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[ APRESENTACAO DESTE E-BOOK ]

Caro(a) leitor,

Neste e-book apresentamos o Manual do Assistente de Pesquisa. Trata-se de
uma producao do projeto de Pesquisa intitulado Programa Meu NutriGuia -
Letramento e Inovacdoem Saude na promocdo da adesdo ao Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira como estratégia de combate a obesidade. Este projeto é
financiado pela Chamada CNPg/MS/SAPS/DEPROS N° 27/2020 - Pesquisa em
Doencas Crdénicas Nao Transmissiveis e Fatores de Risco Associados, especificamente
no EIXO | — ESTRATEGIAS EFETIVAS NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE, item 1.3.3 -
Obesidade e linha 5 - Estudos de intervencdo para avaliacdo de estratégias
nutricionais baseadas no Guia Alimentar para a Populacao Brasileira para reducao do
peso em pessoas com sobrepeso e obesidade atendidas nos servicos de Atencdo

Primaria a Saude, processo 442198/2020-5.

Este manual, em particular, destina-se ao treinamento de nutricionistas, aqui
chamados de assistentes de pesquisa, para a operacionalizacdo da pesquisa citada. O
manual inclui dados de apresentacdao do mesmo, descri¢ao e objetivos do projeto de
pesquisa; local de coleta de dados; critérios de inclusdo e exclusdo de participantes;
atribuicOes do assistente de pesquisa; conduta ética e profissional; orientagdes gerais
para a realizagao de entrevistas; e todo o detalhamento de cada procedimento e para
aplicacdo de cada instrumento utilizado na coleta de dados, com fluxograma e

cronograma de execugao.

Acreditamos que a entrega deste manual a comunidade cientifica muito
contribuird na elaboracao de treinamento para atividades de campo em diferentes
pesquisas. Basta adapta-lo para cada realidade, modificando conteldos como

necessario.

Os autores




[ APRESENTACAO DO MANUAL J

Caro(a) assistente de pesquisa,

E com muita satisfacdo que apresentamos o Manual do Assistente de Pesquisa. Nele
vocé se familiarizara com o Projeto de Pesquisa: Programa Meu NutriGuia - Letramento e
Inovacdoem Saude na promoc¢do da adesdao ao Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira

como estratégia de combate a obesidade.

O Manual sera uma de suas ferramentas de trabalho, pois ele redne todas as
orientacdes necessarias para a operacionalizacdo do projeto. O seu trabalho, como
assistente de pesquisa e como nutricionista, € fundamental para que a pesquisa se realize
adequadamente. Neste manual, vocé encontrara informacdes sobre a pesquisa, seus
objetivos, bem como responsabilidades do assistente de pesquisa e instru¢des para aplicacao
e preenchimento dos formularios na coleta de dados. O referencial teorico utilizado para a
elaboragédo do projeto, ai incluido o conteldo das estratégias aqui disponibilizadas, encontra-

se na secao Bibliografia.

Espera-se que o protocolo testado no Programa Meu NutriGuia contribua para

qualificacdo do manejo do individuo com excesso de peso na Atencao Primaria a Saude.

Agradecemos desde ja pela participagao de todo(a)s.

A coordenacao
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[ CONHECENDO O PROJETO J

O objetivo deste projeto é elaborar, validar e implantar o Programa Meu NutriGuia
como estratégia apoiada na inovagao tecnoldgica e nos pressupostos do letramento em
saude, para promocao da adesdao ao Guia Alimentar para a Populacao Brasileira no

combate a obesidade de usuarios do Sistema Unico de Saude.

O Programa Meu NutriGuia inclui o uso do aplicativo LISA Obesidade, de um
conjunto de videos (10) e de um podcast integrado por 13 episédios. Inclui, ainda, o contato

semanal com os participantes, através do aplicativo whatsapp.

Trata-se de um ensaio controlado randomizado, com a duracao de seis meses, a
ser realizado com 352 individuos adultos (176 no grupo controle e 176 no grupo intervencao)
atendidos nas Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS) de Fortaleza, Ceara, que tenham
sobrepeso ou obesidade grau 1, determinados pelo indice de Massa Corporal (IMC),

respectivamente IMC entre 25 e 29,99 kg/m? ou entre 30 e 34,99 kg/m?.

O grupo intervencdo participara de consultas mensais, em um total de 6 consultas,
em que se aplicard o programa Meu NutriGuia, com duracdao aproximada de 15 minutos cada
consulta com profissionais de salde das equipes da estratégia saude da familia ou com
profissionais de salde e/ou equipes de atengdo basica, médico(a)s e enfermeiro(a)s. O grupo
controle sera acompanhado na mesma frequéncia e periodicidade, porém recebera um
acompanhamento padrdo dos profissionais de sadde. O grupo intervencao tera, através do
aplicativo whatsapp, contatos telefonicos semanais, em que serdo enviados os videos e os
episédios de podcast, sera investigada sua alimentacdo no dia anterior e serdo realizadas

orientagdes gerais. O grupo controle nao recebera contato semanal.

O(a)s participantes serao acompanhados(as) por 6 meses e as seguintes aferi¢des
serdo realizadas: antropometria [peso, altura (esta apenas na primeira consulta)], recordatério
de 24h, questionario de frequéncia alimentar ELSA Brasil, questionario de marcadores de

consumo alimentar do SISVAN e questionario para avaliar o letramento em saude.

Espera-se que o protocolo testado neste estudo de intervencao contribua para

qualificagdo do manejo do individuo com excesso de peso na Atencao Primaria a Saude.




[ OBJETIVOS DO PROJETO J

OBJETIVO GERAL:

Elaborar, validar e implantar o Programa Meu NutriGuia como estratégia apoiada na
inovacado tecnoldgica e nos pressupostos do letramento em salde, para promocao da adesédo
ao Guia Alimentar para a Populacao Brasileira no combate a obesidade de usuarios do

Sistema Unico de Saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Operacionalizar o uso do aplicativo movel LISA Obesidade, ja desenvolvido e validado;

» Desenvolver um conjunto de videos e um conjunto de episddios de podcast a luz do
letramento em saude e das diretrizes do guia alimentar para a populagao brasileira;

» Validar os videos e os episédios de podcast junto a especialistas e usuarios;

» Capacitar profissionais de saude para utilizacdo do aplicativo, videos e episddios de
podcast desenvolvidos como atividade complementar facilitadora de sua pratica
profissional;

» Usar o Programa Meu NutriGuia como estratégia de interven¢do para combate ao

excesso de peso.

Observacao: Todos os objetivos especificos do estudo ja foram contemplados, exceto o

ultimo, do qual vocés participarao.




[ LOCAIS DE COLETA - UAPS INTERVENCAO J

/ UAPS GUIOMAR ARRUDA \

Endereco: R. Costa Matos, 6 — Pirambu, Fortaleza -
CE, 60.310-690
Ponto de Referéncia: Proximo Areninha Pirambu

Horario - Funcionamento: 07h — 19h

Linhas de 6nibus: 26, 27, 77, 713, 70, 725, 709, 101,
754

Telefone: (85) 34526377 / 6378

Coordenadora: Tissiany Melo e Ronaldo (DNI)

Qsistente de pesquisa responsavel: /
/ UAPS PAULO MARCELO \

Endereco: R. Vinte e Cinco de Margo, 607 - Centro,
Fortaleza - CE, 60060-120

Ponto de Referéncia: Proximo a CONTAB.
Horario - Funcionamento: 07h — 19h

Linhas de 6nibus: 24, 77, 86, 600, 649.

Telefone: (85) 3105.1455 / 3433.9701
Coordenadora: Maria José

Assistente de pesquisa responsavel:

\- /
4 )

UAPS JOSE VALDEVINO DE CARVALHO

Endereco: Rua Guarg, s/n — Parangaba

Ponto de Referéncia: prox. ao Shopping Parangaba
Horario - Funcionamento: 07h — 19h

Linhas de 6nibus: 27, 44, 60, 62, 73, 78, 80, 90, 244,
307, 347, 359, 377, 401, 411, 421, 823

Telefone: (85) 3131-7338 / 3492.1480
Coordenadora: Maria de Lourdes

Assistente de pesquisa responsavel:

- /




Endereco: R. Maria Quintela, 935 - Bonsucesso,
Fortaleza - CE, 60520-790

Ponto de Referéncia: Proximo a escola CMES
Prof Luis Recamonde Capelo

Horario - Funcionamento: 07h — 19h

Linhas de 6nibus: 52, 82, 97, 180, 710.
Telefone: 3488-3252

Coordenadora: Raphaelle Silva

Endereco: R. Itatiaia, 889 - Canindezinho,
Fortaleza - CE, 60731-455

Ponto de Referéncia: Proximo ao F & L Racdes.
Horario - Funcionamento: 07h — 19h

Linhas de 6nibus: 77, 703, 303, 30, 355, 360.
Telefone: (85) 3433-5289

Coordenador: Tiago Rodrigues

/ UAPS RECAMONDE CAPELO \

Qsistente de pesquisa responsavel: /
/ UAPS REGINA SEVERINO \

= \Assistente de pesquisa responsavel: /
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/ UAPS EDMAR FUJITA

Endereco: Av. Alberto Craveiro, 4211 - Dias
Macedo, Fortaleza - CE, 60860-005

Ponto de Referéncia: Proximo a Policia Civil
16° DP

Horario — Funcionamento: 07h — 19h
Linhas de onibus: 14, 44, 45, 23, 65, 312, 73.
Telefone: (85) 3452-5130 / 3105-3089
Coordenadora: Vania Cristina

stistente de pesquisa responsavel:

~

/




LOCAIS DE COLETA - UAPS CONTROLE J
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/ UAPS JOAO MEDEIROS

Endereco: Av. Dom Aloisio Lorscheider, 982 -
Vila Velha, Fortaleza - CE, 60347-780
Ponto de Referéncia: Proximo a escola EEFM

dona Hilza Diogo de Oliveira

Horario - Funcionamento: 07h — 19h
Linhas de 6nibus: 212, 213

Telefone: (85) 3452-6646/6645
Coordenadora: Rosa Maria

@istente de pesquisa responsavel:

~

/

Endereco: Av. Trajano de Medeiros, 813 -
Vicente Pinzon, Fortaleza - CE, 60132-080
Ponto de Referéncia: Proximo a panificadora
Sabor do Pao

Horario - Funcionamento: 07h — 19h

Linhas de 6nibus: 77, 804, 814, 915
Telefone: (85) 3433-2734/3265.6566
Coordenadora: sem / Leila (DNI)

/ UAPS AiDA SANTOS \

@istente de pesquisa responsavel: /

/ UAPS HERMINIA LEITAO

Endereco: Rua General Joao Couto, 470 -
Quintino Cunha, Fortaleza - CE, 60351-000
Ponto de Referéncia: Proximo ao MR Motos

Horario - Funcionamento: 07h — 19h
Linhas de onibus: 092, 211

Telefone: (85) 3433-9741
Coordenador: André Luis

\Assistente de pesquisa responsavel:

N

/
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/ UAPS GUTTEMBERG BRAUN \

Endereco: Rua Monsenhor Agostinho, 505-443
- Vila Peri, Fortaleza - CE, 60730-182

Horario de funcionamento: 7h as 19h

Ponto de referéncia: Préximo a Bomboniere JP
Linhas de onibus: 73, 319, 30, 360

Telefone: (85) 3292-6735/3452.5199

Coordenadora: Aline Cruz e Elionete (DNI)

{ssistente de pesquisa responsavel: /
/ UAPS PARQUE SAO JOSE \

Endereco: Rua Des.Frota, S/N - Parque Séo
José, Fortaleza - CE, 60730-270

Horario de funcionamento: 7h as 19h

Ponto de referéncia:

Linhas de 6nibus: 052, 082, 084, 180, 319, 325
Telefone: (85) 34835451

Coordenadora: Fabiana Souza

&ssistente de pesquisa responsavel: /
/ UAPS LUIS FRANKLIN \

Endereco: S/n, R. Alexandre Vieira - Coacu,
Fortaleza - CE, 60871-750

Horario de funcionamento: 7h as 19h.
Ponto de referéncia: Proximo a AP Pneus.
Linhas de onibus: 45, 619, 703, 618
Telefone: (85) 3433-5969

Coordenadora: Emanuelle Barbosa

&ssistente de pesquisa responsavel: /



https://www.google.com/search?q=uaps%2Bguiomar%2Barruda%2Bendere%C3%A7o&ludocid=15779527899818188881&sa=X&ved=2ahUKEwjgvZnV_8rzAhW4rJUCHTFmDLQQ6BN6BAg-EAI
https://www.google.com/search?q=uaps%2Bguiomar%2Barruda%2Bhor%C3%A1rio&ludocid=15779527899818188881&sa=X&ved=2ahUKEwjgvZnV_8rzAhW4rJUCHTFmDLQQ6BN6BAgyEAI
https://www.google.com/search?q=uaps%2Bguiomar%2Barruda%2Btelefone&ludocid=15779527899818188881&sa=X&ved=2ahUKEwjgvZnV_8rzAhW4rJUCHTFmDLQQ6BN6BAhAEAI
https://www.google.com/search?q=uaps%2Bluis%2Bfranklin&biw=1242&bih=597&ei=zcRoYdGGIsuasAe4l7boAQ&gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TDYxsygrMzYwYLRSMagwTzY3TUxMNDQysTC2sDC3MqiwMLJIS05LNEpJTUk1SjIw8xIqTSwoVsgpzSxWSCtKzMvOycwDAOFLFdU&oq=uaps%2Bluis%2Bfranklin&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMYADIOCC4QgAQQxwEQrwEQkwI6BwgAEEcQsAM6DQguEMcBEK8BEEMQkwI6CwguEIAEEMcBEK8BOgUIABCABDoNCC4QgAQQxwEQrwEQCkoECEEYAFD0EVivHmCFKGgBcAJ4AIAB0gaIAfQpkgEHNC00LjIuM5gBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
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[ PERFIL DOS PARTICIPANTES ]

/ CRITERIOS DE INCLUSAO: \

1. IMC 25 e 34,99 Kg/m?,

2. Idade: 20 — 59 anos;

3. Nao ter doenca metabdlica que
influencie no peso (diabetes, hipertireoidismo,
hipotireoidismo, etc);

4. Nao tomar medicamentos que alterem
o peso (corticoide, anti-depressivo);

5. Ter telefone celular com acesso a
internet;

( Nao estar gestante ou amamentando./

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

1. Ficar gestante durante os seis meses de
acompanhamento do estudo;

2. Ter diagnostico de doenca metabdlica
que altere o peso durante o estudo;

3. Comegar a tomar medicamentos que
alterem o peso durante o estudo.

- /

Lembre-se: tem uma gravacao sobre os critérios de inclusdao e como captar os participantes.

A mesma pode ser ouvida no link https://d3ctxlqTktw2nl.cloudfront.net/staging/2023-5-
12/334736247-22050-1-11b5c3b5084d.m4a
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[ ATRIBUICOES DO ASSISTENTE DE PESQUISA J

A. Conhecer em detalhe o projeto de pesquisa: objetivos, metodologia e instrumentos para
poder informar bem e com seguranca os entrevistados;

B. Conhecer o local de coleta de dados, acesso, localizacao, horario de funcionamento e
horarios de fluxo das participantes da pesquisa;

C. Participar das capacitagcdes e sempre que necessario de reunides de ajuste de metodologia;

D. Cumprir a escala de trabalho de campo, responsabilizando-se por possivel troca de
assistente de pesquisa na impossibilidade de comparecimento;

E. Assegurar-se de que esta de posse de todo o material necessario para a entrevista: cracha
identificador, formularios, caneta, lapis, borracha, prancheta;

F. Manter postura cordial com os entrevistados;
G. Realizar a entrevista com ética, discricdo, humanizacao e privacidade;

H. Ao final de cada entrevista, conferir se todas as informacdes foram preenchidas
corretamente;

. Cuidar dos formularios com zelo, evitando perdas ou exposicao das informacgdes;

J. Respeitar e manter sigilo em relagdo as informagbes de carater restrito das unidades,
exceto quando expressamente autorizados;

K. Informar previamente ao participante sobre cada etapa das avaliagdes;

L. Manter atualizados os conhecimentos técnicos da area em atuacao para agilizar e otimizar
o desenvolvimento da pesquisa;

M. Comprometer-se com a qualidade do trabalho, comunicando-se sempre com a
coordenadora em caso de duvidas, problemas ou situacdes desconfortaveis;

N. Utilizar Equipamentos de Protecao Individual (EPI) — mascara, luvas e toucas (quando
necessario), durante a permanéncia nas unidades, além do uso do alcool 70%.
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[ ASPECTOS ETICOS E CONDUTAS PROFISSIONAIS J

CONSIDERACOES ETICAS

¢ Nunca alterar, tentar adivinhar ou ignorar a informacdo ou opinides proporcionadas pelas
pessoas entrevistadas. Adulterar e/ou excluir informagcdo ndo é permitido sob nenhuma
circunstancia;

¢ Nunca se deve divulgar, repetir ou comentar a informacdo ou opinides proporcionadas
pela pessoa entrevistada; tampouco se deve mostrar a pessoas alheias ao estudo os
formularios que tenham sido completados.

CUIDADOS A SEREM TOMADOS PELO ASSISTENTE DE PESQUISA

¢ N3o se deve delegar ou transferir as tarefas e/ou responsabilidades a outras pessoas. O
trabalho do entrevistador é pessoal e intransferivel;

¢ N3o se deve estar acompanhado por pessoas nio relacionadas com o trabalho de campo
durante o mesmo, como por exemplo, amigos, familiares, colegas de trabalho ou de
faculdade, etc;

¢ Nao se deve realizar qualquer outro tipo de tarefa ou atividades n&o relacionadas com o
trabalho e fungdes do entrevistador durante o trabalho de campo;

¢ N3o se deve fazer perguntas que ndo estdo contidas nos formularios utilizados para o
estudo;

¢ Nao se deve discutir com a pessoa entrevistada qualquer resposta que lhe seja
proporcionada. Tampouco se deve discutir com o entrevistado sobre os tdépicos contidos nos
formularios ou sobre temas politicos, religiosos ou outros.
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[ ORIENTACOES GERAIS PARA AS ENTREVISTAS ]

Nesta secao se detalha uma série de instrucdes que tém como propésito orientar e facilitar o
trabalho do assistente de pesquisa no momento de realizar a entrevista, para que esta
possa ser realizada de forma adequada. Lembre-se que estudantes de curso de graduagéo
em Nutricdo poderdo colaborar na coleta de dados, mas vocé é responsavel por
supervisiona-los.

¢ Localizacdo da pessoa entrevistada: em primeiro lugar, é necessario localizar os possiveis
informantes e certificar-se de que cumprem com os requisitos necessarios para serem
incluidos na amostra;

¢ Apresentar-se adequadamente: é importante fazer uma adequada apresentacdo para gerar
confianga na pessoa entrevistada para que logo proporcione a informagdo requerida com a
maior naturalidade e veracidade possivel;

¢ Vestimenta apropriada: apresentar-se diante da pessoa selecionada para a entrevista com

uma vestimenta apropriada (camisa da Instituicdo ou jaleco, calca e sapato fechado). Este é
um fator importante dentro da apresentacdo o qual pode influenciar, em boa parte, na
recepcao e colaboracao por parte do entrevistado;

¢ Confianca e seguranga: mostrar-se seguro, isso ajudara a gerar confianca na pessoa
entrevistada; evite expressar inseguranca ou medo;

¢ Neutralidade: é de suma importancia manter uma postura profissional; perguntar, escutar e
registrar todas as respostas com naturalidade e, sobretudo, com muito respeito. Nunca se
deve opinar ou influenciar as respostas dos individuos. Deve-se evitar fazer expressdes faciais,
troca no tom da voz ou emissdo de sons que podem sugerir ou comunicar a informante a
postura ou opinidao do entrevistador; manifestar ou mostrar aprovagao. Recusa ou surpresa
diante das respostas da entrevistada ndo é recomendado;

¢ Redacéo, ordem e leitura das perguntas: todas as perguntas dos formularios sio redigidas
com muito cuidado e detalhe, de tal maneira que ndo induzem a uma resposta especifica ou
sugerem que uma resposta € melhor, pior ou preferivel que outra. Por isso, é importante que
o entrevistador as leia de forma exata e completa sem fazer interpretacdes das mesmas, caso
contrario podem perder a neutralidade que possuem ou mudar o sentido destas. Além disso,
os formularios foram elaborados de acordo com uma sequéncia especifica e l6gica dos temas
abordados. Por isso, deve-se realizar as perguntas respeitando a sequéncia na qual se
encontram nos formularios, pois do contrario pode-se mudar o sentido das mesmas e induzir
respostas determinadas. Estar ciente de que se deve ler a cada uma das perguntas devagar e
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pausadamente, em voz alta e com a maior clareza possivel, respeitando as pontuagdes que
estas possuem;

¢ Controle da situacdo: uma qualidade especial durante a entrevista é se manter sereno
diante de situagdes inesperadas e/ou incOmodas, tais como: excessivas perguntas por parte
da pessoa entrevistada sobre os propdsitos e o desenvolvimento da pesquisa, reclamacdes,
rejeicdes bruscas ou violentas, interrup¢des provocadas por outras pessoas, ameagas, etc.
Também, quando a entrevistada da respostas longas com explicacbes desnecessarias, seja
cortés e ndo a interrompa de forma abrupta, mas procure orienta-la para que finalize a
resposta e possam continuar com a sequéncia do formulario. O entrevistador sempre deve
manter o controle da situagao durante toda a entrevista e ser paciente;

¢ Repetir a pergunta: muitas vezes as pessoas podem responder as perguntas de forma vaga
ou simplesmente ndo as responder. Diante desta situacao, é necessario verificar se a pessoa
nao entendeu a pergunta, desconfia ou teme por tratar-se de um tema delicado, esteja
timida ou simplesmente nado lembre o dado que Ihe for perguntado. A forma adequada de
descobrir o que esta acontecendo é realizar a pergunta novamente de forma integra;

¢ Despedida e agradecimento: é indispensavel, ao terminar a entrevista, agradecer
amigavelmente a colaboracao do entrevistado e o tempo disponibilizado;

¢ Revisdo dos formularios: ao acabar a entrevista é importante revisar os formularios com o
propodsito de verificar se todas as perguntas foram realizadas e que cada uma delas possui
uma resposta. Também é necessario verificar se os dados de identificacdo dos formularios
estdo completos; isto deve ocorrer antes de se retirar do local da entrevista caso seja
necessario completar alguma informacdo. Deve-se consultar novamente o entrevistado se
alguma pergunta deixou de ser respondida.

TERMO DE APRESENTAGAO DA PESQUISA

“Bom dia/tarde! Eu me chamo XXXXX, sou nutricionista/estudante do curso de Nutricdo da
Universidade Estadual do Ceara. Estamos realizando uma pesquisa para avaliar o perfil
nutricional de adultos que sejam acompanhadas em unidades de atencdo primdria a saude de
Fortaleza. Nesse primeiro momento, eu preciso lhe fazer algumas perguntas sobre o seu estilo
de vida e condicbes de saude, anotando suas respostas em um formulario, além de medir seu
peso e sua altura. Suas respostas serdo mantidas em sigilo e todas as informacbes que o(a)
senhor(a) fornecer serdo de uso exclusivo desta pesquisa. Sua participacGo contribuird para
melhorar o atendimento de pessoas adultas com peso excessivo e que buscam um estilo de vida
saudavel.

O(a) senhor(a) concorda em participar da pesquisa?”
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{ ETAPAS DA COLETA DE DADOS J

Formulario — Selecao X
TCLE X
Formulario —
Linha de Base (questionario identificacao, X

socioecondmico, conhecimento do guia)

Antropometria X X X X X X X

Questionario de frequéncia alimentar

(QFA) ELSA Brasil X
Recordatério Alimentar 24h (2 por més)
X X X X X X
Dificuldades e facilidades para melhorar a
. - X X X X X X
alimentacao (semanal)
Marcadores de consumo alimentar X X X X X X X
SISVAN (semanal)
Letramento em saude X
Motivo da auto selecao de videos X X X X X
Motivo da auto sele¢do dos episodios de
X X X

podcast
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[ LINHA DE BASE - Selecao dos Participantes ]

1.1 Todas as unidades serdo contatadas para programar as datas e horarios de inicio
das coletas;

1.2 Ao chegar na UAPS, procurar o responsavel pela unidade, apresentar-se, mostrar o
oficio da SMS com o parecer do comité de ética e solicitar a liberacdo de uma
sala/espaco para realizar o estudo;

1.3 Deixar todo o material preparado para o inicio da coleta;

1.4 Certifique-se que esta com a agenda de consultas do Meu NutriGuia repassada pelos
profissionais de saude (médicos e enfermeiros) para realizar o agendamento dos
encontros com os participantes;

1.5 Certifique-se da quantidade de paciente por profissional de saude (Cada UAPS devera
acompanhar 30 pacientes. Estes deverao ser divididos entre o nimero de profissionais
que fizeram o curso do Meu NutriGuia);

1.6 Realizar a abordagem, apresentar-se, explicar os objetivos da pesquisa e fazer oconvite;

1.7Em caso negativo, agradecer a atencao; em caso afirmativo, convidar para a sala
destinada e aplicar o Formulario - Selecao;

1.8 Caso ele(a) apresente todos os critérios de inclusdo, direciona-la para a assinatura do
TCLE e aplicacao do Formulario — Linha de Base;

1.9 O formulario da Linha de Base esta dividido nas seguintes se¢des: Dados de Identificagao;
Dados demograficos e socioeconOmicos; Frequéncia alimentar; Antropometria;
Letramento em saude;

1.10 Caso ele(a) NAO apresente todos os critérios de inclusdo, realize orientacio breve e
agradeca pela participagao.

1.11 Ao final da linha de base, oriente que ele baixe o aplicativo Lisa Obesidade® e que
comece a acessa-lo livremente. Pergunte se ele quer ajuda para baixar e se a resposta for
positiva, ajude-o.
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{ IDENTIFICAGCAO DOS PARTICIPANTES ]

. Ao lado de cada formulario, tem o nimero de identificacdo que cada participante deve
receber (ID).

. Esse numero deve ser o mesmo em todos os formularios e questionarios.

. ATENCAO! Para todas as pessoas que ndo aceitarem participar da pesquisa é
importante guardar o registro do nome, idade, peso e altura (Formulario de selecao).

Precisaremos dessa informacgéo ao final da pesquisa.
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FLUXOGRAMA - MES LINHA DE BASE

Formulario - Selecao ]

U Realizar orientacao

breve;

Atende aos critérios |::> ~
: NAO |::> Agradecer a
[ da pesquisa? J { participagao.

-

)
L
<

—

Agradecer a
participagao

-

[ Assinar TCLE

-

Aplicar Formulario
Linha de base

Anote no cartdo de
agendamento do
paciente e
entregue para ele

2 _ I dos préximos encontros de
Aplicar acordo com a agenda de

@ { Realizar os agendamentos

QFA cada profissional de saude
Marcadores
consumo SISVAN
Observacao: O ideal é aplicar
K / tudo no mesmo dia. Mas, caso
Letramento em o participante ndo possa, veja
@ satide (HLQ) se é possivel agendar um
novo dia e horario ainda na
Antropometria T\ mesma semana.
(Peso e altura)
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FLUXOGRAMA - CONSULTA MENSAL INTERVENGCAO E CONTROLES

Encontrar o participante no local
agendado (se nao tiver local fixo, pega
para lhe encontrar na recepcédo do posto)

-

Antropometria

-]l
D
n
c

Recordatorio alimentar 24h + dificuldades e
facilidades para melhorar alimentacao

(-

Agendar 2° recordatério
alimentar (por telefone)

-

Encaminhar para Consulta com
o(a) médico(a) ou enfermeiro(a)

-

Perguntar ao paciente a
data da proxima consulta,
agendada pelo profissional L

e anotar para seu controle. Agradecer a J

participacdo

< o

\ INTERVENGAO

Lembrar ao paciente
CONTROLES que ele recebera um Lembra-lo(a) do

lembrete por celular 01 contato semanal a
Agradecer a ] <):| dia antes da préxima |:> partir da semana

articipacao .
Y pac \_ consulta / seguinte
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FLUXOGRAMA - CONSULTA SEMANAL INTERVENCAO

Realizar a ligagao ou contato whatsapp no
turno indicado pelo(a) participante

U

Cumprimenta-lo, perguntar se esta tudo bem e
se é possivel fazer o atendimento naquele
momento.

(/ N
(=) [(we ]

< {

Marcadores do
consumo alimentar < Reagende para a data mais
do SISVAN proxima possivel. Ainda na

mesma semana

Parabenize por mudancas observadas
e oriente conforme necessidade a
partir dos marcadores

Agradeca pela
participagao

U {1

Incentive o
seguimento das
orientacdes

Lembre que fara
novo contato na
proxima semana

U {7

Pergunte se ele(a) Informe que serdo enviados os
tem alguma videos e/ou podcast para que
duvida ele(a) assista
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[ ORIENTAGCOES CONTATO POR WHATSAPP J

No contato por whatsapp, vocé devera perguntar como ele/ela tem passado e em
seguida explicar que vai fazer algumas perguntas sobre a alimentacdo dele(a) no dia
de ontem:

“Ola, bom dia, tudo bem com o senhor(a)?”

Aguardar a resposta do paciente e fazer um comentario empatico:

“Que bom que o senhor(a) esta bem!!!” OU

Se ele(a) disser que as coisas ndo estdo bem, pergunte se ele(a) quer falar um pouco
sobre isso e se vocé pode ajuda-lo com algo.

Em seguida, diga: “Vamos la ver se o(a) senhor(a) esta conseguindo fazer mudancas na
sua alimentacdo, tudo bem? Vou perguntar sobre o que o(a) senhor(a) comeu no dia
de ontem, podemos comecar?”

Em seguida, aplicar os marcadores do SISVAN;

Pergunte sobre as dificuldades e facilitadas para melhorar a alimentagdo na ultima
semana;

Faca alguma orientagdao pertinente com base nas respostas dos marcadores do
SISVAN

Exemplo: Vejo que ontem o(a) senhor(a) nGo comeu fruta, seria interessante tentar
incluir pelo menos 1x/dia, o que o(a) senhor(a) acha?

Ao final:

- Incentive o seguimento das orientagdes

Exemplo: Parabéns pelas mudang¢as que o(a) senhor(a) ja conseguiu, muito bom!
Continue tentando, aos poucos o(a) senhor(a) verd os beneficios”.

Informe que serdao enviados os videos e/ou podcast e sugira que ele reserve um

tempo para ouvi-los e/ou assisti-los:

melhorar a alimentacao. Tente encontrar um tempinho do seu dia para ouvi-los e escute

quantas vezes quiser.
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» Pergunte:
“Posso ajudar o(a) senhor(a) com algo mais? Agradeco pela sua paciéncia e sua
colaboracdo com o estudo e desejo que o(a) senhor(a) consiga fazer ainda mais

melhorias na sua alimentagdo. Até a préxima semana”.

Observacao: O assistente de pesquisa podera usar seu préprio nimero de telefone/
whatsapp ou comprar um chip, com o recurso da bolsa, desde que o mantenha
sempre ativo, pois o(a) participante podera contata-lo a qualquer momento para

esclarecer duvidas.
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{ ANTROPOMETRIA ]

ORIENTACOES GERAIS

¢ Explicar sobre o processo da antropometria;

¢ Avisar que caso a participante sinta-se desconfortavel, ele(a) podera pedir a interrupcdo do
procedimento;

¢ Posicione-se ao lado do(a) avaliado(a), evitando posicionar-se de frente a mesma;

¢ Avisar que os dados coletados sdo somente para fins cientificos.

MATERIAIS:

- Deverao ser utilizados a balanca e o estadiometro da UAPS.

- Caso ndo esteja disponivel, agendar para pegar no Nutrindo (UECE)

o PESO (Realizar o procedimento em duplicata)

Balanca mecanica de plataforma

1° Passo: Destravar a balanca;

2° Passo: Verificar se a balanca esta calibrada (a agulha do braco e o fiel devem estar na
mesma linha horizontal). Caso contrario, calibra-la, girando lentamente o calibrador;

3° Passo: Esperar até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados;

4° Passo: Apos a calibragdo da balanga, ela deve ser travada e s6 entdo a mulher deve subir
na plataforma para ser pesada;

5° Passo: Posicionar a participante de costas para a balanga, descal¢a, com o minimo de
roupa possivel, no centro do equipamento, ereta, com as pernas paralelas, sem dobrar os
joelhos e os bragos estendidos ao longo do corpo. Manté-la parado nessa posi¢ao;

6° Passo: Destravar a balanca;

7° Passo: Mover o cursor maior sobre a escala numérica, para marcar os quilos;

8° Passo: Depois mover o cursor menor para marcar os gramas;
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9° Passo: Esperar até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados.

10° Passo: Travar a balanca, evitando, assim que sua mola desgaste, assegurando o bom
funcionamento do

equipamento;

11° Passo: Realizar a leitura de frente para o equipamento, para visualizar melhor os valores
apontados

pelos cursores;

12° Passo: Verifique o valor e anote no espaco destinado. Considere até a primeira casa
decimal.

Obs.: Quando a diferenca entre as duas aferi¢oes for superior a 0,5 kg, as duas medidas
devem ser refeitas.

13° Passo: Retornar os cursores ao zero na escala numérica.

Resultado: quilos (Kg)

41" passo 6° passo p I® passa Pp

8

', 4 12" passo
¥

13Y passo P

2° passo P

4 3° passo
8° passo P

o |

4° passo p « 9° passo

4 14° passe

45% passo 10° passo P

I5% passo P
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e ALTURA (Realizar o procedimento em duplicata)

Devem tocar o apoio vertical:

Parte posterior da cabeca
Plano de -- -- P i <

Frankfurt
Costas

Nadegas

Panturrilhas

Calcanhares

1° passo: Pedir para a participante manter-se descalca, cabelo solto e sem objetos no corpo;
2° passo: Pedir para subir na base do estadidmetro, de costas para a régua de aferi¢do, no
centro do equipamento, em pé, com os pés juntos e calcanhares, panturrilhas, nadegas,
ombros e parte superior da cabeca encostando no equipamento. Os bragos devem estar ao
longo do corpo e o olhar deve se direcionar para a frente conforme plano de Frankfurt
(margem inferior da abertura do orbital e a margem superior do meatus auditivo externo
deverao ficar em uma mesma linha horizontal);

Obs.: Caso nao seja possivel encostar todos os pontos simultaneamente no
estadiometro, mantendo uma postura natural razoavel, garantir que encoste as
nadegas e a cabeca na base vertical do equipamento;

3° passo: Abaixar a parte movel do equipamento, fixando-a contra a cabega, com pressao
suficiente para comprimir o cabelo;

4° passo: Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte mével do equipamento;

5° passo: Considerar até a segunda casa ap0s a virgula e anotar o resultado na ficha;

6° passo: Realizar o procedimento em duplicata. Anotar as duas aferices e preencher no
espaco destinado;

Resultado: centimetros (cm).

Obs.: Quando a diferenca entre as duas aferi¢coes for superior a 0,5 cm, as duas medidas

devem ser refeitas.
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[ RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS J

) Explicar sobre o método;

¢ Manter tom de voz cooperativo e amigavel;

¢ Estar atento ao entrevistado(a) de forma que o(a) mesmo(a) se sinta ouvida e

pedir uma pausa, caso necessario para anotar os dados coletados;

¢ Perguntas usadas quando a resposta ndo é significativa ou completa;

¢ Apresentar interesse e expressdes, como “Sim”, "hum-hum”, ou acenar a cabeca;

) Pausa da expectativa: ficar em siléncio quando a participante comecar a falar;

¢ Repetir a questdo: quando a participante desviar da questao, isto denota

envolvimento emocional com a questao; recorra aos questionamentos neutros; Ex:
“Vocé poderia ser um pouco mais especifica; vocé poderia explicar um pouco
mais?”; Diga mais a respeito disso, por favor”;

¢ Questdes especificas: Sdo questdes que vao inquirir quanto as caracteristicas dos
alimentos: Sabor, forma, tipo, preparo e adi¢des; nunca sugerir uma resposta;

¢ Atencao!!l Lembrar-se de detalhar a quantidade consumida.

METODO DE COLETA

* Multiple Pass Method

Consiste de cinco etapas. Contribui para o individuo recordar toda a ingestdo (bebidas e
alimentos) nas ultimas 24h. No Anexo A é exibido um modelo para facilitar acompanhar a

explicagao.
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¢ 1° passo: LISTAGEM RAPIDA

- Coleta da lista de alimentos consumido no dia anterior sem ser interropido pelo
assistente de pesquisa;
+ Comecar a entrevista com:

- Bom dia/tarde, Sr(a). (trate a entrevistada pelo nome). Agora eu irei lhe fazer
perguntas sobre sua alimentacdo. Eu preciso que o(a) Sr(a). me diga todos os alimentos e
bebidas consumidos ontem, (dizer o dia da semana), desde a hora que o(a) sr(a).
acordou até a hora em que foi dormir. Talvez fique mais facil relembrar pensando onde
o(a) Sr(a). estava, com quem estava ou o qué estava fazendo, como por exemplo
assistindo televisao, trabalhando...

- Primeiro, diga-me tudo que vocé consumiu ontem. Depois eu irei perguntar detalhes e
quantidades, mas agora diga somente o que vocé consumiu.

* O(a) participante deve listar todos os alimentos e bebidas consumidos no dia anterior;

* Nesse passo, caso seja dito o horario, anote;

» Se nao recordar o horario exato, anote o periodo no qual o alimento foi consumido
(ex.: varias xicaras de café ao longo do dia).

| ¢ 2° passo: SONDAGEM DE ALIMENTOS FREQUENTEMENTE ESQUECIDOS

- Coleta de alimentos que podem ter sido esquecidos durante o relato da lista rapida
por categorias, como: bebidas, doces, lanches, frutas, vegetais, queijos, temperos etc.

« Continuar a entrevista:
- Obrigado(a) por suas informagoes. Elas sGo muito importantes para mim. Além desses
alimentos e bebidas, o(a) Sr(a). lembra-se de ter consumido: Alguma outra bebida? Café?
Suco? Refrigerante? Bebida alcodlica? Algum doce? Bala, chiclete? (Perguntar um por

vez).

« Sesim para alguns desses, acrescentar aos alimentos ja listados;

e Anotar os horarios na coluna 1 do formulario e os alimentos na coluna 3;

+ (Cada alimento ou bebida deve ser listado em uma linha separada;

e Assim que o(a) entrevistado(a) terminar sua listagem, o entrevistador deve lé-la e
perguntar “ha algo mais que o(a) Sr(a). se lembre?”
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| ¢ 3° passo: HORA, LOCAL E OCASIAO DE CONSUMO

- Coleta de horario, local e nome da ocasiao em que consumiiu o alimento, por

exemplo: café da manha, lanche, etc.

Continuar a entrevista com:

- Agora eu preciso saber o hordrio e como o(a) Sr(a). chama essa ocasido de consumo,
por exemplo, o(a) Sr(a). consumiu (dizer o item), que horas foi esse consumo? Qual nome
o(a) Sr(a). daria para essa refeicdo (café da manhd, almoco, lanche da tarde, etc)?

Onde o(a) Sr(a). realizou essa refei¢Go (casa, na rua, lanchonete, trabalho, etc)?

Nao se deve perguntar “Isto foi seu café da manha?” e sim “qual o nome vocé daria a
esta refeicao?”

Registrar os nomes de forma apropriada entre cafe da manha, lanche, almoco, jantar,
ceia.

Em seguida, perguntar onde o consumo foi realizado.

Os dados deverao ser registrados na coluna 2.

| ¢ 4° passo: DETALHE E REVISAO

- Coleta da descricao detalhada e quantidade consumida de cada alimento/bebida.

Continue a entrevista com:

Sr(a)
alimentos?

por favor, o(a) Sr(a) poderia me dar mais alguns detalhes sobre esses

O assistente de pesquisa coletara mais informagdes sobre o que foi ingerido;

Anotar as informacdes nas colunas 4, 5 e 6;

Tipo, sabor, forma (crua, enlatada, congelada etc);

Procedéncia (caseira, industrializada, comercial). Obs.: se a preparagao for caseira ndo
ha necessidade de perguntar sobre os ingredientes, mas é importante perguntar qual
o sabor, ex: vatapa (frango ou peixe?), lasanha (bolonhesa, frango, molho branco ou de
tomate?);

Marca;

Forma de preparacao (cozida, refogada, frita com dleo, manteiga ou azeite, assada,
com molho branco/vermelho, ao alho e éleo, etc);
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AdicOes: Lembrar se algum alimento sofreu adicdo de outro; (Ex: Pdo francés com
margarina, salada com molho ou azeite). O entrevistador deve questionar as adi¢bes
de maneira neutra, Ex.. "Vocé adicionou algo ao pado?”. Caso a pergunta ndo seja
compreendida, ela podera ser reformulada, Ex.. “Vocé colocou algo neste alimento
antes de comé-lo?”

O alimento adicionado deve ser registrado em uma linha separada e deve ser
conduzido um ciclo de detalhamento especifico sobre ele;

Durante o ciclo de detalhamento de cada alimento, quando as informagdes da coluna
4 estdo sendo obtidas, deve-se questionar quais foram as quantidades ingeridas.
Utilize as fotos de medidas caseiras para facilitar o registro da quantidade. Deve-se
aproveitar o momento em que a participante esteja concentrada em descrever o
consumo daquele alimento especifico;

Nao é recomendado terminar o ciclo de detalhamento de todos os alimentos
para depois questionar a quantidade de cada um deles.

e Tipo (integral, desnatado, semi-desnatado, sem

Leite lactose);
e Estado (liquido, po);
e Marca.
e Tipo (integral, forma, francés, de leite, etc);
Pao e Marca;
e Informacao adicional (light, diet, zero).
e Sabor.
Suco e Tipo (fruta, po, caixa, concentrado, polpa).
e Marca;
e Informagdo adicional (light, diet, zero).
e Marca;

Manteiga ou Margarina
e Com ou sem sal.

e Sabor;
Refrigerante e Marca;
e Informacgao adicional (light, diet, zero).
e Tipo (frito, assado);

Salgados e Sabor.
e Sabor;
e Tipo (integral, desnatado, semi-desnatado, sem
logurte lactose);
e Marca;

e Informacgdo adicional (light, diet, zero).
Biscoitos e Sabor.




Balas

Chocolates

Bolos

Bebidas em geral

Bebidas Alcoolicas
Feijao
Macarrao
Arroz
Carnes
Acucar/Adocante

| ¢ 5° passo: REVISAO FINAL

Tipo (doce, salgado, cookies, recheado);
Marca (feito em casa ou industrializado);
Informacéao adicional (light, diet, zero).
Sabor;

Marca.

Tipo (amargo, meio amargo, ao leite, branco);
Marca;

Informacéao adicional (light, diet, zero).
Tipo (com recheio/cobertura ou sem);
Sabor;

Marca (feito em casa ou industrializado);
Utensilio utilizado (copo, caneca, xicara).
Tipo;

Marca.

*OBSERVACAOQ: é comum que as pessoas h3o
mencionem o consumo de bebidas, por isso fique
atento e questione ao final.

Tipo (carioca, mulatinho, preto, verde);
Temperos (carnes, legumes, queijo).

Tipo (normal, integral, parafuso);

Tipo de preparacao (alho e 6leo, ao molho branco,
a bolonhesa);

Molhos.

Tipo (integral, parboilizado, branco);

Tipo de preparacao (a grega, com brécolis, com
cenoura).

Tipo de preparacao (cozida, frita, assada,
grelhada);

No caso de aves, qual a parte consumida (coxa,
peito, sobrecoxa...).

Antes de iniciar, pergunte ao entevistado se ele
tem o costume de adocar suas bebidas. Se sim,
pergunte se usa adogante, aglcar ou ambos.

- Coleta de alimentos adicionados que nao foram lembrados anteriormente.

* Ao final de todos os detalhes coletados e quantidades registradas, deve-se revisar o

recordatorio com o(a) entrevistado(a);

« Fazer perguntas estratégicas;

« Revisar os alimentos mais dificeis de serem relatados (cognitivo e emocional).
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Este € o momento em que o entrevistador deve rapidamente revisar o formulario para
verificar se ele(a) deixou de coletar alguma informacéao relevante.

- Ao término da entrevista, agradega pela participacdo, mencione a contribuicao da
entrevista que é considerada como algo muito relevante no estudo e se disponha a
esclarecer as duvidas.
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{ LETRAMENTO EM SAUDE ]

Sera aplicado o instrumento HLQ composto por 40 questdes;

Sua aplicacdo dura em média 20 minutos;

Embora o instrumento recomende que seja auto aplicado, estamos recomendando
que vocés fagam as perguntas e preencham de acordo com as respostas do(a)

participante.

[ QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR ]

» O QFA ¢ aplicado pelo entrevistador e dura em média 15 a 20 minutos;

» Todas as instrugdes para condugdo da aplicacao estao no inicio do questionario.
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[ MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR DO SISVAN J

Passo a passo para preenchimento da ficha de marcadores de consumo alimentar do
SISVAN

O formulario de marcadores de consumo alimentar propde a avaliacao de alimentos
consumidos no dia anterior. Esse instrumento permite a identificacdo de marcadores
positivos ou negativos da alimentacdo. Por meio da avaliagdo do consumo alimentar, vocés
podem orientar quanto as praticas alimentares adequadas e saudaveis. A seguir, serdo
apresentados os campos do formulario de Marcadores de Consumo Alimentar e as
orientagdes sobre como preenché-los.

1. Cabecalho
No cabecgalho, deve ser identificado quem é o responsavel pelo preenchimento da ficha e a
data da entrevista. Vocé devera colocar os dados do profissional de saude responsavel pelo
participante. O profissional serad orientador a inserir os dados na ficha dos marcadores do e-

SUS AB. Para isso, vocés entregardo as fichas para os profissionais de saide apos tabulacao.

( 3 -: MARCADORES DE CONSUMO

| ALIMENTAR

E-o-ocuuo SUS DO PROFISSIONAL " | cao* | Co0. GVES UNIDADE:" | Cod, EQUIFE (INE)” DATA j
(I | A | | A1 | L | l A 11 | |

Identificacao de quem
esta preenchendo e
data de aplicacao
do formulario

2. Identificacao do participante e do local de atendimento
Apos a acolhida do participante, este bloco de informacdes deve ser preenchido. Ele permite
a identificacdo do usuario que foi atendido por meio do nome do cidadao, data de

nascimento e sexo. Os dados deste bloco informam também sobre o local do atendimento.
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3. Marcadores de Consumo Alimentar

Neste estudo, a ficha sera aplicada somente em adultos. Assim, o preenchimento dos dois

primeiros blocos de marcadores nao sera feito.
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O bloco de questdes a ser preenchido é o ultimo, que avalia o consumo alimentar de adultos.

Cada questao deve ser respondida com base no consumo alimentar do dia anterior. Neste

formulario, ndo sera indicada a quantidade de alimento, apenas se houve ou ndo consumo de

alimentos daquele grupo.
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Preenchimento da ficha de marcadores de consumo alimentar do SISVAN

(resumo)

Preencher o nome do profissional responsavel pelo(a) participante e data em que a

ficha esta sendo preenchida;

Registrar o nome do usuario participante da pesquisa, seu sexo e data de nascimento

e nome da unidade de saude na qual a entrevista esta sendo realizada;

Nao preencher os dois primeiros blocos, pois as perguntas ndo correspondem ao perfil

do usuario;

Preencher todas as linhas do ultimo bloco, lembrando sempre que as respostas devem
ser relativas ao consumo alimentar do dia anterior.

—1
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[ ENVIO DOS VIDEOS E EPISODIOS DE PODCAST ]

> 12 consulta
Nas semanas seguintes, a(o) paciente recebera os 10 videos e ainda nenhum podcast.
Semana 1- Videos 1,2 e 3
Semana 2 - Videos 4 e 5
Semana 3 - Videos 6, 7 e 8
Semana 4 - Videos 9 e 10

Este esquema sera repetido todos os meses ha mesma ordem, até o final da intervencao!

> 22 consulta
Nas semanas seguintes, a(o) paciente recebera os videos novamente e os episddios 1,
2, 3 e 4 do podcast Meu NutriGuia.
Semana 5: Videos 1, 2 e 3 e Episodio 1
Semana 6: Videos 4 e 5 e Episddio 2
Semana 7: Videos 6, 7 e 8 e Episddio 3
Semana 8: Videos 9 e 10 e Episddio 4

» 32 consulta
Nas semanas seguintes, a(o) paciente recebera os videos novamente e os episodios 5,
6, 7 e 8 do podcast Meu NutriGuia.
Semana 9: Videos 1, 2 e 3 e Episddio 5
Semana 10: Videos 4 e 5 e Episédio 6
Semana 11: Videos 6, 7 e 8 e Episédio 7
Semana 12: Videos 9 e 10 e Episddio 8
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» 42 consulta
Nas semanas seguintes, a(o) paciente recebera os ideos novamente e os episodios 9,
10, 11 e 12 do podcast Meu NutriGuia.
Semana 13: Videos 1, 2 e 3 e Episddio 9
Semana 14: Videos 4 e 5 e Episédio 10
Semana 15: Videos 6, 7 e 8 e Episddio 11
Semana 16: Videos 9 e 10 e Episddio 12

> 52 consulta
Nas semanas seguintes, a(o) paciente recebera os videos novamente e o episédio 13 do
podcast Meu NutriGuia.
Semana 17: Videos 1, 2 e 3 e Episddio 13
Semana 18: Videos 4 e 5 e escolher pelo menos 1 episddio de podcast para ouvir
novamente
Semana 19: Videos 6, 7 e 8 e escolher pelo menos 1 episédio de podcast para ouvir
novamente
Semana 20: Videos 9 e 10 e escolher pelo menos 1 episddio de podcast para ouvir

novamente

> 672 consulta
Nas semanas seguintes, a(o) paciente recebera os videos novamente e orientagdo para
ouvir os episodios do podcast Meu NutriGuia.
Semana 21: Videos 1, 2 e 3 e escolher pelo menos 1 episddio de podcast para ouvir
novamente
Semana 22: Videos 4 e 5 e escolher pelo menos 1 episddio de podcast para ouvir
novamente
Semana 23: Videos 6, 7 e 8 e escolher pelo menos 1 episédio de podcast para ouvir
novamente
Semana 24: Videos 9 e 10 e escolher pelo menos 1 episddio de podcast para ouvir

novamente
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{ ORIENTACAO ALIMENTAR ADAPTADA DO FASTMEDIC ]

> Essa orientacao ja existe no sistema informatizado da prefeitura de Fortaleza, o
Fastmedic. No entanto, a equipe do projeto fez adequagdes ao letramento em saude.

» Vocés receberao esse material impresso.

> Essa orientacao devera ser entregue por vocés ao participante antes da primeira
consulta do Programa Meu NutriGuia, que sera realizada pelo profissional de satde
da unidade.Esses profissionais foram orientados a reforcar a importancia das
orientagdes duranteas consultas. Quando finalizar o peso e o recordatorio, entregue

a orientagdo no momento em que também falara sobre o app Lisa Obesidade.

As orientacgoes sao:
- Coma 4 a 6 vezes ao dia. Pouca quantidade de cada vez;
- Nao "belisque” entre as refeicdes;
- Mastigue bem os alimentos;
- Pare de comer antes de se sentir muito cheio;
- Coma alimentos com pouca gordura. Quer dizer, ndo coma: frituras, carnes gordas,
banha, toucinho, torresmo, salgadinhos. Também ndo coma linguica, salsicha, salame,
mortadela e presunto;
- Coma carne magra, frango sem pele e peixe sem pele;
- Faca comida com pouco dleo;
- Tente ndo comer acucar;
- Nao coma sorvete, doces, chocolates, tortas, bolos e biscoitos recheados.
- Coma pouca quantidade de arroz, macarrao, mandioca, batatas, farinhas. Estes
alimentos sé podem ocupar até metade do prato;
- Coma frutas, verduras e legumes. Melhor se forem crus;
- Tome leite pelo menos 2 vezes por dia. Se preferir, pode ser iogurte ou queijo.
Escolha os desnatados ou com pouca gordura;
- Beba pelo menos 8 copos de agua por dia;

- Ndo beba bebidas alcodlicas, sucos artificiais e refrigerantes.
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ANEXO A - RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24H (EXEMPLO)

Participante: colocar o nome

Telefone: niimero do telefone, com DDD
Hora de inicio: exemplo: 10:30 horas

Data da coleta: dia/més/ano

Sexo: F( ) M( ) assinalar

Entrevistador: colocar o nome

Hora de término: exemplo: 11:17 horas
Dia da semana correspondente ao consumo: anotar

Em média, quantos copos de agua o(a) Sr(a) bebe por dia? xxx copos de xxx ml cada um
O que usa com mais frequéncia para adocgar bebidas? a) Aclicar b) Adocante c) Ambos d) Nada

e) Outros:
OCASIAO | LOCAL DE |ALIMENTO OU DETALHES MEDIDA CASEIRA
HORA DE CONSUMO BEBIDA TIPO/PREPARACAO ©6)
CONSUMO
(1 (3) 4) (5)
(2)
6:00 Café da Casa Café --- /> xicara de cha
Manha Tapioca com Goma 3 colheres de sopa cheias
Chia e queijo Chia 1 colher de sopa
Queijo coalho 1 fatia grossa
12:00 - Uber Bombom Sabor Tuti-Frutti 1 unidade
Icekiss
12:10 Almoco Casa Peixe Frito 1 posta
Baido Com queijo coalho- 1 colher de sopa cheia
Salada Crua Alface/Tomate/Manga 4 colheres de sopa cheias
Salada de Cenoura/Batata 1 colher de sopa cheia
Legumes
Beterraba Cozida 2 fatias médias
Farofa Com Carne de Porco 1 colher de sopa cheia
16:00 Lanche Casa Péra Crua 1 unidade média
Amendoim Torrado 1 colher de sopa
17:30 Lanche Casa Café --- /2 xicara de cha
Leite em pd Integral 5 colheres de ché cheias
Banana Prata 1 unidade média
20:00 Jantar Casa Omelete Ovo Inteiro 1 unidade
Clara de Ovo 1 colher de sopa
Chia 1 colher de sopa cheia
Aveia em Flocos 1 colher de sopa
Queijo Coalho 3 fatias finas
21:30 Ceia Rua Milho Cozido /2 espiga média

Este dia foi para vocé um dia atipico (diferente) em termos de alimenta¢do? Sim ( )

Né&o ( ) assinalar

Observacao: Se o recordatorio alimentar 24h presencial for de dia tipico, o segundo recordatério, que devera
ser o mais proximo possivel, sera de dia atipico. Vice-versa.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Universidade Estadual do Ceara
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pé6s-Graduacao em Satde Coletiva (PPSAC) Grupo de
Pesquisa Nutricao e Doencas Cronico-Degenerativas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar, de forma voluntaria, da pesquisa intitulada:
“Programa Meu NutriGuia: Letramento e Inovagdo em Salude na promocao da adesdo ao guia alimentar para a
populacdo brasileira como estratégia de combate a obesidade”, que esta sob a responsabilidade da
pesquisadora Prof.? Dr.2 Helena Alves de Carvalho Sampaio, e tem como objetivo falar sobre seguir o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira para ter uma alimentacdo saudavel e evitar ou controlar o excesso de
peso. Isso vai ser feito através de consultas, por contatos pelo whatsapp, e pelo uso de aplicativo, videos e
podcast. Pretendemos fazer isto com as pessoas atendidas no SUS (Sistema Unico de Saude). Esta pesquisa faz
parte de um grande projeto chamado Plano ConectaSaude: Aliando Inovagdo Tecnoldgica e Letramento em
Saude na Luta contra as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis.

Caso o(a) senhor(a) autorize, o(a) senhor(a) vai responder um questionario para nos dar alguns dados,
como sua idade, sexo, escolaridade, e também algumas informacdes sobre sua alimentagdo. Além disso assistira
aos videos e ouvird os episddios do podcast. Conversaremos com o(a) senhor(a) uma vez por semana pelo
whatsapp. Vamos lhe ensinar a baixar, de graga, o aplicativo LISA Obesidade, que também ajuda a ter uma
alimentacdo saudavel.

Conversaremos com o(a) senhor(a) uma vez por més no posto que costuma ir. Nas vezes emque vier ao
posto, vamos lhe pesar. A sua participagdo ndo é obrigatoéria e a qualquer momento podera desistir. Se recusar
ou desistir ndo tem problema. Ndo vai haver problema na sua relagdo com a pesquisadora nem haverd
problemas no seu atendimento.

Ha riscos minimos quanto a sua participacdo, pois ndo serdo realizados procedimentos invasivos. Ainda
assim, se sentir desconforto emocional, dificuldade ou desinteresse podera interromper a participacdo e/ou se
houver interesse, conversar com a pesquisadora. O(a) Sr(a) ndo receberad remuneracdo pela sua participagao.
Suas respostas nao serdo divulgadas de forma que permitasua identificacdo. Além disso, o(a) senhor(a) esta
recebendo uma copia deste termo onde consta o telefone da pesquisadora responsavel, podendo tirar ddvidas
agora ou a qualquer momento.

Pesquisadora responsavel: Prof? Dr? Helena Alves de Carvalho Sampaio. End.: Rua Joaquim Nabuco, 500, Apto
402, Meireles. CEP: 60125-120. Fortaleza-CE. E-mail: dr.hard2@gmail.com. Fone para contato: (85) 98802-8796.

Eu RG. , declaro que é de
livre e espontanea vontade que estou participando como voluntdrio (a) da pesquisa. Eu declaro que i
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura tive a oportunidade
de fazer perguntas sobre o conteldo, sobre a pesquisa e recebi explicagdes que tiraram as minhas duvidas.
Declaro também estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Fortaleza / /

Nome:

Assinatura ou digital:



mailto:dr.hard2@gmail.com



