco mais, vou deixar o link do Guia Alimentar aqui ao lado.

O que aprendemos com essa cena?
Quando cozinhamos, aprendemos mais do que receitas. Conhecemos historias,
experiéncias e ficamos mais atentos ao que colocamos na panela e levamos a mesa.
Alimentos frescos fazem bem para a satde, para o bolso e para o meio ambiente. Os

produtos ultraprocessados vao na contramao dessa ideia e devem ser evitados.
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Roteiro para criacio de histérias em quadrinhos n° 2 (Anexo 6)

Informacdes basicas

Principio de EAN Sustentabilidade social, ambiental e econémica.

Obstaculo do GAPB | Custo

Provocar reflexdo sobre o custo dos alimentos € o impacto
Mensagem Central/

Objetivo geral para saude e o ambiente.

Comparar o custo de uma alimentacao baseada em alimentos

Objetivo especifico ultraprocessados e alimentos in natura/ processados;

importancia da organizagao na aquisi¢ao.

Caio: adulto jovem

Personagens .. )
Marcia: adulto jovem

Um casal conversa na sala e lembra que precisam fazer a lista
de compras para ir ao supermercado. Decidem que cada um
anotard o que precisa para depois fazerem uma lista Unica.
Cena Com a comparacdo, a lista do homem que ¢ baseada em
alimentos ultraprocessados, demonstra um valor mais alto do

que a lista de mulher que ¢ baseada em alimentos in natura e

processados.

Titulo da estoria: Ops! A lista de compras!

Abertura

Caio: - Oh Marcia. Hoje ¢ dia de mercado né? Que horas n6s vamos?

Miarcia: - Depois de fazer a lista de compras. Assim a gente economiza tempo e dinheiro.
Caio: - Deixa que eu fago.

Marcia:- Eita, da Gltima vez que vocé foi no mercado sozinho s6 trouxe comida pronta e

ainda gastou mais.

Desenvolvimento
Casal se retine em outro ambiente, cada um com sua lista.

Caio: - Saiu mais caro nada.
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Marcia: - Vamos fazer o seguinte. Cada um faz uma lista de compras e comparamos 0s
precos e os alimentos.

No quadrinho seguinte ¢ exibida a lista do Caio com os itens a esquerda e a lista da
Marecia a direita.

LISTA DO CAIO: Refrigerante, macarrdo instantdneo, hamburguer congelado, nuggets
de frango, salsicha, refresco em po.

LISTA DA MARCIA: Laranja, macarrdo (2 pacotes), carne vermelha, peito de frango,
arroz (1kg), feijao (1kg), verduras e legumes.

Finalizacao

Nos quadrinhos seguintes ¢ exibido o titulo “ Vamos comparar os valores das listas?”, o
valor de cada item da lista é exposto, assim como o valor total de cada lista.

LISTA DO CAIO: Refrigerante (2 litros) — R$ 6,00; macarrao instantaneo (12 pacotes)
— R$21,48; hamburguer bovino congelado (600g)- R$16,00; nuggets de frango (900g) —
RS 26,97; salsicha (500g) — R$ 6,99; refresco em pé (5 pacotes) — R$5,00.

VALOR TOTAL: RS 82,40.

LISTA DA MARCIA: Laranja (1kg)-R$ 3,99; macarrdo (2 pacotes) - R$6,00; carne
vermelha (patinho 600g) — R$13,20; peito de frango (1kg) - 10,99; arroz (1kg) — R$3,40;
feijao (1kg) — R$7,39; verduras (alface e agrido)- R$ 6,04; legumes (500g de tomate +
500g de cenoura + 500g de batata inglesa) — R$ 14,34. VALOR TOTAL: R$ 65,35.

O que aprendemos com essa cena?
A lista de Caio € mais cara e cheia de alimentos ultraprocessados.
A lista de Mércia ¢ mais barata com alimentos in natura e minimamente processados.
Uma alimentagdo baseada em alimentos frescos que vem da natureza, como arroz, feijao,
frutas e hortali¢as, ¢ mais saudavel e costuma ser mais barata que uma alimentagao
baseada em produtos industrializados prontos pra consumo, congelados, embutidos,

refrigerantes e outras guloseimas.

Item informativo

Quadro seguinte com o link para consulta ao GAPB.
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Roteiro para criacio de historias em quadrinhos n° 3

Informacdes basicas

A comida e o alimento como referéncias — valorizacao da

Principio de EAN o o o
culindria enquanto pratica emancipatoria.

Obsticulo do GAPB Habilidades culinarias e tempo.

Mensagem Central/ Incentivar preparagdes culinarias em casa, no cotidiano.
Objetivo geral

Divulgar receitas com utilizagdo de poucos ingredientes e que
Objetivo especifico estimulem o consumo de alimentos in natura/ minimamente

processados e processados.

Homem adulto (Marcos): Faixa etdria: 35-45 anos; negro.

Personagens Filho (Bruno): Pré adolescente, 10-12 anos; negro.
Pai e filho na cozinha, preparando receitas praticas. Exemplos:
Cena molhos para saladas, saladas diversas; arroz colorido.
Titulo da estoria: Feito em casa ¢ bem melhor!
Abertura

No cendrio da sala de casa, Marcos e seu filho Bruno conversam sobre o jantar.
Marcos: - Filho, trabalhei o dia inteiro, t6 tdo cansado...vamos logo organizar nosso

jantar pra nao ficar muito tarde.

Desenvolvimento

Bruno: - Ahhh pai! Que preguica! Recebi uma mensagem de promocao no aplicativo de
entrega de comida. Nao ¢ melhor a gente pedir???

Marcos: - Bruno, ndo da pra ficar pedindo comida toda hora. Haja dinheiro e saude! To
com pressao alta. Nao posso bobear! T6 cansado, mas da pra fazer uma comida boa
rapidinho. Bora 14?

Bruno:- T4 bom pai! Quero ver se fica bom igual a comida que eu queria pedir.
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Finalizacao

Os personagens vao para a cozinha, olham a despensa, a geladeira e comegam a pesquisar
receitas na Internet.

Marcos: - Bom, temos arroz, tomate, cenoura, pimentao cebola roxa e carne moida.
Bruno: - Pai, que tal um hambtrguer com essa carne moida?

Marcos: - Boa ideia! Hamburguer, arroz colorido e salada de tomate! Vou fazer o arroz
rapidinho e temperar a carne pro hamburguer. Vocé faz a salada? Bota um azeite e

orégano. Hummm.

O que aprendemos com essa cena?
D4 pra fazer uma comida gostosa e saudavel sem gastar muito tempo, com alimentos que
vocé tem em casa. Quanto mais cozinhar, mais experiéncia vai ter ¢ menos tempo vai

gastar. Fora que ainda faz bem pro bolso e pra saude.

Item informativo
Receitas disponibilizadas com link para acesso:

= Arroz colorido: https://www.panelinha.com.br/receita/Arroz-a-Grega

= Salada de tomate com cebola roxa: https://www.panelinha.com.br/receita/Salada-de-

tomate-com-cebola-roxa

= Hamburguer:https://www.panelinha.com.br/receita/hamburguer-de-patinho
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Roteiro para criacio de histéorias em quadrinhos n° 4

Informacdes basicas

Principio de EAN Sustentabilidade social, ambiental e econémica.

Obstaculo do GAPB | Informagdo

Mensagem Central/ Problematizar informagdes sobre dleos e gorduras.
Objetivo geral

Esclarecer os tipos e diferencas entre 6leos e gorduras e as

Objetivo especifico possibilidades de utilizagdo nas preparagdes culinarias.

Homem adulto (Rubens): 50-55 anos; branco, gordo e alto.

Personagens .. .
Homem adulto (Lucio): 50-55 anos; pardo, gordo ¢ baixo.
Durante uma compra em um supermercado, dois homens
Cena conversam sobre qual tipo de gordura adquirir. Falam sobre
azeite, 6leo de soja, manteiga e margarina.
Titulo da estoria: Por que isso e ndo aquilo?!
Abertura

Lucio: - Opa! Promocao relampago de margarina!!! Vou aproveitar.
Rubens: - Pra que vai levar esse pote de margarina se a gente usa manteiga?
Lucio: - Ah, td na promog¢ao, vem um pote grande e ainda diz aqui que ¢ gordura vegetal

e sem colesterol. Deve ser bom né?

Desenvolvimento

Rubens: - Aprendi algumas coisas no grupo de alimentacao saudavel do posto de satde.
Pensa comigo. De onde vem a margarina? E a manteiga?

Lucio: - Margarina...hmmm... dizem que faz bem pro coracdo. Vem dooo... ndo sei. Mas
a manteiga vem do leite de vaca né? (Lucio pensativo e em diivida com imagens de leite,
vaca, manteiga, margarina).

Rubens: - Pois é. Aprendi que a manteiga ¢ melhor do que a margarina. A margarina foi
criada pelas industrias, ¢ artificial. Na verdade, tem gordura trans que faz mal pro

coragio!
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Lucio faz expressdo de espanto: - Nossa! Achei que fosse o contrario. Mas td em
promocgao... fago o que?
Rubens: - Olha, a gente usa tdo pouca manteiga. Nao precisa levar a margarina s6 porque

ta na promogdo. Ainda mais sabendo que ndo ¢ tudo isso que a propaganda fala...

Finalizacao

Lucio ainda confuso: - T6 aqui pensando nessa historia das gorduras. Sera que tem algum
problema em consumir o azeite? E o 6leo de soja? Vou procurar na internet!

Rubens: - Acho que vocé vai ficar mais confuso. As pessoas falam o que querem na
internet. Se nao for uma fonte confidvel, atrapalha mais do que ajuda. Amanha vou no
posto de satde pergunto pra enfermeira ou pra nutricionista do grupo que costumava ir.
Lucio: - Otimo! Melhor ter logo a informagio certa pra nio ficar nessa duvida.

No dia seguinte, Rubens retorna com uma explicagdo escrita e mostra a Lucio:

Quadro explicativo — uso de 6leo de soja e azeite

O que aprendemos com essa cena?
Desde que utilizados com moderagao em preparagdes culinarias com base em alimentos
in natura ou minimamente processados, os Oleos e as gorduras contribuem para
diversificar e tornar mais saborosa a alimentagao.

Para mais informagdes consultar a pagina 33 do GAPB — link disponibilizado.
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Roteiro para criacio de historias em quadrinhos n° 5§

Informacdes basicas

Principio de EAN A promogao do autocuidado e da autonomia.

Obsticulo do GAPB | Tempo.

Mensagem Central/ Incentivar a reflexdo sobre a disponibilidade de tempo

Objetivo geral dedicado as praticas alimentares.

Problematizar a importancia da divisdo de tarefas relacionadas
Objetivo especifico a alimentacdo para ndo sobrecarregar um unico membro da

familia com tais atividades.

Mulher adulta (Claudia): 40-45 anos; negra

Homem adulto (Luis): 40-45 anos; branco

Personagens .
Crianca (Laura): 7 anos; branco
Adolescente (Marcelo): 13-16 anos; negro
Mae sentada com pensamento de diversas tarefas de trabalho
e domésticas, visivelmente cansada. Pai conversa com os
filhos sobre algumas mudangas na rotina de casa para que haja
Cena

uma divisao de tarefas. Delega fungdes aos filhos — arrumar a
mesa, lavar a louca, fazer as compras, organizagdao da

despensa, pré-preparo, preparo, descarte de lixo.

Titulo da estéria: SOS para mae! Todos precisam participar.

Abertura

Na cena inicial, a familia encontra-se reunida na sala de casa para conversar.

A mulher, Claudia inicia a conversa.

Claudia: - Estou exausta!!! Preciso participar de mil reunides de trabalho virtuais e ainda
dar conta de tudo da casa!

Luis: - Acho que precisamos mudar isso hoje. A dindmica tem que ser outra e todo

mundo precisa colaborar.

Desenvolvimento

Laura: - Ahhhh naooooo! Que sacooo!!!

56



Marcelo: - Também acho chato, mas € pra ajudar a mae. Olha como ela t4 cansada!

Diz o que vocé pensou pai.

Luis: - Entdo, a responsabilidade de manter a casa em ordem ¢ de todos n6s. Nao s6 da
mae de vocés. Eu vou fazer as compras da casa e organizar a geladeira e despensa. Pensei
de Laura arrumar a mesa, separar o lixo e descartar.

Laura: - hum... até que € facil. D4 pra fazer sim.

Luis: - Otimo! Marcelo pode lavar a louga e lavar as verduras, legumes e frutas.
Marcelo: - Lavar a louga todos os dias??? Coitado de mim, nao vou fazer mais nada da
vida, dia inteiro lavando.

Claudia: - Marcelo, a gente se ajuda! Se um dia tiver mais lou¢a que o comum, a gente
lava também. Mas cada um precisa se envolver em alguma tarefa.

Marcelo: - “t4” bom, ja entendi. E quem vai fazer a comida? Gosto de inventar umas
receitas novas. Quando tiver muita louca, alguém podia trocar comigo né? Marcelo ri.
Luis: - Esperto! A ideia é todo mundo se ajudar mesmo. Sua mae prepara as refeigoes e
vocé pode ajudar a preparar uns pratos diferentes pra gente...

Marcelo: - agora sim! Gostei!

Laura: - hummmmmm me deu até fome!

Claudia: - entdo vamos comegar do zero??

Luis: - do zero mesmo, vamos la!

Finalizacao
Familia se direciona para a cozinha. Mesa de jantar desarrumada, muita louca na pia e
compras de supermercado.

A cena termina com a familia toda realizando a tarefa que foi proposta.

O que aprendemos com essa cena?
A participagao de toda a familia nas atividades de planejar as refei¢des, comprar,
preparar, servir os alimentos, limpar a cozinha, descartar o lixo permite o
compartilhamento de responsabilidades e ¢ essencial para que a carga de trabalho nao

pese de modo desproporcional sobre um dos membros da familia. #juntoémelhor.

Item informativo
No quadro seguinte, baldo com item destacado: Para saber mais consulte 0 GAPB sobre

o comer em companhia — pagina 86. Com link para acesso.
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Cabe salientar que o material educativo desenvolvido pode ser utilizado
presencialmente ou a distancia. Tendo em vista a atual situacao de Pandemia de COVID-19, a
utilizagdo virtual do material facilita seus mais diversos usos: envio para o usudrio, postagens
nas redes sociais da UBS e uso dentro do consultério com intermediacdo do profissional
problematizando a situacdo com o usuario. Também pode ser usado em diversos cenarios,
presencialmente: impressao dos quadrinhos para afixar nos murais da UBS, uso em atividades
vinculadas ao Programa Saude nas Escolas (PSE) - como por exemplo, situagdes para que os
escolares criem outros quadrinhos com situagdes similares; como peca para “aquecimento” de

grupos e rodas de conversa ou sala de espera na UBS.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

E possivel inferir que o estudo tem o potencial de alcancar grande parte da populagio
uma vez que instrumentalizando os profissionais de saude, a populagdo terd, possivelmente,
acesso facilitado as orientagdes e recomendagdes do GAPB. E relevante, portanto, para
melhoria das politicas publicas de PAAS e para implanta¢ao de tecnologias que facilitadoras
no cenario da AB. A constru¢do de um material educativo multifacetado, com construcao
voltada as demandas dos profissionais de saide da AB, amplia a SAN aos usuarios dos servigos
de saude e instrumentaliza os profissionais, garantindo seguran¢a e apoio para implementagao
do contetido do GAPB.

Espera-se que o produto desenvolvido estimule e alavanque publicagdes sobre praticas
de EAN na AB com base no GAPB além de subsidiar o trabalho dos profissionais de saude da
AB, a fim de superar as dificuldades de utilizagdo no territorio.

Dessa forma, o material educativo construido nessa dissertagdo pode contribuir para a
qualificacdo do cuidado em saide e para a organizacdo da aten¢do nutricional segundo as

diretrizes e recomendagdes do GAPB.
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10. ANEXOS

ANEXO 1-Formulario de Inscricao

FORMULARIO DE INSCRIGAO

Com o intuito de qualificar a estrutura do curso a partir do didlogo com cada participante,

solicitamos o preenchimento deste formulario. Os dados obtidos por meio deste questionario serdo
confidenciais e nao serdo divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participagao.

7.

Moédulo 1: PERFIL

. Nome
2. CPF
3. Faixa etaria

1.( )Menorde242.( )25a293.( )30a344.( )34a395.( )40ad4d46.( )45a
497.( )50a548.( ) Maior que 54

Sexo: 1.( ) M 2.( )F ( )outros
Profissao
Formacao (considerar titulagdo maxima concluida)

1. ( ) Graduacdo 2.( ) Especializagdo 3.( ) Mestrado 4. ( ) Doutorado 5.( ) Pos
doutorado

Voce realizou, nos ultimos 5 anos, algum curso de atualizacdo com a tematica da

obesidade? 1.( )Sim 2.( )Nao

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

Nome do curso:

Institui¢do que promoveu o curso?

Municipio de atuagio

Atua em outros municipios? 1.( )Sim 2.( )Nao
Se sim, Quais?
Cargo/Fungao:
Tempo de atuagdo na AB
1. ( ) Menos de 1 ano
2.()1a2anos
3.()3a4anos

4. ( ) Mais de 5 anos

Tempo de servigo no cargo atual
1. ( ) Menos de 1 ano

2.( )la2anos

3.( )3 a4anos

4. ( ) Mais de 5 anos

Tipo de vinculo com a institui¢do:

1. ( ) Servidor publico 2.( ) Contratado por Oss 3. ( ) Contrato temporario 4.( ) Cargo
em comissao 5. ( ) Outro

Contatos: Email:

Telefone:

Facebook / Instagram:
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Médulo 2: LEVANTAMENTO DE ACOES DESENVOLVIDAS NO MUNICIPIO

18. Onde sdo registradas as informagdes de atendimento? (€ possivel marcar mais de uma opgao)
() Prontuario fisico

() Prontuario eletronico proprio

() Prontuario e-SUS Atencdo Basica

() Outros

() Nao sei informar

Al

19. No prontuario utilizado, quais informagdes para acompanhamento nutricional e alimentar
podem ser registradas? (é possivel marcar mais de uma opcio)

1.( ) Peso/altura

2.( ) Indice de Massa Corporal (IMC)

3.( ) Aleitamento materno

4.( ) Consumo alimentar

5.( ) Orientagdo nutricional

6.( ) Outros

7.C ) Nao sei informar

20. O municipio possui algum mecanismo de regulacdo/encaminhamento para fluxo de
atendimento na rede de atencdo a saude?

1.( ) Sim

2.( )Nao

21. Se a resposta anterior foi sim, responda qual (s) (é possivel marcar mais de uma opciao)
) Sistemas de regulagdo

) Central de regulagéo

) Agendamento na propria unidade

) Outros

) Néo sei informar

Nk
e N N N

22. Quais materiais sao utilizados como apoio técnico a atuagdo dos profissionais no cuidado do
sobrepeso/obesidade? (é possivel marcar mais de uma opc¢ao)
1. () Nenhum especifico

2. () Material elaborado pelo proprio municipio/estado

3. ( ) Cadernos de Atencdo Basica

4. () Guia alimentar para a populacdo brasileira

5. () Guia alimentar para criangas menores de dois anos

6. ( ) Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas

7. () Estratégia Intersetorial de Prevengdo e Controle da Obesidade: recomendagdes para estados

€ municipios

8. () Orientacdes para avaliacdo de marcadores de consumo alimentar na Atencao Basica

9. ( ) Marco de referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Basica

10. ( ) Portarias de organiza¢@o da linha de cuidado para o tratamento da obesidade

11. () Perspectivas e desafios no cuidado as pessoas com obesidade no SUS: resultados do
laboratdrio de inovagao no manejo da obesidade nas redes de atengdo a satide

12. () Manual Instrutivo da Organizacdo da Linha de Cuidado da obesidade regional

13. () Outro

14. ( ) Nao sei informar

23. Quais atividades sdo desenvolvidas no ambito da equipe de satide para prevengdo e controle do
sobrepeso/obesidade? (é possivel marcar mais de uma opciao)

1. ( )Roda de conversa

2. () Atividades coletivas programadas com os grupos diagnosticados e seus familiares
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() Consultas individuais

() Consultas compartilhadas

() Agdes intersetoriais Saude e Educagdo realizadas no ambiente escolar (no ambito do PSE)
() Acdes especificas para incentivo a pratica de atividade fisica

() Acdes especificas para elaboracdo e execucgdo de oficinas culinarias

() Acdo de educacdo permanente para os profissionais

() Apoio matricial - estudos de caso, projetos terapéuticos singulares, reunido de equipe,
atendimento domiciliar

10. ( ) Outros
11. ( ) Nao sei informar

XN AW

23.a Em quais delas vocé esta inserido(a)?
1. ( ) Nenhuma

2. () Todas

3. () Algumas - Quais?

24, Que questdes/situagdes favoreceram o desenvolvimento das agdes de prevencdo e controle do
sobrepeso/obesidade no municipio?

25. Existe um fluxo para o cuidado as pessoas com SO e/ou Obesidade no seu municipio?
I. ( )Sim
2. ( )Nao
3. ( ) Nao sei informar
26. Se a resposta anterior foi sim, descreva brevemente esse fluxo:
27. Quais outros equipamentos/programas  geralmente participam do cuidado ao
sobrepeso/obesidade? (é possivel marcar mais de uma opc¢ao)
1. ( ) Nenhum

2. ( ) Ambulatorio de especialidade

3. ( ) Academia da Saude

( ) Associagao de moradores

) Entidades filantropicas

Instituigdes religiosas

Polos esportivos

Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
Outros

0. ( ) Nao sei informar

(
()
()
-0)
()

4
5
6
7
8
9
1

28. Sao realizadas a¢des de Promocdo de Alimentagdo Adequada e Saudavel com outros setores?
1. ( )Nao
2. () Sim — Quais?
3. () Nao sei informar

29. Que fatores podem interferir no desenvolvimento de agdes de enfrentamento do
sobrepeso/obesidade no seu municipio? (€ possivel marcar mais de uma op¢ao)
) Invisibilidade da doenga

) Falta de informag@o

) Escassez de recursos financeiros

) Equipe insuficiente

) Reduzido interesse politico

) Mudanga de gestdo e/ou rotatividade de profissionais

) Espago fisico, equipamento e mobiliario inadequado

) Falta de mobilidade urbana para adesdo as agdes

) Nao identifico

XN R WD~
NN N AN N N AN AN~

70



10. () Outros

30. Ha diagnostico local para subsidiar o planejamento em satide e nutricdo? (é possivel marcar
mais de uma opc¢ao)

1. ( ) De cada equipe

2. () De cada unidade

3. () De cada territério

4. ( ) Dacidade

5.( )Naoha

Moddulo 3: LEVANTAMENTO DE EXPECTATIVAS

31. Que contetidos vocé gostaria que fossem abordados no decorrer do curso?

32. Que expectativas vocé possui em relagdo a este curso? (é possivel marcar mais de uma opcao)
1. ( ) Atualizagdo
2. () Construcao da linha de cuidado
3. ( ) Aperfeicoamento do manejo da obesidade
4. ( ) Outros

33. Qual a sua motivagdo para realizar o curso? (em uma escala de 0 (zero) a 5, onde zero significa
menos motivado e 5 totalmente motivado):
I. ()Zero2.( )13.()2 4()35()46.( )5

30. Qual a sua disponibilidade de carga horaria semanal para a realiza¢do do curso?
1. ( )YMenosde4h 2.( )4h 3.( )8h 4.( ) Maisde 8h

31. Vocé ja realizou alguma atividade em EAD?
. ( )Sim 2.( )Nao

32. Se sim, 0 que vocé mais gostou na metodologia EAD?

33. E o que vocé menos gostou na metodologia EAD?
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ANEXO 2- QuestionarioGAB1

Item Score
01- A combinacio e o modo de preparo dos alimentos, bem | 1-Verdademro
como @ maneira de se alimentar influsnciam a sande e o bem- | I- Falso
estar. 3-Miosa
02- Estratezias de educacdo abmentar e mubicional que | 1-Verdademro
ampliam a autonoowa dos usuanes do servaco de sande sdo | 3- Falso
aquelas que os fazem obedecer as onentapées mubmicionms | 3- Nio sa
fransmitidas pelo profizsional
03- Thnoa almentagio em que predomumam os almentes | 1-Verdademro
uliraprocessados taz comsequencias negabivas ac melo | 2- Falso
ambiante. 3-Nio =al
04~ Alimentos mn nabua ou mummamente processados devem | 1-Verdademro
constihur a base para wma abmentacio sandavel. I-Falso
3-Nio ==t
03- Thma almmentagico em que predomunam os almmentos | 1-Verdademo
ultraproceszados & mais barata que aquela em que predomunam | 3- Falso
o5 almentos In nahma ou mimmaments processados, A-Nio ==
06 U copo de 1ogwte pronto para consumo ou bebida lactea | 1-Verdademro
zabor miorango comesponds 3 um copo de leite batido com | 3- Falso
morango para o cafe da manhd ou lanche da tarde. 3-Nio =
07- Cafe com leite, mamao e bolo de fuba caseiro sdo bons | 1-Verdademo
exemplos de alimentos para o café da manhd. 3-Falso
3-Nio ==
(03- A bara de cereal e oz hiscoites miegrars mdustmalizades | 1-Verdademo
=30 boas opodes para as pequenas refeigdes. 2-Falso
3-Nao ==
(8- Batata, amroz, fejdo, castanhas & nozes sdo alimentos que | 1-Verdademro
devem ser evitados para se prevemr o ganho de peso. 2-Falso
3-Nao ==
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10- O consumo de fegoada deve ser evitade por ser wma | 1-Verdademo
preparacio que combina alimentos n natwa e numimaments | 2- Falzo
processados com mgredientes culinanos processados. 3-Nio==a
11- A noste, & preferivel comer wm lanche faito de pio de forma | 1-Verdademo
interral, queljo branco e peito de pera a um jantar feito de amroz, | 2- Falso
fayjdo, cmelete & salada de alface com tomate. 3-MNiozaa
12- A inclisdo de amoz & fel)do no almogo ou no jantar aumenta | 1-Verdademo
a sactedade. 1-Falzo
3-Nao ==1
13- O rotulo de um suco de maracwya garrafa descreve o3 | 1-Verdademo
sepuntes mgredientss: suco mtegral de maracwya, agua, suco | 2- Falso
concentrade de maracwa acidulante acide cimico, aroma | 3-Wao za
1déntico ao natural, estabihzante goms xantana, conservadores
benzoate de sodic & metabissulfite de sodic, corante natural
cammum e antespumante pobdimetilziloxano. A analise do
rotulo indica que se tata de wm abimento ultaproceszado.
14- Os nuggzets de fiango, desde que assados, podem substthur | 1-Verdademo
a came de franzo no almoco ou no jantar. 2-Falso
3-Nio ==1
15- Ok oleos vegetas, como oz de soja, mulhe, miraszol ou de | 1-Verdademo
oliva, devem ser evitados nas preparacdes culinanas por serem | 2- Falso
fontes de gordimas e ncos em calonas. 3-Nio=m
16~ O emvolvimento com oumas atmvidades (TW, celular, | 1-Verdademo
mtermet) duwante a refeicic pode medumr o  prazer | 2-Falso
proporaionado pela alimentacdo. 3-Nio ==
17- Restawrantes de comnda por quulo s3c boas opedes para | 1-Verdademo
oquem realiza as refeigdes fora de casa por oferecerem vanedade | 2- Falso
de abmentos e preparacoes culinanas faitas na hora. 3-Nio=m
18- Cnancas que compartilham as refeigdes com os colegas na | 1-Verdademro
escola e os fammliaves em casa tendem a apresentar picves | 2- False
habitos alimentares. 3-Mao sl
19- A= fammlias com cnancas devem ser alertadas a prefenr | 1-Verdademo
alimentos industmalizados ennquecidos ou fortificados com | 2- Falso
IANINAS & NUNeTals. 3-Mio=
20- O envolvineento de toda a familia no preparo das refeigdes | 1-Verdademo
& impertante para a adocdo de habitos abmentares saudaveds. 2-Falso
3- Méo ==
21- A= yewvistas & o= programas de televizio sdo fontes | 1-Verdademwo
confiavels de iformacdes sobre alimentacdo sandavel. I-Falzo
3-NMéo ==t
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ANEXO 3- Questionario GAB2

Part A — Self-sficacy

Item Score
01- Bu consizo orientsr os nswarios do servigo de sside a | 1-nsds confisnte
combinar alimentes na forma de refeicies sandaveis 2-um pouce
confianie
Jconfante
4-mmito confisnte
(02- En consigo ensinar o5 usmarios do servigo de sande a | 1-nads confiante
analizar 2 lista de ingradientes dos romlos de alimentos. 2-um pouco
confianie
Jconfante
4-mmito confisnte
03- Eu consigo estimmlar os nsuarios do senigo de sande a | 1-nads confiants
realizar gz refeipdes em femilia ou e companhia sempre que | 2-um pouco
possival. confians
Jconfante
4-mmito confisnte
(M- Eu consigo dialogar com os usuaros o semvigo de saude | 1-nads confiants
zobre 05 beneficios de comer com atengio 2am ponco
confants
J-confante
4-mmito confiante
05- Eu consipo indicar fomtes confidveis de informagdo sobre | 1-nada confiants
alimentacio sandivel para o wsuarios do servigo de saade. 2-um pouCo
confante
J-confante
4-mmito confismte
8- En consigo identificar no territério os locais indicados pars | 1-nsda confiante
3 aquisicio de alimenfos in matum ou minimamente | 2-um paonco
processados. confiane
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Jconfiante

4-pmito confiante
07- Eu consigo amvilisr os usmarios do servign de sande a | 1-nads confiante
aprimorar swas habilidades culinariss, 2um pouco

confane

Jconfiante

4-pmito confianie
8- Eu consigo esonmlar o senso cnfico dos nsuanos do servigo | 1-nads confianta
de sande quanto 3 publicidsds de alimentes 2um pouco

confane

Jconfiante

4-pmito confianie
09- BEn consign oTientar of wnarios do senvico de sande sobre | 1-nads confiante
COM BCONONITAr com 3 compra de alimentos ssudavais, 2-um poco

confane

Jconfiante

4-pmito confianie
10- En consigo orientar o usuaros do servige de smde como | 1-nads confianta
planejar o uso do tempo dedicado 3 alimentacio 2um pouco

confane

Jconfiante

4-pmito confianie
11- Eu conhego o contendo do Guis Alimentar para a | 1-nads confianta
Populagio Brasileira, publicado pelo Ministério da Sande. 2um pouco

comiane

Jconfiante

4-pmito confianie
12- Eu consigo promover a alimentscio sauwdavel mo meu | 1-nads confianta
territorio de atuacio usando 2 sbordspem do Guda Alimentsr | 2-um pouco
pera 3 Populacio Brasileita confiants

Jconfiante

4-pmito confiante

Part B — Collective efficacy
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Ttem

Score

13- A minhs equipe & capaz de orientsr os wmanaes do semvigo
de zande a combinar alimentes na forms de refeigbes sandaveis

1- falzo

Z-ag Veres
verdadeito

3 verdadeiro

4-nmito verdadeiro

14- A minhs equipe & capaz de ensinst o nsuanos do semvigo
de cande 3 anslisar 3 lista de ingredientes dos romles de
alimentos.

1- falzo

Z-ag Veres
verdadeito

3 verdadeiro

4-nmito verdadeiro

15- A minhs equipe & capaz de orientsr os wmanaes do semvigo
de sande sobre como economizar com 2 compra de alimentos

samdaveis.

1- falzo

Z-ag Veres
verdadeito

3 verdadeiro

4-nmito verdadeiro

18- A minha aquips & capaz de indicar fontes confisveis da
informacio sobre alimentacie smodavel pars o uswarios do
seryigo de sande

1- falzo

2-as vezes
verdadeir

3 verdadeiro

4-nmito verdadeiro

17- A mrinhs equipe & capaz de orientar os wananos do servigo
dis sanida commo plansjar o wso do tampo dedicado 3 alimentagio

1- falzo

2-as vezes
verdadeir

3 verdadeiro

4-mmito verdadeiro

18- A minha equips & capazr de dialogar com os warios do
servigo de sade sobre o beneficics da comer com atancio.

1- falzo

2-as vezes
verdadeir

3 verdadeiro

4-mmito verdadeiro
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19- A minha equipe & capaz de estimmlar os wusrios do servigo

1- fal=o

de sande a realizar as refeigies em famlia ou em companbds | 2-as VEZES
sempre que possivel verdadeiro
3 verdsdeine
4-numito verdadeing
20~ A minhs equipe & capaz de swdliar os wsuanos do semvigo | 1- falso
de sande a aprimorar suas habilidades culinarias. 2-as Vezes
verdadeiro
3 verdadeinp
4-muito verdadeiro
21- A minha equipe & capaz de estmular o senso codco dos | 1- falso
usuaries do servigo de sande quanto a publicidsde de alimentos. | 2-as VEZES
verdadeiro
3 verdadeiro
4-numito verdadeing
22- A rmoinha squipe & capaz de identificar no temitorio os lecais | 1- falso
indicados para 2 aquisigio de alimentos in mehma ou | 2-as Vezes
minimanents processndos. verdadeins
3 verdadeinp
4-mmito verdadeiro
13- A minha equipe & capaz de empregar o Guia Alimentsr para | 1- falso
3 Populacio Brasileira nas agdes de promocio da slimentacio | 2-as VEZES
saudavel, verdadeiro
3 verdadeiro
4-mmito verdadeiro
24- A minhs equipe ¢ capaz de promover s slimentacho | 1- falso
saudavel no termitorio de amagdo usando a abordagem do Guda | 2-as VEZES
Alimentar para 3 Populagio Brasileira. verdadsiro
3 verdadeire
4-mmito verdadeiro
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ANEXO 4 — Formulario: Diagndstico para construcio de material educativo

FORMULARIO: DIAGNOSTICO PARA CONSTRUGCAO DE MATERIAL EDUCATIVO

1. Vocé prefere um material educativo: (é possivel marcar mais de uma opg¢ao)

( ) Para vocé, profissional de saude, utilizar em seu processo de formacgao

( ) Para vocé, profissional de satde, utilizar com o usuario em seu processo de trabalho
( ) Para a populagdo acessar diretamente, sem o apoio do profissional de saude

Comentarios:

2. Quanto ao formato do material, escolha as op¢Ges por ordem de preferéncia:
( ) Cartilha em PDF
() Folheto em PDF
() Mensagem de dudio (Podcast)
( )Video

( )Outras sugest&es

3. Qual linguagem vocé acha que deve predominar nesse material educativo:

3.1( ) Formal ( ) Informal

3.2 ( ) Verbal () Nao verbal

4. Que contelidos ndo podem faltar nesse (s) material (is)?

Comentdrios e sugestdes:
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ANEXO 5- MATERIAL EDUCATIVO 1

TEMPERO DE vO

OL3 PESSOAL! ESSA
SEMANA FUI NA CASA
DA MINHA Avé
APRENDER UMA

ACABEI APRENDENDO
MUITO MAIS PO QUE
PREPARAR O PRATO. DA
$6 uma oLHADPA. !

vOvo, vOCé
COLOCA O
TEMPERO
PRONTO AGORA
Ov DEPOIS DE
FERVER?

TEMPERO
PRONTO? N3O
vs0 1550 N3O. i
FIZ 0 REFOGADO
COm CEBOLAE
ALHO. vOU
COLOCAR um
pouco DE
ACAFRE0, UMA
PITADA DE SALE O
s TOMILHO, QUE
TENHO PLANTAPO
AQUI NO VASINHO.
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Oo
e
-

ME FALARAM QUE
ESSES CUBINHOS E
SACHES 530 umA
PORCARIA, vOCé

SABIA?

(Y.
“w—r

EV APRENDI A
COZ|NHAR ASSIM,
coOm TEMPEROS
FRESCOS. OLHA

Al vo, NUNCA PAREI PRA
PENSAR NISSO. DEIXA EV
PESQUISAR O QUE TEm NO
ROTULO: “CALDO DE GALINHA

CAIPIRA™... AMIDO, GORPURA QUE CHEIRO
VEGETAL, GLUTAMATO GOSTOSO NA
MONOS556PICO, CORANTE COZINHA.

CARAMELO. NOSSA, N3O TEM
NADA DE CAIPIRA AQui!
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S S
ESSE CHEIRINHO é

M DEMAIS V6.
MuITO NOME
AGORA ESSE TEMPERO
PRONTO... A ESTRANHO EvmMmA

EMBALAGEME A

LISTA GRANPE DE
PROPAGANDA DIZEM

' INGREDIENTES!
~ UMA COISA E é OUTRA. PREFIRO 05
Vo VOV PESQUISAR PRA TEMPERINHOS QUE EV
SABER vm povco
i PLANTO AQUI Em
CASA E AS RECEITAS

PO LIVRO DA SVA
BISA.

0 GVIA DIZ QUE DEVEMOS |

p EVITAR ESSES PRODUTOS
OLHA, FUl PESQUISAR E NO DIA A DIA. ELES
ACABEI ENCONTRANDO O 8 COSTUMAM TER MVITO SAL,
GUIA ALIMENTAR PARA A <% GORDURA, CORANTES E
POPULAGS0 BRASILEIRA. ARGMATIZANTES
xt “”ﬁ :;:f,; ST i‘;‘: ERDS “ ARTIFICIAIS. NADA MELHOR

CLASSIFICADOS COMO [ QUE 05 TEMPERINHOS DA
ALIMENTOS - MINHA AV6. FRESCOS,

UTLTRAPROCESSADOS. “ CHEIROSOS E AINDA SAEM

. L DE GRAGA. 4
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AH, SE vOCé QUISER
SABER um POUCO MAIS,
VOV DEIXAR O LINK DO

GUIA ALIMENTAR AQVI AO

LADO.

O QVE APRENDEMOS
COMm ESSA CENA?

QUANDO COZINHAMOS, APRENDEMOS MAIS DO QUE RECEITAS. CONHECEMOS HISTGRIAS,
EXPERIENCIAS E FICAMOS MAIS ATENTOS AO QUE COLOCAMOS NA PANELA E LEVAMOS A MESA.
ALIMENTOS FRESCOS FAZEMm BEM PARA A SAUDE, PARA O BOLSO E PARA O MEIO AMBIENTE. 05

PRODUTOS ULTRAPROCESSADOS v30 NA CONTRAMA0 DESSA IDEIA E DEVEM SER EVITADOS.
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Oh Marcia. Hoje E dia\_
de mercado né? Que
horas nés vamos?

Saiu mais
caro nada.

)

€CoNomiza tep,

amos fazer o seguinte. Cada um’
faz uma lista de compras e
Comparamos oS pregos e os

ANEXO 6- MATERIAL EDUCATIVO 2

ops! A LISTA DE cOmPRAS!

Depais de f,
€ompras. :‘“" a lista de

\Ssim a Eﬂlte
Po e dinhejrg,

alimentos.

VAMOS COMPARAR 05 VALORES DAS
LISTAS :

(00880000880,

0o

— Tista do Caio

« Refrigerante 2 litras - RS
6,01

« Macarrao mstant&neu (12
pacotes) - R$ 21,48
. Hamburguer bovino
congelado 600g- R$ 16,00
+ Nuggets de frango 900g -
RS26,97

Salsicha 500g - R$6,99
Refresco em po (5 pacotes)
5,00

VALOR TOTAL: RS
0

Deixa que eu Fago.

Lista do Cajg
* Refrigera
. Macarrarﬁ\\
Instantaneg
* Hamburguzr\)
Congeladp
Nt;ggets de ( f ‘
rango
Saisn:%a \‘ !
Refresco e |
po

\

ita, da altima vez
que vocé foi no
mercado sozinho sé
trouxe comida
pronta e ainda
gastou mais.

Lista da
Marcia
Laranja P
Macan’a}n
Datutes)
Carne
vermelha
*  Peito de
Fran go
FArmz m \
eijo (1K \
\"rem‘u':-asgrJ \ \‘.
Legumes \ A

=

00850000088

Lista da Marcia
Laranja (1kg) - R$3,99
Macarrao (2 pacotes) -

Carne vermelha (Patinho
600g) - RS 13,20
Peito de frango Tkg -
R$10,99
Arroz (1kg) - RS3,40
Feijao (Tkg) - RS 7.39

Verduras (alface e agrido) -
R$ 6,04

Legumes 500g de tomate +
500g de cenoura + 500g de
batata inglesa - R$14,34

VALOR TOTAL:
65.35
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0 QUE APRENDEMOS cOmM AS LISTAS DA CENA??

L y 4 %
7

© “ &

PARA SABER MAIS SOBRE A
CLASSIFICAGAO DOS ALIMENTOS,
CONSULTE O GUIA ALIMENTAR:
HTTPS://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/
PUBLICACOES/GUIA_ALIMENTAR_POP
ULACAO_BRASILEIRA_2ED.PD

N
PAS
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ANEXO 7- MATERIAL EDUCATIVO 3

por que iSSO € Ndo aguijg o
/ Opal Promogido

relimpago de

margarinalll Vou

aproveitar.
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7

Pra que vai levar esse
pote de margarina se a
gente usa manteiga?

e

"
m na promogdo, vem um \

pote grande e ainda diz que &
gordura vegetal e sem

colesterol. Deve ser bom né?

A

===Swwido ({14

x.;‘i*-u\.
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Margarina..hmmm... dizem que

r N

Aprendi algumas coisas no grupo de

faz bem pro coragdo. Vem

dooo... n3o sei. Mas a manteiga

alimentacgao saudavel do posto de T Ty a—

saide. Pensa comigo. De onde vema
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Pois é. Aprendi que a manteiga é melhor
do que a margarina.

A margarina foi criada pelas indostrias, &

artificial. Na verdade, tem gordura trans

\

/Nossa! Achei que
fosse o contrario. Mas

13 em promocio... fago
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Iha, a gente usa pouca man+a9a\|\|’a'*

precisa levar a margarina sé-porque ta

'{q,ui pensando nessa histéria das

gorduras. Sera que tem algum

na promocao. Ainda mais sabendo que problema em consumir o azeite? f o

na '1' d i a a al\da -
o & tudo isso que a propag éleo de s0ja? Vou procurar na

internet!
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Vocé vai ficar mais conFum\

As pessoas falam o que querem na internet. Se
ndo for uma fonte confidvel, atrapalha mais do
que ajuda. Amanhi vou no posto de saide e
pergunto pra enfermeira ou pra nutricionista

do grupo que costumavair.

6+imo! Melhor ter logoa
informacao certa pranao

ficar nessa dovida.
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No dia seguinte Rubens retorna com uma exph?:aq’a'o escritae

mostraa Licio:

SAAE AR ARVAY W | &

Extraido da azeitona
Sé&o obtidos apenas através de
processos fisicos (prensagem), sem a
aplicacdo de solventes. Podem sofrer
refino, com exce¢do dos extravirgem
que ndo podem ser refinados.

Extraidos de plantas chamadas

oleaginosas, em geral de seus frutos.

O processamento inclui também
processos quimicos (uso de
solventes), refino e purificacao.

A legislagdo ndo permite a
mistura com outros 6leos para
comercializagdo

Contém compostos antioxidantes
capazes de beneficiar o coragdo. Mas
cuidado, também ndo devem ser
consumidos em excesso.

Podem ser misturados para

comercializa¢do, desde que
atendam aos requisitos previstos em

| legislacdo.

Quando consumidos em excesso,
podemn causar problemas como
obesidade e doencas do coragdo,
pois concentram varios tipos de
gorduras.

Fonte: PROTESTE
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O QUE APRENDEMOS
COmM ESSA CENA?
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ANEXO 8 - MATERIAL EDUCATIVO 4

FEITO Em CASA E BEM MELHOR!

Bruno, nio di pra ficar
pedindo comida rtoda
hora. Haja dinheiro e
sadide! Vocé me ajuda e 2
gente faz uma comida
boa rapidinho. Borala?

Filho, trabalhei o
dia inteiro, t&
cansado. Vamos
fazer nosso
jantar pra nio
ficar muito
tarde?

Ta bom pai! Quero
ver se ficabom
igual a comida que
eu queria pedir.

Ahhh pai! Que preguica! Tem
promogio no aplicativo de
entrega de comida. Nio é

melhor pedir?

Bom...temos arroz,
‘tomate, cenoura,
pimentao cebola roxae
carne moida.

Boaideia! Hambiirguer, arroz

colorido e salada de tomate! Vou :
fazer oarroz rapidinho e temperara Fago stm..Vou
carne pro hamburguer. Vocé faza bmaf azeite e
salada? oregano.

Pai, que tal um
hambiirguer com essa
carne moida?




0 QUE APRENDEMOS
COM ESSA CENA?

RECEITAS
ARROZ COLORIDO:
HTTPS://WWL).PANELINHA.COM.BR/RECEITA/ARROZ-A-GREGA
SALADA DE TOMATE COm CEBOLA ROXA:
HTTPS://WWL.PANELINHA.COM.BR/RECEITA/SALADA-DE-TOMATE-COM-CEBOLA-ROXA
HAMBURGUVER:
HTTPS://WWW.PANELINHA.COM.BR/RECEITA/HAMBVRGVER-DE-PATINHO
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ANEXO 9 - MATERIAL EDUCATIVO 5§

| == |

1
505 PARA m3E! Topos = ; = = Também acho chato,
Estou exausta!!! Precise Ahhhkh 2
articipar de mil reunides de % mas é pra ajudara
frnbntf\’o virtuais e ainda dar ndooooo! Que mée. Olha como ela td
conta de tudo da casal sacooo!!! cansada!
Precisamos Diz 0 que vocé pensou
pai.

mudar isse hoje.
A dinémica tem
que seroutrae
todo mundo
precisa
colaborar.

hum... até

Gtimo! Marcelo Lavar a louga todos.

R it pode lavar a que é fécil 0s dias??? Coitado Marcelo, a gente se ajuda! Se um
responsabilidade louga e lavar as Ddpra de mim, ndo vou ia ti i
demanteracasaem iii verduras, fazer sim. fazer mais nada da dia tiver mais I.DU(}O. queo
comum, a gente lava também.

vida, dia inteire

ordem éde todos. | \lequmes e frutas,
lavande.

Néo 6 da mae de
vocés. Eu vou fazer as
compras dacasae
erganizar a geladeira
e despensa. Pensei da
Laura arrumar a
mesaq, separar o lixo e
descartar.

Mas cada um precisa se envolver
em alguma tarefa.

do zero a i
entdio vamos agora sim!
mesmo, 1 comegarde Gostei!
vamos la!

Td bom, jd entendi.

Quem vai fazer a

comida? Gosto de
inventar umas
receitas novas.

todo mundo se
ajudar mesmo. Sua

mde prepara.as

refeigdes e vocé

{ Esperto! A ideia é

Quando tiver pode ajudar a
i preparar uns
:;;t::nl:t;%?:, pratos diferentes

rocar comigo né? pro.gente.




0 QUE APRENDEM
COM ESSA CENA?

os)
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