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RESUMO

Introducao: A obesidade é problema de saude publica, que segue aumentando em
prevaléncia e morbidades associadas. O combate a mesma é permeado de fracasso,
com perdas ponderais irrisérias ou substanciais no inicio e reganho ponderal com volta
a linha de base. Um dos motivos do insucesso refere-se a adesédo insatisfatéria as
medidas dietéticas restritivas implantadas. Procedimentos mais invasivos, como
medicacgao injetavel e cirurgia bariatrica trazem maior taxa de sucesso, mas até esta
pode se reverter parcialmente com o tempo, além de efeitos colaterais que podem
surgir. Autores tém se debrugcado em revisdes sobre estratégias bem sucedidas que
possam servir de modelo na abordagem do excesso ponderal. Nesta perspectiva
surgem como promissoras a inovacgao tecnoldgica e o contato frequente entre a
equipe de saude e o usuario. Mais recentemente, surge a possibilidade de adicionar
os principios do letramento em saude para aumentar as possibilidades de sucesso
terapéutico. Objetivo: Desenvolver um programa de intervencado (Programa Meu
NutriGuia) pautado na inovagao tecnoldgica e letramento em saude para combate ao
excesso ponderal, com foco no incentivo ao seguimento das diretrizes do Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira. Metodologia: O estudo teve dois segmentos,
um metodoldgico e um ensaio clinico. O metodoldgico foi representado pela validagéo
do Aplicativo LISA Obesidade, previamente desenvolvido, e a construgéo e validagao
de um conjunto de 10 videos e de 26 episodios de um podcast, cujos conteudos
seguiram as diretrizes do Guia citado. Para o ensaio clinico usuarios da atencgéo
basica do municipio de Fortaleza foram convidados a participar, sendo distribuidos
em dois grupos: controle (GC) e intervencédo (Gl). O Gl teve acesso programado aos
videos e podcast, acompanhamento quinzenal por Whatsapp e mensal presencial
para afericdo de peso e acompanhamento da adesdo. O GC foi atendido de acordo
com o protocolo das unidades, mas teve contato mensal com a equipe para afericao
de peso. O consumo alimentar foi investigado de acordo com os marcadores do
SISVAN (inicial e final), por frequéncia alimentar (inicial) e por recordatorio 24h (final).
Resultados: Os materiais construidos foram aprovados por juizes especialistas e
publico-alvo. Atualmente est&do disponiveis no canal do youtube do grupo de pesquisa
(videos) e nas midias de distribuicdo de podcast. Foram criados canais da pesquisa
no Instagram e um blog. Em modelo linear ajustado por escolaridade, faixa etaria e
sexo houve uma reducdo média de 0,66 (IC 95%: -1,31; -0,02) kg/m? no IMC do Gl
em comparagado com o GC e de 1,64 (IC 95%: -3,17; -0,11) kg no peso corporal do Gl
em comparagao com o GC. O consumo alimentar melhorou, com redugao de ingestao
de bebidas adogadas, alimentos processados e ultraprocessados e aumento do
consumo de alimentos in natura/minimamente processados. Conclusao: O Programa
Meu NutriGuia foi bem sucedido. A estratégia utilizada e os materiais produzidos estdo
sendo colocados a disposi¢cao do Ministério da Saude. Isto viabiliza que o Programa
Meu NutriGuia seja replicado em ambito nacional. Além da estratégia e materiais, os
e-books desenvolvidos como material de apoio, todos utilizados em conjunto,
permitem adaptacdes para outros conteudos, bem como para potencial utilizagao na
atencao secundaria e terciaria.

Palavras-chave: alimentacdo saudavel; diretrizes; obesidade; letramento em saude;
videos; podcast; alimentos processados; alimentos ultraprocessados.
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INTRODUGAO

O presente projeto amplia a insergdo do tema letramento em saude na agenda
da educacdo em saude, especificamente com foco no incentivo a aplicagdo das
diretrizes constantes no Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira como estratégia

de combate a obesidade.

Previamente, duas pesquisas com foco no “letramento em saude promovendo
saude” foram coordenadas pelo grupo de pesquisa NUTRINDO - Letramento em
Saude, Nutrigdo e Doengas Crénico-Degenerativas, da Universidade Estadual do
Ceara, ambas financiadas sob auspicios da Fundacdo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (FUNCAP), do Ministério da Saude (MS),
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e da
Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA). A primeira foi iniciada em 2009,
intitulada “Plano AlfaNutri: um novo paradigma, a alfabetizagdo nutricional, para
promogéao da alimentacéo saudavel e pratica regular de atividade fisica na prevengéo
e controle de doengas crénicas” (Programa Pesquisa para o SUS PPSUS - 02/2009)
e a segunda foi iniciada em 2012, intitulada “Plano Alfa-Saude: aplicagdo dos
pressupostos do letramento em saude e da formag¢ao de navegadores na capacitagéo
de equipes do SUS” (Programa de Pesquisa para o SUS — PPSUS REDE - 03/2012).
Ressalte-se que o termo alfabetizacdo adotado na pesquisa de 2009 correponde ao
nome que era dado, a época, ao letramento em saude, no caso, nutricional. Mais
recentemente, mesmo letramento nutricional vem sendo substituido por letramento

alimentar (Krause et al., 2018).

O Plano AlfaNutri constituiu-se em trés ac¢des: o diagndstico do letramento em
saide e em nutricdo do usuario do Sistema Unico de Salude (SUS), o
desenvolvimento de um livro basico, tipo um manual, para introdu¢gdo do tema entre
profissionais de saude e a avaliacdo da compreensao de um material educativo, a
primeira versao de bolso (Brasil, 2006) do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
(Sampaio et al., 2012). Houve pioneirismo na discuss&o do tema no Brasil, pois 2009
foi justamente 0 ano em que comegaram a surgir abordagens referentes ao letramento

em saude no Pais, inicialmente em Sao Paulo (Carthery-Goulart et al., 2009). Ja



quanto ao letramento em Nutricdo, o Plano AlfaNutri foi o primeiro a aplicar

instrumentos de afericdo no Brasil (Sampaio et al., 2013; Sampaio et al., 2014a).

A afericdo do letramento em saude, primeira agdo do Plano AlfaNutri (Sampaio
et al., 2012), foi realizada junto a 838 usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e
apontou alta prevaléncia (66,7%) de letramento insatisfatorio, potencialmente com
repercussao na sua saude, uma vez que as atividades de orientagdo e educacéo, face
o letramento encontrado, poderiam ndo estar sendo devidamente compreendidas e
colocadas em pratica. As conclusdes desta pesquisa levaram ao desenvolvimento da
segunda pesquisa supracitada.

O Plano Alfa-Saude envolveu também trés agbes: a capacitagdo de agentes
comunitarios de saude (ACS) e integrantes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) para uso dos pressupostos do letramento e navegagdo em saude em suas
praticas educativas; a avaliagcdo dos materiais educativos escritos desenvolvidos pelo
Ministério da Saude e direcionados a populagao, também a luz dos pressupostos do
letramento em saude; e a formacdo de navegadores de saude entre alunos do
Programa de Educacgao de Jovens e Adultos (Sampaio et al., 2014b). Nesta pesquisa,
a segunda versdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014) foi
avaliada. A capacitagao realizada levou a melhora significante dos conhecimentos
sobre o tema por parte de ACS e integrantes dos NASF, bem como levou a mudancas
em sua pratica, como constatado em uma avaliagao realizada antes e 3 meses apos
a capacitagdo. A capacitagao realizada foi publicada na forma de manual (Sampaio et
al., 2017).

Destaque pode ser dado a inadequacao da maioria dos materiais educativos
escritos avaliados, no quesito demanda por anos de estudo, pois 70,2% dos textos
estavam exigindo 7 ou mais anos de estudo, quando é recomendavel uma escrita que
exija até 6 anos de estudo (Rudd et al., 2005; Mayer; Villaire, 2007). Nos quesitos
conteudo, ilustragbes e estimulo a aprendizagem, a proporgdo de materiais
inadequados variou de 44,7% a 61,7%. A avaliacdo desta versdo supracitada do
Guia evidenciou um material com comunicagdo dialdgica, considerado de boa
adaptacao ao cotidiano pelos usuarios do SUS, mas estes comentaram que havia

certa dificuldade de compreensao devido ao uso de palavras dificeis, ao uso de um



linguajar também dificil e a alguns aspectos de forma (Vasconcelos; Sampaio;
Vergara, 2018).

As conclusobes referentes a ambas as pesquisas, portanto, mostraram que o
letramento (em saude e em nutricdo) da populagéo usuaria do SUS ¢ insatisfatorio e
gue os materiais educativos estdo além de sua capacidade de pleno entendimento.

Delineou-se, entdo, o presente projeto, que visa o desenvolvimento do
Programa Meu NutriGuia, que prevé o uso de 3 ferramentas para o incentivo ao
seguimento das orientagdes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira no
combate a obesidade. As ferramentas compreendem um aplicativo, um conjunto de
videos e um conjunto de episodios de podcast. O projeto foi submetido a Chamada
CNPg/MS/SAPS/DEPROS N° 27/2020 — Pesquisa em Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis e Fatores de Risco Associados, eixo 1, linha 5 e aprovado sob numero
442198/2020-5.

O estudo coincide com proposta de Paton et al. (2011), que destacam a
importancia de se modernizar a forma de fazer educagado em saude, utilizando estas
novas tecnologias que ja se expandiram em outros campos, mas que ainda precisam

ser ampliadas no campo da saude.

Pretende-se que as ferramentas citadas sejam indicadas na ateng¢ao basica,
complementando as acbes educativas realizadas, promovendo-se, ainda, sua
divulgacdo para utilizacdo em outros cenarios. Poder-se-ia perguntar porque se
preocupar com foco em letramento em saude se nao foi realizado diagndstico sobre o
letramento em saude abrangendo toda a populacéo brasileira. Na verdade, vem sendo
destacada a importancia de se inferir que o letramento em saude € inadequado para
lograr sucesso na promogao da saude em toda a populagéo, independente de suas
caracteristicas socio-demograficas e culturais, e que toda agédo educativa deveria ser
desenvolvida considerando esse inadequado letramento em saude, como forma de se

permitir o empoderamento de tais agdes pela populagéo (Kronzer, 2016).

Trata-se de um projeto inovador, que parte de uma realidade identificada, e que

tenta intervir na mesma de uma forma mais universalizada e inclusiva. A ultima versao



do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (Brasil, 2014) traz novas propostas
para uma dieta saudavel e, nesta perspectiva, uma estratégia de intervencéo
moderna, usando aplicativo, videos e podcast, pode propiciar uma educacgao alimentar
e nutricional bem sucedida no combate a obesidade, maximizando a adocgéo, pela

populacao, das orientagdes contidas neste Guia na vida diaria.

Segue uma revisdo sobre o tema, a fim de permitir melhor compreenséo da

proposta.



2 INOVAGAO TECNOLOGICA, LETRAMENTO EM SAUDE E PROMOGAO DA
ADESAO AO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAGAO BRASILEIRA NO
COMBATE A OBESIDADE

Este capitulo apresenta um referencial tedrico sobre o tema, dividido em trés
secoOes: Breve visdo sobre intervencdes de combate a obesidade; Guia Alimentar para
a Populagcao Brasileira; Letramento em saude: aspectos conceituais, econémicos e

operacionais; Possibilidades tecnologicas educativas.

2.2Breve visao sobre intervengoes de combate a obesidade

A obesidade é responsavel por alta mortalidade e propostas de intervencao
estdo sempre surgindo. Infelizmente os estudos apontam fracassos repetidos das
estratégias tradicionais de combate a obesidade, focadas apenas no balango energético,
com resultados insatisfatérios e ndo sustentados a médio e longo prazo (Haynes; Hughes;
Reidlinger, 2017; Malta et al., 2022; Theis; White, 2021). O cenario ndo parece que vai
mudar em curto prazo, sendo necessarias estratégias que melhorem a saude e

reduzam o custo do cuidado (Wang et al., 2017).

No Brasil, sua prevaléncia aumentou de 20,8% para 25,9% entre 2013 e 2019
(IBGE, 2020). De acordo com a pesquisa VIGITEL de 2021, a prevaléncia de
obesidade entre adultos variou entre 17,9% e 26,4%, dependendo da cidade avaliada
(Blaher, 2019; Brasil, 2022). Inclusive, no ultimo Monitoramento do Plano de Agbes
Estratégicas para Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
2011-2022, foi visto que a meta de deter o crescimento da obesidade em adultos néo
foi alcangada, pelo contrario, havendo um aumento de 31,4% (Macario, 2019).

Tronieri et al. (2019) realizaram uma revisdo sobre o tema, especificamente
enfocando a atencao primaria. Nesta revisdo é destacada a importancia de contatos
repetidos para se atingir uma perda ponderal sustentavel, ainda que nao se corrija a
obesidade. Os autores consideram que o melhor local para se intervir na obesidade
€ a atencado primaria, mas estes procedimentos sofreram uma queda nos ultimos

anos. A melhor estratégia citada é o agrupamento de varias delas, como contato
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pessoal, uso do telefone e uso da tecnologia digital.

O United States Preventive Services Task Force (USPSTF) revisou 122 ensaios
clinicos realizados em atengcdo primaria, constatando que intervencdes
comportamentais responderam por um acréscimo de perda ponderal de 2,4 Kg, em
12-18 meses, em relagdo a quem nao passou por este aconselhamento. O combate a
obesidade deve passar pelo aconselhamento, pelo aumento da atividade fisica e pela
dieta com redugéo caldrica (Le Blanc et al., 2018).

Na sintese da revisdao de Tronieri et al. (2019) é citada a importancia do
monitoramento diario da ingestdo alimentar, através de diarios ou aplicativos de
celular e o controle semanal do peso, isto sendo valido para o periodo de perda e
depois na manutencado também. Por outro lado, na fase de manutencéao eles referem
controle frequente da ingestdo alimentar, e ndo diario. Também falam em 14 ou mais
consultas presenciais ou aconselhamento por telefone durante 6 meses e uso da web
durante o tratamento e, na fase de manutencao, consultas presenciais ou por telefone,
mensais ou com maior frequéncia, por no minimo um ano, todos estes procedimentos
prevendo a perda e manutengdo da perda ponderal na ordem de 5-10% (Tronieri et
al., 2019).

As dificuldades da perda sustentada de peso sdo tao reconhecidas que os
estudos focam em perdas no ponto de corte de 5%, ja como indicativo de sucesso,
considerando um tempo de 12 meses (Franz et al., 2015). Revisando estudos com
diabéticos obesos foi constatado que obter mais de 5% de perda ponderal requer
intensa intervencgao, envolvendo restricao caldrica, atividade fisica e contato frequente
com os profissionais de saude. No tocante a restricdo caldrica foi visto que a
preocupacgao deve ser com um padrdo alimentar saudavel, reduzindo-se calorias
e porgcbes de alimentos, pois a composi¢dao em macronutrientes n&o influenciou a

perda de peso (Franz et al., 2015).

As dificuldades percebidas para uma perda ponderal desejavel e manutencéo
desta, aliadas a resultados que apontam a necessidade de estratégias que facilitem
um contato mais intenso com o profissional de saude, tem levado pesquisadores a

buscarem intervengbes mediadas pela web. Assim, Sorgente et al. (2017) realizaram
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uma revisdo sistematica de revisdes sistematicas sobre este tipo de intervencéo.
Intervencdes baseadas na web para perda de peso e manutengao do peso perdido
foram mais efetivas do que as tradicionais. Porém, quando o tipo de intervencgao foi
similar, s6 havendo diferenca de ser ou ndo através da web, os resultados foram
menos consistentes. De um modo geral, um refinamento das intervenc¢des através da
web, que aliem também uma maior interatividade e envolvimento do individuo no auto-
gerenciamento do tratamento, tende a ter melhores resultados (Sorgente et al., 2017).
Os autores destacam a necessidade de um aprofundamento do tema, com pesquisas

que melhor detalhem a metodologia considerada para avaliar desfechos.

Na mesma linha de discussao de uso da tecnologia, uma revisdo abordou o uso
da mHealth (Wang et al., 2017). Os autores avaliaram intervengdes junto a obesos e
diabéticos tipo 2. Os autores categorizaram a mHealth em: mensagens de texto
através de celular, uso de dispositivos eletrénicos (tipo wearable devices) e
aplicativos. O desfecho avaliado para obesos foi a perda de peso. As taxas de
abandono variaram de 0- 37%. Foram encontrados resultados favoraveis e os autores
consideraram esta tecnologia de baixo custo, efetiva e interativa. No entanto,
consideraram que os estudos tém limitagdes relativas a curto tempo de intervencgao e
pequena amostra. Sugeriram estudos com maior amostra e com pelo menos 6 meses
de intervengdo e de seguimento, considerando que a estratégia € promissora no

cuidado em doengas crbnicas (Wang et al., 2017).

2.2 Guia Alimentar para a Populagao Brasileira

Antes de se proceder a abordagem da publicagcédo citada, € importante que
sejam discutidos alguns aspectos relacionados a Seguranga Alimentar e Nutricional,
pois o Guia foi concebido com base nos principios desta.

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é definida como “a realizagédo do
direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras de saude, que respeitem a

diversidade cultural e que sejam social, econbmica e ambientalmente sustentaveis”
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(Brasil, 2006).

Constitui um conceito bastante abrangente, por natureza interdisciplinar, que
envolve questdbes de acesso a alimentos de qualidade, praticas alimentares
saudaveis, praticas sustentaveis de producdo, cidadania e direitos humanos. A
definicdo brasileira se destaca por definira SAN em termos de qualidade e quantidade
de alimentos adequadas para toda a populacido, de todas as classes sociais, sem
excluir, do &mbito de agbes requisitadas, as classes menos carentes (Keppler; Segall-
Corréa, 2011).

A SAN vem ocupando de forma crescente a agenda publica no Brasil, e neste
processo convivem diferentes compreensdes sobre o tema, cada qual com
implicagcdes especificas para a constru¢cdo de politicas publicas e a definicdo de
indicadores e desenhos de investigacao (Kac; Sichieri; Gigante, 2007).

O Brasil € um dos 25 paises que conseguiram reduzir pela metade ou mais o
numero de pessoas desnutridas nas ultimas duas décadas, segundo o relatorio global
sobre inseguranga alimentar da Organizagao das Nag¢des Unidas para Alimentagéo e
Agricultura (FAO, 2014). O documento destaca o programa Fome Zero, criado em 2003
pelo Governo Federal, que "colocou a erradicagdo da fome no centro da agenda
politica do Brasil e implementou uma abordagem compreensiva para promover a

segurancga alimentar".

Entre os periodos de 2000-2002 e de 2004-2006, a reducédo percentual no
numero de pessoas que passam fome foi pela metade, de 10,7% para menos de 5%.
O Brasil tem hoje 3,4 milhdes de pessoas que ndo comem o suficiente diariamente, o
que corresponde a 1,7% da populagdo no periodo de 2012-2014. Segundo a
organizagao, no periodo 1990-1992, 14,8% dos brasileiros passavam fome, o
equivalente a 22,5 milhdes de pessoas na época. O Brasil esta ainda entre os dez
paises que tiveram o melhor desempenho quando se trata da redugado da proporg¢ao
entre 0 numero de famintos e a populagao total. Na lista também estdo Cuba,
Venezuela e Tailandia (FAO, 2014).

Conforme descrito na Lei Orgénica da Seguranga Alimentar e Nutricional
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(Brasil, 2006), a seguranga alimentar e nutricional abrange:

1) a ampliagcédo das condigdes de acesso aos alimentos por meio da produgao, em
especial da agricultura tradicional e familiar, do processamento, da
industrializagdo, da comercializag&o, incluindo-se os acordos internacionais, do
abastecimento e da distribuicdo dos alimentos, incluindo-se a agua, bem como

da geragao de emprego e da redistribuicdo da renda;

2) a conservagao da biodiversidade e a utilizacdo sustentavel dos recursos; a
promog¢ao da saude, da nutricdo e da alimentacédo da populagao, incluindo- se
grupos populacionais especificos e popula¢des em situagao de vulnerabilidade

social;

3) a garantia da qualidade bioldgica, sanitaria, nutricional e tecnolégica dos
alimentos, bem como seu aproveitamento, estimulando praticas alimentares e
estilos de vida saudaveis que respeitem a diversidade étnica e racial e cultural

da populagao;
4) a produgdo de conhecimento e 0 acesso a informagao; e

5) a implementagdo de politicas publicas e estratégias sustentaveis e
participativas de producdo, comercializacdo e consumo de alimentos,

respeitando-se as multiplas caracteristicas culturais do Pais.

O processo de reversao da fome acabou por influenciar a presenga de outras
doencas na populagdo, representadas pelas chamadas doencas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT), que sdo doencas multifatoriais que se desenvolvem no
decorrer da vida, com grande periodo de laténcia, longo curso assintomatico com
periodos de remissdo e exacerbagdo, podendo levar ao desenvolvimento de
incapacidades. Atualmente, elas sdo consideradas um sério problema de saude
publica, e ja eram responsaveis por 63% das mortes no mundo, em 2008, segundo
estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (Brasil, 2011).

Segundo Goulart (2011), as DCNT sé&o responsaveis pela maioria das doengas
e principal causa de mortalidade na maioria dos paises do mundo e no Brasil, seja de
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alta, média ou baixa condi¢ao socioeconémica.

Em 2013, apos efetuar a correcdo para sub-registro e a redistribuicdo das
causas mal definidas de 6bitos, observou-se que 72,6% do total de 6bitos registrados
no pais foram por DCNT e, dentre esses, 79,4% foram devido as quatro principais
DCNT: doencas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratorias crbnicas e
diabetes mellitus (Brasil, 2015).

Estimativas para o Brasil sugerem perda de produtividade no trabalho e a
diminuicdo da renda familiar resultantes das DCNT. O forte impacto socioeconémico
das DCNT e seus fatores de risco, esta afetando o alcance das Metas de
Desenvolvimento do Milénio (MDM), que abrange temas como saude, educagéo e
combate a pobreza, aspectos também verificados, alids, na maioria dos paises,
segundo revela estudo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Devido ao curso
prolongado dessas doengas, esses gastos oneram o individuo, familiares e o proprio
Sistema Unico de Satde (SUS) reduzindo o acesso a outras necessidades basicas,
tais como alimentos mais saudaveis, moradia e educag¢ao, bem como na formagao da

poupanca individual e familiar (Goulart, 2011).

Acredita-se, caso sejam alcangadas as metas globais de redugéo de seis fatores
de risco (tabagismo, consumo abusivo de alcool, ingestao de sal, obesidade, pressao
arterial e glicemia elevadas), que a probabilidade de morrer prematuramente (entre as
idades de 30 e 70 anos) pelas quatro principais doengas n&o transmissiveis
(cardiovasculares; respiratorias crbnicas; canceres; diabetes) diminuira em
propor¢des significativas, entre homens (22%) e mulheres (19%), no periodo de 2010
a 2025. O alcance dessas metas impediria mais de 37 milhdes de mortes (16 milhdes
na idade de 30-69 anos e 21 milhdes com 70 anos ou mais) pelas principais doengas
nao transmissiveis, ao longo desses 15 anos (Kontis et al., 2014).

Ao propor que o enfrentamento das DCNT enfocasse prioritariamente as quatro
doencas, a OMS elegeu também como alvo seus quatro principais fatores de risco —
fumo, inatividade fisica, alimentagc&o inadequada e uso prejudicial de alcool (Duncan
et al., 2013).
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Enquanto os fatores de risco (tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade
fisica, alimentagcdo ndo saudavel e obesidade) sdo associados a maior probabilidade
de desenvolver DCNT, a adoc¢ao de habitos saudaveis € considerada fator de protecao
para condi¢gdes crénicas como doengas do aparelho circulatério, doencgas respiratorias
cronicas, cancer e diabetes (WHO, 2011, Brasil, 2011).

No que tange a habitos alimentares, as alteragbes no estado nutricional da
populagcdo se devem, principalmente, ao aumento no consumo de produtos
ultraprocessados ou industrializados, os quais influenciam de modo desfavoravel na
composic¢ao nutricional da dieta, pois se associam ao aumento na ingestao de calorias,
gorduras totais, saturadas, colesterol e sddio, assim como na redugao do consumo de

proteinas e fibras alimentares (Bielemann et al., 2015)

A busca pela reducado nesses indices vem sendo feita através de politicas,
programas, campanhas, agdes de profissionais de saude e midia, com a divulgacéo
de informacgdes e recomendagdes a populagdo para um modo de vida saudavel. Dessa
forma, a maior parte das pessoas tem acesso ao conhecimento, entretanto, muitos
ainda demonstram padrdo de consumo de risco para excesso de peso e DCNT
(Rangel-S; Lamego; Gomes, 2012) .

Para que ocorra o empoderamento da populagdo a partir de materiais
educativos em saude, estes devem ser avaliados quanto a sua adequagéo, se ja em
uso, ou serem elaborados de forma a alcangarem eficacia (Shab et al., 2010; Weiss,
2007). Uma ma comunicagdo afeta negativamente a pratica de comportamentos
favoraveis a saude pelo individuo e, consequentemente, os resultados da mesma,
uma vez que estudos ja apontaram que os textos entregues a populagdo excedem a

capacidade de leitura da maioria (Zarcadoolas; Pleasant; Greer, 2006 ; Weiss, 2007).

Dessa forma, o Ministério da Saude lancou, em 2006, as primeiras diretrizes
alimentares para a populagao reunidas na primeira versao do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira (Brasil, 2006). Entretanto, levando em conta a necessidade de
atualizagcao das recomendacdes, foi aberta consulta publica para amplo debate do
Guia pela sociedade. Como resultado, foi langada a nova edi¢ao do Guia Alimentar,

em 2014, em substituicdo a anterior, como instrumento para apoiar e incentivar
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praticas alimentares saudaveis no ambito individual e coletivo, bem como para
subsidiar politicas, programas e agdes de incentivo, apoio, protegdo e promogao da
saude e seguranga alimentar e nutricional da populagao (Brasil, 2014).

Esta publicagdo trouxe novas recomendacgdes, de acordo com o grau de
processamento dos alimentos e indicando que uma dieta saudavel deve se basear em
alimentos in natura e minimamente processados (como arroz, feijao e hortaligas), com
baixo consumo de alimentos processados (como queijos e conservas de frutas),
evitando os alimentos ultraprocessados (produtos prontos para consumo) e utilizando
os ingredientes de preparagbdes culinarias, como agucar e o6leo, em pequenas

quantidades, para criar preparag¢des caseiras balanceadas (Brasil, 2014).

Estas mudancgas trazidas no novo Guia, acerca do conceito de alimentagao
saudavel, baseando-se no processamento de alimentos, pode ser dificil de aplicar
caso ndo devidamente compreendidas. O conceito de processamento trazido na
publicacdo se relaciona basicamente a quantidade de ingredientes adicionada,
tornando dificil a identificagdo da categoria de muitos alimentos consumidos no dia-a-
dia, como o leite em po. Tal alimento é categorizado como minimamente processado
no Guia, porém ao ser analisado seu rétulo, pela quantidade de ingredientes, também
se categorizaria em ultraprocessado, segundo definicdo do proprio guia, por
apresentar numero elevado de ingredientes (Brasil, 2014).

A Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutricdo (SBAN) analisou o Guia
(SBAN, 2014), confirmando certa dicotomia conceitual, pois alguns alimentos listados
como ultraprocessados possuem poucos ingredientes adicionados e foram

submetidos a processamentos térmicos rapidos e sabidamente seguros.

Se as analises técnicas indicam que os proprios profissionais de saude
divergem na interpretacdo e aceitagdo do conteudo na publicagéo, pode-se inferir que
havera uma analise ainda mais dificil pela populagdo, no sentido de colocar o Guia

em pratica.

Por outro lado, urge que se atinja a populagéo no tocante a selegdo e consumo

de alimentos mais naturais, com controle dos processados. O grande vildo
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considerado é o alimento ultraprocessado. Estudo longitudinal de Canhada et al.
(2020), referente a coorte ELSA-Brasil, encontrou associagdo do consumo de
ultraprocessados com o maior ganho de peso e aumento da circunferéncia da cintura.
Os autores detectaram consumo médio de 24,6% do total calorico diario e constataram
que 15% dos casos de ganho destas medidas foram associados a ingestdo de
ultraprocessados acima de 17,8% da energia consumida. Estes dados confirmam a
relevancia da presente proposta.

2.3 Letramento em saude — aspectos conceituais, econémicos e operacionais

Embora ndo haja uma definicdo unanimemente aceita de letramento em saude,
Sorensen et al. (2012) propuseram um modelo conceitual que capta as principais
dimensdes de todos os modelos anteriores. Para estes autores, letramento em saude
€ a capacidade de acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdes relacionadas
a saude, em todos os ciclos da vida.

Adicionalmente, ha uma proposta de modelo de cuidado letrado em saude (Koh
et al., 2013), aonde se destaca a importancia de se aliar organizagdes de saude,
sistemas de navegagdo em saude e recursos da comunidade, o que viabilizara uma
interagao produtiva entre o sistema de saude e os usuarios deste, com melhoria dos

desfechos em saude.

Mais recentemente surgiu a proposta de subdividir o conceito de letramento em
saude em dois: o letramento individual (ou pessoal) e o organizacional (Brach, 2023).
Na publicacdo, o letramento em saude pessoal corresponde as habilidades de
encontrar, compreender e aplicar informagdes e servigos para tomar decisdes
relacionadas a saude para si mesmos e 0s que os cercam. O letramento em saude
organizacional implica no grau em que as organizagdes, com equidade, capacitam os
individuos a atingir o letramento em saude, como definido (Brach, 2023). A World Health
Organization - WHO (2021), em seu glossario de termos de promog¢ao da saude néo
divide o conceito, mas também destaca o papel das organizagbes ao enunciar a
seguinte definigdo: Letramento em saude corresponde aos conhecimentos e

competéncias pessoais que se acumulam através das atividades diarias, interacdes
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sociais e através de geragdes. Conhecimentos e competéncias pessoais sdo mediados
pelas estruturas organizacionais e pela disponibilidade de recursos que capacitam as
pessoas a acessar, compreender, avaliar e usar informagao e servigcos de forma a
promover e manter boa saude e bem estar para si mesmas e para as pessoas que estao
a sua volta (WHO, 2021).

Diversos estudos tém evidenciado que € frequente o baixo nivel de letramento
em saude e que tal situacado pode resultar em maiores taxas de hospitalizagado, mau
gerenciamento da propria saude e do processo de adoecimento, com baixa adesao
as medidas de promog¢ao e prevencdo de doengas e uso de medicamentos e,
finalmente, baixos niveis de conhecimento sobre doencgas crénicas, servicos de saude
e saude global (Parker et al., 1995; De Walt, 2004; Olney et al., 2007; Jovic-Vranes;
Bjegovic-Mikanovic; Marinkovic, 2009; Rawson et al., 2009; Whca, 2010, HIs-Eu
Consortium, 2012).

As ocorréncias citadas elevam o custo em saude. Estudos apontam que o
letramento em saude insatisfatério € responsavel por 3-5% dos gastos com saude
(WHO Action Network on Measuring Population and Organizational Health Literacy -
M-POHL, 2023).

Ha instrumentos para mensurar o nivel de letramento em saude, sendo que
alguns autores brasileiros comeg¢am a estudar este tema, como citado na Introdugéo,

e envolvendo esta aferigéo.

A partir do conhecimento do letramento em saude do publico alvo é possivel
adequar todo o processo de comunicacado e educacgao. No entanto, ha quase duas
décadas se percebe que as informagdes de saude ndo sdo apresentadas de maneira
que o usuario com limitado letramento em saude possa compreendé-las (Canadian
Public Health Association - CHPA, 2006).

Para Mayer e Villaire (2007) ha uma abundancia de materiais escritos em
saude, mas as instrucdes se tornam ineficientes se a pessoa para quem tais materiais
se destinam ndo € capaz de compreendé-los. A maioria dos adultos Ié em nivel

correspondente ao 8° ano, sendo que 20% leem em nivel correspondente ao 5° ano.
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No entanto, os materiais sao elaborados para quem tem o 10° ano.

Dessa forma, para que se promova o empoderamento dos usuarios a partir de
materiais educativos em saude, estes devem ser avaliados quanto a sua adequacao,
se ja em uso, ou serem elaborados para atender a esta demanda (Weiss, 2007; Shab
et al., 2010).

Varias orientagbes sobre elaboragdo de materiais educativos e abordagem
geral da populagdo com foco no letramento em saude sao disponibilizadas por Abrams
et al. (2014) em sua publicag&o voltada a constru¢gdo de uma organizagao letrada em
saude. Outras propostas também s&o disponibilizadas em Osborne (2013). S&o
referenciais tedricos relevantes para aqueles que buscam a elaboracdo de materiais

educativos que realmente possam ser compreendidos pelo publico alvo.

No Brasil, o Ministério da Saude dispde de materiais educativos principalmente
nas sec¢des “Saude para Vocé”, “Orientacdo e Prevengao”, “Comunicacido Social”’ e
‘Dicas em Saude”. Tais materiais sdo elaborados baseados em diretrizes de
elaboracao de materiais, mas o topico letramento em saude n&o € contemplado nestas
diretrizes. Portanto, tais materiais ndo foram ainda testados, pelo o&rgéo,
quanto ao seu entendimento, levando em consideragao aspectos de letramento em
saude. Vasconcelos, Sampaio e Vergara (2018) avaliaram 48 materiais
disponibilizados nestas se¢des e detectaram uma demanda superior a 6 anos de
estudo, para a devida compreensao, em 70,8% deles. Adicionalmente, foi presente a
inadequacédo em alguns aspectos de conteudo (77,1%), relevancia de ilustragdes

utilizadas (62,5%) e/ou estimulo para aprendizagem (62,5%).

Alguns autores advogam a adog¢ado de precaugdes universais, que seria
assumir que a maioria dos usuarios terao dificuldade de compreender as informacdes
em saude e adotar condutas para garantir a devida compreenséo (U.S. Department of
Health and Human Services, 2010).

2.5Possibilidades tecnolégicas educativas

Face o escopo do estudo, aqui serdo enfocados aplicativos, videos e podcasts
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educativos.

No mundo moderno, é facil encontrar informacdes sobre saude na internet. Este
fato acarreta dois problemas principais. O primeiro deles refere-se a confiabilidade do
site, pois muitas informacgdes disponibilizadas, infelizmente, ndo sdo respaldadas em
estudos cientificos. O segundo problema refere-se a compreensao das mensagens,
que tanto é motivo de preocupacdo em sites que nao levam o aval de instituicbes
responsaveis pelo cuidado a saude, como também merece consideragao em sites

referendados ou mesmo desenvolvidos por 6rgaos de saude.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
disponibilidade de internet no Pais vem aumentando a cada ano, atingindo, no
levantamento disponibilizado em 2018, 74,7% da populagcdo maior de 10 anos, sendo
98,1% atraveés de telefone celular, 50,7% através de microcomputador, 23,1% através
da televiséo e 12,0% através de tablet. A finalidade da utilizagdo da internet é: enviar
ou receber mensagens de texto, voz ou imagens por aplicativos diferentes de e-mail
(95,7%); conversar por chamadas de voz ou video (88,1%); assistir a videos, inclusive
programas, series e filmes (86,1%); e enviar ou receber e-mail (63,2%) (IBGE, 2018).

Embora ndo com foco no letramento em saude, atualmente ja sdo aplicadas
tecnologias da informagdo e comunicacdo no cuidado a saude de individuos
e populagdes, o e-saude (eHealth) e a saude movel ou mobile health —mHealth (Schulz;
Hulsman, 2009; WHO, 2011; Handel, 2011; Agarwal et al., 2016).

Assim, considerando a inclusao digital que esta ocorrendo no Brasil e a maior
presenca de telefones celulares, tudo atrelado a maior utilizagcao das redes sociais, €
possivel pensar que aplicativos, videos e episddios de podcast possam ser uteis para
aumentar a abrangéncia das mensagens que sao dirigidas aos usuarios do SUS na
atencao basica e em outros locais de atendimento a saude, ambientes de trabalho e
escolas. Para tanto seria util direciona-los a abordagem do excesso de peso,
promovendo um estilo de vida saudavel, razdo pela qual se pensou na presente

proposta.
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2.4.1 Aplicativos direcionados a saude

No mundo moderno, é facil encontrar informacdes sobre saude nainternet. Este
fato acarreta dois problemas principais, como ja pontuado. O primeiro deles refere-se
a confiabilidade do site, pois muitas informacdes disponibilizadas, infelizmente, ndo
sdo respaldadas em estudos cientificos. O segundo problema refere-se a
compreensao das mensagens, que tanto € motivo de preocupagéo em sites que nao
levam o aval de instituicdes responsaveis pelo cuidado a saude, como também
merece consideragdo em sites referendados ou mesmo desenvolvidos por 6rgaos de

saude.

Nesta perspectiva surge o conceito de letramento em saude midiatica (LSM),
qgue é a habilidade para identificar conteudo implicito ou explicito relacionado a saude
em varios tipos de midia, habilidade esta que influencia o comportamento em saude
(Levin-Zamir; Bertschi, 2018). O LSM engloba meios ndo digitais (televiséo,

impressos, radio, etc.) e digitais (Internet, midia social, aplicativos).

O uso da tecnologia digital na educagdo em saude aumenta a exposigao da
populacdo a mensagens de saude e, com seu desenvolvimento apoiado nos
pressupostos do letramento em saude, pode efetivamente propiciar satisfatorio
empoderamento da populagao sobre cuidado e auto-gestdo da saude.

Para tanto destaca-se a assertiva de Dwivedi et al. (2016), que referem-se a
uma teoria unificada de aceitagao e uso da tecnologia (Unified Theory of Acceptance
and Use of Technology), no caso dirigida ao uso de aplicativos de saude em celulares
e tablets. De acordo com esta, ha 4 determinantes para um comportamento de
aceitacdo e utilizacdo: expectativa de desempenho, expectativa de esforgo,
influéncia social e condi¢des facilitadoras. A expectativa de desempenho é explicada
como o grau em que o individuo acredita que o sistema implicara em ganhos para seu
préprio desempenho. A expectativa de esforgo € o grau de facilidade associado ao uso
do sistema. A influéncia social € o grau em que o individuo percebe que pessoas
importantes para ele acreditam que ele deveria usar o sistema. O conceito de
condigdes facilitadoras é o grau em que o individuo acredita que ha uma infraestrutura

organizacional e técnica confiavel para apoiar o uso continuo do sistema.
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Os autores destacam, ainda, a influéncia da motivagcao hedbnica, do preco
(custo- beneficio) e do habito, respectivamente referindo-se ao prazer de utilizar o
servigo, o beneficio percebido com o gasto acarretado em obter o servico e o
desenvolvimento do comportamento repetido para usar o servigo. Para este ultimo
interferem o tempo despendido e o fato do servigo refletir seus auto-conceitos (Dwivedi
et al., 2016).

O Grupo de Revisdo Técnica de Evidéncia para uso do mHealth, da
Organizagdo Mundial da Saude (WHO mHealth Technical Evidence Review Group -
MTERG) destaca a importancia da tecnologia através do celular para melhorar acesso
e uso dos servicos de saude, particularmente para os menos favorecidos, mas
também aponta as dificuldades de se relatar resultados de forma consistente (Agarwal
et al., 2016). Assim, o grupo estabeleceu um checklist para relatar estudos de
intervenc&o com o uso desta tecnologia. Esta proposta veio da demanda percebida em
melhorar a qualidade dos estudos sobre o tema, a fim de permitir avaliagdo mais
acurada. Trata-se do mHealth Evidence Reporting and Assessment (mERA) checklist,

integrado por 16 itens, como descrito a seguir (Agarwal et al., 2016):

1) Infraestrutura (nivel populacional)

Apresenta claramente a disponibilidade de infraestrutura para apoiar as
operagbes no contexto local do estudo (eletricidade, acesso a energia,
conectividade).

2) Plataforma tecnologica
Descreve e justifica a arquitetura tecnolégica, ou seja, descreve o software e o
hardware e detalha modificacdes feitas para publicidade do software.

3) Interoperacionalidade/Contexto do Sistema de informag¢do em saude Descreve
como a intervencdo mHealth pode se integrar ao sstema de informagcdo em
saude existente. Refere-se ao potencial de integracdo, mesmo que ele nao
tenha sido encontrado.

4) Entrega da intervencéo (operacionalizag&o)

Descreve claramente (frequéncia da comunicacgao, tipo — se SMS, face a face,
voz interativa, tempo e duragéo).

5) Conteudo da intervengéo
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Detalha o conteudo, incluindo modificagdes, se tiverem ocorrido.

6) Usabilidade (teste de conteudo)
Descreve claramente pesquisa formativa e/ou conteudo e/ou teste de
usabilidade com o grupo alvo.

7) Feedback do usuario
Descreve o feedback do usuario (opinides sobre conteudo ou sobre interface
do usuario, percepgdes sobre usabilidade, acesso, conectividade, etc) ou
satisfagdo do usuario com a intervengéo.

8) Acesso dos participantes
Menciona barreiras ou facilitadores para a adog¢ado da intervengdo pelos
participantes, especificando fatores estruturais a nivel individual, econémicos,
sociais e outros que possam ter influéncia na habilidade do usuario para adotar
a intervencéo.

9) Avaliagéo de custos
Apresenta uma avaliagdo basica de custo da intervengdo mHealth sob varias
perspectivas. Se nao tiver sido realizada uma avaliagdo econbémica mais
abrangente, deve ser relatado o custo de desenvolvimento e utilizacdo do
sistema proposto, sempre em fungdo de um dado periodo de tempo.

10) Inputs para adog¢édo da intervengao
Descreve como as pessoas sdo informadas sobre o programa (atividades
promocionais e/ou treinamento para implementar o mHealth).

11) Limitagbes de entrega
Apresenta claramente as limitagbes.

12) Adaptabilidade contextual
Descreve a adaptacdo ou nado para diferentes linguagens, diferentes
populagdes, diferentes contextos. Descreve qualquer modificacdo que tenha
resultado de uma avaliagdo piloto.

13) Replicabilidade
Detalha replicabilidade, apresentando cédigo fonte, screenshots, fluxograma
dos algoritmos ou exemplos de mensagens para apoiar a replicabilidade em

outros setores.

14) Seguranga dos dados
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Descreve os procedimentos para seguranga dos dados e os protocolos de
confidencialidade.

15) Conformidade com diretrizes nacionais ou aspectos legais
Descreve mecanismos usados para assegurar que o conteudo esta alinhado
com diretrizes nacionais/legais.

16) Fidelidade da intervencéo
A intervencdo foi entregue como planejada? Descreve as estratégias
empregadas para avaliar a fidelidade da intervengao, podendo incluir avaliagao
do engajamento do participante, rastreamento do uso da mensagem entregue,

entre outros.

Em todas as propostas de utilizagdo da inovagdo tecnologica, vem a
preocupagao com a usabilidade, a qual deve ser avaliada em todos os servigos
desenvolvidos. Segundo Nielsen (2012), a usabilidade € definida por 5 componentes
de qualidade: capacidade de aprendizado (quao facil o usuario realiza tarefas basicas
no primeiro acesso); eficiéncia (uma vez que tenha aprendido, qual a rapidez com que
0 usuario executa as tarefas); memorizagdo (apés um tempo sem acessar, qual a
facilidade para restabelecer a capacidade desenvolvida anteriormente); erros
(quantos erros o usuario comete, qual a gravidade dos mesmos e qual a facilidade

para corrigi-los); e satisfagao (quanto o prazer o usuario sente em acessar servigo).

Concluindo, ha diferentes diretrizes para a construcao de websites e aplicativos
para celular, enfocando diferentes areas. No campo da saude, de um modo geral, o
letramento em saude raramente tem sido enfocado como um dos pontos-chave para
integrar tal construg&do. Por outro lado, o campo letramento em saude ja esta bem
respaldado quanto a aspectos operacionais, de forma que mister se faz aliar as
diretrizes embutidas no uso da inovacao tecnoldgica na educagao em saude com os

pressupostos do letramento em saude.

Uma proposta interessante aliando estes dois campos é a de Eichner e Dullabh
(2007), que elaboraram um guia para direcionar a informagado em saude veiculada por
websites e aplicativos para populagdes com baixo letramento em saude. As autoras
enfocam aspectos de design, linguagem, navegagao, formato e conteudo.
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2.4.4 Videos educativos direcionados a saude

Ha diferentes diretrizes para a construgao de objetos virtuais de aprendizagem

(OVA), sendo aqui enfocados os videos.

Através do avango tecnologico nos ultimos anos, muito se ascendeu a
utilizacdo de midias audiovisuais como ferramentas adotadas nas estratégias no
processo educacional. O video educativo (VE) é um dos recursos para efetivagao da
educacdo em saude, sendo um instrumento didatico, educacional e tecnoldgico,
ajudando no desenvolvimento da consciéncia critica e promogéo da saude (Razera et
al., 2014).

Tecnicamente o processo de produgdo de video € caracterizado por trés
etapas: pré-producao, producgéo e pos-producao (Musburguer; Kindem, 2013).

A pré-producdo corresponde ao planejamento, a fase inicial do
desenvolvimento da ideia do autor do video. Inclui-se nesta etapa: projetos,
instalagdes, sinopses, argumento, scripts, roteiro, cronograma e storyboards.
Seguindo a progressao das etapas, vem a etapa da produgdo, no qual acontece a
instalacdo do video. O responsavel pela multimidia traca a ag¢ao, ensaia cenas para
gravacao. A etapa final, que se chama pdés- producéo é destinada a organizacéo e
edicdo das cenas gravadas (Musburguer; Kindem, 2013).

A utilizacdo do video como um recurso tecnoldgico contribui na pratica de
profissionais na area da saude e educacao (Galindo Neto et al., 2019), além do que,
dentre outros tipos de midia, o video ndo depende de tanto aparato tecnolégico para
sua criagdo. Comparando o video as hipermidias e softwares, o mesmo apresenta
menor dependéncia tecnoldgica para sua visualizagdo, pode ser transportado de
forma pratica em pendrive ou DVD, podendo ainda ser armazenado em
complexidades tecnologicas distintas através de recursos hipermidia ou software ou
em formato MP4 (Galindo Neto, 2018).

Ha guias para a produgao de material audiovisual letrado em saude, como o de

Shoemaker, Wolf e Brach (2013). Resumindo as principais orientagdes neles contidas,
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tem-se os seguintes aspectos:

a) As palavras devem ser claras, curtas, simples e familiares ao publico;

b) As sentencas devem ser curtas, com no maximo 40 a 50 caracteres;

c) Evitar termos técnicos e, na impossibilidade de evita-los, explicar o termo;

d) Utilizar voz ativa;

e) Dirigir-se ao usuario quando descrever agdes;

f) Identificar claramente ao menos uma agdo que O usuario possa executar,
dividindo-a em passos explicitos e faceis de seguir;

g) Utilizar recursos visuais para facilitar a compreensao;

h) Velocidade adequada de fala, nem muito rapido, nem lento demais;

i) Utilizar paginas simples, com instru¢des claras, de facil seguimento, conteudos
escritos (se aplicaveis) legiveis e apropriados ao publico;

j) Seguir uma ordem logica e sequencial na apresentagdo do tema, ilustrando cada
passo.

2.4.5 Podcast educativo direcionado a saude

O podcast € uma tecnologia que pode ser utilizada no processo de ensino e
aprendizagem (Silva et al., 2015). O nome podcast vem da jungéo ipod (equipamento
desenvolvido pela empresa Apple e que reproduz mp3), e o Broadcast (emisséo
radiofonica) (Teixeira; Silva, 2010).

Em termos conceituais, segundo Bottentuit Junior e Coutinho (2007), trés
termos podem ser destacados: podcast € uma pagina, site ou local na web onde os
arquivos de audios — geralmente mp3 — estdo disponiveis para carregamento ou
download; podcasting é o ato de gravar ou divulgar os arquivos na web; podcaster é

o autor que grava e desenvolve os arquivos no formato audio.

O podcast possui um endereco, o feed, e este € distribuido a locais da internet
aonde possam ser ouvidos, a cada novo episddio. Feed RSS € um formato de arquivo
no qual é possivel adicionar informagdes sobre uma determinada midia, de modo que

os agregadores (distribuidores) de feed possam disponibilizar de forma automatica,
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mediante assinatura, gratuita ou ndo, o conteudo aos usuarios (Silva, 2019).

Para este autor supracitado é importante diferenciar podcast de episddio de
podcast (Silva, 2019). Podcast é o programa todo, e o episddio é uma gravagao dentre
deste programa. Por exemplo, pode-se ter um podcast de educagéo alimentar e este
podcast ter varios episédios, como a ingestdo de leite e derivados, o consumo de

hortalicas e frutas, mitos sobre alimentos funcionais, etc.

Um ouvinte que assina (ou se cadastra) para um podcast sera avisado pelos
agregadores sempre que houver um novo episédio (Silva, 2019).

O termo é relativamente novo, data de 2004 e levantamento realizado por
Souza (2016) evidenciou poucos estudos sobre podcast em educacgéao até 2016. Este
mesmo autor compilou e comparou dados da Podpesquisa realizada em 2009 e em
2014 pela ABPod - Associacao Brasileira de Podcasters, constatando que a maioria
dos ouvintes de podcast procuram ouvir programas sobre humor, mas que temas
como Ciéncia e Educacéao cresceram exponencialmente, triplicando e dobrando, entre
2009 e 2014. No ultimo relatorio da ABPod (2024), referente a PodPesquisa 2024-
2025, foram identificados 31,94 milhdes de ouvintes de podcasts no Brasil, mostrando

o alto interesse nesta midia.

Podcast educacional € o termo usado para descrever podcasts que sao
desenhados especificamente como ferramentas de aprendizagem (McNamara; Drew,
2019).

Jalali e El Bialy (2019) ressaltam alguns passos que devem ser seguidos para
se elaborar um podcast. Os mesmos se alinham com os fundamentos do letramento

em saude. S&o eles:

a) Conheca sua audiéncia
b
c

)
) Escolha seu tipo de podcast cuidadosamente (audio podcast ou video podcast)

) Tenha o material escrito para gravar

d) Tenha um podcast curto e simples (mnemonicamente em inglés: K.I.S.S: Keep It
Short and Simple), para manter o ouvinte interessado. Os autores sugerem 15-20

minutos
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e) Tenha um equipamento minimo, que pode ser apenas computador e microfone

f) Escolha um software de boa qualidade e salve o audio em MP3

g) Garanta o som profissional, eliminando ruidos. Os autores sugerem o Audacity como
opgao

h) Mantenha sempre uma copia de seus audios

i) Escolha cuidadosamente seu site de hospedagem

j) Registre seu dominio

k) Avalie seu podcast

Topicos similares sdo também estabelecidos por Silva (2019).

O uso da teoria cognitiva da aprendizagem multimidia, da teoria de
aprendizagem de adultos ou da combinag&o de ambas € recomendado por Mcnamara
e Drew (2019) para a elaboragdo de podcast educacional.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

- Elaborar, validar e implantar o Programa Meu NutriGuia como estratégia apoiada na
inovagéao tecnoldgica e nos pressupostos do letramento em saude, para promogéo da
adesao ao guia alimentar para a populagéo brasileira no combate a obesidade de
usuarios do Sistema Unico de Saude.

3.2 Especificos

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

e Desenvolver um conjunto de videos e um conjunto de episddios de podcast (Meu
NutriGuia) a luz do letramento em saude e das diretrizes do guia alimentar para
a populacao brasileira, visando a redugdo de peso entre usuarios do Sistema
Unico de Saude;

e Validar os videos e os episodios de podcast junto a especialistas;

e Testar a usabilidade dos videos e episddios de podcast junto a usuarios do
Sistema Unico de Salde;

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

e Usar o Programa Meu NutriGuia como estratégia de intervengéo para combate

ao excesso de peso.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo com dois segmentos: metodologico e ensaio clinico
controlado. O segmento metodoldgico corresponde ao desenvolvimento de um
conjunto de videos e episodios de podcast, como estratégia de educagao letrada em
saude apoiada no Guia Alimentar para a Populacao Brasileira no combate a obesidade
de usuarios do SUS. O ensaio clinico controlado consiste na intervengao, por 6 meses,
com a estratégia desenvolvida, ai se incluindo a implantagdo de um aplicativo ja

desenvolvido e validado.

4.2 Local do Estudo

O estudo, em seu segmento metodoldgico, foi desenvolvido nas dependéncias
do NUTRINDO - Laboratorio de Nutrigdo e Saude Coletiva localizado no Campus do

Itaperi da Universidade Estadual do Ceara.

A intervencéo foi realizada em unidades de atencéo primaria a saude (UAPS),
ligadas a prefeitura da cidade de Fortaleza, envolvendo os usuarios das mesmas que

tivessem excesso de peso.

4.3 Universo e Amostra

Considerando o ensaio clinico rcontrolado, o universo do estudo é constituido

por usuarios com excesso de peso atendidos pelas UAPS de Fortaleza.

Segundo dados disponiveis da homepage da Prefeitura de Fortaleza,
Secretaria Municipal de Saude (PF-SMS, 2020), o municipio de Fortaleza possui 115
UAPS, distribuidas em 6 regionais, aonde funciona a Estratégia Saude da Familia,

integrada por equipe interdisciplinar, a qual assume o atendimento dos principais
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problemas de saude de usuarios do SUS. Esta ocorrendo uma mudanga
administrativa, com aumento do numero de regionais, mas no momento
(novembro/2024) ainda funciona a distribuicdo em 6 regionias. O Quadro 1 traz as
UAPS de atendimento dos participantes da pesquisa, segundo regionais da cidade.

As UAPS foram sugeridas pela gestdo da Secretaria Municipal de Saude de
Fortaleza, segundo possibilidade de participacdo das unidades e excluindo-se
unidades onde houvesse atendimento por nutricionista, para evitar viés na
interpretacdo dos achados, devido a atuagdo especifica deste profissional em
orientacdo nutricional. As unidades foram separadas, segundo inclusdo de
participantes para intervencédo ou controle, devido ao risco de troca de informacdes
caso na mesma unidade houvesse ambos os grupos, o que interferiria na

interpretacéo dos achados.

Quadro 1. Unidades de Atencgao Primaria a Saude (UAPS) participantes do Programa

Meu NutriGuia, segundo Secretaria Regional de Fortaleza. Fortaleza, 2020-2024.

Regional UAPS INTERVENGAO UAPS CONTROLE
I UAPS Guiomar Arruda UAPS Jodo Medeiros
Il UAPS Paulo Marcelo UAPS Aida Santos
1l UAPS Recamonde Capelo UAPS Herminia Leitdo
v UAPS Valdevino de Carvalho UAPS Guttemberg Braun
Vv UAPS Regina Severino UAPS Regis Juca
VI UAPS Edmar Fuijita UAPS Luis Franklin

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

Segundo informagdes obtidas com a gestao da Secretaria, ndo ha um protocolo
geral definido para atendimento do excesso de peso dos usuarios que afluem as
UAPS.

Para este estudo, foi obtida uma amostra aleat6ria. Foram critérios de inclusao
iniciais: homens e mulheres adultos (20-59 anos); com sobrepeso (indice de massa
corporal - IMC de 25,00Kg/m2 a 29,99Kg/m2); nao portadores de condigbes morbidas
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que pudessem estar relacionadas ao peso [doengas metabdlicas (por exemplo
diabetes melito, hiper e hipotireoidismo, entre outras), condigdes que comprometem a
mobilidade]; ndo tratados com medicamentos que levassem a oscilacdo ponderal,
como anti-depressivos, anti-psicoticos, corticoides, entre outros; que tivessem registro
de peso no prontuario eletrénico da UAPS; e que possuissem telefone celular com

acesso a internet. Foram excluidas gestantes e nutrizes.

Pretendia-se incluir individuos com sobrepeso a fim de se conferir maior
homogeneidade a amostra, pois a variagdo ponderal € menor nesta categoria, além
do fato de que tem sido apontado um aumento dos indices de obesidade no Pais
(VIGITEL, 2020), tornando relevante a intervengao prévia ao acréscimo ponderal que
configure obesidade. No entanto, durante a execugdo da pesquisa constatou-se
dificuldade de encontrar individuos com sobrepeso. Solicitou-se entdo, a gestdo do
projeto no CNPq, a autorizagdo de inclusdo de individuos com obesidade grau 1, como
forma de facilitar a captacédo de participantes e, ao mesmo tempo, ndo comprometer
a homogeneidade pretendida, o que aconteceria caso se ampliasse para a inclusdo
de pessoas com obesidade graus 2 ou 3. Esta modificagédo foi autorizada (Apéndice

1).

Para calculo da amostra assumiu-se dados das revisdes de Le Blanc et al.
(2018) e de Tronieri et al. (2019), as quais apontam que pacientes com excesso de
peso tratados de acordo com as rotinas tradicionais de abordagem apresentam uma
reducdo de 1 a 2 kg, enquanto intervengdes mais complexas, que aumentam a
frequéncia de contato com a equipe, presencialmente ou por telefone, e que aliam
outras estratégias tecnoldgicas constatam uma redugéo de 4 a 7 kg, resultando, no
computo geral, em 2,4Kg de diferenga entre os dois tipos de intervengao. Os autores
citam este valor para 24 meses, mas nao ha amplas revisdes relativas a 6 meses de

intervencao, de forma que optou-se por este critério.

No Brasil, os dados antropométricos da populacéao brasileira sdo apresentados
em categorias de IMC e/ou em medianas e coeficientes de variagdo. Para melhor
acuidade da amostra é mais adequado se utilizar dados de média e desvio-padrao do
peso em Kg. Assim, utilizou-se os dados presentes na dissertacdo de mestrado de

Gomes (2009), realizada no Rio Grande do Norte, que encontrou, em individuos
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atendidos pelo SUS, média de peso e desvio-padrao de 71,3 kg e 8,4 kg,

respectivamente.

Entdo, a amostra necessaria para se comparar as médias de peso dos dois
grupos através do Teste t de Student para amostras independentes, com um Erro Alfa
de 5% e um Poder de 80%, foi determinada para ser de pelo menos 155 individuos
em cada grupo (Controle e Intervengao). Adicionalmente, pensando que, ao final da
intervencdo, a média de peso do grupo controle seja 69,8Kg (reducao de 1,5Kg), a
diferenga entre os grupos seja 2,4Kg e o desvio padrao dos dois grupos seja 7,98 Kg
(8,4 x 0,95), a amostra foi determinada para ser de 352 individuos, sendo 176 no grupo

controle e 176 no grupo intervengao.

Foram incluidos 455 particpantes, sendo 255 integrantes do grupo intervengéo
e 200 do grupo controle. Ha alguns dados incompletos, de forma que nem todas as

variaveis atingem estes valores.

4.4 Elaboracao do Programa Meu NutriGuia

A elaboragdo do programa refere-se a implantagdo do aplicativo LISA

Obesidade e ao desenvolvimento dos videos e episodios de podcast.

Deve ser comentado que, apesar do desenvolvimento dos videos e episodios
de podcast ter ocorrido no primeiro ano da vigéncia do projeto, 0 mesmo atende as
ultimas precaugdes universais de letramento em saude publicadas - AHRQ Health
Literacy Universal Precautions Toolkit (Brach, 2023).

4.4.1 Implantacao do aplicativo LISA Obesidade

Como citado, este aplicativo foi previamente desenvolvido e validado (Lima,
2019; Lima et al., 2022), através de parceria com o Laboratério de Inovagdo em
Tecnologia da Informagcdo e Comunicagdo (TIC) do Nucleo de Aplicagcdo em
Tecnologia da Informag&o (NATI) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR). O mesmo
foi disponibilizado nos sistemas Android e 10S, pois foi desenvolvido com tecnologia

hibrida, o que aumentou sua abrangéncia. Ressalte-se que este aplicativo saira do ar
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apos o término da vigéncia do projeto, pois € este tipo de contrato que é assumido
pelo NATI, dada as amplas demandas de atualizagdo de aplicativos e a auséncia de
pagamento para esta atividade apos concluséo do projeto.

4.4.2 Elaboracao dos videos

Foi desenvolvido um conjunto de videos educativos fundamentados no
letramento em saude, adaptando-se as diretrizes do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (Brasil, 2014) em sincronia com as diretrizes nacionais relativas a
alimentagcao na prevencéao e tratamento da obesidade (Associagao Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica — ABESO, 2016).

O referencial teodrico metodoldgico adotado contemplou aspectos do
desenvolvimento de materiais educativos apoiados nos pressupostos do letramento
em saude (Rudd et al., 2005; Mayer; Villaire, 2007; The Plain Language Action And
Information Network - Plain, 2011; Osborne, 2013; Centers for Disease Control and
Prevention — CDC, 2014; 2016; Abrams et al., 2014; Vasconcelos; Parente; Sampaio,
2019) e aspectos do desenvolvimento de outras tecnologias, tanto em uma
perspectiva global (Leavitt; Shneiderman, 2006; Carvalho, 2006; Nielsen, 2012; 2013),
quanto de acordo com a demanda de letramento em saude (Eichner; Dullabh, 2007;
U.S. Department of Health and Human Services, 2012; Shoemaker; Wolf; Brach, 2013;
Beaunoyer et al., 2017).

Para a construcao dos videos educativos, foi obedecida a sequéncia das fases
de elaboragdo de video proposta por Musburger e Kindem (2013): pré-produgéo
(sinopse ou storyline, argumento, roteiro, storyboard); produgéo (gravagéo); e pos-
producéo (edicdo).

Primeira etapa — Pré-producéao do kit de videos

Esta etapa correspondeu a pré-producdo do kit de videos educativos. A
tematica dos videos foi estruturada de acordo com cada diretriz citada.

Os videos tiveram uma duracao de 2,5 a 8 minutos, a fim de se evitar videos

de longa duragéao, cuidado recomendado dentro dos fundamentos do letramento em
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saude. Embora n&o haja diretriz unica quanto a duragéo, Haslam et al. (2019) referem
gue ocorre mais aceitacao pelo publico quando os videos nao ultrapassam 5 minutos.

Em média, este foi o tempo dos videos produzidos.

Assim, o conteudo dos videos foi dividido da seguinte forma, cada tema

referente a um video:

Tema 1: O que é um peso saudavel.

Tema 2: Como meu peso pode proteger minha saude.

Tema 3: O que € uma alimentagdo saudavel: conhecendo e selecionando alimentos
quanto ao grau de processamento.

Tema 4: O que € uma alimentagc&o saudavel: 4 regras para vocé n&o esquecer.
Tema 5: O que € uma alimentagdo saudavel: Uma regra de ouro.

Tema 6: O que é uma alimentagdo saudavel: Como combinar os alimentos.

Tema 7: O que € uma alimentac&do saudavel: Comer ndo € so6 engolir os alimentos.
Tema 8: Sdo s6 10 passos para ter uma alimentacdo saudavel.

Tema 9: Como eu posso ter uma alimentacédo saudavel e perder peso.

Tema 10: Dicas para o planejamento da alimentac&o no dia a dia.

Na pré-produgéo foram desenvolvidos sinopse ou storyline, argumento, roteiro
e storyboard. De acordo com Musburger e Kindem (2013), estas sub-etapas sdo assim
definidas:

a) Sinopse ou storyline: fase inicial da criagado do video, em que se planeja o que
sera abordado em cada video.

b) Argumento: descricdo de como as ideias a serem trabalhadas sé&o
desenvolvidas, através de uma sequéncia de atos que sao evidenciados nas cenas
do video.

C) Roteiro: inclui a parte escrita do texto do video com falas e cenas para serem
filmados. O pesquisador usa linguagem simples, clara, direta e seguindo os
pressupostos do letramento em saude.

d) Storyboard: consiste na representacdo das cenas do roteiro em forma de
desenhos sequenciais com definicdo do tempo de cada cena. Foi utilizado o aplicativo
Canva PRO® para compor o storyboard, o qual foi adquirido com recursos do projeto.
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Nesta fase, se deu a validagao prévia de conteudo (texto e imagem) quanto ao aspecto

técnico e quanto ao letramento em saude.
Segunda etapa — Producgao e Pds-Producéo do kit de Videos

a) Producédo: O kit de videos foi gravado utilizando-se o Filmora, um apliactivo
intuitivo quanto ao funcionamento. Solicitou-se a gestédo do prjeto do CNPq a alteragéo
da aquisi¢ao do aplicativo incialmente planejado. A alteragao foi autorizada (Apéndice
2) e este aplicativo trouxe a vantagem de sua licenga ser perpétua.

b) Pos-produgéo: Nesta etapa ocorreu a edicdo e organizagdo das gravagoes

para composicao final do kit de videos.

4.4.3 Elaboracao do podcast

Foi desenvolvido um podcast, cujos episddios contemplaram as diretrizes do
Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, mas de uma forma mais especifica e
complementar aos videos, enfocando o peso, o consumo de hortalicas e frutas, a
redugao do consumo de sal, a reducdo do consumo de agucares e doces e a redugao
do consumo de alimentos processados e ultraprocessados.

Inicialmente, a previsdo era desenvolver 13 episodios. Durante o inicio do
estudo, por sugestdo de um grupo especialista em letramento em saude de Portugal,
adicionou-se 7 episodios (episodios 0 a 6), referentes aos alimentos segundo seu grau

de processamento, mas com uma trilha sonora tipica brasileira.

Adicionalmente, optou-se por acrescentar mais 6 episdédios com enfoque
especifico em verduras, legumes e frutas, pois sdo alimentos cuja adesdo ao seu

consumo é menos prevalente entre a populagéo.

Desta forma, o podcast Meu NutriGuia ficou constituido por 26 episddios, que

foram assim distribuidos:

e Episddio 1: langamento do podcast (0 que €, a quem se destina e o que ira
abordar) + Ter um peso saudavel € bom para a saude.

e Episddio 2: Por que eu devo comer verduras e legumes?
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Episddio 3: Por que eu devo comer frutas?

Episddio 4: Por que eu devo diminuir o sal da minha alimentagao?

Episddio 5: Como eu posso diminuir o sal da minha alimentagcao?

Episddio 6: Por que eu devo diminuir agucar e doces da minha alimentacao?
Episddio 7: Como eu posso diminuir agucar e doces da minha alimentacao?
Episddio 8: O que sao alimentos naturais?

Episddio 9: O que sao alimentos processados?

Episodio 10: O que sao alimentos ultraprocessados?

Episddio 11: Porque eu devo diminuir os alimentos processados e tirar os
ultraprocessados da minha alimentagao?

Episddio 12: Como eu fago para reduzir diminuir alimentos processados e tirar
os ultraprocessados da minha alimentagéo?

Episddio 13: Um resumé&o para vocé: tenha a melhor alimentagdo que vocé
pode ter.

Episddio 0 (14): Temporada 2 do podcast Meu Nutriguia. Prazer de comer:
minha alimentag&o é natural.

Episdédio 1 (15): Prazer de comer: minha alimentac&o é natural — Alimentos
naturais.

Episdédio 2 (16): Prazer de comer: minha alimentac&o é natural — Alimentos
processados.

Episdédio 3 (17): Prazer de comer: minha alimentac&o é natural — Alimentos
ultraprocessados.

Episédio 4 (18): Prazer de comer: minha alimentagdo é natural — Poucos
alimentos processados e sem ultraprocessados.

Episddio 5 (19): Prazer de comer: minha alimentagdo é natural — Dicas para
controlar processados e ultraprocessados.

Episddio 6 (20): Prazer de comer: minha alimentagc&o é natural — Resumao do
prazer de comer.

Episddio 1 (21): Temporada 3: Prazer de comer: colorindo minha alimentagéo
com frutas, verduras e legumes. Prazer de comer: colorindo minha alimentacao
com frutas.

Episédio 2 (22): Prazer de comer: colorindo minha alimentagdo com frutas
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vermelhas.

e Episddio 3 (23): Prazer de comer: colorindo minha alimentagdo com frutas de
todas as cores.

e Episddio 4 (24): Prazer de comer: colorindo minha alimentagdo com verduras
e legumes.

e Episddio 5 (25): Prazer de comer: colorindo minha alimentagdo com verduras
e legumes de todas as cores.

e Episddio 6 (26): Prazer de comer: escolhendo, limpando e guardando frutas,

verduras e legumes.

Os episodios foram gravados, editados e hospedados na plataforma Anchor.
Esta plataforma ndo existe mais e foi transformada em Spotify for Creators. Foi
possivel fazer a migragdo da Anchor para esta. No momento ndo estdo sendo
realizadas gravagdes porque o programa terminou, mas, caso seja reativado, o Spotify
for Creators atualmente hospeda e distribui, mas a gravacdo e edicdo sao

direcionadas para um site parceiro, o Riverside.fm.

Tanto o Anchor como o atual Spotify for Creators distribuem os episodios de
podcast de acordo com as datas programadas. Esta distribuigcdo é automatica para os
agregadores, sendo que a plataforma distribui, entre outros, para o mais ouvido no
Pais, que é o Spotify (Associagao Brasileira de Posdcasters — Abpod, 2019). Também
para o Google Podcasts, que atualmente migrou para o Youtube Music, RadioPublic,
e Pocket Casts. Manualmente o podcast foi distribuido para a Apple Podcasts.

O passo a passo proposto por Jalali e El Bialy (2019), Silva (2019) e Peres e

Schmitz (2019) foi seguido para melhor qualidade dos episédios.

Os episadios tiveram duragéo variada de 2 a 8 minutos, na propostra de evitar
episodios longos. A recomendacgao € que estejam, no maximo, entre 5-15 minutos,
dependendo da complexidade do tema, todos com apoio completo de escrita para
gravacao (Jalali; El Bialy, 2019; Silva, 2019). O roteiro escrito do podcast foi

fundamentado no letramento em saude.
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4.5 Validacao do Programa Meu Nutriguia

A validagédo do Programa consistiu em uma avaliagdo dos videos e episodios
de podcast junto a especialistas e junto aos usuarios do SUS, lembrando que o
aplicativo ja havia sido validado previamente (Lima, 2019; Lima et al., 2022).

4.5.1 Validagao junto a juizes

Os critérios para escolha dos juizes foram sua experiéncia e qualificagdo na
area da nutrigdo, bem como seu conhecimento sobre a elaboragdo de material
educativo seguindo os pressupostos do letramento em saude e sobre a elaboragao de
materiais digitais.

Ndo ha uma recomendacdo unica quanto ao numero de especialistas
necessarios, de forma que foi adotada recomendacdo de Pasquali (2010), de 6 a 20
juizes, sendo incluidos seis (06) juizes.

Os critérios de inclusdo dos mesmos foram apoiados em considerag¢des de
Alexandre e Coluci (2011), sendo ter o titulo de doutor e ter pelo menos uma produgao
cientifica sobre o tema nos ultimos cinco (05) anos. Como produgéo cientifica, foram
consideradas as seguintes situagdes: autoria de dissertagdo ou tese sobre o tema;
orientagcdo de dissertagdo ou tese sobre o tema; autoria ou co-autoria de livros ou
capitulos de livros sobre o tema; autoria ou co-autoria de artigo sobre o tema;
responsabilidade por disciplina de pos-graduacédo (mestrado ou doutorado) sobre o
tema. A verificagdo do atendimento aos critérios de inclusdo foi realizada através de

consulta aos curriculos dos pesquisadores, disponiveis na Plataforma Lattes.

Os juizes selecionados receberam, através de e-mail, o seguinte material:

1. uma carta convite para participagao na pesquisa;

2. o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
3. o kit de videos desenvolvido, na forma de storyboard;
4. os episodios de podcast gravados;

5. o link para o formulario unico elaborado no Google Forms®, correspondente ao
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instrumento de validagdo dos storyboards. O instrumento utilizado foi o Instrumento
de Avaliagdo de Materiais Educativos (Pacient Education Materials Assessment Tool
(PEMAT), validado por Brito et al. (2019);

6. um instrumento adicional para avaliagdo de podcasts (Muniz, 2017; Muniz et al.,
2021).

O material foi considerado aprovado pelos juizes caso o indice de concordancia
entre eles fosse maior ou igual a 0,80 (Alexandre; Coluci, 2011), em relagdo aos itens
avaliados. No caso do PEMAT, concordancia com a opc¢ao “concordo”. No caso dos
episédios do podcast, concordancia com as opg¢des “concordo” ou “concordo

totalmente”.

4.5.2 Avaliagao junto ao publico-alvo

Os usuarios do SUS assistiram aos videos elaborados apo6s validacdo dos
storyboards pelos juizes e devidas corre¢des, e os avaliaram segundo instrumento
validado por Guimarades, Carvalho e Pagliuca (2015), uma vez que os videos
educativos fundamentados no LS podem se caracterizar como uma tecnologia

assistiva, segundo Sterns e Riley (2017).

O instrumento citado é composto por 19 itens e caracterizado em seis atributos:
objetivos, acesso, clareza, estrutura e apresentagdo, relevancia e eficacia,
interatividade. Como, no ato da avaliagéo pelos usuarios, os videos eram prontamente
apresentados, e ndo buscados nas plataformas de disponibilizagdo, os atributos

acesso e interatividade foram retiradas da analise.

Para fins de categorizag&o das respostas, as opgdes parcialmente adequado e
adequado foram agrupadas como adequado e as respostas com opg¢ao inadequado
como inadequado (Guimarées; Carvalho; Pagliuca, 2015). O instrumento de avaliagéao
utilizado nao estabelece ponto de corte quanto a concordancia de avaliadores. Dessa
forma, seguiu-se autores que referem, como aceitavel, percentual acima de 70% de

concordancia na opg¢éo “adequado” atribuidos por publico-alvo (Teixeira; Mota, 2011).

Para determinar o numero de integrantes do publico-alvo que deveriam avaliar

os videos, utilizou-se a referéncia de Teixeira e Mota (2011), que mencionam grupos
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de 9 a 12 integrantes. Nesta pesquisa, 10 pessoas participaram desta etapa.

Os videos foram assistidos todos no mesmo momento, na sequéncia em que
deveriam ser assistidos. Ao final de cada video, foi dada uma pausa para

preenchimento do instrumento de avaliagéo.

Os episodios de podcast foram ouvidos e avaliados segundo instrumento
desenvolvido por Alarcon e Blanca (2020), originalmente intitulado Questionnaire for
Assessing Educational Podcasts (QAEP). N&o havia instrumento para avaliagcdo de
podcast por publico-alvo, de forma que a equipe obteve autorizacdo para tradugao
deste e procedeu ao processo de validagédo previamente a sua aplicagdo. Quando na
versao brasileira, o instrumento passou a ser chamado Instrumento de Avaliacdo de
Podcast Educativo (IAPE). Obteve-se aceite para publicagdo desta validagao, a qual
foi disponibilizada parcialmente em 2022 (Alves et al., 2022) e na integra em 2024
(Sampaio et al., 2024).

Na avaliagcéo, baseou-se em Teixeira e Mota (2011) tanto para percentual de
concordancia do publico-alvo para considerar o material adequado (concordo e
concordo totalmente), como quanto ao numero de participantes. Mesmo assim foi

possivel incluir 30 pessoas para avaliar o podcast.

4.6 Implantacao do Programa Meu NutriGuia

Uma vez validado, o Programa Meu NutriGuia foi implantado. Esta etapa
correspondeu a capacitagao dos profissionais de saude do SUS e a intervencgao junto
aos usuarios do SUS com excesso de peso.

4.6.1 Capacitacao profissional

Esta capacitagdo ocorreu na modalidade a distancia, através da plataforma
Zoom, e compreendeu 40 horas. O curso foi composto por trés modulos, sendo 24h

sincronas e 16h assincronas.

Segundo solicitagdo da coordenagdo da SMS-Fortaleza e considerando
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compromissos dos profissionais de saude envolvidos, as atividades sincronas
ocorreram durante 6 semanas, um encontro a cada semana, com duragao de 4 horas

cada um.

As atividades assincronas foram distribuidas neste periodo e compreenderam
a leitura de textos de embasamento tedrico e acesso aos videos e episodios de
podcast do Programa Meu NutriGuia. O conteudo programatico do curso encontra-se
exibido no Quadro 2.

Quadro 2. Estrutura do curso de capacitacdo para profissionais de saude da
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza facilitadores da implantagdo do Programa
Meu NutriGuia. Fortaleza, 2024.

Médulo Tema Encontro Contetdo
| Guia Alimentar Para a 1 1. Acolhimento do grupo
Populagéo Brasileira 2. Apresentagao da Programacéo e Objetivos do Curso

3. Acordo de trabalho

4. Importancia da alimentagédo saudavel e adequada para a promogéo da salde e prevengédo de
doengas, com o foco no controle de peso

5. O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira como ferramenta de incentivo a alimentacéo
saudavel

6. Grau de processamento alimentar: conceito e recomendacgdes operacionais para sua aplicagdo
7. Recomendagdes e uma regra de ouro

2 8. Combinagéo de alimentos
9. Comer e comensalidade

3 10. Remogéo de Obstaculos ao acesso a alimentagao saudavel
11. Dez passos para uma alimentagéo saudavel — parte 1

4 11. Dez passos para uma alimentagéo saudavel — parte 2
Fechamento do Médulo |

Il Letramento em Salde 5 1. Acolhendo o grupo

2. Programagéo e objetivos do médulo 11

3. O que é letramento em salde

4. Consequéncias do baixo letramento em saude

5. Como identificar pessoas com baixo letramento em saude?
6. Praticas educativas e comunicativas letradas em saide
Fechamento do Médulo Il

1l Pratica de aplicagdo da 6 1. Dramatizagéo (Role play) das consultas do Programa Meu NutriGuia
intervengéo do
Programa Meu NutriGuia

O curso aconteceu no periodo de agosto a outubro de 2021, havendo a
formacao de trés turmas. Ressalte-se que foi elaborado um e-book intitulado Curso de
Capacitagao: Programa Meu NutriGuia na Atencdo Primaria a Saude - Manual para
Facilitadores (Sampaio et al., 2023), disponivel em https://www.uece.br/nutrindo/wp-
content/uploads/sites/82/2023/07/Programa-Meu-NutriGuia-Manual-do-
Facilitador.pdf.

Tal e-book viabiliza a reproducao deste curso em outras realidades. Este e-
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book também esta disponivel no Apéndice 3 deste relatorio. Vale destacar que
oferecemos o curso a todos os profissionais das UAPS, mas foi solicitado que esta
atividade ocorresse no inicio de 2025, devido a muitas demandas que ocorreram na
esfera publica devido as eleigbes nacionais para prefeituras.

4.6.2 Agoes de intervengao para reduciao do sobrepeso e obesidade entre
usuarios do Sistema Unico de Saude

A intervencgao teve a duracdo de 6 meses, uma vez que é considerado o tempo

minimo necessario para se conseguir resultados mensuraveis (WANG et al., 2017).

Houve dois grupos de usuarios (controle e interveng&o) com excesso de peso,
os quais foram avaliados quanto a perda ponderal neste periodo de 6 meses. Foram
seguidos os seguintes procedimentos operacionais:

1) Primeira consulta: os participantes (intervencéo e controle), apds assinarem o termo
de consentimento livre e esclarecido, responderam a um instrumento para
caracterizagdo demografica e socioeconémica; tiveram peso e altura aferidos;
responderam a um questionario de frequéncia alimentar, ja validado no Brasil
(MOLINA et al., 2013), para se conhecer seus habitos alimentares; preencheram o
formulario de marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN); e responderam a um questionario de letramento em saude, o
Health Literacy Questionnaire (HLQ) na versao validada para o Brasil por Moraes et
al. (2021) - HLQ-Br. Também na primeira consulta os pacientes do grupo intervengao
foram orientados quanto a alimentagao a ser seguida (Apéndice 4), representada por
14 orientacdes gerais e em acordo com o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira.
Os pacientes do grupo controle receberam orientagdes pelos profissionais das UAPS,
segundo protocolo destas.

2) Acompanhamento: O grupo controle foi acompanhado mensalmente, de acordo
com o protocolo das UAPS, sem contato interconsulta, mas com afericdo de peso
mensal. O grupo intervencédo foi acompanhado mensalmente, mas houve contato

telefébnico semanal do profissional de saude (através de mensagem de texto ou whats
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app), no inicio, sendo que este acompanhamento passou a ser quinzenal, a pedido
dos participantes, que referiram que n&o tinham tempo para tal contato de forma mais
frequente. Nos contatos interconsulta foram disponibilizados os acessos ao aplicativo,
videos e episodios do podcast, como detalhado mais adiante. Na consulta mensal do
grupo intervengao foram investigadas dificuldades e facilidades do periodo e consumo
alimentar através do método recordatorio de 24 horas, bem como ocorreram novas

afericdes de peso.

A disponibilizagdo dos videos e episddios do podcast para o grupo intervengao

foi de acordo com o seguinte cronograma:

e Semana 1-Videos 1,2e 3
e Semana?2-Videos4eb5
e Semana 3-Videos6,7e8

e Semana 4 -Videos9e 10

Esta sequéncia foi orientada para ser seguida na mesma ordem,
semanalmente, até o final do estudo, como forma de sedimentar os conhecimentos

através da repeticdo programada.

O participante ficou com acesso ao conjunto completo de videos apds a 42
semana. Desta forma, além do esquema programado, o participante poderia escolher

assistir, quantos vezes quisesse, um ou mais videos de sua preferéncia.

Os episddios de podcast foram liberados a partir da 5% semana, um por
semana, sendo o de numero 13 na semana 17. A partir da semana 18 e ata a 24 os
participantes foram orientados a escolher um episddio de sua preferéncia para ouvir
novamente uma vez por semana. Nao foi exigido o acesso aos demais episodios, pois

a programacéo prevista incluia 13 episddios.

Desta forma, a partir da semana 5 o participante passava a receber, na mesma

semana, conteudo de videos e de podcast.

Paralelamente, o acesso ao aplicativo foi também acompanhado, desde o inicio

do estudo, através da monitorizagao de sua utilizagao.
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Como o processo de intervengao foi bem complexo, a equipe de pesquisa
elaborou em manual de treinamento para todos os assistentes de pesquisa (bolsistas),
a fim de facilitar a operacionalizag&o da intervencéo. Este foi desenvolvido como um
e-book, intitulado Programa Meu NutriGuia — Letramento em Saude, Inovagéo,
Obesidade — Manual do Assistente de Pesquisa (Vasconcelos et al., 2023) e pode ser
encontrado através do link https://www.uece.br/nutrindo/wp-
content/uploads/sites/82/2023/07/Programa-Meu-NutriGuia-Manual-do-Assistente-
de-pesquisa.pdf.

O referido manual também pode servir de modelo para aplicagcdo em outras

realidades e encontra-se no Apéndice 5.

4.6.3 Avaliagao do Programa Meu NutriGuia

A avaliagdo do programa junto ao grupo intervencgao foi realizada através de:
a) acessos ao aplicativo, aos videos e aos episodios de podcast; b) informagdes
diretas fornecidas pelos participantes quanto a utilidade das ferramentas citadas,
interesse despertado, facilidades e dificuldades; c) ades&o as orientagdes; d) perda
ponderal mensal e ao fim de 6 meses. Quanto ao grupo controle foram registradas as
atividades realizadas nas consultas e as perdas de peso mensais e ao final de 6
meses, de acordo com o protocolo das UAPS.

Adicionalmente, a avaliagdo do aplicativo foi realizada utilizando a a estatistica
fornecida pelo desenvolvedor (acessos e cadastros). Os videos foram avaliados pelos
acessos aos canais em que foram disponibilizados e os episodios de podcast através
da estatistica disponibilizada pelo Anchor (atualmente Spotify for Creators).

Foi ainda determinado o perfil dos participantes (grupo intervengéo e grupo
controle) quanto a dados demograficos e socioecondémicos, antropométricos, de
letramento em saude e de consumo alimentar. Este ultimo foi avaliado em relagédo aos
marcadores do SISVAN e quanto a ingestdo de alimentos in natura e minimamente
processados, processados e ultraprocessados.

O calculo do consumo alimentar foi realizado no aplicativo gratuito NutraBem.
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Inicialmente havia sido programada a aquisicdo do Nutrition Data System for Research
— Nutritional Analysis Software, um software bastante valorizado no mundo, cujo custo
era 6050.00 dolares americanos ou, na conversao da época, com um dolar
equivalente a R$ 5,28, o valor de de aquisicdo era R$ 31.944,00. Por ocasido da
compra do produto, os integrantes da pesquisa consideraram a operacionalizagdo deste
software muito complexa, além das dificuldades representadas pelo mesmo estar em
lingua inglesa. Assim, foi solicitata autorizagdo para mudar a rubrica para pagamento
de publicagéo de artigo cientifico em revistas internacionais Qualis A1 ou A2, o que foi
autorizado (Apéndice 6)

Devido ao envolvimento de bolsistas de iniciacao cientifica, foi possivel avaliar
outros dados de consumo alimentar ndo previstos para o projeto, como o padrao
empirico de inflamacé&o da dieta — EDIP-SP, indice validado no Brasil por Norde et al.
(2020) e o indice da dieta da saude planetaria — PHDI, construido e validado no Brasil
(Cacau et al., 2021). Tais informag¢des podem contribuir para auxilar ainda mais o
direcionamento de acdes educativas nas UAPS. O protocolo definido pelos autores
citados foi utilizado para determinar o EDIP-SP e o PHDI, respectivamente.

Mediante parceria com o projeto “Perspectivas e desafios do aprimoramento do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional: uma abordagem de métodos mistos”,
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq), do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagbes (MCTI), por meio do Edital
MS-SCTIE-Decit/CNPq n° 26/2019 do CNPq, Processo n° 442852/2019-3, foi possivel
enriquecer este estudo com um retrato nacional sobre obesidade e consumo alimentar

através da analise de dados secundarios do SISVAN Web.

Devido ao acréscimo de dados ao projeto original, vale citar as analises
estatisticas efetuadas.

Considerando o EDIP-SP e o PHDI, os dados alimentares foram tabulados para
apresentacao de acordo com os autores dos indices (Norde et al., 2020; Cacau et al.,
2021), também estabelecendo-se valores de médias ou medianas e desvio-padrdo ou
intervalo inter-quartil. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a

normalidade da distribuicdo das variaveis.
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No caso dos dados secundarios, foram descritas as frequéncias absolutas e
relativas de cada variavel independente e estimada a razdo de prevaléncias (RP) e o
respectivo intervalo de confianga de 95% (IC95%).

O desfecho do estudo — perda ponderal — foi avaliado aos 180 dias de
intervenc&o, comparando-se o peso perdido do grupo intervengéo e do grupo controle.

Variaveis qualitativas foram expressas em valores absolutos (n) e relativos (%).
Variaveis quantitativas foram expressas em média e desvio padrdo. As caracteristicas
dos grupos foram comparadas pelo teste Qui-quadrado. O teste de McNemar foi
utilizado para comparacdo entre os periodos antes e depois. A medida estatistica
utilizada para estimar o efeito da intervengdo nos marcadores do consumo alimentar
foi odds ratio (OR) e intervalo de confianga (IC) de 95%, obtidos por regressao
logistica bruta e ajustada por escolaridade. Para analises do impacto da intervencéo
no IMC, foram utilizados modelos lineares ajustados por escolaridade, faixa etaria e
sexo. Considerou-se significante p<0,05. Para todas as analises foi utilizado o pacote
estatistica SPSS versao 22.0.

Considerando a duracédo do estudo e os relatos de perdas da amostra por
desisténcia ou ndo adesdo completa em estudos que visam controle da obesidade
(Burgess; Hassmeén; Pumpa, 2017), foi adotada a estratégia de analise por intengéo
de tratar (Gupta, 2011).

4.7Plano de divulgagao das agoes e resultados decorrentes do estudo

A principio a divulgagao das a¢des e resultados decorrentes do estudo para o
meio académico foi efetuada por meio de artigos cientificos, trabalhos apresentados em

eventos cientificos e entrevistas.

Para a divulgacao junto a sociedade em geral, foi contratado um profissional do
marketing. Uma jornalista integrante do grupo de pesquisa, que também era estudante
de Nutricdo a época do inicio do estudo, acompanhou as acdes delineadas,
assumidas posteriormente por outra profissional de marketing. A divulgagéo foi



48

programada para ocorrer na rede social Instagram (@meunutriguia) e através de um blog

(meunutriguia.blogspot.com).

Além disso, foi agendado, para o inicio de 2025, um encontro com a gestdo e
profissionais de saude da SMS-Fortaleza, para apresentacdo dos resultados finais do
projeto e sugestdo de estratégias visando a implantagdo e implementagdo da

intervenc&o na APS e garantindo sua sustentabilidade.

O site do Grupo de Pesquisa NUTRINDO - Letramento em Saude, Nutricdo e
Doencas Crénico-Degenerativas também expde noticias relacionadas ao projeto
periodicamente, inclusive com os links de acesso aos manuais citados

(http://lwww.uece.br/nutrindo).

4.8 Aspectos éticos

O projeto foi delineado de acordo com a Resolugdo 466/2012 que rege
pesquisas com seres humanos e esta aprovado, em sua versdo mais ampla, pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do
Ceara, CAAE 69459317.0.0000.5534 (Anexo A). Ressalta-se que, como a versao
mais ampla da pesquisa € um projeto tipo guarda-chuva, ja houve varias emendas ao

mesmo. A versdao constante no Anexo A € a ultima versido aprovada.
Foi obtida autorizagdo da SMS-Fortaleza (Apéndice 7).

Os participantes foram devidamente informados sobre a pesquisa e sua
participacdo foi condicionada a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, tanto considerando os juizes para validagdo de videos e podcast
(Apéndices 8 e 9, respectivamente), como o publico-alvo para participagdo na
pesquisa (Apéndice 10) e na avaliagao de videos e podcast (Apéndice 11).

Como foi realizada validacdo de um instrumento de avaliacdo de podcast por
publico alvo, foi elaborado um TCLE para juizes realizarem também esta atividade
(Apéndice 12).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo esta dividido em dois sub-capitulos. O primeiro é referente a
construgédo e validagdo dos materiais educativos para a intervengdo e o segundo

refere-se ao ensaio clinico realizado.

5.1 Construcgao e validagao dos materiais educativos do estudo

Como referido no inicio deste estudo, foram utilizados trés materiais educativos

apoiados na tecnologia da informacg&o e fundamentados no letramento em saude.

O aplicativo LISA Obesidade ja havia sido previamente validado e passou por
um processo de re-design (Oliveira et al., 2018; Lima, 2019; Lima et al., 2022).

O LISA Obesidade foi construido com metodologia hibrida, podendo ser
acessado nos sistemas Android e iOS. A disponibilizagdo do aplicativo, gratuitamente,
nas lojas Google Store e Apple Store, ocorreu em junho de 2021. Até o momento o
aplicativo contabiliza 268 acessos.

Devido a caracteristicas operacionais da Apple, havia atualizagbes constantes
dos aplicativos disponiveis no sistema iOS, o que dificultou o funcionamento do LISA
Obesidade neste sistema. Nao se pode afastar a possibilidade de ter havido

desisténcia de procura do aplicativo, decorrentes de dificuldades de acesso.

5.1.1 Construcao e validagao dos videos

Previamente a elaboragdo dos storyboards e respectivos videos, foi realizada
uma analise comparativa entre os videos referentes ao Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira disponibilizados pela Secretaria de Atenc¢ao Primaria a Saude
(SAPS) do Ministério da Saude, em seu canal no Youtube, e os roteiros criados para

este estudo, roteiros estes fundamentados no letramento em saude.

A SAPS desenvolveu dez videos educativos sobre os temas abordados no Guia
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Alimentar para a Populagéo Brasileira. A partir dos videos foram transcritos os roteiros
la existentes e comparados com os roteiros desenvolvidos para este estudo. Os
resultados foram tanto apresentados em eventos cientificos, como publicados (Cabral;
Sampaio; Carioca, 2023), conforme producgao cientifica presente no relatério técnico

da execugao do projeto.

Os temas dos videos liberados pela SAPS s&o: Principios do guia alimentar
para a populacdo brasileira; Alimentos ultraprocessados; Alimentacdo in natura-
minimamente processados; Habilidades culinarias e o tempo; Obstaculo: Informagao
e Publicidade; Obstaculo: custo e oferta; Rotulagem; Importéncia da comensalidade;
Cinco dicas imbativeis para uma alimentacao saudavel; Alimentos processados: dleo,

gorduras, sal e agucar.

Como ja descrito, os titulos dos videos deste projeto sdo: O que € um peso
saudavel; Como meu peso pode proteger minha saude; O que € uma alimentagéo
saudavel: conhecendo e selecionando alimentos quanto ao grau de processamento;
O que é uma alimentagéo saudavel: 4 regras para vocé nao esquecer; O que € uma
alimentagao saudavel: Uma regra de ouro; O que é uma alimentagdo saudavel: Como
combinar os alimentos; O que é uma alimentag&do saudavel: Comer ndo € sé engolir
os alimentos; Sdo s6 10 passos para ter uma alimentagao saudavel;, Como eu posso
ter uma alimentacdo saudavel e perder peso; Dicas para o planejamento da
alimentacao no dia a dia.

Para a analise da métrica dos textos, utilizou-se o site separarensilabas.com na
lingua portuguesa, que apresenta o total de silabas, palavras, oragdo e demais
relagcdes associadas a esses dados, tais como média de silabas por palavra e de
palavras por frase. Tanto os roteiros elaborados para o Programa Meu NutriGuia,
como os transcritos a partir dos videos da SAPS foram avaliados pelo indice de
legibilidade FrePort, adaptado de Flesch para a lingua portuguesa. Esse indice adota
uma pontuagcdo que considera o numero de silabas por palavra e a quantidade de
palavras por sentenca, de forma a posicionar os textos analisados dentro de uma
escala de 100 pontos. O indice foi aplicado em cada roteiro, adotando como referéncia
os seguintes intervalos: 100-75: muito facil (demanda até os primeiros 4 anos de

escolaridade); 74-50: facil (demanda da quinta a oitava série de escolaridade); 49-25:
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dificil (demanda por escolaridade equivalente ao ensino médio e superior); abaixo de
25: muito dificil (textos académicos) (MARTINS et al., 1996).

A Tabela 1 exibe os achados, onde se constata que, sob a ética do letramento
em saude (Vasconcelos; Sampaio; Vergara, 2018), os videos do Programa Meu
NutriGuia estdo mais adequados, com uma maior proporcéo de palavras curtas e com
uma demanda por anos de estudo menor, mostrando textos faceis (compreensdo com
o ensino fundamental), enquanto os do outro bloco foram considerados dificeis

(compreensao com ensino médio). As diferengas foram significantes.

Tabela 1. Analise da métrica dos roteiros para transmissao dos conteudos do Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira elaborados pela Secretaria de Atencéo Primaria
a Saude e pelo Programa Meu NutriGuia. Fortaleza, 2020-2024.

SAPS* Programa Meu NutriGuia**

média DP IC média DP IC p-valor
% de monossilabas e 62,93 0,92 60,85-65,01 72,93 0,73 71,27-74,59 p<0,001
dissilabas
% de polissilabas 17,47 1,32 14,79-2045 7,84 0,99 5,61-10,07 p<0,001
Silabas por palavras 2,23 0,24 217-2,28 2 0,02 1,96-2,04 p<0,001
Palavras pororacdao 17,58 0,59 16,25-18,91 989 0,31 9,20-10,59 p<0,001
indice FrePort 4251 6,84 37,62-4740 7361 5,64 69,57-77,65 P<0,001

*SAPS: Secretaria de Atengdo Primaria a Satide; **Programa Meu NutriGuia: pesquisa financiada na Chamada
no. 27/2020, processo 442198/2020-5 do CNPq.
A Tabela 2 exibe o detalhamento da demanda por anos de estudo de cada roteiro.
Observa-se que todos os roteiros do Projeto obtiveram classificagdo muito facil ou facil,
enquanto todos os da SAPS tiveram classificacao dificil.

O Quadro 3 mostra as diferengas de linguagem entre os roteiros produzidos pela SAPS
e pelo Prograam Meu NutriGuia, especificamente em se tratando do grau de processamento
dos alimentos. Observa-se maior clareza ao se utilizar os fundamentos do letramento em

saude (Vasconcelos; Sampaio; Vergara, 2018).
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Tabela 2. Classificacdo dos roteiros para transmissao dos conteudos do Guia Alimentar para
a Populacao Brasileira quanto ao indice de legibilidade, nivel de leitura e escolaridade exigida
para compreensdo. Programa Meu NutriGuia. Fortaleza, 2020-2024.

SAPS* Projeto Meu NutriGuia
Roteiro FrePort Leitura Escolaridade Roteiro FrePort Leitura Escolaridade
01 38,9 Difici EM e superior 01 78,8 Muito Facil 12-5%ano
02 38,9 Difici EM e superior 02 75,9 Muito Facil 12-5%no
03 32,6 Dificil EM e superior 03 65,3 Facil 6°-9° ano
04 531 Difici EM e superior 04 68,9 Facil 6°-9° ano
05 459 Difici EM e superior 05 76,2 Muito Facil 12-5%ano
06 46,3 Dificil EM e superior 06 71,8 Facil 6°-9° ano
07 470 Difici EM e superior 07 81,2 Muito Facil 12-5%ano
08 39,8 Dificil EM e superior 08 72,2 Facil 6°-9° ano
09 49,3 Difici  EM e superior 09 66,1 Facil 6°-9° ano
10 33,3 Difici EM e superior 10 79,7 Muito Facil 12-5%ano

*SAPS: Secretaria de Atengdo Primaria a Satide; **Programa Meu NutriGuia: pesquisa financiada na Chamada
no. 27/2020, processo 442198/2020-5 do CNPq. EM = ensino médio.

Quadro 3. Quadro comparativo dos roteiros elaborados pela Secretaria de Atencao
Primaria a Saude e pelo Programa Meu NutriGuia, quanto as definigdes de alimentos
segundo grau de processamento, contidas no Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira. Programa Meu NutriGuia. Fortaleza, 2020-2024.

Conceitos

Alimentos in natura

Alimentos
minimamente
processados

SAPS*
“sdo obtidos diretamente de
plantas ou de animais e nao
sofrem qualquer alteracéo
ap6s deixar a natureza”

“s&o alimentos in natura que
foram submetidos a limpeza e
remocao de partes nao
comestiveis ou indesejaveis,
fracionamento, moagem,
secagem, fermentagao,
pasteurizagao, refrigeragéo,
congelamento. Ou seja,
processos minimos que nao
adicionam nada em sua
composicao.”

Programa Meu NutriGuia**
“Sao aqueles que vém direto das
plantas ou dos animais. Esses
alimentos chegam na nossa casa
sem passar por mudangas. Ou
seja, eles chegam do jeito que
saem da natureza.

“Os alimentos minimamente
processados também vém das
plantas ou dos animais. S6 que
eles precisam de pequenas
mudangas até chegarem na
nossa mesa.

Eles podem precisar ser limpos e
tiradas as partes que a gente ndo
come. Por exemplo, o arroz e o
feijao. Eles séo limpos e depois
colocados no saco.

Tem alimento que precisa tirar a



Alimentos “sao fabricados pela industria
processados com a adicéo de sal ou agucar
ou outra substancia de uso
culinario alimentos a in natura
para que durem mais”

Alimentos “sao formulagbes industriais
ultraprocessados feitas em fabricas. Muitos
desses produtos séo versdes
artificiais de alimentos que
incluem substancias extraidas
do petréleo e do carvao”
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agua dele, como o leite em po e
as frutas secas, como a uva
passa.

Outros alimentos sdo moidos,
como a farinha de mandioca ou
farinha de trigo.

E ainda tem os que precisam ser
fervidos ou congelados. Por
exemplo, o leite liquido de caixa e
as carnes congeladas. “

“Quando o alimento recebe
outros ingredientes na industria,
ele muda de nome. Esses
ingredientes podem ser sal,
agucar, gordura ou conservantes.
O alimento recebe esses
ingredientes para durar mais e
para ficar mais saboroso.
Quando isso acontece, ele passa
a se chamar alimento
processado.”

“sao feitos nas industrias com
muitos produtos que nao sao
encontrados na natureza.

Esses produtos sdo feitos em
laboratodrio. Eles sdo colocados
nos alimentos para dar mais cor,
mais sabor e para fazer eles
durarem mais.”

*SAPS: Secretaria de Atengao Primaria a Saude; **Programa Meu NutriGuia: pesquisa financiada na

Chamada no. 27/2020, processo 442198/2020-5 do CNPq

Considerando a constru¢ao dos storyboards e dos videos, o artigo referente a

validagao dos mesmos foi publicado, como presente na producao cientifica do relatorio

técnico da execucao do projeto.

Os storyboards tém os mesmos nomes dos roteiros. Eles foram analisados por

juizes especialistas. Estes foram integrados por cinco mulheres e um homem, todos

nutricionistas, quatro com titulo de doutor e dois com pds-doutorado, com tempo de

experiéncia na area variando de 4 a 10 anos.

A Tabela 3 mostra que todos os sforyboards obtiveram percentual de

concordancia elevado para aceitacdo dos mesmos, sendo a menor média de

pontuagao obtida igual a 95,8%, o que expressa o nivel de concordéncia entre os
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juizes quanto a um 6timo potencial de compreenséao e aplicagdo do material validado.

O storyboard 03 recebeu “discordo” no critério potencial de aplicagdo quanto a

“‘explicar como usar quadros, tabelas ou diagramas para realizar agdes”, o que baixou

sua pontuacao para 75%. No entanto, nesse material ndo consta nenhum dos itens

citados. Talvez a melhor opgao de analise fosse “n&o se aplica”.

Tabela 3. Percentual de concordancia dos juizes para aceitacdo dos storyboards

construidos sobre alimentagdo saudavel para usuarios da Atencédo Primaria a Saude

quanto ao potencial de compreensao e aplicagdo. Programa Meu NutriGuia. Fortaleza,

2020-2024.
Juizes

Storyboard Critérios 01 02 03 04 05 06 Média
01 PC 100% 100% 100% 91% 100% 92%  97,2%
PA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%

02 PC 100% 100% 92% 100% 100% 100% 98,7%
PA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%

03 PC 100% 100% 92% 100% 100% 92%  97,3%
PA 100% 75% 100% 100% 100% 100% 95,8%

04 PC 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%
PA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%

05 PC 100% 100% 92% 100% 100% 100% 98,7%
PA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%

06 PC 100% 100% 90% 100% 100% 100% 98,3%
PA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%

07 PC 100% 100% 92% 100% 100% 100% 98,7%
PA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%

08 PC 100% 100% 92% 100% 100% 100% 98,7%
PA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%

09 PC 100% 100% 92% 100% 100% 100% 98,7%
PA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%

10 PC 100% 100% 92% 100% 100% 100% 98,7%
PA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%

PC: Potencial de Compreenséo; PA: Potencial de Aplicagao (Brito et al., 2019)

Apesar dessa concordancia geral, algumas modificagbes foram sugeridas

pelos juizes e foram acatadas, principalmente relacionada ao texto, de forma a se

tornar mais claro e padronizar a forma de abordar o publico durante a fala. O Quadro

4 traz as sugestdes dos juizes e as reformulag¢des efetuadas. Houve sugestdes d

emudanca em apenas trés storyboards.
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Quadro 4. Modificagdes nas informagdes contidas nos storyboards sugeridas pelos

juizes especialistas. Programa Meu NutriGuia. Fortaleza, 2020-2024.

Antes |Quando falamos em peso saudavel, queremos dizer uma faixa de
Storyboard 01 peso.

Depois |Quando falamos em peso saudavel, queremos dizer um intervalg
de peso.

Antes |Essa gordura fica nos nossos 6rgaos e no nosso sangue.

Storyboard 02 Depois |Essa gordura fica nos nossos 6rgaos (por exemplo: figado) e no

NOSSO sangue.

Antes |O problema é que esses produtos a mais mudam para pior 0s
Storyboard 03 nutrientes do alimento.
Depois |O problema é que esses ingredientes a mais mudam para pior 0s
nutrientes do alimento.

Foi elaborado um e-book referente aos storyboards construidos. O link de
acesso ao mesmo esta na playlist do canal do grupo de pesquisa no youtube,
Nutrindo-Laboratério de Nutrigdo e Saude Coletiva, @nutrindo-laboratoriodenutr6797.
Mas ele também pode ser acessado diretamente pelo link:
https://drive.google.com/file/d/1TuMKClzqyWg4EAZ227zi-3vzqCy59Vg8S/view. Além
disso, 0 e-book completo esta no Apéndice 13.

Apos a validagdo dos storyboards foram contruidos os videos, também
disponiveis na playlist supracitada. O tempo de duragéo variou de 2:50 a 7:58 minutos,
com média de tempo de 4:44 minutos.

Os videos foram avaliados por 10 integrantes do publico alvo, como referido na
Metodologia. Estes usuarios assistiram aos videos, em uma televisdo conectada ao
computador, via cabo HDMI. Estas pessoas tinham idade entre 20 e 54 anos, em sua
maioria mulheres (70%), com escolaridade variando do analfabetismo a pos
graduagéo (10%-analfabetos, 10% - fundamental incompleto, 10% - ensino médio
incompleto, 40% - ensino superior incompleto, 20% - superior completo e 10% - pos-
graduagédo), o que retrata um publico heterogéneo em relagéo a escolaridade. Como
foi um periodo na vigéncia da pandemia COVID-19, pode-se especular que esta
distribuicdo de escolaridade, com 70% tendo acima do ensino médio, deva-se ao fato
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de muitos trabalhadores terem perdido seus empregos no periodo e os planos de
saude associados a estes empregos, 0 que os levou a procura do SUS. Mas tal fato
nao foi investigado no presente estudo, por fugir ao seu escopo.

De acordo com os dados expressos na Tabela 4, todos os videos foram
considerados adequados, uma vez que a concordancia das respostas nesta opgcao
variou entre 80 e 100%, resultados superiores aos estabelecidos para considerar

aprovacao.

Os critérios “Estimula aprendizagem sobre o conteudo abordado” e “Apresenta
informagdes necessarias para melhor compreensdao do conteudo” obtiveram

pontuagdo maxima por todos os avaliadores.

Os achados permitem considerar os videos validos para promover agoes

educativas junto a usuarios da atencdo primaria a saude com excesso de peso.

Varias sdo as vantagens da utilizagdo de videos como ferramenta educativa,
pois envolvem a possibilidade de voltar e assistir quantas vezes forem necessarias,
de arquivamento dos videos para acesso posterior, a flexibilidade de acesso, podendo
ser retomado em qualquer recurso tecnoloégico e em qualquer horario, a possibilidade
de substituir apresentagdo ao vivo, dentre outras (Pastor Junior; Tavares, 2019).

A validagdo e avaliagdo do material produzido € positiva, ao garantir
informacgdes corretas, objetivas e coerentes com o publico a que se destina (Galiza et
al., 2023). A busca por essa avaliagao positiva pelo publico-alvo é fundamental porque
garante a adequacéo sociocultural do material desenvolvido e favorece o processo de
empoderamento da area abordada (Souza et al., 2022).
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Tabela 4. Percentual de concordanciade usuarios da atencio primaria a saude para aceitacéo dos videos sobre alimentacao

saudavel. Programa Meu NutriGuia. Fortaleza, 2020-2024.

Videos

Atributos Critérios 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

Re'ac'onaZgﬁrg;“:%;bordado N 100% 90% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%

Esclarece as duvidas sobre o

. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 90% 100% 100%
conteudo abordado

Objetivos Estimula aprendizagem sobre o

12 aprendizagem s 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%
EStimUIic?r?(:rSi?g;Zngjefgjtoie NOVOS  gh9  80% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%

Apresenta informagbes necessarias
para melhor compreensao do 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

conteudo

Clareza afe%r:fgé‘gOalgzl']gfgrr]”;igz;g:;aes 90% 80% 100% 90% 100% 90% 90% 100% 100%  100%
Apresenta i”;?r:q”;f‘e‘fes demodo  gho  100% 90% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%
Ectrutura o Aprese”tir‘g:;‘;‘;zde forma 90% 90% 90% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%
Apresentagao Possui es”atéa%i;t?faaprese”tagao 90% 90% 90% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%
Permite-lhe ;‘E)fr'gggf]fa%roe oconteddo  gh0.  4009% 100% 100% 100% 100% 100% 90%  90%  100%

Desperta seu interesse para utiliza-la  100% 100% 100% 100% 100% 90% 100% 90% 100% 100%

Relevancia e

eficacia Estimula mudanca de 90% 90% 100% 90% 90% 80% 90% 100% 100%  100%
comportamento em vocé

Reproduz o conteudo abordado em

) 80% 80% 90% 80% 90% 100% 80% 80% 90% 90%
diferentes contextos
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Adicionalmente, a elaboracdo de videos baseados no letramento em saude
agrega o fator desafiador de ser compreendido por aqueles de menores niveis de
escolaridade. Para isso, alguns pressupostos devem ser seguidos: as palavras devem
ser claras, curtas, simples e familiares ao publico; as sentencas devem ser curtas,
com no maximo 40 a 50 caracteres; termos técnicos devem ser evitados e, na
impossibilidade de evita-los, explicar o termo; utilizar voz ativa e dirigir-se ao usuario
quando descrever agdes; identificar claramente ao menos uma agao que o usuario
possa executar, dividindo-a em passos explicitos e faceis de seguir; utilizar recursos
visuais para facilitar a compreenséo; velocidade adequada de fala, nem muito rapido,
nem lento demais; os conteudos escritos (se aplicaveis) devem ser legiveis e
apropriados ao publico; e uma ordem légica e sequencial deve ser seguida, ilustrando
cada passo (Brito et al., 2019; Shoemaker; Wolf; Brach, 2013).

Vale destacar que foi concedida mencgao honrosa ao trabalho “Videos letrados
sobre o Guia Alimentar brasileiro: uma avaliagao por usuarios da atenc¢ao basica, pela
2a. Conferéncia da Rede Brasileira de Letramento em Saude (REBRALS), em 2022.

5.1.2 Construgao e validagao do podcast

O podcast foi validado por 6 juizes. Todos os especialistas eram do sexo
feminino e docentes universitarios. A maioria era enfermeira (66,7%), na faixa etaria
de 30-40 anos (66,7%) e tinha 10-20 anos de formacgao profissional (66,7%).

Os episddios foram bem avaliados pelos especialistas, como demonstrado na
Tabela 5, atingindo indice de concordancia de aprovagado maior que o estabelecido a
priori. Como o episddio zero da Temporada 2 foi apenas uma apresentacao do que

seria esta temporada, o mesmo n&o foi submetido aos juizes.

A utilizagdo de uma trilha sonora associada a uma vinheta na temporada 2 n&o
mostrou diferengas importantes na avaliagdo dos juizes, mostrando que para os

especialistas este fator ndo é importante.

Ressalte-se que ndo houve escolha das alternativas discordo ou discordo
totalmente. Alguns especialistas marcaram opgdes de “n&do se aplica” ou de “nem
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concordo nem discordo” para alguns itens, sem influéncia na avaliagao global.

Tabela 5. indice de concordancia entre juizes (n = 6) na avaliagdo do Podcast Meu
NutriGuia na emissdo do parecer concordo totalmente ou concordo, segundo o
episodio do podcast e seus atributos. Programa Meu NutriGuia. Fortaleza, 2020-2024.

Episddios do Atributos do podcast

podcast Contetido | Funcionalidade | Aparéncia | Ambiente sonoro
T1E1 1,00 1,00 1,00 1,00
T1E2 1,00 1,00 1,00 1,00
T1E3 1,00 1,00 1,00 1,00
T1E4 1,00 1,00 1,00 0,98
T1E5 1,00 1,00 0.98 1,00
T1E6 1,00 1,00 1,00 0,98
T1E7 1,00 1,00 0,98 0,98
T1E8 1,00 1,00 1,00 0,95
T1E9 1,00 1,00 1,00 0,93
T1E10 1,00 1,00 1,00 0,95
T1E11 1,00 0,97 1,00 1,00
T1E12 1,00 1,00 0,98 0,95
T1E13 1,00 1,00 0,96 0,91
T2E1 1,00 0,97 0,98 0,98
T2E2 0,98 0,97 0,98 0,95
T2E3 0,98 0,97 0,98 0,95
T2E4 0,96 0,92 0,98 0,91
T2E5 0,98 0,97 0,94 0,95
T2E6 0,98 0,97 0,98 0,90
T3E1 1,00 1,00 0,98 1,00
T3E2 1,00 1,00 1,00 1,00
T3E3 1,00 1,00 1,00 1,00
T3E4 1,00 1,00 1,00 0,98
T3E5 1,00 1,00 1,00 1,00
T3E6 1,00 0,98 0,98 0,98

T = Temporada; E = Episodio

A Tabela 6 mostra os resultados obtidos junto ao publico alvo. Como exposto
na Metodologia do estudo, o atributo Acesso e Uso néo foi avaliado porque o podcast
foi entregue aos usuarios, ndo demandando que eles buscassem 0 mesmo, assim
como a questdo referente a capa ndo foi perguntada porque os participantes
receberam apenas os episédios gravados para avaliagéo.

Observa-se que o indice de concordancia nas respostas concordo fortemente
e concordo foi bastante alto em todos os trés atributos avaliados. Mais uma vez as
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meédias ultrapassaram o critério de aprovacao do episddio e ndo houve resposta

abaixo deste critério.

Tabela 6. indice de concordancia do publico alvo (n = 30) na avaliagdo do Podcast
Meu NutriGuia na emissao do parecer concordo fortemente ou concordo, segundo o

episodio do podcast e seus atributos. Programa Meu NutriGuia. Fortaleza, 2020-2024.

Episddios do Atributos do podcast
podcast Design e Estrutura Adequacao do Importancia como ferramenta
conteudo de aprendizagem

T1E1 0,96 0,96 0,94
T1E2 0,98 1,00 0,98
T1E3 0,96 0,96 0,93
T1E4 0,97 0,99 0,99
T1E5 0,99 1,00 0,99
T1E6 0,99 0,99 1,00
T1E7 1,00 1,00 0,99
T1E8 0,99 1,00 0,96
T1E9 0,95 1,00 0,97
T1E10 0,98 1,00 1,00
T1E11 0,99 0,99 0,99
T1E12 0,99 1,00 0,98
T1E13 0,98 0,98 0,99
T2E1 0,95 0,99 0,99
T2E2 0,94 1,00 0,99
T2E3 0.95 1,00 0,99
T2E4 0,95 0,99 0,99
T2E5 0,95 1,00 0,98
T2E6 0,97 0,99 0,99
T3E1 0,99 1,00 0,99
T3E2 0,99 1,00 0,99
T3E3 1,00 0,99 0.99
T3E4 1,00 0,99 0,99
T3E5 0,99 1,00 0,99
T3E6 1,00 1,00 0,99

T = Temporada; E = Episodio

O podcast Meu NutriGuia esta disponivel nas plataformas Spotify, Apple
Podcasts, Youtube Music, Breaker, RadioPublic e Pocket Casts.

Assim, considerando a validagao por juizes especialistas e a avaliagao pelo
publico alvo do estudo, considera-se que os videos e episodios de podcast construidos
estao aprovados para serem colocados a disposicao dos profissionais de saude como
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acao educativa complementar, quando poderdo orientar os links de acesso aos

mesmos durante o atendimento.

Adicionalmente, foi desenvolvido em e-book com os roteiros do podcast, além
de uma parte introdutéria explicando diretrizes operacionais para desenvolvimento de
podcasts e diretrizes do letramento em saude para a construgdo dos mesmos. Trata-
se de mais uma ferramente valiosa pra ajudar profissionais e servigos que queiram
desenvolver podcasts letrados em saude enfocando diferentes temas. O e-book pode
ser acessado no seguinte link https://www.uece.br/nutrindo/wp-
content/uploads/sites/82/2024/12/E-book-Podcast-Meu-NutriGuia.pdf. Além disso, a

integra do mesmo esta dispoinivel no Apéndice 14.

5.2 Programa Meu Nutriguia — Intervencao

Neste sub-capitulo serdo descritos alguns dados nacionais, relativos a estado
nutricional e consumo alimentar segundo os marcadores do SISVAN; caracterizagéo
dos participantes da pesquisa, letramento em saude do grupo aqui avaliado; evolugéo
do estado nutricional e consumo alimentar na intervencgao; e outros dados de consumo

alimentar.

5.2.1 Estado nutricional e marcadores de consumo alimentar do SISVAN: dados

nacionais

Inicialmente € importante referir que, mediante parceria com o outro projeto,
citado na Metodologia, “Perspectivas e desafios do aprimoramento do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional: uma abordagem de métodos mistos”, fianciado
através do Edital MS-SCTIE-Decit/CNPq n° 26/2019 do CNPq, Processo n°
442852/2019-3, conseguimos ter um retrato da populagdo atendida pelo SUS no
Brasil todo, em relagdo ao seu estado nutricional e ao consumo alimentar segundo os
marcadores do SISVAN. Isto permitiu situar a realidade encontrada em Fortaleza em
relacdo ao Brasil (Barros, 2024; Barros et al., 2024).

Foi acessado o banco de dados SISVAN Web, onde sdo contemplados o Brasil
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e suas cinco macrorregides: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Os dados
englobaram informacdes de 472.425 pessoas, de 20 a 59 anos, considerando a
disponibilidade de registros de IMC e consumo alimentar.

Constatou-se uma prevaléncia de 65,7% de excesso de peso e de 31% de
obesidade nos registros disponiveis. A tabela 7 mostra os achados referentes aos
marcadores de consumo alimentar do SISVAN e a relagdo com obesidade, referente
ao ano de 2019, ultimo antes do surgimento da pandemia COVID-19.

Observa-se que o uso de telas na hora das refei¢cdes foi associado a obesidade.
Foi protecao contra a obesidade realizar as refeicbes café da manha, lanche, almoco,
lanche e jantar. Também foi protecdo contra a obesidade o consumo dos alimentos
considerados saudaveis: feijao, frutas e verduras e legumes, assim como os alimentos
nao saudaveis hamburguer e/ou embutidos foram associados a presenca de
obesidade. Por outro lado, os demais alimentos ndo saudaveis presentes nos
marcadores de consumo aliemntar do instrumento ndo foram associados a obesidade.
Deve ser lembrado, no entanto, que no instrumento citado ndo sdo avaliadas
guantidades consumidas. Estabelecer pontos de corte de quantidade de consumo
poderia evidenciar associagdes nao percebidas na analise.

Tabela 7. Relacdo entre marcadores de consumo alimentar e obesidade segundo
dados do SISVAN Web (n = 472.425), de 2019. Programa Meu NutriGuia. Fortaleza
2020-2024.

Marcadores Total Obesidade RP ajust.
N (%)’ (%) (ICos%) 2

Realiza refei¢cdes assistindo a
TV, mexendo no computador
e/ou celular (n=459.134)

Néo 237.636 (51,8) 31,2 1,00
Sim 221.491 (48,2) 30,7 1,02 (1,01;1,03)
Consome café da manha
(n=106.940)
Néo 5.835 (5,5) 36,6 1,00
Sim 101.105 (94,5) 29,5 0,82 (0,79; 0,85)

Consome lanche da manha
(n=106.940)



Nao
Sim

Consome almog¢o (n=106.940)
Nao
Sim

Consome lanche da tarde
(n=106.940)
Nao
Sim

Consome jantar (n=106.940)
Nao
Sim

Consome ceia (n=106.940)
Nao
Sim

Consumo de feijao (n=464.609)
Nao
Sim

Consumo de frutas frescas
(n=463.715)

Nao

Sim

Consumo de verduras e/ou
legumes (n=463.822)

Nao

Sim

Consumo de hamburguer e/ou
embutidos (n=461.047)

N&o

Sim

Consumo de bebidas
adogadas (n=461.851)
Nao
Sim

Consumo de macarrao
instantaneo, salgadinhos de
pacote ou biscoitos salgados
(n=461.111)

Nao

Sim

Consumo de biscoito
recheado, doces ou

60.295 (56,4)
46.645 (43,6)

1.434 (1,3)
105.506 (98,7)

28.86 (27,0)
78.08 (73,0)

6.138 (5,7)
100.802 (94,3)

88.386 (82,7)
18.554 (17,4)

61.638 (13,3)
402.964 (86,7)

116.776 (25,2)
346.932 (74,8)

104.9 (22,6)
358.915 (77,4)

295.632 (64,1)
165.408 (35,9)

209.366 (45,3)
252.478 (54,7)

307.616 (66,7)
153.488 (33,3)

30,4
29,2

34,2
29,8

31,0
29,5

35,9
29,5

30,0
31,2

34,4
30,5

32,0
30,6

30,9
31,0

30,8
31,3

31,2
30,8

31,3
30,3

1,00
0,97

1,00
0,88

1,00
0,99

63

(0,95; 0,98)

(0,82; 0,94)

(0,93; 0,97)

(0,85; 0,91)

(1,01; 1,06)

(0,88; 0,90)

(0,92; 0,94)

(0,94; 0,96)

(1,02; 1,03)

(1,00; 1,01)

(0,98; 1,00)
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guloseimas (n=460.308)
Nao 296.632 (64,4) 31,3 1,00
Sim 163.669 (35,6) 30,5 0,99 (0,98; 1,00)

Wariagbes de numero amostral devidas a valores faltantes; 2em negrito valores significantes.
Fonte: Barros, 2024

Nesta parceria com o projeto citado, também foi possivel ter dados sobre uma
coorte historica 2015-2019, realizada apenas com mulheres, em um total de 30.354,
as quais tinham dados disponiveis de ambas as variaveis, IMC e consumo alimentar.
(Barros et al., 2024).

Houve incremento de IMC no periodo avaliado, com destaque para a regido
Centro-Oeste. A regido Nordeste deteve o maior numero de registros, evidenciando

melhora desta atividade na regiao.

Verificou-se menor incremento no IMC nas mulheres que relataram o consumo
de pelo menos 5 refeicdes ao dia de forma independente, entre elas, o café da manha
(B = -0,32; 1C95%: -0,53; -0,11), lanche da manha (B = -0,19; 1C95%: -0,28; -0,11),
almogo (B =-0,49; 1C95%: -0,85; -0,13), lanche da tarde ( =-0,2; 1C95%: -0,30; -0,11)
e ceia (B =-0,19; 1C95%:-0,30; -0,08). O incremento médio no IMC foi menor nas que
relataram consumir no dia anterior, o feijao (§ = -0,25; 1C95%: -0,36; -0,13) e verduras
e/ou legumes (B = -0,12; 1C95%: -0,21; -0,04) e maior quando consumiram
hamburguer e/ou embutidos (8 = 0,1; 1C95%: 0,02;0,19), ajustados por idade, regido
e cor da pele. Inesperadamente observou-se que o consumo de biscoitos recheados,
doces e guloseimas foi protetor contra obesidade, mas novamente pode ser devido
ao fato do instrumento ndo possuir dados quantitativos de ingest&o alimentar. E um

assunto a explorar em pesquisas futuras.

5.2.2 Caracterizagao demografica e socioecondmica dos participantes do
Programa Meu NutriGuia

Considerando os dados de intervengcdo do Programa Meu NutriGuia, houve
grande dificuldade para captagao de participantes e, uma vez que concordassem em
participar, havia desisténcias logo no primeiro ou segundo retorno. Como estratégia,
obteve-se ampliagdo da vigéncia do projeto e a captagéo foi estendida por mais uma
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ano. O calculo amostral previa 176 pessoas em cada grupo (controle e intervengao).

Como ja citado na Metodologia, chegou-se a 255 e 200 individuos.

A Tabela 8 apresenta os dados de caracterizacio inicial dos participantes da

pesquisa. Observa-se predominio de mulheres, idade de 30 a 49 anos, nao casados,

com pelo menos 9 anos de estudo e cor da pele preta/parda. A renda familiar

predominante entre os participantes do grupo controle foi mais baixa do que os do

grupo intervencdo. Adicionalmente, apesar do predominio de pessoas com pelo

menos 9 anos de estudo, ha uma maior proporcao de escolaridade até 8 anos entre

os participantes do grupo controle.

Tabela 8. Caracterizagdo dos participantes do Programa Meu NutriGuia, segundo

grupo de estudo. Fortaleza, 2020-2024.

Variaveis Grupo Intervencao Grupo Controle p-valor*
(n = 255) (n =200)
n % n %
Sexo 0,240
Feminino 236 92,5 177 89,4
Masculino 19 7,5 21 10,6
Faixa etaria (anos) 0,408
20-29 48 18,8 31 15,7
30-39 81 31,8 54 27,4
40-49 74 29,0 70 35,4
50-59 52 20,4 43 21,7
Estado civil 0,082
Casado 105 41,5 97 49,7
Nao casado 148 58,5 98 50,3
Escolaridade (anos) 0,013
<8 32 12,6 45 23,2
9-11 105 41,3 72 37,1
=12 117 46,1 77 39,7
Renda familiar <0,001
<1SM 76 29,9 102 53,1
1-3SM 149 58,7 79 411
>3 SM 29 11,4 11 5,7
Cor da pele (auto-referida) 0,018
Branca 44 17,3 22 11,4
Preta/Parda 204 80,3 171 88,6
Outras 6 2,4 0 0,0

Ha dados omissos em algumas variavesi. Valores expressos em n e %. *Teste qui-quadrado. SM =

Salario Minimo

Estas diferencas foram devidas ao acaso, pois ndo houve critério de selecao
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segundo renda e escolaridade. Vale destacar, inclusive, que houve representacéo das
seis regionais para ambos os grupos, conforme o Quadro 1, apresentado na
Metodologia do estudo. As regionais sao distribuidas por blocos de bairros e esperava-
se perfis semelhantes dos grupos. Nao ha publicagbes da Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza sobre renda e escolaridade da populagdo atendida segundo
UAPS.

5.2.3 Letramento em Saude dos participantes da pesquisa

O letramento em saude dos participantes foi obtido na linha de base, sem
discriminar se integrantes do grupo intervengdo ou controle, com a intengcdo de
conhecer esta realidade e fortalecer a opcdo pelo desenvolvimento dos materiais
educativos fundamentados no letramento em saude, considerando os autores que
recomendam que pode-se inferir que a populagédo tem muitas fragilidades em relagéo
ao letramento em saude e que todo material educativo deveria ser construido sob esta

perspectiva ((U.S. Department of Health and Human Services, 2010).

O instrumento utilizado para afericdo do letramento em saude foi o HLQ-Br,
traduzido e validado por Moraes et al. (2021). A utilizagdo do mesmo ocorre mediante
autorizagédo dos autorers do instrumento original, de forma que ndo se pode tornar
publicas as questdes que o integram. E possivel, por outro lado, publicizar as partes
e escalas do instrumento, como exposto no Quadro 5. O instrumento possui 2 partes,
sendo a primeira com 5 escalas e um total de 23 perguntas, e a segunda com 4

escalas e 21 perguntas.

Quadro 5. Escalas do instrumento Health Literacy Questionnaire (HLQ) na verséo
brasileira (HLQ-Br)'.

Parte 1
Escalas e Questoes

Compreensao e apoio dos profissionais de saude
Questodes: 2, 8, 17 e 22
Informagdes suficientes para cuidar da saude
Questdes: 1,10, 14 e 23
Cuidado ativo da saude
Questdes: 6,9, 13, 18 e 21
Suporte social para saude
Questoes: 3,5,11,15e 19
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Avaliacao das informagdes em saude
Questodes: 4,7,12,16 e 20

Parte 2
Escalas e Questoes
Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de saude
Questdes: 2,4,7,15 e 20
Navegar no sistema de saude
Questoes: 1,8, 11,13,16 e 19
Capacidade de encontrar boas informagdes sobre saude
Questoes: 3,6, 10,14 e 18
Compreender as informacgdes sobre saude e saber o que fazer
Questdes: 5,9, 12, 17 e 21
"Moraes et al. (2021)

Obteve-se registro completo de 403 (88,6%) participantes. A Tabela 9 exibe os
achados referentes a parte 1 do HLQ-Br. O instrumento tem pontuiacdo maxima de 4
pontos em cada questdo da parte 1. Os autores n&do definem ponto de corte para
interpretacéo. Definiu-se, entdo, como menos fragilidades presentes quando o usuario
atingia 3 ou 4 pontos nas respostas “concordo” e “concordo totalmente” as afirmativas

de cada questao, respectivamente.

Tabela 9. Proporcao de participantes que apresentaram maior pontuagédo (3 ou 4
pontos) na primeira parte da verséo brasileira do Health Literacy Questionnaire - HLQ-
Br' (n = 403). Programa Meu NutriGuia. Fortaleza, 2020-2024.

Questoées (HLQ - Br) N %
HLQ 1 262 65,01
HLQ 2 166 41,19
HLQ 3 241 59,80
HLQ 4 285 70,72
HLQ 5 244 60,55
HLQ 6 142 35,24
HLQ 7 310 76,93
HLQ 8 181 44 91
HLQ 9 281 69,73
HLQ 10 193 47,89
HLQ 11 224 55,58
HLQ 12 299 74,19
HLQ 13 225 55,82
HLQ 14 151 37,47
HLQ 15 225 55,82
HLQ 16 244 60,55
HLQ 17 176 43,67
HLQ 18 305 75,68

HLQ 19 297 73,69
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HLQ 20 249 61,79
HLQ 21 258 61,01
HLQ 22 240 59,55
HLQ 23 181 44,91

"Moraes et al. (2021)

Embora ndo se possa mostrar as questdes completas, pode-se comentar
alguns topicos abrangidos por elas. A questao 7 foi a que teve melhor proporgéao de
pontuacdo 3 ou 4 (76,93%). Esta questdo faz a afirmativa “Quando eu vejo novas
informagdes sobre saude, eu verifico se elas s&o verdadeiras ou n&o”. A pior
pontuacgao foi na questao 6 (35,24%), onde ha a afirmativa “Eu gasto bastante tempo
envolvido com minha saude’. E positivo que tantos participantes chequem a
veracidade de informacgdes recebidas, mas muito preocupante que ndo considerem

gastar bastante tempo com a propria saude.

Outra questdo com baixo desempenho e igualmente preocupante, foi a 14
(37,47%), que se refere a “ter certeza de ter toda informagao que preciso para cuidar

bem da minha saude”.

Estes achados vao apontando que ha fragilidades para o letramento em saude

e que é importante planejar agdes educativas letradas em saude.

Os participantes tiveram pior desempenho na parte 2 do instrumento,
evidenciando mais fragilidades em letramento em saude (Tabela 10).

Neste caso para cada questdo havia 5 opg¢des, dai sendo considerado bom
desempenho obter pontuagdo 4 ou 5 pontos, que eram as opg¢des “geralmente facil”

ou “sempre facil”, respectivamente.

O pior desempenho foi na questédo 1 (15,38%), “Encontrar o servigo de saude
adequado”. A seguir a questdo 8 (24,79%), “Conseguir consultar o profissional de

saude que vocé precisa”.

A parte 2 do instrumento mede facilidades para o cuidado, evidenciando
fragilidades neste aspecto e mais uma vez confirmando a adequacgao da intervengao

efetuada, que foi pautada no letramento em saude.
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Tabela 10. Proporgcao de participantes que apresentaram maior pontuagao (4 ou 5
pontos) na segunda parte da versao brasileira do Health Literacy Questionnaire - HLQ-
Br' (n = 403). Programa Meu NutriGuia. Fortaleza, 2020-2024.

Questoées (HLQ - Br) N %
HLQ 1 61 15,38%
HLQ 2 150 37,32%
HLQ 3 190 48,43%
HLQ 4 226 56,13%
HLQ 5 251 60,97%
HLQ 6 195 49,86%
HLQ 7 200 49,00%
HLQ 8 92 24,79%
HLQ 9 201 49,00%
HLQ 10 206 50,71%
HLQ 11 207 50,14%
HLQ 12 233 58,69%
HLQ 13 173 42,45%
HLQ 14 193 48,15%
HLQ 15 200 48,15%
HLQ 16 141 34,19%
HLQ 17 158 37,89%
HLQ 18 178 43,59%
HLQ 19 181 43,31%
HLQ 20 253 62,39%
HLQ 21 312 77,20%

"Moraes et al. (2021)

5.2.4 Evolugao ponderal e de consumo alimentar dos participantes da pesquisa

Apesar da linha de base ter incluido 255 individuos no grupo intervengéo e 200
no grupo controle, a taxa de abandono aos 6 meses foi alta, respectivamente 76% e
85,5%. Assim, completaram os 6 meses 61 e 29 pessoas, respectivamento do grupo
intervencdo e controle. A taxa de abandono foi maior e estatisticamente significante
no grupo controle (p = 0,039), mostrando que, mesmo com perdas altas, a intervengéo

efetuada conseguiu reter mais sujeitos.

Comentando a perda de continuidade do tratamento, esta ocorréncia foi
discutida em algumas publicagbes de revisdo sobre o impacto da COVID-19 na
populacdo. Muitas terapias para doencgas crbnicas foram interrompidas, tanto
considerando restrigdes sociais, como medo de infec¢cédo entre pacientes (Olmastroni
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et al., 2023). Muitos estudos foram interrompidos, durante a pandemia, ndo tendo
havido tempo para que pesquisadores se preparassem para a crise, além de aspectos
associados aos pacientes, para além do medo da infecg&o, considerando fragilidades
emocionais evidenciadas, como depresséo e suicidio (Nomali et al., 2023). Devido a
nao preparagdo para a pandemia, inicialmente poucas estratégias tecnologicas

estavam disponiveis, para motivar o engajamento de pacientes (Nomali et al., 2023).

O tempo de realizacido desta pesquisa coincidiu com os primeiros trés anos de
maior impacto da pandemia. Mesmo apos inicio liberado para coleta de dados, houve
interrupgdes posteriores por recrudescimento do numero de casos. Em Fortaleza,
adicionalmente, também houve um surto de gripe que levou ao fechamento das UAPS
por 30 dias.

Deve-se ressaltar, ainda, que intervencdes direcionadas ao excesso de peso
possuem alta taxa de abandono, independente de outras ocorréncias. Tem sido
observado que um maior IMC na linha de base é associado a maiores taxas de
abandono, assim como perda de peso aquém do esperado, pior humor na linha de
base, ser mais jovem e mulher (Burgess; Hassmén; Pumpa, 2017). Contrariamente,
Ponzo et al. (2021) encontraram que IMC mais baixo no inicio se associa a pior

adesao.

Nesta pesquisa a maioria era do sexo feminino, mas ndo eram idosos, pois a
faixa etaria de inclusao era de até 59 anos. No entanto a perda de peso programada
era para ser lenta e gradual, pois é assim que se recomenda que o tratamento da

obesidade seja conduzido (ABESO, 2016), diferente da expectativa da populagao.

O maior sucesso em captacao e retencado de participantes requer experiéncia
da equipe, recursos disponiveis, boa parceria e comunicagao, bem como treiamento
adequado e flexibilidade (Taani et al., 2020). Tais cuidados foram observados. A
equipe possui expertise na abordagem nutricional de condigbes crbnicas e o
treinamento para execug¢ao da proposta e comunicacdo com os participantes tentou
cobrir todas as dificuldades possiveis e como contorna-las, inclusive tendo sido
elaborado dois manuais, um para o facilitador, representado pelos profissionais de
saude das UAPS que colaborariam com o estudo (Sampaio et al., 2023) e outro para
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o assistente de pesquisa, representado pelos bolsistas que coletariam dados nas
UAPS (Vasconcelos et al., 2023), ja citados.

Uma revisao interessante aponta caminhos facilitadores de participagao da
populacdo em pesquisas em geral: perceber que ha beneficios pessoais; ter
monitoramento frequente; ter acesso a novos tratamentos; ser altruista; ter confianga
na pesquisa; ter beneficios financeiros e/ou outros incentivos. Os autores apontam,
como barreiras: medo; percepcdo de riscos envolvidos; dificuldades praticas
(agendamento, custo, transporte); falta de confianga nos pesquisadores (Sheridan et
al., 2020). Pode-se especular que, no caso do Brasil, grandes barreiras sejam de
ordem pratica, como a falta de recursos financeiros da populagdo para idas mais
frequentes as unidades de saude e a falta de liberagcdo dos empregadores para
atender aos novos agendamentos. Assim, recomenda-se sempre ter em mente estas

facilidades e barreiras para um delineamento mais exequivel das pesquisas.

A taxa de abandono encontrada por Ponzo et al. (2021) foi de 53,6% aos 12
meses de intervencao, sendo cerca de 35,2% aos 6 meses. Os autores ressaltam que
a taxa de abandono das intervencdes sobre peso ficam na faixa de 50%, podendo
chegar a 80% ao final, em programas de longa duragédo, como 36 meses, por exemplo.
Perna et al.(2022) verificaram abandono aos 2, 6 e 12 meses em um programa de
tratamento da obesidade, constatando taxas de 21,3%, 44,4% e 68,5%, valores um
pouco mais elevados que os verificados por Ponzo et al. (2021).

Por outro lado, considerando a perda ponderal obtida nesta pesquisa, a mesma
foi pequena mas significativamente maior do que a observada no grupo controle, como

exibido nas Figuras 1 e 2.

Em modelo linear ajustado por escolaridade, faixa etaria e sexo houve uma
reducdo média de 0,66 (IC 95%: -1,31; -0,02) kg/m? no IMC do grupo intervengdo em
comparagado com o grupo controle. A média (e desvio padrdo) do IMC do grupo
controle no inicio do estudo era 29,09 (2,497) Kg/m?, passando para 29,48 (2,902)
Kg/m? ao final do estudo, enquanto no grupo intervengéo era 28,21 (1,785) Kg/m? no
inicio do estudo, passando para 27,88 (2,443) Kg/m? ao final do estudo. Quanto ao

peso, também em modelo linear ajustado por escolaridade, faixa etaria e sexo, houve
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uma redugcdo media de 1,64 (IC 95%: -3,17; -0,11) kg no peso corporal do grupo

intervengdo em comparagdo com o grupo controle.

Figura 1. Perda ponderal, segundo indice de Massa Corporal, observada em 6 meses,
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Figura 2. Perda ponderal, segundo peso, observada em 6 meses, considerando grupo

controle e interveng&o. Programa Meu NutriGuia. Fortaleza, 2020-2024.
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Na revisao de Tronieri et al. (2019), que avaliaram peso, néo IMC, em 24 meses
foi constatado variagdo de peso de -0.5 kg a —9.3 kg em grupos de intervengao e
entre controles variou de + 1.4 kg a —-5.6 kg. Participantes do grupo intervencéo
tiveram maior probabilidade de encontrar 5% de perda de peso do que os participantes
do grupo controle. Nessa revisdo os autores constataram, ainda, que houve maior
perda de peso quando ocorreu associagao com medicagao. No protocolo da presente
pesquisa nao foi incluida a utilizagdo de remédios para emagrecimento. No estudo de
Ponzo et al. (2021) a perda ponderal foi de -6,75Kg (9,3Kg), com alto desvio padrao,
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mas o tratamento foi associado a medicagao para emagrecimento. Berry, Kassavou e
Sutton (2021) revisaram 12 ensaios clinicos para perda de peso, com duragédo de
intervencao de 3 a 12 meses. Apenas um deles reportou a perda em IMC, que foi -
0,08 Kg/m2. Na metaanalise que conseguiram fazer, a perda de peso média foi de
2,87Kg.

Como destacado por Berry, Kassavou e Sutton (2021), ha publicagbes que
referem que perda de peso de ao menos 0,5 Kg é associada com 54% de reducgéo do
risco de mortalidade por todas as causas. Desta forma, o foco deve ser mais em evitar
piora do excesso de peso e promover alguma perda, como forma de cuidar da saude

da populacéo.

Como citado na Introducao deste estudo, a maior frequéncia de contato entre
paciente/usuario e equipe de saude leva ao maior sucesso na perda ponderal. Esta
revisdo (Tronieri et al., 2019), inclusive, foi um dos estudos que inspirou o
delineamente da presente pesquisa.

Pode-se inferir, portanto, que a estratégia metodologica adotada na presente
pesquisa foi bem sucedida em relagao a condutas tradicionais, apontando a utilidade
de se aliar a inovagéo tecnoldgica fundamentada no letramento em saude e o contato
mais frequente aos protocolos de atendimento das UAPS. Ressalte-se, ainda, que os
videos e o podcast desenvolvidos podem ser utilizados em toda a atencédo basica

brasileira.

Foi possivel realizar um recorte do tempo de intervencédo, comparando a perda
de peso aos 30 dias de acompanhamento. Neste recorte foram incluidos 66
integrantes do grupo de intervencgao e 54 pessoas do grupo controle. A média de peso
inicial do grupo intervengao era 70,79 (9,53) Kg e passou a 70,65 (9,68), diferenca
ndo significante (p = 0,442); da mesma forma, ndo houve diferenga significante (p =
0,987) na média de peso do grupo controle apds 30 dias, sendo o inicial 72,85 (8,54)
Kg e o final 72,85 (9,11) Kg. Com relagé&o ao IMC também n&o houve diferenca em
nenhum dos grupos, sendo 28,48 (2,03) Kg/m? e 28,43 (2,15) Kg/m?, no inicio e ao
final, respectivamente, no grupo intervengao (p = 0,556) e 29,88 (2,38) Kg/m?e 29,89
(2,59) Kg/m2, respectivamente no inicio e ao final, no grupo controle (p = 0,894). E
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possivel que com um tempo maior e/ou maior numero de pessoas, as diferencas
observadas no grupo intervengdo fossem significantes, o que realmente foi

evidenciado apds 6 meses de acompanhamento.

Quanto aos marcadores de consumo alimentar, a Tabela 11 exibe os achados.
N&o houve diferenga, exceto no grupo controle que reduziu o uso de telas durante as
refeicbes. Como este tema nao foi abordado junto a eles, pode-se dizer que foi obra

do acaso.

Tabela 11. Propor¢cdo de uso de telas durante as refeicbes e consumo alimentar
segundo os marcadores do SISVAN e grupos de estudo. Programa Meu NutriGuia.
Fortaleza, 2020-2024.

Intervencao p* Controle p*

Antes Depois Antes Depois
Realiza refeigoes 67,5 35,1 0,267 61,9 34,0 0,016
assistindo a TV, mexendo
no computador e/ou
celular
Consumo de feijao 68,2 70,2 0,508 69,4 69,2 1,000
Consumo de frutas 64,6 70,7 0,38 61,6 80,8 0,727
frescas
Consumo de verduras 53,9 75,4 1,000 52,9 80,8 0,070
e/ou legumes
Consumo de hamburguer 20,2 20,7 0,092 249 38,5 0,375
e/ou embutidos
Consumo de bebidas 58,7 351 0,169 56,6 61,5 0,227
adocadas
Consumo de macarrao 20,6 211 0,815 23,8 30,8 0,754
instantaneo, salgadinhos
de pacote ou biscoitos
salgados
Consumo de biscoitos 33,7 28,1 0,839 38,4 30,8 0,219
recheados, doces ou
guloseimas

Valores expressos em %. *Teste McNemar

A Tabela 12 exibe a analise estatistica efetuada, onde se constata que a
intervencdo reduziu a chance de consumir bebidas adogadas. Trata-se de um achado
relevante, quando se pensa na contribuicao deste tipo de alimento para as taxas de

excersso ponderal.
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Tabela 12. Regressao logistica considerando os marcadores do SISVAN. Programa
Meu NutriGuia. Fortaleza, 2020-2024.

Modelo bruto Modelo ajustado por
escolaridade
OR IC 95% OR IC 95%
Realiza refeigoes 1,80 0,55 5,79 1,63 0,48 5,49
assistindo a TV, mexendo
no computador e/ou
celular
Consumo de feijao 0,95 0,34 2,66 0,86 0,29 2,51
Consumo de frutas 0,56 0,17 1,78 0,62 0,19 2,03
frescas
Consumo de verduras 0,57 0,17 1,90 0,48 0,13 1,74
e/ou legumes
Consumo de hamburguer 0,61 0,20 1,88 0,51 0,15 1,65
e/ou embutidos
Consumo de bebidas 0,30 0,11 0,81 0,30 0,11 0,83
adocadas
Consumo de macarrao 0,61 0,21 1,75 0,45 0,14 1,40
instantaneo, salgadinhos
de pacote ou biscoitos
salgados
Consumo de biscoitos 1,00 0,35 2,85 0,86 0,28 2,57
recheados, doces ou
guloseimas

OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%. Regressao logistica

Os marcadores de consumo alimentar foram investigados também com 30 dias
no recorte citado. No grupo intervengao houve redugéo da proporgéao de pessoas que
realizam suas refeigcbes expostas as telas de 71,25% para 45,33% (p<0,001). Houve
também reducdo da proporgcdo do numero de pessoas que realizam até 2 refeicbes
ao dia, reduzindo de 10,63% para 2,67%, assim como reduziu a propor¢ao dos que
realizam 6 refeicbes de 10% para 5,3% (p=0,043). Por fim, houve reducdo da
propor¢do de pessoas que relataram terem consumido bebidas adogadas no dia
anterior de 58,75% para 41,33% (p=0,013). Nao houve alteragdes significantes no
grupo controle. Estes dados n&o se sustentaram ao término de 6 meses, com excec¢ao
do consumo de bebidas adogadas, levando a acreditar que a adesao as orientacoes
é facilitada em curto prazo, a exemplo de outros estudos que citam a perda de

seguimento, ja aqui discutidos.

A estratégia educativa foi apropriada para obter resultados positivos, mas os
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achados do recorte realizado mostram que é importante uma intensificacdo de
esforcos educativos a partir do primeiro més, para sustentar a melhora de consumo
alimentar. Como houve perda sustentada de peso, € possivel que as pessoas tenham
reduzido a quantidade consumida, mas os marcadores do SISVAN n&o investigam
quantidades ingeridas.

Além dos marcadores de consumo alimentar do SISVAN foi investigada a

ingest&o caldrica e a distribuigdo de macronutrientes.

O consumo meédio do grupo intervengdo, no inicio do estudo, era de 3658
calorias, com médias de 47% de carboidratos, 34% de lipidios e 21% de proteinasa;
ao final do estudo, foi de aproximadamente 2751 Calorias, com distribuicdo média de
48% de carboidratos, 31% de lipidios e 20% de proteinas. O grupo controle
inicialmente consumia média de 3668 calorias, com médias de 53% de carboidratos,
31% de lipidios e 18% de proteinas; ao final do periodo de intervengdo o consumo
medio foi de 3008 calorias, sendo 50% de carboidratos, 31% lipidios e 19% de
proteinas. Ocorreru uma redugdo de consumo calorico em ambos os grupos. N&o
houve diferenga nos percentuais de contribuicdo calérica dos macronutrientes entre

0s grupos e entre os dois periodos de tempo.

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (Brasil, 2014) recomenda
consumir poucos processados e ndo consumir ultraprocessados. Por outro lado, na
publicagcdo ndo ha recomendacéo quantitativa. A titulo de comparacéao, estabeleceu-
se pontos de corte considerando o numero de participantes com consumo maior ou
igual a 50% versus menor que 50% de percentual caldrico oriundo de alimentos in
natura/minimamente processados; maior ou igual a 30% versus menor que 30% de
percentual calorico oriundo de alimentos processados; e maior ou igual a15% versus

menor que 15% de percentual calorico oriundo de alimentos ultraprocessados.

Estes dados estavam disponiveis em 213 participantes do grupo intervengao e
110 do grupo controle no inicio do estudo. A tabela 13 exibe os achados referentes a
propor¢ao de pessoas em cada um dos pontos de corte supracitados.

Percebeu-se que houve redugao significante no consumo de processados e
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ultraprocessados e aumento significante na ingestdo de in natura/minimamente

processados, em ambos 0S grupos.

No entanto, comparando-se os grupos no inicio e ao final, ndo houve diferenca
estatistica. Ressalte-se, no entanto, a maior propor¢cado de participantes do grupo
intervengcdo com maior consumo de alimentos in natura/minimamente processados e
menor consumo de processados. Pode ser que com amostra maior esta diferenga

observada fosse significante.

Como explicar a melhora do grupo controle? Deve-se ressaltar que ndo ha
protocolos definidos de periodicidade de acompanhanemnto nas UAPS da cidade.
Pode ser que o simples fato de virem para acompanhamento ponderal a cada més
tenha motivado as pessoas do grupo controlen a melhorarem seu padrao de ingestao
alimentar. Na revisdo de Tronieri et al. (2019), comentada varias vezes neste estudo,
os autores destacam o efeito positivo de consultas mais frequentes no manejo da

obesidade.

Tabela 13. Proporgdo de participantes segundo consumo alimentar categorizado
segundo grau de processamento e grupo, no inicio e ao final do estudo. Programa
Meu NutriGuia. Fortaleza, 2020-2024.

Grau de processamento Intervencao Controle
alimentar
Inicial Final | p-valor | Inicial Final | p-valor
In natura e minimamente 10,33 80,95 | <0,001 9,09 61,5 < 0,001
processado
Processado 18,78 85,71 | <0,001 20,00 69,23 < 0,001
Ultraprocessado 21,02 50,00 | <0,001 15,46 50,00 < 0,001

Percentual de participantes com consumo de in natura/minimamente processados > 50%; processados
< 30% e ultraprocessados < 15%.

5.2.5 Outros dados de consumo alimentar dos participantes da pesquisa

Como citado na Metodologia do estudo foi possivel avaliar o consumo alimentar
dos participantes em relacao ao EDIP-SP e ao PHDI, na linha de base.

Considerando a amostra completa do estudo (455 pessoas), foi possivel
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calcular o EDIP-SP de 367 pessoas (80,66%) .

Uma dieta inflamatdria é caracterizada por um alto consumo de alimentos que
podem promover a inflamag&o no corpo, como alimentos ricos em gorduras saturadas,
agucares refinados e produtos processados. Tal dieta inflamatéria pode estar
associada a um aumento do risco de varias doengas crdnicas, como doencas

cardiovasculares, diabetes tipo 2 e condi¢des autoimunes (Carvalho et al., 2008).

Ja uma dieta anti-inflamatéria € caracterizada por um alto consumo de
alimentos que ajudam a reduzir a inflamag&o no corpo, incluindo frutas, vegetais,

graos integrais, e gorduras saudaveis (Corréa et al., 2020).

Pesquisas indicam que a ingest&o de alimentos anti-inflamatérios pode prevenir
e auxiliar no combate a diversas doengas, incluindo céncer e doengas

cardiovasculares, como trombose e aterosclerose (Da Silva, 2020).

Calculando o padrao empirico de inflamagao da dieta dos participantes do
projeto, constatou-se que entre os homens, a maioria (74,19%) consumia uma dieta
anti-inflamatéria. Entre as mulheres houve maior predominéncia de dieta anti-
inflamatoria (81,80%).

O resultado surpreende, pois esperava-se uma dieta com mais alimentos

inflamatadrios, considerando que todos os individuos tinham excesso de peso.

Ja considerando o PHDI, foi possivel analisar a alimentagdo de 351 pessoas
(77,14%). A pontuagado média encontrada foi de 49,03 (DP = 11,8), o que mostra uma
baixa adesao a Dieta da Saude Planetaria no publico avaliado, pois o valor maximo &
150 e a dieta é considerada mais saudavel com a pontuagdo mais alta.

Conforme apresentado na Tabela 14, as maiores pontuagdes foram
observadas nos componentes de frutas, vegetais e gordura animal. Destaca-se que
os componentes de peixes e frutos do mar, assim como de laticinios, alcangaram
cerca de 40% da pontuagcdo maxima (10 pontos). Em contrapartida, os grupos de
Oleos vegetais, nozes e amendoins, razdo vegetais verde escuros/vegetais totais,

carne vermelha e agucar de adig&o registraram as pontuagdées mais baixas.
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Tabela 14. Consumo alimentar dos participantes da pesquisa segundo os
componentes do indice da dieta da saude planetaria (PHDI). Programa Meu
NutruiGuia. Fortaleza, 2020-2024.

Componentes Pontuagio Média (DP)* Mediana IQR*
(PHDI)" méaxima?

Nozes e amendoins 10 0,88 (2,19) 0 0-05
Leguminosas 10 3,45 (3,10) 2,5 0,8-54
Frutas 10 8,73 (2,68) 10 9,9-10
Vegetais 10 5,42 (3,72) 5,3 2-10
Cereais integrais 10 2,74 (2,76) 1,9 0,6-41
Ovos 10 1,43 (2,79) 0 0-0,7
Peixes e frutos do mar 10 4,12 (3,74) 4,1 0-79
Tubérculos e batatas 10 2,76 (3,20) 0,9 0-56
Laticinios 10 3,97 (3,31) 3,8 0,4-6,9
Oleos vegetais 10 0,62 (0,95) 0,2 0-0,9
Vegetais verde escuros/ 5 0,84 (1,41) 0 0-1,2
vegetais totais
Vegetais vermelhos e 5 2,07 (1,61) 2,3 0-3.3
laranja/vegetais totais
Carne vermelha 10 1,07 (2,68) 0 0-0
Frango e substitutos 10 1,73 (3,01) 0 0-3
Gordura animal 10 7,51 (3,92) 10 55-10
Acucar de adigao 10 1,08 (2,54) 0 0-0

'Planetary Health Diet Index (Cacau et al., 2021); 2Pontuagdo Maxima de cada Componente; 3 DP:
Desvio Padrao; 4 IQR: Intervalo Interquartil

Embora os componentes de frutas, vegetais e gordura animal tenham
apresentado pontuacbes mais elevadas, a pontuagdo média dos demais
componentes, como cereais integrais, carne vermelha e agucar de adig¢ao, reflete uma
maior adesao a padrdes alimentares tipicos de dietas ocidentais. Essa tendéncia é
preocupante a nivel global, pois esta fortemente associada ao aumento da pandemia
da obesidade e de doengas cronicas n&o transmissiveis, como céncer, doengas

cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2, entre outras (Kopp, 2019).

Além disso, o consumo de acgucar de adig¢ao revelou-se preocupante, uma vez
que a ingestao excessiva desse tipo de agucar pode estar associada a um estado pro-
inflamatorio sistémico, bem como a hiperativacdo do cortisol, ao aumento da
adiposidade visceral e a resisténcia a insulina (Dinicolantonio et al., 2018). Com
certeza esta situacdo melhorou apds a intervencéao, pois houve redu¢do no consumo

de bebidas adogadas, como ja demonstrado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Executar o Programa Meu NutriGuia como foi idealizado foi um grande desafio.
Todo o planejamento e organizagdo do mesmo seguiu diretrizes técnicas e cientificas
sobre o tema pretendido, que era enfocar o controle de peso de uma forma diferente,
mais inclusiva e empoderadora e apoiado em dois tipos de diretrizes. A primeira, o
Guia Alimerntar para a Populagao Brasileira, e a segunda o Letramento em Saude.

Ha décadas se discute o fracasso na abordagem para perda ponderal e
combate a obesidade. As dietas s&o restritivas e dificeis de serem seguidas por tempo
prolongado. Seguir as diretrizes do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira € uma
alternativa de propiciar perda ponderal de forma lenta e sustentada, sem aquela
pressa de obter um resultado imediato e ao mesmo tempo chegar ao reganho
ponderal na mesma velocidade. O grau de processamento alimentar é um
pressuposto importante na acdo educativa para combate & obesidade. E possivel
perder peso ou, no caso de pessoas eutréficas, manter peso, adotando-se o habito de
ter a alimentacdo constituida por alta propor¢do de alimentos naturais ou
minimamente processados, baixa presenga de processados e sem inclusao de
ultraprocessados. Caso esta estratégia seja mantida no dia a dia € possivel elimninar
o termo “dieta” para abordagem da obesidade e pensar em “alimentagao”.

Por outro lado, este Programa teve uma estratégia adicional fundamental para
seu sucesso, que foi basear a acdo educativa nos principios do letramento em saude.
E aliou a esta estratégia aspectos da inovagédo tecnoldgica, representada pela
utilizacdo de aplicativo, videos e podcast, cujos conteudos foram desenvolvidos
segundo o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira.

Proporcionar o entendimento do grau de processamento alimentar o suficiente
para colocar esta compreensdo em pratica foi possivel através da estratégia letrada
em saude, com o apoio da tecnologia.

O desafio foi representado por um periodo prolongado da pandemia COVID-
19, com todas as incertezas, medos e tristezas trazidos pela ameaga a vida
comprovada a cada dia. Como pensar em excesso de peso e saude, se muitos ao
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redor estdo morrendo ou morreram de forma aguda? Eu vou ter tempo de cuidar da
minha saude? Estas devem ter sido as indagag¢des de muitos convidados a participar
do estudo e talvez motivos para pouca adesao e persisténcia na intervencio, que
durou 6 meses. Fortaleza, cidade de execucgao do estudo, adicionalmente passou por
uma epidemia de gripe durante a vigéncia do projeto, que trouxe ainda mais

dificuldades operacionais.

Mesmo assim, apesar da alta taxa de abandono, conseguiu-se obter perda de
peso significante e melhora significante dos habitos alimentares, com a redug&o do
consumo de bebidas adogadas, segundo os marcadores de consumo do SISVAN, e
com reducdo de ingestdo de alimentos processados e ultraprocessados. Estas
alteragdes justificam a perda de peso observada.

A maior frequéncia de acompanhamento foi positiva, permitindo encontrar
desfechos favoraveis também no grupo controle, mostrando que a educagdo em
saude, direcionada para a educacgao nutricional, necessita de agdes mais intensivas
para lograr éxito. No Programa havia contatos quinzenais por whatsapp e,

mensalmente, consultas presenciais.

Os achados deste estudo trazem insights importantes para o Ministério da
Saude, ao oferecer materiais educativos letrados em saude que podem ser replicados
em toda a atencgao basica brasileira e ao apontar caminhos operacionais adicionais,
como quanto a periodicidade de acompanhamento. Ha necessidade de se repensar
que protocolos devem ser adotados no dia a dia dos atendimentos. Ressalte-se, ainda,
que, dado o detalhamento do programa, € possivel adapta-lo para a atencéo

secundaria e terciaria e para outros temas de interesse.

Esperamos que o Programa Meu NutriGuia tenha cumprido seu papel e mude

0 pensar no como fazer educagao em saude.

Para finalizar, ndo se pode deixar de enfatizar a agdo educativa desenvolvida
no més do Letramento em Saude, que é outubro. Aproveitando a Semana
Universitaria da UECE, que ocorreu no periodo de 22 a 25/10/2024, delineamos e

executamos o VIlI Evento de Letramento. Este evento vem ocorrendo anualmente,
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com a proposta de divulgar o letramento em saude junto a populagdo académica ou
nao. Neste ano, aproveitando o encerramento do Programa Meu NutriGuia, o citado
evento também inseriu agcbes educatuvas pautadas no Guia Alimentar para a
Populacédo Brasileira. O video do evento pode ser conferido no youtube, no site do
NUTRINDO - Laboratério de Nutricdo e Saude Coletiva, diretamente através do link:
https://www.youtube.com/watch?v=Zvmyq_r6ilA.
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7 INFORMAGOES COLOCADAS NA PLATAFORMA DO RELATORIO TECNICO
DO PROJETO

Impactos do projeto para avango do estado da arte na area do conhecimento

O projeto € inovador no campo da educagdo e comunicagdo em saude, ao aliar os
fundamentos do letramento em saude e a inovagdo tecnoldgica nas estratégias
adotadas. Desta forma, também foi inovadora a forma de incentivar a adesao as
recomendacgdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira para combate ao
excesso de peso. Destaque-se que o incentivo a adesdo ao Guia torna a conduta
terapéutica contra o excesso de peso diferente do habitual, que é focada na reducéo
de calorias e de ingestédo de diferentes alimentos. No Programa Meu Nutriguia o foco
foi no combate a ingestao de ultraprocessados e incentivo a reducéo de processados.
Os participantes receberam um roteiro com esta orientagdo, além de um conjunto de
10 videos, 26 episddios do podcast Meu NutriGuia e acesso ao aplicativo LISA
Obesidade, para colocar esta agao em pratica. Foi uma associacdo pioneira de
estratégias para promocdo da adesdo as diretrizes nutricionais e combate a
obesidade. O Programa Meu NutriGuia comprovou estudos de revisao que apontam
que a inovagao tecnolégica favorece adesao. Também comprovou que o respeito aos
principios do letarmento em saude permite o empoderamento das pessoas que sao
orientadas a aderir ao Guia citado. O Programa Meu NutriGuia se caracteriza como
um divisor de aguas, mostrando que € possivel promover mudanga de habito alimentar
e perda ponderal de uma forma mais natural e sem o estresse associado a condutas
restritivas, aliando inovagao tecnolégica e fundamentos do letramento em saude.
Ressalte-se que o Brasil ainda engatinha neste campo, pois os primeiros estudos
sobre o tema letramento em saude no Pais datam de 2009, ou seja, sdo apenas 25
anos, pautados muito mais em estudos reflexivos e epidemiolégicos, mas com
escassa abordagem de intervengao, que é o tipo de estudo que permite aquilatar
devidamente sua importancia e onde se insere o pioneirismo do Programa Meu
NutriGuia.
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Contribuicao do projeto para inovagado de produtos, processos ou politicas

publicas

O projeto gera inovagao ao criar produtos educativos tecnoldgicos, como o aplicativo
LISA Obesidade, o conjunto dos 10 videos e o podcast Meu Nutriguia, com seus 26
episodios.Trata-se de ferramentas complementares as estratégias tradicionais
utilizadas na atenc&do primaria a saude. Todos os trés produtos tecnoldgicos
produzidos foram validados por especialistas e aprovados pelo publico alvo,
garantindo sua utilidade para a promog¢ao da saude e educagao alimentar. Além disso,
o uso de tecnologias digitais para capacitacdo de profissionais de saude e
sensibilizagdo do publico contribui para processos inovadores. No Programa Meu
NutriGuia os profissionais da atencdo basica foram capacitados para utilizar as
ferramentas tecnoldgicas produzidas na sua pratica diaria. As ferramentas produzidas
podem ser utilizadas em todas as regides brasileiras, mediante envolvimento direto do
Ministério da Saude, capitaneando sua distribui¢cdo, pois sdo gratuitas e podem ser
acessadas em diferentes midias e em diferentes dispositivos. Desta forma, o
Programa Meu NutriGuia pode ser um modelo para a formulagéo de politicas publicas
voltadas para o combate a obesidade e doencgas crbnicas associadas. Ressalte-se
que nao ha politica publica de saude no Brasil que explicitamente incorpore os

fundamentos do letramento em saude como apoio a diferentes estratégias educativas.

Contribuicao do projeto para formagao de recursos humanos especializados
para a academia, educagao basica e superior, industria, setor de servigos e setor
publico

Academia, Educacgao Basica e Superior:

O Programa Meu NutriGuia capacitou profissionais de saude, nutricionistas e
estudantes de Nutricdo. Além disso, como todo o material produzido demanda baixa
escolaridade, que € um dos fundamentos do letramento em saude, professores da
educacéo basica podem empregar as ferramentas para enfocar alimentagédo saudavel
na sala de aula. Para o ensino superior, especialmente em cursos da area da saude
e educagao, o projeto oferece exemplos praticos de como aliar teoria, tecnologia e
pratica profissional. Os professores podem instigar os alunos a desenvolverem
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projetos similares com diferentes conteudos, como trabalhos da disciplina, aplicagéo
em estagios e elaboragao de trabalhos de conclus&o de curso.

Industria:

A formacédo de recursos humanos no projeto inclui habilidades relacionadas ao
desenvolvimento de tecnologias digitais, como aplicativos e conteudos multimidia.
Isso pode ser aplicado na industria de tecnologia na criagado de ferramentas voltadas
para a saude e educagao alimentar. O Programa Meu NutriGuia permite o
desenvolvimento de parcerias para o desenvolvimento do mesmo tipo de material,
mas com outros temas.

Setor de Servigos:

O desenvolvimento das competéncias em letramento em saude e em inovagéo
tecnoldégica do Programa Meu NutriGuia pode despertar os servigos para uma maior
qualificacdo do cuidado, tanto em ambito privado, como publico.

Setor Publico:

O setor publico foi o alvo principal do Programa Meu NutriGuia, principalmente
considerando a atenc&o basica no contexto do SUS. Com vontade politica e da gestéo
local o projeto pode promover a capacitagdo também de agentes comunitarios de
saude, aprimorando suas habilidades educativas. Isto vale diretamente no que tange
ao Guia, mas também em relac&do as demais praticas, pois o dominio operacional da
estratégia proposta amplia sua abrangéncia na ateng&o basica, mas com potencial

para se estender para os setores secundario e terciario.

Contribuicao do projeto para difusao e transferéncia do conhecimento

A difusdo e transferéncia do conhecimento ocorre por meio das ferramentas
tecnolégicas desenvolvidas, com fundamentacdo no letramento em saude. A
acessibilidade dos videos e podcast garantem esta disseminagdo. Como ja citado, as
ferramentas podem estar presentes no setor de saude, mas também em escolas,
empresas e espagos comunitarios em geral. Tal disseminagdo contribuira para
colocar, definitivamente, o letramento em saude na agenda de saude brasileira. Os
Manuais desenvolvidos e o0s cursos de capacitagao e treinamento, respectivamente
para facilitadores e assistentes de pesquisa, juntamente com os ebooks de apoio aos
videos e ao podcast sdo materiais basicos e de apoio, que podem ser replicados nao
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s6é no ambito do Guia, mas também adaptados para outros temas, mantendo a
estrutura. A grande vantagem do Programa Meu NutriGuia € seu potencial para estar
presente em todo o pais.

Texto para nao especialistas

O Programa Meu NutriGuia € um programa de intervengdo para melhorar a
alimentacao da populagdo. Desenvolvemos o programa na atengéo basica, junto a
pessoas adultas com excesso de peso. Utilizamos duas ferramentas principais para
isso, um conjunto de 10 videos e um podcast com 26 episodios. O conteudo deste
material foi apoiado no Guia Alimentar para a Populacio Brasileira e fundamentado
no letramento em saude. O Ministério da Saude desenvolveu este Guia com
recomendacgdes para a populagao ter uma alimentagao saudavel. Os pontos principais
do Guia sao: incentivar nosso consumo de alimentos naturais ou processados
minimamente; reduzir nosso consumo de alimentos processados; e excluir alimentos
ultraprocessados da nossa alimentagdo. No entanto, entender o grau de
processamento dos alimentos ndo € facil e ai é que aplicamos os fundamentos do
letramento em saude para esta comunicacdo. O letramento em saude € um campo do
conhecimento que trabalha com estratégias para melhorar a comunicagao entre os
profissionais e servigos de saude com o usuario, Para tanto ha diretrizes que foram
as que seguimos na elaboracdo das nossas ferramentas, podendo-se citar as
principais: voz ativa; frases com até 15 palavras; uso de linguagem simples, com
palavras comuns e evitando termos técnicos; exemplos expressos em
comportamentos para faciltar o entendimento, avaliacdo e aplicacdo das
recomendacgdes. Além disso houve contatos quinzenais com os participantes pelo
aplicativo whatsapp para tirar duvidas e contatos presenciais mensais para monitorar
peso e acompanhar a alimentagdo praticada. O programa foi bem sucedido.
Constatamos reducdo de peso e melhora do consumo alimentar. Os materiais
produzidos estdo sendo colocados gratuitamente nas midias de podcast e em nosso
canal do Youtube (@nutrindo-laboratoriodenutr6797), além de disponibilizados para o
Ministério da Saude, o que permitira que o programa seja replicado em ambito

nacional.
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