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RESUMO

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo as principais causas de morte no mundo,
com destaque para as doencas cardiovasculares, que por sua vez tem como fator de
risco a hipertensdo arterial sistémica (HAS). Entretanto, a alimentacdo adequada e
saudavel é um fator de protecdo substancial. Logo, o objetivo deste trabalho é
descrever o processo de elaboracao de estratégias e materiais educativos e pautados
no Guia Alimentar para a populagdo Brasileira de 2014 (GUIA) direcionadas para
controle da HAS na Atencdo Primaria a Saude (APS). Para isso, a metodologia
constou de duas etapas: 1) elaboracdo das estratégias e materiais pautados na
Pedagogia Dialégica e Problematizadora, na Entrevista Motivacional e no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira e 2) estudo piloto para avaliacdo de duas
estratégias educativas (video educativo e podcast). As estratégias e materiais
educativos foram selecionados apés reviséo da literatura e segundo aplicabilidade na
APS, sendo que cada tema abordado no GUIA foi escolhido para cada estratégia ou
material. O estudo piloto foi realizado com sete voluntarios com diagnéstico de HAS
gue responderam um questionario online para avaliar linguagem, tempo, a relacéo
entre o tema e a HAS e o entendimento sobre o tema. No presente estudo foram
elaborados 18 estratégias e materiais educativos, sendo, 12 mensagens de texto, 1
video, 2 podcasts, 1 cartilha e 2 oficinas culinarias. Os temas selecionados do Guia
foram: classificagdo dos alimentos, custo, oferta, comensalidade, habilidades
culinarias, publicidade e tempo. E para cada estratégia e material foi definido qual
tema seria abordado. No estudo piloto 0s podcasts receberam pontuacgéao total (100%)
guanto a linguagem; entendimento sobre o tema; relacdo do tema com HAS;
motivacdo em colocar em préatica. No sobre comensalidade, 85,7% dos voluntarios
afirmaram que o assuntou auxiliou a fazerem escolhas alimentares melhores e no
sobre custo 85,7% relataram motivacdo em colocar em pratica. Da mesma forma, o
video educativo recebeu pontuacdo total em todos os questionamentos e, 83,3%
afirmaram que o material os levou a pensar em escolhas alimentares melhores. Dessa
forma, acredita-se que as estratégias e materiais educativos construidos possuem
potencial para proporcionar conhecimento sobre alimentacédo adequada e saudavel e
controle da HAS, sendo ferramentas de promocao a saude.

Palavras-chave: hipertensdo arterial; educagdo alimentar e nutricional; guia
alimentar; estratégias e materiais educativos.



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases are the main causes of death in the world,
especially cardiovascular diseases, which in turn have systemic arterial hypertension
(SAH) as a risk factor. However, proper and healthy diet is a substantial protective
factor. Therefore, the objective of this work is to describe the process of elaboration of
educational strategies and materials based on the Food Guide for the Brazilian
population (GUIDE) aimed at controlling SAH in Primary Health Care (PHC). For this,
the methodology consisted of steps: 1) elaboration of strategies and materials based
on the Dialogical and Problematizing Pedagogy, on the Motivational Interview and on
the Food Guide for the Brazilian Population and 2) a pilot study to evaluate two
educational strategies (educational video and podcast). The educational strategies and
materials were selected after reviewing the literature and according to applicability in
PHC, and each topic addressed in the GUIDE was chosen for each strategy or
material. The pilot study was carried out with seven volunteers diagnosed with SAH
who answered an online gquestionnaire to assess language, time, the relationship
between the topic and SAH and their understanding of the topic. In the present study,
18 educational strategies and materials were developed, being 12 text messages, 1
video, 2 podcasts, 1 booklet and 2 cooking workshops. The topics selected for the
Guide were: food classification, cost, offer, dining, cooking skills, advertising and time.
And for each strategy and material, the topic was defined. In the pilot study, podcasts
received a total score (100%) for language; understanding of the topic; relationship of
the theme with SAH; motivation to put it into practice. On commensality 85.7% of the
volunteers said that the subject helped them to make better food choices and on cost
85.7% reported motivation to put it into practice. Likewise, the educational video
received a total score on all questions, and 83.3% stated that the material led them to
think about better food choices. Thus, it is believed that the constructed educational
materials and strategies have the potential to provide knowledge about adequate and
healthy eating and the control of SAH, being health promotion tools.

Keywords: arterial hypertension; food and nutrition education; food guide; educational
strategies and materials.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
morte no Brasil e no mundo. Elas s&o definidas como doengas né&o infecciosas,
irreversiveis e multicausais, por terem longa duracdo e longo periodo de laténcia.
Desse grupo fazem parte o cancer, as doencas cardiovasculares, as doencas
respiratorias croénicas, a hipertensédo arterial sistémica (HAS) e diabetes (WHO, 2020;
SILVA et al., 2013).

De acordo com a World Health Organization a cada ano s&o registradas mais
de 41 milhdes de mortes no mundo por ataques cardiacos, derrame, doencas
respiratorias e cancer, contabilizando mais de 70% da causa de mortes no mundo
(WHO, 2020). No Brasil, as DCNT foram responsaveis por 74% do total de mortes em
2016 e entre as causas de mortalidade estdo: doencgas cardiovasculares (28%),
neoplasias (18%), doencas respiratorias (6%) e diabetes (5%) (WHO, 2020; BRASIL,
2019).

A principal causa de mortes por DCNTs sdo as doengas cardiovasculares e um
dos fatores de risco para seu desenvolvimento € a HAS. A HAS esta relacionada a
diversas alteracBes funcionais, distirbios metabdlicos e, além das doencas
cardiovasculares, € um fator de risco para doencas cerebrovasculares e renais. Os
impactos da HAS nao controlada no coracdo, por exemplo, pode se estender e
contribuir para o desenvolvimento de outras patologias, como doenca arterial
coronaria, insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo atrial e morte subita (WHO, 2020;
BARROSO et al., 2020; MALACHIAS et al., 2016).

A HAS é definida quando a presséo arterial (PA) é sustentada com valores
iguais ou superiores a 140 mmHg de pressao arterial sistolica (PAS) e/ou 90 mmHg
de pressao arterial diastélica (PAD) (MALACHIAS, 2016). A PA é resultado da
interacdo de varios sistemas, a saber: sistema nervoso autdbnomo (simpatico e
parassimpatico), sistema neuro-humoral (sistema renina angiotensina-aldosterona) e
moléculas autacdides com acgdo vasoconstritora (endotelina, angiotensina Il e
tromboxano) ou vasodilatadoras (prostaglandina, bradicinina (POVOA, 2010). Quando
sao estimulados, esses sistemas promovem o aumento da PAS e PAD (MALACHIAS,
2016).

A HAS possui elevada prevaléncia. Segundo os dados de Vigilancia de Fatores

de Risco e Protecédo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) no
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ano de 2019, 24,7% da populacdo residente nas capitais brasileiras foram
diagnosticadas com hipertensédo arterial (BRASIL, 2020). Neste mesmo ano, de
acordo com o DataSUS, 53.796 mortes relacionadas ao aparelho circulatério por
doencas hipertensivas foram notificadas (DATASUS, 2019).

A alta prevaléncia de HAS tem relacdo com a qualidade da alimentacdo e com
o estilo de vida da populacdo. Tabagismo, obesidade, diabetes e consumo excessivo
de alcool, sddio e de ultraprocessados sao fatores associados com desenvolvimento
da HAS (BARROSO et al., 2020). Salienta-se que os fatores de risco relacionados a
alimentacéo reduzem mais anos de vida, quando comparados a fatores como o fumo
e o alcool (MALTA D.C et al., 2017).

A HAS é uma doenca de carater crbénico, portanto, ndo tem cura, mas ha
tratamento farmacolégico e nao-farmacolégico. As formas de tratamento néo-
farmacoldgicas existentes sdo mudancas no estilo de vida e na alimentacéo
(MALACHIAS, 2017). A alimentacdo adequada e saudavel € indicada como um dos
tratamentos mais efetivos para o controle da PA elevada, uma vez que contribui para
a reducao dos niveis pressoricos, assim como os fatores de risco associados a doenca
como a hipercolesterolemia e 0 excesso de peso (BRASIL, 2019; MALACHIAS, 2017,
KOHLMANN JR et al., 2010).

Uma forma de promover a alimentacdo adequada e saudavel é por meio de
estratégias e materiais de educacéo alimentar e nutricional (EAN). A EAN € um campo
de conhecimento da nutricdo que tem um papel multifuncional e um deles é atuar no
controle e prevencao de doencas, como a HAS. Essas acdes sao possiveis por meio
da construcdo de conhecimentos conjuntamente com o individuo sobre diversos
temas relacionados a alimentacao e nutricdo, auxiliando na tomada de decisdes e nas
escolhas alimentares (BOOG, 1997; MOTTA., 2004; BRASIL, 2012).

Um dos instrumentos de apoio as estratégias de EAN, é o Guia Alimentar para
a Populacéo Brasileira (GUIA). O material apresenta duas versdes, uma de 2006 e
outra de 2014. O GUIA tem como objetivo promover saude a populacao e isso se faz
possivel através de recomendacdes sobre alimentacdo que sdo abordadas ao longo
de suas paginas. A versdo mais recente do GUIA incentiva a ado¢do de uma
alimentacdo adequada e saudavel, a valorizagdo do comer em companhia, aos
alimentos regionais e a valorizagdo dos alimentos in natura e minimamente

processados. Além disso, no material sdo abordados temas que contribuem para
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melhores escolhas alimentares, como o papel da publicidade, a comensalidade, a
oferta, o tempo e custos dos alimentos (BRASIL, 2014).

Ademais, as estratégias e materiais de EAN demonstram ser ferramentas
efetivas para o controle da HAS (HEAD et al, 2013; MACHADO et al., 2016; SILVA &
SILVA, 2018). Portanto, o objetivo deste trabalho € construir estratégias e materiais
de educacao alimentar e nutricional pautados no Guia Alimentar para a populacéo
Brasileira direcionados as pessoas com diagnéstico de hipertensdo arterial
acompanhadas na Atencgéo Priméria a Saude (APS).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Hipertenséo arterial

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma doenca crénica definida por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). O seu diagndstico € realizado
quando os valores de presséo sistélica (PAS) sdo = 140 mmHg e pressao arterial
diastolica (PAD) = 90 mmHg. A fisiologia da HAS é determinada por multiplos
mecanismos: neurais, hormonais, renais e hemodinamicos. Esses contribuem para o
aumento do débito cardiaco, a resisténcia vascular periférica, assim como corrobora
para um aporte sanguineo menor que o esperado para os tecidos (BARROSO et al.,
2020; MALACHIAS et al., 2016).

De acordo com a World Health Organization, a HAS atinge de 20 a 40% da
populacdo mundial adulta (WHO, 2018). No Brasil, conforme a pesquisa do VIGITEL
de 2019, 24,7% da populacdo residente nas capitais brasileiras apresentam a
condicao. O percentual de adultos com o diagnostico de HAS na populagéo brasileira
em 2019 foi de 24,5% e em idosos com mais de 65 anos esses valores elevam,
totalizando 60,9%. Em relagéo ao género, a prevaléncia foi de 21,2% em homens e
27,3% em mulheres (BRASIL, 2020). Ainda que sejam informacfes de suma
importancia, vale ressaltar que se tratam de dados autorrelatados, portanto, € possivel
gue estejam sub ou superestimados.

Ainda no ano de 2019, dados do DataSUS relataram 53.796 mortes
relacionadas ao aparelho circulatorio por doencas hipertensivas no Brasil (DATASUS,
2019). Segundo o Sistema de Informacéo e Saude para Atencéo Basica (SISAB), em

dados comparativos, o nimero de hipertensos no ano de 2019 teve seus valores
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quase dobrados em relacdo ao ano de 2018, sendo registrados 791.858 individuos
com diagnostico de HAS na Atencdo Primaria a Saude (APS), confirmando o
crescimento dos casos da doenca (SISAB, 2020).

Extrapolando para o estado de Minas Gerais, no ano de 2019, de acordo com
o DataSUS, 6702 mortes por doencas hipertensivas ocorreram por residéncia,
enquanto 6710 obitos foram relatados por ocorréncia; contabilizando um total de
13.412 mortes por doengas hipertensivas no estado de Minas Gerais (SISAB, 2020).

No municipio de Ouro Preto, no ano de 2020, foram relatadas 139 mortes por
causas evitaveis, na qual as doencas crbnicas nao transmissiveis estdo presentes,
por residéncia; por ocorréncia foram notificadas 137 mortes no mesmo ano (SISAB,
2020)

A HAS tem causas multifatoriais que inclui aspectos sociais, ambientais,
genéticos e vasculares. A obesidade e o sobrepeso sao fatores que contribuem para
seu desenvolvimento e/ou agravo, assim como sedentarismo, tabagismo e o consumo
excessivo de sddio e alcool (BARROSO et al.,, 2020). Um estudo com dados do
VIGITEL coletados em 2013 investigou os fatores associados a HAS autorreferida
entre adultos nas capitais brasileiras e concluiram que o aumento da idade e
envelhecimento, obesidade, diabetes, colesterol alto, ser ex-tabagista e consumo
excessivo de sodio sdo fatores atuantes para o desenvolvimento da HAS (MALTA et
al, 2017). O conhecimento dos fatores associados ao desenvolvimento de HAS é
indispensavel, pois corrobora para a criacao de medidas de intervencao e tratamento
da doenca (BARROSO et al., 2020).

As formas de manejo e cuidado da HAS séo divididas em farmacoldgicas e
nao-farmacoldgicas. O tratamento farmacolégico é realizado pelo uso de anti-
hipertensivos que tem como objetivo controlar os niveis pressoricos e reduzir a chance
de mortalidade vascular associadas a HAS. Ja o tratamento nao farmacologico é por
meio de mudancas no estilo de vida e na alimentacdao, como cessacgéo do tabagismo,
pratica de atividade fisica, reducdo do consumo de sodio e alteragcbes no padrdo
alimentar (KOHLMANN JR et al., 2010; BARROSO et al., 2020).

O tratamento farmacolégico combinado com intervencgdes na alimentagéo e no
estilo de vida podem promover uma diminuicdo significativa da PA e do risco
cardiovascular. A mudanca na alimentacdo € um contribuinte para a reducdo dos

niveis de PA, uma vez que o consumo excessivo de sodio, gorduras e excesso de
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peso sao fatores relacionados ao desenvolvimento da HAS (MALACHIAS et al., 2010;
BARROSO et al, 2020; BRASIL, 2014).

Para a diminuicdo dos valores da PA através da mudanca na alimentagdo
recomenda-se a adocao de uma alimentacdo rica em fibras, vitaminas e minerais
presentes em frutas e hortalicas, assim como a diminuicdo do consumo de produtos
ultraprocessados (MALTA et al, 2018). Uma das ferramentas importantes na
promoc¢ao de uma alimentacdo adequada e saudavel sdo estratégias e materiais de

educacao alimentar e nutricional.

2.2 Estratégias de Educacéao Alimentar e Nutricional

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) € considerada um campo de
conhecimento que engloba a promo¢do do consumo sustentavel e da alimentacao
adequada e saudavel, a prevencéo e o controle das DCNT, fortalecimento de habitos
alimentares regionais e a reducdo no desperdicio de alimentos (BRASIL, 2012).

No campo da nutricdo, a EAN é multifuncional. E prioritaria para programas de
saude e no formato de disciplina, faz parte do curriculo do curso de Nutri¢cdo, ou seja,
esta presente nas atividades de todos os campos de atuacédo do profissional (BOOG,
1997). No ambito de politicas e programas a EAN esta presente em todas as diretrizes
da Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo — PNAN (BRASIL, 2013).

No “Marco de Referéncia de Educacéo Alimentar e Nutricional para as Politicas
Publicas”, o conceito de EAN foi consolidado e suas ag¢fes direcionadas para outras
areas, como saude, educacdo e assisténcia (BRASIL, 2012). Segundo o Marco de

Referéncia de Educacado Alimentar e Nutricional, a EAN pode ser definida:

[...] Educacdo Alimentar e Nutricional, no contexto da
realizacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e da
garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional, € um campo
de conhecimento e de pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa
promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos
alimentares saudaveis. Um campo de conhecimento e de
pratica continua e permanente, autbnoma e voluntaria de
hébitos alimentares saudaveis. A pratica da EAN deve fazer
uso de abordagens e recursos educacionais
problematizadores e ativos que favorecam o didlogo junto a
individuos e grupos populacionais, considerando todas as
fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar e as
interacdes e significados que compbem o comportamento
alimentar (BRASIL, 2012).
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Educar em nutricao vai além do fornecimento de um plano alimentar e simples
conversa. Carrega a responsabilidade de criar sentidos e significados para o ato de
comer e ensinar profundamente o que é a alimentacdo. Tem relagdo com a construcéo
de conhecimento que auxiliem o individuo no desenvolvimento da autonomia e
voluntariedade perante habitos alimentares saudaveis (BOOG; MOTTA., 2004).

Portanto, a pratica em EAN deve utilizar abordagens e recursos educacionais
problematizadores que promovam o didlogo entre 0s grupos populacionais e
individuos envolvidos, considerando as fases da vida, interacdes e significados
integrados ao comportamento alimentar, assim como as etapas do sistema alimentar
(BRASIL, 2012). A problematizacédo € uma base para a formacéao critica em relagéo
as diversas dimensfes relacionadas a alimentacdo, favorecendo assim, escolhas
alimentares adequadas e confiaveis (BEZERRA, 2018).

Para promover os conhecimentos sobre alimentacdo, a EAN detém estratégias
e materiais educativos. Dentre as estratégias, pode-se citar as oficinas e as acdes no
ambiente; e como materiais de apoio as estratégias educativas temos os folders, livros
e mensagens de texto (BRASIL, 2016). Atualmente, tém se utilizado um aplicativo
eletrbnico para o conhecimento sobre orientacdes sobre saude, o Mobile Health (m-
health). O m-health é oferece informacBes sobre saude, orientacbes sobre
autocuidado e prevencdo de doencas, monitoracdo de tratamentos e até consultas
médicas realizadas de forma virtual. As mensagens de texto sdo uma forma de
veiculacao de informagdes utilizadas pelo m-health, e como tem sido considerado um
aplicativo de carater positivo, 0 uso desses materiais se faz cada vez mais necessario.

Diversos estudos avaliam a efetividade de estratégias de EAN. Um estudo de
intervencdo em pacientes com obesidade e HAS avaliou a realizagéo de 4 oficinas
culinarias na Unidade de Saude da Familia na Bahia. A oficina consistia em aulas
praticas e tedricas, no qual integraram temas como conhecimento sobre roétulos,
estratégias para controle da hipertensdo, reducéo de peso e aproveitamento integral
de alimentos. Na pratica foram ensinadas a preparacdo do sal com ervas, molho de
tomate caseiro, iogurte desnatado caseiro, entre outras receitas. A oficina culinaria se
apresentou como uma estratégia educativa efetiva para a promocdo de héabitos
alimentares saudaveis (SILVA & SILVA, 2018).

Um estudo de intervencdo realizado com 212 individuos com diagndstico
meédico de HAS realizado em um servico de APS da area urbana de um municipio de

pequeno porte, avaliou trés estratégias: oficinas educativas mensais (Grupo 1), visitas
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domiciliares mensais (Grupo 2) e oficinas educativas com frequéncias menores
(Grupo 3). Além de utilizados materiais de apoio como cartazes, cartilhas e videos. Os
participantes dos trés grupos apresentaram uma melhora nos parametros avaliados,
em especial os participantes do grupo 1 e 2 (MACHADO et al., 2016).

Outra estratégia potencial é usar o WhatsApp® como uma ferramenta
educacional. O uso do aplicativo como um recurso educacional proporciona aos
leitores a construcdo e busca por conhecimento, resolucdo de problemas e
pensamento reflexivo (PORTO, OLIVEIRA & CHAGAS; 2017). Em situagdes de
distanciamento social, devido por exemplo a pandemia da COVID-19, possibilita o
desenvolvimento de tarefas, ajustes a necessidade de cada individuo e a flexibilizacéo
da realidade habitual de cada leitor.

Uma meta-andlise de ensaios clinicos randomizados investigou a efetividade
das intervencdes baseadas em mensagens de texto via SMS para a promocao da
saude. Os estudos analisados buscavam promover mudancas em diversos
comportamentos: tabagismo, reducdo de peso, pratica de atividade fisica, uso de
medicamentos, gravidez saudavel, uso de preservativo e comparecimento as
consultas. O estudo concluiu que as intervencdes por meio de mensagens de texto
sao eficazes (HEAD et al, 2013).

Khandpur e colaboradores (2021) avaliaram a validade das mensagens de
mudanca de comportamento baseadas nas Diretrizes Alimentares Brasileiras com
brasileiros adultos. Os temas abordados nas mensagens foram: categorizacdo de
alimentos com base na classificacdo NOVA, escolhas e melhores praticas
relacionadas ao planejamento e organizagcdo de refeicbes, compras, preparo e
consumo de alimentos (KHANDPUR et al., 2021).

As mensagens de texto sobre praticas culinarias tiveram maior pontuacao
guanto a facilidade de compreenséao, enquanto aquelas sobre praticas de compras de
supermercado tiveram uma pontuagdo mais alta em relacdo a simpatia, quando
comparadas com as mensagens sobre a classificacdo NOVA. As mensagens
baseadas em metas tiveram baixa pontuacdo. Os resultados da pesquisa sugerem
gue as mensagens de texto via foram eficazes para gerar um aumento da consciéncia
e motivacdo sobre a prética culinaria, mas ndo uma mudanca de comportamento a
longo prazo; e que para isso sao necessarias intervencoes adicionais (KHANDPUR et
al., 2021).
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Outra importante ferramenta que pode ser utilizada em EAN sdo os podcasts.
O podcast € uma importante ferramenta de propagacdo de informacfes e sua
reproducdo é possivel em diversas circunstancias: no lar, trabalho, em viagem, em
transito e até mesmo realizando outras atividades. O acesso é fécil, alguns estédo
disponiveis offline e, permite que todo e qualquer assunto possa ser abordado. O
podcast promove a compreensdo do tema que esta sendo abordado, a expansao do
que ja foi ensinado, assim como sua posterior reflexdo (FREIRE, 2013).

O papel da EAN na promoc¢do da pratica autbnoma e voluntaria de habitos
alimentares saudaveis somada as informacfes sobre alimentacdo adequada e
saudavel propostas pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014), sé&o
referéncias importantes para o desenvolvimento de estratégias de EAN voltadas para
pessoas com diagnostico de HAS.

2.3 Guia Alimentar Para a Populacao Brasileira

O Brasil passou por grandes transformacfes no processo de saude/doenca,
destaca-se mudancas na quantidade e na qualidade da dieta, assim como
transformacdes sociais, econémicas e de estilo de vida, que influenciaram o estado
de saude e consequentemente o padrédo de consumo alimentar da populacdo BRASIL,
2014).

O quadro nutricional da populacéo era definido pelas prevaléncias de caréncias
nutricionais, desnutricdo e doencas infecciosas. Nos Ultimos anos, esse cenario sofreu
alteracdo com diminuicao dos déficits nutricionais e aumento dos casos de sobrepeso
e obesidade, hipertensdo arterial, diabetes e doencas cardiovasculares (BRASIL,
2013).

E possivel observar as mudancas no consumo alimentar da populacio
brasileira por meio dos dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF/IBGE).
Comparando os dados da POF dos anos de 2008-2009 e 2017-2018, observa-se que
houve diminuicdo do consumo de arroz e feijao, assim como da frequéncia de
consumo de hortalicas e frutas. A pesquisa também relatou que os alimentos de maior
consumo no periodo de 2008-2009 foram: café, arroz, feijdo, sucos e refrigerantes.
Além disso, os dados de 2017-2018 demonstram consumo de sédio acima do limite
aceitavel em 53,5% da populacéo (IBGE, 2011; IBGE, 2020).

Com o objetivo de promover orientacbes sobre alimentacdo adequada e

saudavel, o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira foi publicado (BRASIL, 2006).
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A primeira versao do Guia Alimentar para a populacao brasileira (GUIA) foi publicada
em 2006 e compreendeu as primeiras diretrizes alimentares para a populacdo. As
orientacdes e recomendacbes apresentadas no documento foram destinadas a
prevencao das deficiéncias nutricionais e prote¢cao contra o desenvolvimento das
DCNT (BRASIL, 2006).

Mediante as transformacdes sociais vividas pela populacdo brasileira, o
aumento expressivo atual dos casos de sobrepeso, obesidade e HAS, e 0 seu impacto
sobre as condicdes de saude e nutricdo, foi necessaria a reformulacdo das
recomendacdes. Uma nova edicdo do GUIA foi lancada em 2014, firmada no conceito
de que o padrdo alimentar esta sempre em constante transformacao e, portanto, na
preméncia que as recomendacdes estejam em sintonia com o tempo e as condi¢des
de saude da populacdo. Tendo como objetivo o direito a uma alimentacdo adequada
e saudavel, o GUIA é um instrumento de apoio a estratégias de educacao alimentar e
nutricional (BRASIL, 2014).

A Ultima versdo do GUIA é composta por cinco capitulos que abordam os
temas: “Principios”; “A escolha dos alimentos”; "Dos alimentos a refeicdo”; “O ato de
comer e a comensalidade”; “A compreensao e superacdo de obstaculos”. Além dos
capitulos citados, apresenta os “10 passos para uma alimentacdo adequada e
saudavel”, "A regra de ouro” e, por fim, um anexo em “para saber mais” no qual estédo
expostas as referéncias que respaldam os cincos capitulos do material (BRASIL,
2014).

Topicos como “comer em companhia”, “o desenvolvimento das habilidades
culinarias”, “a reducdo do consumo de sdédio, acucar, 6leos e gorduras”, “evitar o
consumo de alimentos ultraprocessados e utilizar os alimentos in natura e
minimamente processados como base da alimentagdo”, sdo abordados no GUIA
(BRASIL, 2014), e podem ser trabalhados em estratégias e materiais de EAN para a
promocdo de habitos alimentares saudaveis, auxiliando no controle dos niveis

pressoricos em pessoas com diagnostico de HAS.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Descrever o processo de elaboracdo de estratégias educativas e materiais
pautados no Guia Alimentar para a populacdo Brasileira (2014) direcionadas para

controle da Hipertenséo Arterial Sistémica na Atencédo Primaria Saude.

3.2 Objetivos Especificos

> Elaborar materiais educativos baseados no Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira (2014) para portadores de HAS.

> Avaliar o entendimento dos contetidos abordados ao longo dos dois materiais
educativos em portadores de HAS.

> Contribuir para o desenvolvimento de estratégias educativas e materiais

educativos para usuarios da atencao primaria a saude (APS).

4. METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo relato de experiéncia, que se realizou em 2 etapas:
elaboracdo de estratégias e materiais educativos e estudo piloto para avaliacao de
duas estratégias educativas.

Destaca-se que este Trabalho de Conclusdo de Curso integra o projeto
“HipertenSUS: Efetividade de intervencao nutricional para controle da Hipertensao
Arterial Sistémica na Atencdo Primaria a Saude: inovadora pautada na entrevista
motivacional e no Guia Alimentar vs. convencional dietoterapica”; cujo objetivo é
avaliar a efetividade de intervencao nutricional pautada em entrevista motivacional e
no Guia Alimentar para a Populacao Brasileira para o controle da HAS e reducéo do
consumo de alimentos ultraprocessados em usuarios da APS de Ouro Preto-MG.

O HipertenSUS foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), sob o CAAE: 42858120.9.0000.5150,
segundo a Resolugcdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 que dispbde sobre os

aspectos da pesquisa que envolva seres humanos (BRASIL, 2012).
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4.1 Fundamentacédo Tedrico-Metodologica

As estratégias e 0s materiais educativos foram elaborados pautados na
Pedagogia Dialégica e Problematizadora, na Entrevista Motivacional (EM) e no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014). A escolha dos referenciais tedricos-
metodoldgicos explanados se deu por contribuirem com o0s objetivos propostos no
projeto de pesquisa maior, o HipertenSUS.

A Pedagogia Dialdgica e Problematizadora e a EM foram utilizados haja vista
que possibilitam o desenvolvimento da autonomia do individuo, promovendo assim a
aplicacao do contetdo abordado diante das escolhas alimentares. Paulo Freire (2002)
discorre que a educacao é uma ferramenta de transformacdo para a sociedade. Ela
permite a elaboracdo e modificacdo de comportamentos, o que a torna um fator
importante para a mudanca. Além disso, o autor considera educacdo saudavel aquela
que é “respeitadora do homem como pessoa”, assim como Seus processos.

A educacéao problematizadora permite uma relacao horizontal entre educador
e educando, ou seja, existe didlogo e transferéncia de conhecimento em ambas as
partes. Portanto, neste contexto ndo existe um conhecimento pronto e sim um dialogo,
sendo uma troca e essa atitude fomenta a criacéo de autonomia, liberdade e cidadania
(FREIRE, 1996).

Para Freire (2005):

Quanto mais se problematizam os educandos, como seres no
mundo e com 0 mundo, tanto mais se sentirdo desafiados. Tao
mais desafiados, quanto mais obrigados a responder o
desafio. Desafiados, compreendem o desafio na prépria agédo
de capta-lo. Mas, precisamente porque captam o desafio
como um problema em suas conexdes com outros, num plano
de totalidade e n&o como algo petrificado, a compreensédo
resultante tende a tornar-se crescentemente critica, por isto,
cada vez mais desalienada (p.80).

A problematizacéo € um agente de mudanca. A acdo de problematizar enfatiza
a praxis, que trata da elevagdo do conhecimento além do senso comum e, portanto,
através disto, o individuo busca por solugcbes para a realidade, causando sua
transformacao por meio da acao, e ao mesmo tempo em que a transforma, passa por
detectar novos problemas e posteriormente novas solug¢des (FREIRE, 1996).

A EM trata-se de uma conversa colaborativa que tem como objetivo auxiliar o
individuo na identificacdo do problema, no fortalecimento da sua motivacdo e
comprometimento com a mudanc¢a (MILLER; ROLLNICK; 2013).
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E uma abordagem direcionada a partir de uma base tedrica e ndo somente pela
reproducdo de técnicas (FIGLIE; GUIMARAES; 2014). Por ser uma metodologia
pratica e objetiva, é considerada como uma ferramenta eficaz na abordagem de
problemas de saude, como questdes de sobrepeso e obesidade, na dependéncia de
alcool e drogas; podendo ser aplicada por qualquer profissional capacitado (GALVEZ
et al., 2018; BARNES et al., 2015). Ao ter contato com o sujeito, ndo propde solucdes
ou sugestdes ao paciente, pelo contrario, promove ao individuo condi¢des de critica
para que sejam convencidos por si préprios sobre a mudanca necessaria (MILLER;
ROLLNICK; 2013).

O profissional pode usar do aconselhamento como ferramenta para conduzir o
paciente ao processo de mudanca. O encorajamento, o aconselhamento e o
fornecimento de informacdes sao importantes para o processo de construcéo e séo
bem-vindos, desde que ndo sejam feitos de maneira imposta, mas como forma de
auxilio para o paciente (FIGLIE; GUIMARAES; 2014).

Em funcéo da diversidade de processos vivenciados pelos pacientes, € comum
observar, em alguns casos, limitagcbes da EM quando utilizada de forma pura. Desse
modo, alguns profissionais realizam a associacdo desta metodologia com outras
teorias e referenciais tedricos (FIGLIE; GUIMARAES; 2014), nessa pesquisa utilizou-
se a pedagogia dialdgica e problematizadora e o GUIA (2014).

O GUIA (2014) é um material cujo conjunto de informacBes objetivam a
promocao da saude. Ele foi construido com o intuito de fornecer conhecimentos sobre
alimentacéo a toda a populacéo brasileira, ndo sendo restrito apenas aos profissionais
da saude. Além do conhecimento sobre diversos temas associados a alimentagéo, o
GUIA compartilha orientacbes de forma clara e simples de ser entendida, o que
favorece a compreenséao do leitor e a associacdo com as informacgdes ja abordadas
(BRASIL, 2014).

O carater informativo do GUIA € um ponto positivo para sua jungédo com outras
metodologias, uma vez que as informacdes dispostas no material se tornam praticas
por meio das estratégias e materiais educativos (BRASIL, 2016).

Corroborando com essas ideias, no presente estudo, o GUIA foi utilizado como
base para a escolha dos temas. A Pedagogia Dialégica e Problematizadora e a EM
atuam como um alicerce tedrico para a construcdo das estratégias e materiais

educativos que visam a promocéo da autonomia por meio da EAN.
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4.2 Elaboracéao das estratégias e materiais educativos

Nessa etapa foram elaborados as estratégias e materiais educativos a serem
utilizados no projeto HipertenSUS. Previamente foram realizados os seguintes
procedimentos: 1. levantamento bibliogréafico de estratégias educativas; 2. revisao do
GUIA de 2014 para elencar os temas abordados no material; 3. elaboracdo das
estratégias educativas segundo os temas abordados pelo GUIA (BRASIL, 2014) e em
consonancia com os principios do “Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e
Nutricional para as Politicas Publicas” (BRASIL, 2012).

Na etapa 1 realizou-se um levantamento de estratégias educativas utilizadas
na area da saude. A busca foi realizada por apenas uma pessoa, em um periodo de
20 dias, pelas bases de dados: PubMed, Scientific Eletronic Library Online Brasil
(Scielo Brasil), Science Direct e sites do Ministério da Saude. Os descritores utilizados
nas bases de dados foram: “materiais educativos", "educacao alimentar e nutricional”
e “hipertensao arterial”. Foram considerados artigos realizados na populacéo
brasileira e demais, mas o objetivo central eram artigos produzidos com a populacéo
brasileira. Posteriormente, foi realizada uma leitura reflexiva ao longo das publicacdes
encontradas, a fim de extrair informacdes de estratégias educativas utilizadas em
estudos de intervencdo nutricional e/ou acdes de educacdo alimentar e nutricional
desenvolvidos no Brasil e exterior.

Na etapa 2 foi realizada uma revisao do contetdo do GUIA (2014). Os temas
escolhidos foram aqueles considerados ambivalentes no processo de controle dos
niveis pressoricos dos pacientes, assim como determinantes nas escolhas
alimentares do individuo. Na etapa 3 foram discutidos a melhor estratégia e materiais
educativos para abordar os temas selecionados no GUIA.

A seguir sera apresentada a metodologia para desenvolvimento das estratégias
e materiais educativos: mensagens de texto, podcast, video, oficina culinaria e
cartilha.

4.2.1 Mensagens de texto

As formas de comunicacéo tém recebido atualizacdo; o que antigamente era
realizado por meio de cartas, hoje se faz via mensagem de texto. Essa modernizacéo
tem se estendido para o meio da educacéo e, portanto, se faz necessaria a constante
atualizacdo. No ambito da educacdo as mensagens de texto tém sido consideradas
como ferramentas pedagadgicas e isso se faz possivel pelos seus beneficios: facilidade
de acesso, rapidez e baixo custo (RODRIGUES et al., 2019).
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Estendendo para a area da saude, as mensagens de texto estdo cada vez mais
presentes como ferramentas na divulgacdo de informacfes para diversos grupos
populacionais, a exemplo: gestantes, fumantes e pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada (RODRIGUES et al., 2019; PEDRAZA et al., 2020). Essa ferramenta
na educacdo em saude tem como objetivo prevenir agravos e gerar adesdo as acoes
propostas em intervencdes (RODRIGUES et al., 2019; PEDRAZA et al., 2020;
FRANZON et al., 2019; WHITTAKER et al., 2019).

Para elaboracdo das mensagens de texto do presente estudo, utilizou-se como
norteadores os trabalhos de Khandphur e colaboradores (2021), Teixeira e
colaboradores (2019) e o Caderno da Obesidade publicado pelo Ministério da Saude
(2021).

As mensagens descritas por Khandpur e colaboradores (2021) tiveram como
objetivo promover a mudanca de comportamento e baseou-se nas diretrizes
alimentares brasileiras. Ao total foram construidas 28 mensagens fundamentadas nos
temas: alimentos in natura, minimamente processados, processados e
ultraprocessados; comer; cozinhar; onde comprar; e planejamento e organizacao
(KHANDPHUR et al., 2021).

As mensagens propostas no estudo de Teixeira e colaboradores (2019), por
sua vez, tém como énfase a reducdo do consumo de sédio em adultos. Assim como
no presente estudo, para a elaboracdo das mensagens foi utilizado o GUIA (2014) e
o “Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas”.
Um total de 20 mensagens foram elaboradas para abordar temas como o teor de sédio
em alimentos ultraprocessados; uso de sal de ervas; passos para reduzir o consumo
de sal; habilidades culinarias; a diferenca entre sal e sédio; e sugestdo de receitas
culinarias saudaveis (TEIXEIRA et al., 2019)

O Caderno da Obesidade (2021) é uma caderneta do Ministério da Saude que
contempla estratégias para o cuidado de pacientes com obesidade. O material é
composto por atividades educativas para abordagem coletiva de individuos com
obesidade no SUS. As estratégias abordadas na caderneta séo: oficinas, acdes no
ambiente e a¢gOes ndo-presenciais, como as mensagens de textos e cartdbes postais
(BRASIL, 2021).

A revisdo bibliografica foi realizada pelas bases de dados: PubMed, Scientific
Eletronic Library Online Brasil (Scielo Brasil) e Science Direct, considerando

publicacdes do periodo 2014 a 2021, periodo apos a publicagdo da segunda edigédo
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do GUIA. Os descritores e palavras chaves foram utilizados em portugués e
constituiram: mensagem de texto, estratégia educativa, WhatsApp®, educacdo
alimentar e nutricional, hipertenséo arterial e guia alimentar. O critério de sele¢éo foi
estratégia pautada no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.

Para a selecdo das mensagens de texto utilizadas no estudo, foram
consideradas aquelas que envolviam os temas tratados no GUIA (2014): “custo”,
“oferta”, “habilidades culinarias”, “comensalidade” e “classificacdo dos alimentos”.
Portanto, optou-se por utilizar mensagens de textos que tenham como base os temas

utilizados no GUIA e tenham sido validadas.

4.2.2 Podcast

O podcast € um género discursivo oral. Diferentemente das outras ferramentas

midiaticas existentes como a radio tradicional, ele possui uma maior facilidade de
acesso e producao de conteudo. Grande parte dos podcasts sdo desenvolvidos por
meio da fala individual ou de participantes, distribuindo contetdo sobre diversos
temas. A musica neste contexto ndo se faz a protagonista do momento, mas é
adicionada para gerar um ambiente mais familiar ao ouvinte (FREIRE, 2013).

Ha quatro classes de podcasts para fins educacionais: expositivos/informativos,
feedbacks/comentérios, instrugbes/orientagbes e materiais expositivos (CARVALHO
et al., 2009).

- Expositivo/Informativo pode incidir sobre a apresentacdo
de um determinado conte(ildo, uma sintese da matéria
lecionada; um resumo de uma obra, de um artigo, de uma
teoria; uma andlise; excertos de textos; poemas; casos;
explicacbes de conceitos, principios ou fenémenos;
descricdo do  funcionamento de  ferramentas,
equipamentos ou software, entre outros;

- Feedback/Comentarios, como o proprio nome indica,
incide sobre o comentario critico aos trabalhos ou tarefas
realizadas pelos alunos;

- Instrug6es/Orientagbes disponibiliza indicacdes e/ou
instrucbes para realizacdo de trabalhos praticos;
orientacdes de estudo; recomendacgoes, etc;

- Materiais expositivos sdo produtos feitos para o publico,
nao especificamente para os estudantes de uma unidade
curricular. Sdo exemplo as entrevistas de radio, excertos
de telejornais (CARVALHO et al., 2009).

Ha 12 etapas para a construcao de podcasts: tema, topico, pesquisa, roteiro,

texto, vozes, programa, gravacao, edicdo, revisdo, finalizacdo e distribuicdo. A
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primeira etapa é o “tema”, que remete a etapa de definicdo da escolha do tema a ser
comentado, enquanto a segunda etapa é o topico e discorre sobre a importancia de
se saber o que sera exatamente abordado no podcast (ALMEIDA, 2017).

A terceira etapa é a de pesquisa, na qual o construtor do contetido deve colher
informacdes que sejam fidedignas, ndo baseadas no senso comum. A quarta etapa é
o roteiro, por meio do qual é estabelecido o que e como sera informado. A etapa
namero cinco é a de elaboragdo do texto, ou seja, qual tipo de texto sera utilizado,
podendo ser uma narrativa, conto, comédia, série, jornalistico, a depender do
conteudo que sera exposto (ALMEIDA, 2017).

A sexta etapa sdo as vozes. Ao escolher um locutor, é importante levar em
consideracao a diccéo, vicios de linguagens, sotaques muito fortes e até mesmo em
qual tipo de voz seria interessante expor o contetdo, uma voz feminina, masculina ou
infantil. A sétima etapa fala sobre o programa a ser utilizado para a edi¢cdo do audio.
A etapa oito diz respeito a gravacdo e o melhor local para realiza-la. Caso ndo tenha
um estudio disponivel, € importante escolher um local sem ruidos e sons ambientes,
pois esses detalhes podem prejudicar a compreensao da mensagem (ALMEIDA,
2017).

A nona etapa relaciona-se a edicdo do audio. No podcast é possivel incluir
efeitos especiais e trilha sonora, mas € importante que seja discreto. A décima etapa
€ a de revisdo, na qual é importante que todo o material seja detalhadamente revisado
e, se necessario, posteriormente corrigido. A etapa onze é a de finalizacdo do arquivo
corrigido, assim como seu posterior download para ser submetido a ultima etapa, que
é a de distribuicdo do 4udio nas plataformas digitais (ALMEIDA, 2017).

Em relacdo ao tempo, os podcasts séao classificados como curtos (3 a 5
minutos), moderados (6 a 15 minutos) e longos (maior que 15 minutos) (FREIRE,
2013). Outra forma de classificacdo é quanto ao estilo, podendo ser classificado em
formal e informal. O podcast formal trata-se de uma linguagem mais técnica e é
realizado de acordo com o publico, sejam estudantes universitarios ou profissionais
com interesse em um tema especifico. O informal é caracterizado por uma linguagem
mais casual. Detém de girias, traz um carater cotidiano e regional, tipico de uma
conversa entre amigos (CARVALHO et al., 2009).

Conforme o referencial tedrico, a construcdo dos podcasts seguiu as onze
etapas descritas por Almeida (2017). O podcast foi um dos materiais escolhidos para

veicular informacdes sobre os temas “custo” e “comensalidade”, descritos pelo GUIA
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(2014). A construcdo do podcast ocorreu em etapas: revisdo bibliografica, tema,
pesquisa, roteiro, texto, vozes, programa, gravacao, edicdo, revisado, finalizacdo. O
tipo de classe do podcast educativo foi materiais auténticos que séo produtos feitos
para o publico e como exemplo pode-se citar as entrevistas de radio.

Produziu-se, portanto, um podcast para cada tema abordado. O programa
utilizado para a gravacao foi o Anchor® e no mesmo foi possivel realizar a edi¢ao
(adicdo de som), revisdo e finalizagdo do material. A décima segunda etapa,
divulgacdo nas plataformas digitais, ainda néo foi realizada, pois os audios seréo

distribuidos apenas para os participantes do projeto HipertenSUS.

4.2.3 Oficina Culinéaria

A cultura alimentar é abastecida por significados e, entre eles, pode-se citar o

habito de cozinhar. A culinaria, portanto, € um objeto que proporciona a vivéncia e
reflexdo sobre alimentagéo, em especial sobre alimentacao saudavel. Ainda, a pratica
culinaria influencia no desenvolvimento da habilidade e pode auxiliar na promocao do
consumo de alimentos in natura (CASTRO et al., 2007).

Logo, as oficinas culinarias sdo consideradas ferramentas importantes para
realizar intervencdes que visem a promocao de trocas de experiéncias e aprendizados
sobre alimentacdo e nutricdo. No ambito do processo pedagdgico, a oficina culinéria
proporciona o ato de compartilhar saberes que reforga a motivagao, os interesses e a
problematizacdo em relacdo a alimentacdo, culinaria e comida (DIEZ-GARCIA;
CERVATO-MANCUSO; 2011).

As oficinas culinarias sao planejadas de acordo com alguns aspectos: definicao
do grupo de interesse; dos objetivos e temas; recursos; definicdo das estratégias
pedagodgicas; selecdo de receitas, livros e outros materiais educativos; elaboracdo de
instrumentos de avaliagdo; e aquisicdo de géneros alimenticios. Por conseguinte, sua
estrutura vai ser determinada de acordo com a populacgdo alvo e o objetivo principal,
independente do grupo a ser escolhido, o intuito sempre sera a promoc¢ao de uma
alimentacdo adequada e saudavel, podendo ser exposta de diferentes maneiras
(DIEZ-GARCIA; CERVATO-MANCUSO; 2011).

As oficinas sdo ordenadas por cinco momentos principais: acolhimento;
aguecimento para introducdo do tema; producdo coletiva; reflexdo e debate; e

avaliacdo da atividade. Primeiramente, o acolhimento contempla a ambientagéo do
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local, momento que, ao ser planejado, inclui a compra dos alimentos a serem
utilizados, higienizacéo e organizacdo do local. De forma secundaria, o acolhimento
envolve a apresentacdo dos participantes ao trabalho que serd realizado e sua
apresentacao aos demais integrantes (DIEZ-GARCIA; CERVATO-MANCUSQO; 2011).

O aquecimento € o momento de introducdo do tema, podendo ser realizada
com o auxilio de dinamicas, como nuvens de ideias ou por meio de perguntas. A
producédo coletiva é o periodo em que 0s participantes experimentam de uma forma
pratica as acOes de alimentacdo saudéavel, estando envolvidos do preparo a
degustacdo. A etapa de reflexdo diz respeito a uma meditacdo sobre o tema
aprendido, podendo incluir um debate sobre a alimentacdo e os seus determinantes.
A avaliacdo € o momento em que cada participante vai relatar sua experiéncia em
todo o processo de aprendizagem (DIEZ-GARCIA; CERVATO-MANCUSO; 2011).

Por ser de carater educativo, assim como coletivo, o método da oficina culinaria
interage com as teorias metodologicas utilizadas neste trabalho: Entrevista
Motivacional e Pedagogia Dialégica e Problematizadora de Paulo Freire (1996). Essa
convergéncia se da pelas trocas de experiéncias e saberes que as oficinas culinérias
permitem através do dialogo.

Para a escolha das oficinas culinarias, foram realizadas as etapas: revisao
bibliografica, selecdo da oficina, submissao as pesquisadoras e definicdo. A revisao
bibliografica sucedeu a partir de livros especializados na construcao e disposicéo de
materiais educativos, em especial as oficinas: Mudancas Alimentares e Educacao
Alimentar e Nutricional de Diez-Garcia & Cevato-Mancuso (2011) e Instrutivo:
Metodologia de trabalhos em grupo para acdes de alimentacdo e nutricdo na atengao
basica (BRASIL, 2016). Os temas do GUIA (2014) selecionados para serem
abordados por meio da oficina culinaria foram “classificacdo dos alimentos” e
“habilidades culinarias”.

O roteiro foi criado com base nestes topicos e os textos redigidos de forma clara
e objetiva utilizando uma linguagem informal e ndo técnica para facilitar o
entendimento do publico-alvo. Seguidamente, o texto foi elaborado e submetido a um
grupo de pesquisadoras que realizaram sugestfes. ApOs as sugestdes e posterior
correcdo do texto (Apéndice A), foi realizado a gravagdo do podcast. Adiante, o audio

foi editado, adicionado uma musica ambiente, revisado e finalizado.
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4.2.4 Cartilha

Os materiais impressos tém sido utilizados como ferramentas educativas no
ambito da saude e tem como objetivo promover conhecimento e autocuidado. Entre
0s materiais impressos utilizados, h4 as cartilhas. Na area da saude, grande parte das
cartilhas séo instrumentos de refor¢o as orientacdes verbalizadas pelos profissionais
a populacdo (REBERTE, et al., 2012). A cartilha foi um dos materiais escolhidos para
veicular informacdes sobre o tema “Publicidade”, descrito pelo GUIA (2014).

Para a elaboragcdo de cartilhas € importante considerar alguns principios:
linguagem clara e objetiva; visual, leve e atraente; adequacdo ao publico-alvo;
fidedignidade das informacfes. Para a sua construgcdo uma das etapas a serem
realizadas é a definicdo do tema, assim como dos tdpicos que irdo compor a cartilha;
pesquisa bibliogréfica; elaboracéo do roteiro; desenvolvimento da cartilha (ilustracdes,
designer); impressao do piloto para revisdo do material; impressao do material final e
distribuicdo (ALMEIDA, 2017).

A cartilha pode ser composta por duas partes: interna e externa. A parte externa
geralmente apresenta capa e contracapa. A parte interna compde os elementos pré-
textuais, elementos textuais e pés-textuais. Os elementos pré-textuais envolvem a
contracapa, ficha catalografica e sumario. Ja& os elementos textuais, fazem a
apresentacao da cartilha e do conteudo a ser abordado. Por fim, os elementos pos-
textuais contém as referéncias utilizadas ao longo do material (SABINO, 2016).

A construcdo da cartilha seguiu o referencial teérico de Almeida (2017). ApGs
a leitura do referencial o tema foi escolhido; o roteiro escrito, assim como o

desenvolvimento da cartilha em geral (designer e ilustracdes).

4.2.5 Video educativo

O video educativo trata-se de um recurso didatico, pratico e de facil acesso, um
instrumento interessante para a promoc¢ao da alimentacdo adequada e saudavel.
Quando devidamente estruturado, tem a capacidade de exercer um suporte reflexivo
como também a divulgacdo de novas informacées (GOMEZ & PEREZ, 2013).

Em educacdo em saude, essa ferramenta tem o atributo de potencializar
praticas colaborativas e a aprendizagem autbnoma, apresentando-se assim como um
instrumento didatico e tecnoldgico, favorecendo ndo apenas o conhecimento, mas a
problematizacéo do tema abordado e promocéo da satde (GOMEZ & PEREZ, 2013).
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O video foi elaborado a fim de abordar o tema “classificagao dos alimentos”
(BRASIL, 2014). Para a elaboracao do video utilizou-se o referencial tedrico descrito
por Almeida (2017).

A producdo de um video envolve trés etapas principais: pré-producéo,
producao e pos-producéo. A pré-producédo é a fase de criacdo na qual séo escritas as
ideias iniciais, os detalhes do projeto e preparacdo dos materiais que serao utilizados
para producdo do video. Nesta etapa, seis perguntas norteadoras devem ser
respondidas: “O que vou ensinar?” "Para quem vou ensinar?”, “Como vou ensinar?”,
“O que gravar?”, “Para que e quem gravar?” e “Como gravar?” (ALMEIDA, 2017).

Na pré-producéo o roteiro é definido e pode ser dividido em cenas que vao
expor o que sera apresentado no video para o publico. Essas cenas sdo chamadas
de Storyboard. A etapa de producéo é definida pelas filmagens ou construcéo do video
de acordo com o storyboard e o roteiro. A pos-producdo corresponde a edicdo do
material que foi gravado e finalizacdo do video (ALMEIDA, 2017).

Portanto, apos a elaboracdo do roteiro, a etapa de pds-producao foi realizada.
Foram priorizadas ilustracbes dos alimentos, com destaque aos regionais, textos e
narracao, visando facilitar o entendimento. Na etapa de pos-producéo a plataforma de
design grafico utilizada para a elaboracdo do material (adicdo de figuras e textos,
layout e design) foi o Canva® e para a adicdo da voz, para a edicdo do tempo e

finalizagdo, contou-se com o auxilio do software Filmora®.

4.3 Avaliacdo do material educativo.

Para avaliar a clareza e eficacia em distribuir informac¢des do video animado e
dois podcasts, foi conduzido um estudo piloto com 7 individuos com diagnostico de
HAS, selecionados a partir de contato via WhatsApp. Os individuos a serem utilizados
na pesquisa foram selecionados a partir de uma pequena divulgagao entre o grupo.
Os participantes foram contatados por meio de mensagens, pelo aplicativo
WhatsApp®, para explicacéo do objetivo do estudo e posteriormente a disponibilidade
e interesse em sua participagéo.

Os podcasts e o video educativo foram enviados para cada voluntario
juntamente com link dos questionarios para avalid-los. A construcdo das perguntas
dos questionarios pautou-se nos trabalhos de Sabino e colaboradores (2016) e
Goncalves e colaboradores (2019) e foram elaborados na plataforma do Google

Forms.
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O questionario referente ao podcast conteve 10 perguntas ao total,
contabilizando 5 para cada podcast (comensalidade e custo). As perguntas tinham
como objetivo avaliar linguagem, tempo, a relacdo entre o tema e a HAS e o

entendimento do ouvinte sobre o tema (QUAD.1).

QUADRO 1. Questionario de avaliacao dos podcasts. Ouro Preto, 2021.

Custo e Comensalidade Sim Pouco Nao

A linguagem foi de facil entendimento.

Foi possivel entender sobre o tema abordado.

Foi possivel relacionar o tema do podcast com a hipertensdo
arterial (pressao alta).

O assunto auxiliou a pensar sobre escolhas alimentares
melhores.

O conteldo te motivou a colocar o que foi falado em pratica.

Fonte: Elaborado pela autora.

Para o video educativo foram elaboradas 10 perguntas com o objetivo avaliar
o texto, a apresentacao, as imagens, o entendimento sobre o tema e a motivagao
sobre o contetdo abordado (QUAD.2).

QUADRO 2. Questionario de avaliacdo do video educativo. Ouro Preto, 2021.

Video Educativo Sim Pouco Nao

Foi possivel aprender sobre classificacdo dos alimentos.

Foi possivel relacionar o conteido com a hipertenséo arterial
(presséao alta).

O video foi apresentado de uma forma clara e objetiva.

O assunto auxiliou a pensar sobre escolhas alimentares
melhores.

Os textos facilitaram o entendimento.

As imagens facilitaram o entendimento.

As imagens utilizadas sao de alimentos conhecidos e comuns
para mim.

A apresentacao esta atrativa.
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O conteldo esta adequado de letra e tamanho para a leitura.

O contelido te motivou a colocar o que foi falado em préatica.

Fonte: Elaborado pela autora.

As mensagens de texto ja foram validadas (KHANDPHUR, et al., 2021;
TEIXEIRA et al., 2020), a oficina culinaria € uma estratégia de cunho presencial e a
cartilha sera entregue impressa e validada em outro estudo do grupo de pesquisa.
Destaca-se que os podcasts e video também passardo por processo de validacao por
experts e profissionais de salude que atuam no atendimento de pessoas com
diagnostico de HAS. Sendo assim, optou-se por realizar o estudo piloto de materiais
que sao disponibilizados de forma assincrona.

5. RESULTADOS

Foram elaboradas 18 estratégias e materiais educativos, sendo, 12
mensagens de texto, 1 video, 2 podcasts, 1 cartilha e 2 oficinas culinarias.

Os temas selecionados do Guia foram: classificacdo dos alimentos, custo,
oferta, comensalidade, habilidades culinarias, publicidade e tempo. E para cada
estratégia e material foi definido qual tema seria abordado, segundo a complexidade
dos assuntos, experiéncia pregressa do grupo de pesquisa e materiais publicados
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016; MENEZES et al., 2018; BRASIL, 2021;
MENDONCA et al., 2021). A ordem de execucdao foi sugerida para que os temas a
serem abordados contribuam para o melhor entendimento do sujeito ao longo do
processo de aprendizado (QUAD.3).

QUADRO 3. Estratégias e materiais educativos elaborados. Ouro Preto, 2021.

Temas

Estratégias ou Materiais

Ordem de aplicacao

Mensagem de texto

Classificag&o dos alimentos
Comensalidade

Custo

Habilidades culinarias
Oferta

Publicidade

Tempo

1°: envio duas vezes ao
més

Podcast

Comensalidade
Custo

2° e 4°

Oficina Culinaria

Classificacédo dos alimentos
Habilidades culinarias

3%e6°




Cartilha

Publicidade

50
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Video educativo

Classificacédo dos alimentos

60

Fonte: Elaborado pela autora.

5.1 Mensagem de texto

A escolha das mensagens de texto foi realizada em quatro etapas: revisao

bibliografica, escolha dos artigos, selecdo das mensagens e submissdo aos

pesquisadores e definicdo das mensagens.

Ao final, trés materiais foram selecionados:

e Artigo: A quantitative test of the face validy of behavior-chance

messages based on the Brazilian Dietary Guidelines de Khandphur e
colaboradores (2021).

e Artigo: Construcdo, desenvolvimento e avaliacdo de acdes educativas

via Mobile Health com foco na reducdo do consumo de sédio em uma

instituicdo de ensino de Teixeira e colaboradores (2020).

e Material do Ministério da Saude: Caderno da Obesidade (2021).

Ao todo 12 mensagens foram selecionadas, contabilizando: 6 mensagens de

Khandphur e colaboradores (2021); 3 do caderno da obesidade (2021) e 3 de Teixeira

e colaboradores (2020). As mensagens de texto estdo apresentadas no QUADRO 4.

QUADRO 4. Relacao das mensagens de texto. Ouro Preto, 2021.

Mensagem de texto

Mensagem I:

Mensagem II2;

momentos prazerosos!

Bem-vindos(as) ao projeto HipertenSUS. A sua participacéo € importante e os temas
abordados sdo de seu interesse. Qualquer davida estamos a disposi¢éo. Até o proximo
encontro (data, local e horério).

Compartilne o tempo de refeicdo com a familia, os amigos ou os colegas de trabalho.
Sente- se a mesa, sem distrair-se com TV ou celular. Transforme suas refeicdes em
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Mensagem |[2:

Ja fez as suas listas de compras? Entao, as compras! Visite mercados locais, feiras livres
ou de produtores e outros espacos onde possa comprar diretamente deles. Ali, vocé
encontra alimentos frescos, de época, a precos baixos e também colabora para proteger
0S recursos naturais e a biodiversidade.

Mensagem II2;

Prefira alimentos de época e regionais! Além de mais saborosos, sdo mais baratos e
estimulam a economia local.

Mensagem |[3:

Para economizar tempo, alguns pratos que demandam mais horas de preparo, como o
feijdo, podem ser feitos em quantidades maiores e congelados para uso durante a
semana. Aguardamos vocé para nosso préximo encontro!

Mensagem II%:

Obrigado(a) pela participacao no grupo. Cozinhar expressa sentimentos e pensamentos.
Experimente cozinhar mais. Até o préximo encontro.

Mensagem I3:

Mito: Alimentag&o saudavel é mais cara. Fato: Alimentos in natura em sua época sdo mais
baratos e saborosos.

Mensagem I3

A compra e consumo de alimentos in natura e minimamente processados, como frutas,
hortalicas, carnes, ovos, leite saem mais baratos do que consumir produtos
ultraprocessados, como lasanha congelada, macarrdo instantdneo e outros produtos
prontos.

Mensagem |2

Evite substituir preparacdes culinarias feitas com alimentos (arroz, feijdo, verduras e
legumes, macarrdo, carnes, sopas, molhos e tortas) por produtos prontos ou semiprontos
gue ndo exigem preparacdes (pratos congelados pré-prontos, macarrdo instantaneo,
salsichas e outros embutidos, molhos industrializados, misturas para bolos).

Mensagem 12

Frutas sédo lanches perfeitos! Frescas, desidratadas ou secas (damasco, uva-passa e
tamara), elas podem fazer parte de qualquer refeicdo (em saladas ou como sobremesa),
mas sdo especialmente bem-vindas no café da manha e nas pequenas refeicdes.

Mensagem |2

Os 'alimentos ultraprocessados' parecem comida, tém gosto de comida, tém cheiro de
comida, mas séo imitacdo de comida. Devem ser evitados em uma alimentagédo saudavel.
Seus roétulos podem conter listas enormes de ingredientes industrializados. Evite esses
produtos!

Mensagem II%:

Estamos orgulhosos de seu esfor¢o para chegar até aqui! O grupo existe para apoiar vocé
no cuidado da sua saude. Parabéns pelo esforco.

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: * Caderno da Obesidade (2021); 2 Khandphur et al (2021).; 3 Teixeira et al (2020)

5.2 Podcast
No podcast sobre comensalidade, os assuntos narrados foram: o que é
comensalidade; comer com regularidade e atencdo; comer em ambientes
apropriados; comer em companhia; quais os beneficios da comensalidade. O podcast

sobre custo abordou: o custo como um possivel interferente na escolha alimentar;
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locais onde alimentos in natura podem ter um preco mais baixo; sazonalidade de

algumas frutas e hortalicas; regra de ouro e leitura de rétulos (QUAD. 5).

QUADRO 5. Descricéo dos podcasts. Ouro Preto, 2021.

Tema Conteudo Abordado Objetivo Duracéo

Comensalidade | O que € a comensalidade e | Conhecimento sobre a | 4:22min

sua importancia. comensalidade.

Custo Alimentos in natura n&o [ Conhecimento de  como | 3:00min
sd0 mais caros que | encontrar alimentos in natura
alimentos e minimamente processados
ultraprocessados. com valores mais acessiveis.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os temas do GUIA (2014) selecionados para serem abordados por meio da
oficina culinaria foram “classificacéo dos alimentos” e “habilidades culinarias”.

Os podcasts estao disponiveis no seguinte link: Podcasts: Comensalidade e
Custo - HipertenSUS

5.3 Oficinas Culinérias

Da mesma forma que realizado com as mensagens de texto, a escolha das
oficinas se deu pela interagcdo do tema da oficina com os temas do GUIA. Por
conseguinte, foram selecionadas previamente duas oficinas, em concordancia com os
temas “Classificagdo dos Alimentos” e “Habilidades Culinarias” e submetidas as
pesquisadoras: “Ervas aromaticas e temperos naturais” (DIEZ-GARCIA; CEVATO-
MANCUSO; 2011) e “Saboreando uma alimentagdo adequada e saudavel” (BRASIL,
2016).

Apés avaliagdo das pesquisadoras e posterior definicAo das oficinas, foi
determinado o tema e objetivo (QUAD. 6). Desse modo, conclui-se que a primeira
oficina a ser realizada é a de “Ervas Aromaticas e Temperos Naturais”. Essa sera
executada como parte colaborativa para abordagem do tema “Classificacdo de
Alimentos”, com objetivo de promover a reducdo do consumo de temperos
ultraprocessados ricos em sédio, acucar e gorduras.

A segunda oficina realizada sera a “Saboreando uma Alimentacdo Adequada e

Saudavel”, relacionando-se com o tema “Habilidades Culinarias”, a fim de estimular


https://anchor.fm/esthu00e9r-antunes/episodes/HipertenSUS---Guia-Alimentar-e18mom1
https://anchor.fm/esthu00e9r-antunes/episodes/HipertenSUS---Guia-Alimentar-e18mom1
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aos participantes o desenvolvimento das habilidades culinarias, assim como fornecer

propostas de preparacdes culinarias com maior palatabilidade e menor proporcéo de

sédio, acucar e gorduras.

QUADRO 6. Descri¢céo das oficinas culinarias. Ouro Preto, 2021.

Tema

Objetivos

Classificagéo dos Alimentos

Apresentar temperos desconhecidos ou pouco utilizados
baseados em alimentos in hatura e minimamente processados
gue realgam aroma, assim como o sabor das preparacdes
culinéarias, com objetivo de reducdo do consumo de sal e
temperos ultraprocessados ricos em sodio, agucar e gordura.

Habilidades Culinarias

Estimular o desenvolvimento de habilidades culinarias; fornecer
0 conhecimento e degustacdo de preparacdes com baixo teor
de sodio, agucar e gorduras; Fornecer/ldentificar alternativas
para maior palatabilidade de prepara¢des com reduzido teor de
sédio, acucar e gordura.

Fonte: Elaborado pela autora.

5.4 Cartilha educativa

Versando o tema de “Publicidade”, a cartilha foi intitulada de “Estratégias da

Publicidade na Alimentag&do” e abordou os seguintes subtopicos: o que € publicidade;
como a publicidade estad presente na alimentacdo; quais os perigos de consumir
alimentos baseados apenas na propaganda; trés estratégias da publicidade na
alimentacao; leitura de rétulos e regra de ouro (FIG. 1).

FIGURA 1- Fluxograma dos assuntos abordados na cartilha educativa. Ouro Preto,
2021.

% Publicidade Ainfluéncia
Oquee

na " = @ publicidade

Alimentagao. propaganda =
no consumo. ; -
alimentacao.

Publicidade.

Fonte: Elaborada pela autora.
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A definicdo da linguagem e adequacéo para o publico-alvo ocorreu através de
textos que fizessem com que o leitor realizasse a identificacdo do problema e que a
reflexdo sobre o assunto fosse provocada. Para que isso fosse alcangado, os textos
escolhidos foram selecionados de forma em que o leitor se mantivesse em uma
espécie de dialogo com o conteudo (FIG. 1).

Nas primeiras paginas estdo a apresentacdo do titulo da cartilha e sumario
(Apéndice B), para direcionar ao leitor os pontos que seréo abordados ao longo do
material. Na pagina 3, é apresentado um paragrafo explicando o que é a publicidade
e seu objetivo. A pagina 4 explica e exemplifica como a publicidade esta presente na
alimentacéo, enquanto a 5 aborda quais os perigos de consumir alimentos a partir da
propaganda. Da pagina 6 a 8 sdo citadas 3 estratégias da publicidade na alimentacéo,

enquanto a 9 conduz uma breve explicacao sobre a importancia da leitura dos rétulos.

5.5 Video Educativo

O tema escolhido para a elaboragao do video educativo foi “Classificagao dos
Alimentos”, assim como seu titulo. Com base no tema, os tépicos abordados no video
foi a classificacdo NOVA dos alimentos, que divide os alimentos em grupos, segundo
escala de processamento: alimentos in natura; alimentos minimamente processados;
ingredientes culinarios; alimentos processados e ultraprocessados (BRASIL, 2014).

Com base no tema, os demais passos descritos por Almeida (2017) foram
seqguidos: pré-producdo, producdo e pés-producdo. Apos a realizacdo do roteiro
(Apéndice C), foram selecionados 0s textos que iriam compor o video, assim como a
voz. Foram utilizadas frases curtas para facilitar a compreensdo ao tema abordado,
assim como a adi¢cdo da voz na leitura das falas. A escolha das imagens a serem
exemplificadas no video foram baseadas nos alimentos habituais do consumo da

populacao brasileira em geral (QUAD. 7).

QUADRO 7. Descricéo do no video educativo. Ouro Preto, 2021.

Tema Contetdo Abordado Objetivo Duracéo

Classificagdo dos | Como os alimentos s&o | Conhecimento sobre a | 4:24 min
Alimentos. classificados de acordo com | classificacdo dos alimentos.
a classificacdo NOVA.

Fonte: Elaborado pela autora.
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O video esta disponivel no seguinte link: Classificacdo dos Alimentos -
HipertenSUS.

5.6 Estudo Piloto

Um total de 7 participantes participaram do estudo piloto, contabilizando 5
(71,4%) mulheres e 2 (28,6%) homens, com idade entre 48 e 56 anos. Em relacéo a
escolaridade, 42,9% cursaram o0 ensino médio completo, 28,6% ensino médio
incompleto, enquanto, 16,7% ensino superior incompleto e 33,3% ensino superior
completo.

Procedeu-se a avaliagdo do conteudo dos dois podcasts. Em relacdo a
linguagem, o entendimento sobre o tema e a ligagdo do tema abordado com o tema
hipertenséao arterial, 100% da amostra respondeu “sim” para os dois materiais (TAB.1).

No podcast sobre “comensalidade”, 85,7% dos participantes afirmaram que o
assunto auxiliou a pensar sobre escolhas alimentares melhores. Por outro lado, 100%
dos participantes afirmaram que o conteldo gerou motivagdo para colocar o que foi
falado em prética (TAB.1).

No material sobre “custo”, 100% dos entrevistados afirmaram que o tema
incentivou a pensar sobre escolhas alimentares melhores e 85,7% relataram que o

conteudo gerou motivacdo para colocar o que foi abordado em pratica (TAB.1).

TABELA 1. Avaliagéo do podcast sobre comensalidade e custo. Ouro Preto, 2021.

Comensalidade Custo

Sim Pouco Nao Sim Pouco Nao

A linguagem foi de facil

. 100% - - 100% - -
entendimento

Foi possivel entender sobre o

0 . ) 0 i i
tema abordado 100% 100%

Foi possivel relacionar o tema do
podcast com a hipertensao arterial 100% - - 100% - -
(pressao alta)

O assunto auxiliou a pensar sobre

X 85, 7% 14,3% - 100% - -
escolhas alimentares melhores

O conteudo te motivou a colocar o

; o 100% - - 85, 7% 14,3% -
gue foi falado em pratica

Fonte: Elaborado pela autora.


https://youtu.be/7LpXYzSPsGo
https://youtu.be/7LpXYzSPsGo
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Na avaliacdo do video educativo, as perguntas relacionadas ao texto
receberam pontuacéo total (100%). Todos os entrevistados (100%) afirmaram que o
material foi apresentado de forma clara e objetiva e atrativa. Outros tépicos que 100%
responderam “Sim” foram os referentes a imagem, tanto no aspecto de facilitar o
entendimento, quanto no conhecimento das imagens apresentadas (TAB. 2).

Por fim, 100% dos entrevistados concluiram que foi possivel aprender sobre
classificacéo dos alimentos e o conteido os motivou a colocar o que foi abordado em
pratica, sendo que 83,3% afirmaram que o material apresentado os motivou a fazer

escolhas alimentares melhores (TAB. 2).

TABELA 2. Avaliacéo do video educativo. Ouro Preto, 2021.

Video Educativo Sim Pouco l\(l)a
Foi possivel aprender sobre classificacdo dos alimentos 100% - -
Foi possivel relacionar o conteaddo com a hipertenséo (pressao
100% - -
alta)
O video foi apresentado de uma forma clara e objetiva 100% - -

O assunto auxiliou a pensar sobre escolhas alimentares melhores 83,3% 16,7% -

Os textos facilitaram o entendimento 100% - -
As imagens facilitaram o entendimento 100% - -
As ima_gens utilizadas sdo de alimentos conhecidos e comuns 100% ) i
para mim

A apresentacao est4 atrativa 100% - -
O contelido esta adequado de letra e tamanho para a leitura 100% - -
O conteudo te motivou a colocar o que foi falado em prética 100% ) )

Fonte: Elaborada pela autora.
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6. DISCUSSAO

As estratégias e o0s materiais educativos elaborados tém como objetivo
contribuir com a construgdo do conhecimento sobre alimentacdo adequada e
saudavel. Partindo disso, tal conhecimento também influi para a identificacdo dos
interferentes de adotar uma alimentacdo saudavel através de acesso ao
conhecimento e reflexdo, para a posterior construcdo de autonomia e realizacdo de
escolhas alimentares saudaveis.

Foram elaborados 18 estratégias e materiais educativos, dos quais um video e
dois podcasts passaram por avaliacdo por meio de um estudo piloto. A maioria dos
topicos avaliados para ambos os materiais receberam resposta positiva quanto a
clareza, objetividade, e relevancia das informag0es apresentadas, por exemplo.

Sanavio (2016) realizou um estudo similar, sobre a construcdo de materiais
educativos para portadores de HAS em UBS. Nele, discorre-se que 0s materiais
impressos e distribuidos pelas unidades de saude e midia eletrdnica atuam como um
modelo de educacdo que gera a énfase no convencimento da necessidade de
mudanca e a responsabiliza¢do do individuo pelo sucesso do tratamento.

Em relacdo as estratégias educativas digitais, sabe-se que as mensagens de
texto sdo objetos para transmitir informacdes e tém sido consideradas como
instrumentos de educacdo em saude (RODRIGUES et al., 2019; PEDRAZA et al.,
2020). Conduzindo-se por essa ideia, as mensagens utilizadas neste estudo, tém
como objetivo promover uma melhor adesdo a mudanca de habitos alimentares. Além
disso, podem ser utilizadas como objeto de encorajamento e motivagédo, pontos
importantes discorridos pela EM (FIGLIE; GUIMARAES; 2014).

Um estudo de metanalise analisou mensagens direcionadas a comportamentos
- tabagismo, reducdo de peso, pratica de atividade fisica — demonstrou que as
mensagens de texto podem atuar como ferramenta de promocao a saude. Um dos
comportamentos em que houve maior mudanca foi o tabagismo, pois houve a
combinagao entre a intervencéo e a utilizagdo de mensagens (HEAD et al, 2013).

Teixeira e colaboradores (2020), obtiveram resultados semelhantes quanto ao
uso de mensagens para a reduc¢ao do consumo de alimentos marcadores da ingestéao
de sodio em 155 adultos (20-59 anos) de uma instituicdo de ensino em Vitéria-ES.O
presente estudo de intervencédo teve como objetivo construir e desenvolver acdes

educativas (mensagens de texto e videos), utilizando a estratégia mobile health (m-
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health), e avaliar sua eficacia segundo o ponto de vista do receptor. As mensagens
foram enviadas ao longo de trés meses. O grupo intervencdo, que recebeu 0s
materiais educativos, apresentou adocao de habitos alimentares saudaveis e relatou
que as mensagens de texto foram claras e Uteis. A utilizacdo de mensagens de texto
parecer ser uma alternativa interessante para a realizar intervencdo em saude uma
vez que possui facil aplicacéo e ser de baixo custo (TEIXEIRA et al, 2020).

Direcionando-se para as estratégias em grupo, o Ministério da Saude publicou
recentemente o “Instrutivo para manejo da obesidade no Sistema Unico de Saude:
Caderno de atividades educativas” que recomenda a utilizacdo das atividades em
grupo para o desenvolvimento do autocuidado dos participantes e a utilizacdo de
diferentes metodologias (BRASIL, 2021). Portanto, é reconhecido o potencial das
atividades coletivas em gerar um trabalho colaborativo entre os participantes, assim
como identificacdo de insegurancas e duvidas a serem superadas sobre o assunto
abordado (BRASIL, 2021; DIEZ-GARCIA; CEVATO-MANCUSO; 2011).

Um estudo de intervencdo com pacientes hipertensos obesos na saude da
populacdo na Unidade de Saude da Familia Eliene Oliveira dos Santos, em Sé&o
Francisco do Conde, Bahia, utilizou oficinas culinarias como estratégia educativa.
Teve como objetivo relatar a experiéncia das oficinas culinarias como instrumento de
prevencao de agravos em hipertensos obesos e promoc¢ao da salde da populacdo na
Unidade de Saude da Familia (USF). Através dele, foi demonstrado que a oficina
culinaria foi uma estratégia importante para estimular a escuta, dialogo e vivéncias
dos individuos. Os participantes se sentiram estimulados a produzir novas receitas
culinarias e por meio do conhecimento adquirido, aderiram as mudangas da
alimentacao (Silva & Silva, 2018).

Resultados semelhantes ao de Silva & Silva foram verificados em uma revisao
sistematica para avaliar o efeito das interven¢des culinarias na ingestéo alimentar e
na mudanca comportamental. As oficinas culinarias ndo provocaram uma mudancga
significativa na redugcdo de peso ou colesterol LDL-c, em contrapartida foram
associados a melhores escolhas, maior autoeficacia e melhora no consumo alimentar
(HASAN et al, 2019).

A partir do avanco das tecnologias, novos contextos educacionais foram
propostos (FREIRE, 2013) entre eles, destaca-se o podcast como ferramenta de

tecnologia educacional. O podcast apresenta entre suas potencialidades a
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possibilidade de reproducdo em qualquer local, flexibilidade e acessibilidade, em
especial, para individuos portadores de deficiéncia visual (FREIRE, 2013).

Na area da educacdo em saude, o podcast também tem ganhado espacgo. A
Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH) (2021) em parceria com a Universidade
Estadual Paulista (UNESP), por exemplo, publicou mensagens em formato de
podcast, elaboradas por diferentes profissionais da area da saude como forma de
acdo para o dia nacional de prevencdo e combate a hipertenséo arterial.

Young e colaboradores (2021) utilizaram o podcast na area de educacao
meédica para estudantes de medicina e residentes de oftalmologia americanos. Os
autores relataram elevada aceitacdo, média de 5 estrelas no aplicativo utilizado para
a reproducéo dos audios, e os estudantes enfatizavam a praticidade para escutar em
diversos locais.

Ainda sobre estratégias educacionais digitais, pode-se citar a contribuicdo dos
videos educativos. Um estudo analisou o efeito pedagdgico de videos para 82 alunos
surdos e com deficiéncia auditiva no ensino fundamental em Mashhad no ano de 2016,
nele foram utilizados 10 videos educacionais e duas animacdes falando sobre saude
bucal, corporal, auditiva, mental e itens pessoais de saude. O video educativo
funcionou como um instrumento de educacéo, uma vez que os participantes obtiveram
notas positivas quanto as avaliacGes realizadas (ABBASI et al, 2017). De forma
semelhante em nosso estudo piloto os participantes informaram que o video sobre a
“Classificacdo dos alimentos” promoveu entendimento sobre o tema apresentado,
além de clareza e objetividade.

Um estudo qualitativo realizado com 16 participantes, verificou a aplicabilidade
de um video educativo como recurso de educacdo em saude a pessoas com
colostomia e familiares. O video foi uma efetiva ferramenta de educacdo em saude,
mas como limitagdo, pois os participantes relataram a necessidade de orientagdes
verbais e ilustracdes para contemplar os aspectos abordados (DALMOLIN et al, 2016).
Diferentemente, o presente estudo recebeu avaliacdo positiva quanto ao uso de
imagens no video para facilitar o entendimento do assunto abordado.

Sobre os dois podcasts, considerou-se que foram bem avaliados, obtendo
resultados acima de 80% de aprovacgao. Os dois materiais indicam ser uma ferramenta
eficaz na distribuicdo de conhecimentos sobre alimentacédo, provocando a reflexao

dos temas abordados e a posterior associacdo com a HAS.
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Resultados semelhantes foram observados por outros autores, em relacéo ao
entendimento e clareza sobre o tema mencionado (ABASSI et al., 2017); praticidade
ao uso do material e contribuicdo positiva para o conhecimento (YONG et al., 2021,
DALMOLIN, 2016); e corroborar com o processo de busca pela autonomia
(DALMOLIN, 2016).

As limitacdes do presente estudo se concentram no numero insuficiente de
estudos recentes sobre estratégias e materiais, como o video educativo. Além disso,
poucos tinham como objeto de estudo a contribuicdo dos materiais educativos em
doencas crbnicas nao transmissiveis, em especial a HAS.

O numero amostral reduzido do estudo piloto também se fez uma das
limitagcdes. Dessa maneira, se vé a necessidade de um outro estudo com uma amostra
representativa. Ainda que apresente limitacdes, acredita-se na potencialidade do
estudo, mesmo que com inferéncia limitada apresentada no estudo piloto, contribui
para o incentivo a utilizacdo de estratégias e materiais educativos de baixo custo, facil
acesso e entendimento.

Dessa forma, acredita-se na melhor efetividade das estratégias e materiais
guando associados a intervencao nutricional, a exemplo, atendimento individual ou
coletivo. A juncdo desses processos tenciona para a problematizacéo, e a praxis trata-
se da elevacao do conhecimento além do senso comum; portanto, o individuo busca
por solugcdes para a realidade, causando sua transformacao por meio da acgéo, e ao
mesmo tempo em que a transforma, passa por detectar novos problemas e

posteriormente novas solucdes; e portanto, a autonomia (FREIRE, 1996).

7. CONCLUSAO

Novas metodologias sdo importantes para aperfeicoamento e para propagacao
de informacgBes sobre alimentacdo adequada e saudavel. As estratégias e materiais
elaborados no presente estudo tém potencial educativo, portanto, acredita-se em sua
possivel efetividade para promocao de conhecimento sobre alimentacdo adequada e
saudavel para portadores de HAS.

A construcdo das estratégias e materiais educativos procurou abranger os
temas do GUIA por meio de metodologias que estimulem o conhecimento, reflexdo e
posterior desenvolvimento da autonomia. A partir do estudo piloto, foi possivel avaliar

a possibilidade dos podcasts e do video educativo elaborado fornecerem
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conhecimento sobre alimentacdo adequada e saudavel para portadores de HAS.

Ademais, conseguiu proporcionar a interacdo do conhecimento fornecido com a HAS.
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APENDICES

Apéndice A — Roteiro Podcast — Comensalidade e Custo.
Roteiro - PODCAST |

Tema: Comensalidade
Ola! Nos do HipertenSUS temos um tema muito interessante para abordar com vocé,
ouvinte. Esperamos que aproveite bastante esse tempo para aprender mais sobre

alimentagao.
O tema de hoje é: comensalidade.

Vocé ja ouviu falar sobre a comensalidade?

N&o? Entdo vamos explicar para vocé o que é.

A comensalidade € o ato de comer ou melhor a forma que se come.

Atualmente vivemos uma rotina tdo acelerada, cheia de afazeres, tarefas e metas para
cumprir. Parece que o tempo esta cada vez mais curto.

E também estamos comendo com muita pressa e sem atencdo. Ha pessoas que
comem na frente do computador trabalhando, no sofa, ou em pé, e até mesmo no

carro e onibus.

O que vocé acha sobre comer com pressa e sem atencao? Sera que tem relacdo com
a pressdao alta?

Quando comemos com pressa podemos prejudicar a digestdo dos alimentos e temos
dificuldade de perceber se estamos satisfeitos. Assim, podemos comer muito mais do
que precisamos. E o mais importante, reduz nosso prazer no ato de comer. Sabe
aquele sentimento bom de apreciar? Nao conseguimos sentir. Esse fator pode estar
relacionado com a presséo alta, uma vez que como mais do que 0 necessario, e se
estes alimentos sdo ultraprocessados, posso acabar consumindo também mais

sodio.

Entdo, o que podemos fazer?

1- Comer com regularidade
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2- Comer com atencao
3- Comer em ambientes apropriados; e

4- Comer em companhia.

Vamos falar de cada um:
Comer com regularidade: O ato de comer com regularidade e atencao fala sobre
termos um horério reservado para comer, ou seja, um horério de pausa para café da

manha, para o almogo, para o jantar e lanches. Isso ajuda a evitar os “beliscos”.

Comer com atengédo: separar um tempo para comer, prestando atencao na comida e
nos alimentos. Evitar ver TV, mexer no celular, trabalhar ou estudar junto com a

refeicéo.

Vocé deve estar se perguntando: quais os beneficios disso?
Comer sem pressa faz com que a digestdo do alimento seja melhor e ajuda na
sensacao de saciedade, uma sensac¢ao de que ndo preciso comer mais nada, pois ja

estou satisfeito.

Comer em ambientes apropriados: A pergunta que ndo quer calar: o local que eu como
pode interferir na minha alimentagéo?

- SIM. Vou usar um exemplo ilustrativo: comer em locais arejados, limpos e sem
barulhos te ajudam a comer com mais tranquilidade, sem pressa e distracdes. Da
mesma forma, quando comemos em locais com muito barulho, ruido e sujos temos
vontade de ir embora o mais rapido possivel, ndo € mesmo? Portanto, nossa dica é:
prefira comer em locais tranquilos. Dessa forma, investimos mais atencdo para este
momento, apreciamos melhor a refeicdo e consequentemente ndo comemos

exageradamente, pois nos saciamos com mais rapidez.

Comer em companhia é exatamente a primeira imagem que vem a sua mente: comer
na presenca de amigos e familiares. Comer em companhia nos ajuda a comer apenas
a quantidade necessaria. Compartilhar com outra pessoa o prazer que sentimos
guando apreciamos uma receita redobra o sentimento de prazer. A cultura brasileira

traz esse habito de nos reunirmos aos fins de semana ou datas comemorativas e
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compartilharmos momentos em comunhao, diante da mesa ou na preparacdo de

refeicoes.

Resumindo: aproveite os alimentos que consome, mastigue devagar, desfrute o

prazer de comer com calma e atencao.

e Roteiro - PODCAST II
Tema: Custo

Ola! Nos do HipertenSUS estamos aqui para mais um podcast com um assunto

muito interessante.

Pois bem, vamos iniciar nossa conversa com uma pergunta: “Vocé ja deixou de

consumir um alimento porque estava caro?”

Neste podcast vamos falar sobre custo e o que o Guia Alimentar Para a Populagéo
Brasileira aborda sobre o assunto. Sabemos que sim, em algum momento, o valor de
um produto foi um interferente no consumo da maioria das pessoas. Existem algumas
variedades de frutas, legumes e verduras que aparentemente sdo mais caros que
muitos alimentos ultraprocessados como 0 macarrao instantaneo, salsicha e lasanhas

congeladas.

Certamente existem frutas e legumes que s&o mais caros que alimentos como 0s mais
saudaveis, mas existe algo importante que precisamos aprender: estes alimentos sao
mais baratos quando comprados em sua safra, hortifrutis e sacoldes ou diretamente

com o produtor.

Para isso, vamos te auxiliar neste processo. A seguir, apresentaremos alguns
alimentos em sua época de sazonalidade, na qual vocé os encontrara em um preco
mais baixo.

No primeiro trimestre do ano, que contempla os meses de janeiro, fevereiro e margo,

as frutas, legumes e verduras comuns sdo: abacaxi e abobrinha; pinha e repolho;
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abacate e lim&o. Esteja atento! Vocé encontrara estes alimentos mais baratos nesses
meses.

Ja no segundo trimestre do ano, meses de abril a junho, o0s alimentos na sazonalidade
sdo caqui e abdbora; maméao formosa e cenoura; mexerica e milho verde. O terceiro
e quarto trimestre por fim, morango e agrido; melancia e couve; jabuticaba e berinjela,
entre outros. Portanto, € muito comum encontrar estas frutas em um valor bem menor,

guando comparado a outros meses do ano.

Esta dica também é valida para as verduras, legumes e até peixes. Portanto, nossa
dica de ouro é: invista nas frutas, legumes e verduras em sua época sazonal e ndo o0s
substitua por alimentos que s&o aparentemente mais baratos como o0s
ultraprocessados. Os alimentos ultraprocessados séo ricos em sddio, o que néo é
interessante para ser a base da nossa alimentacdo, em especial em portadores de

pressao alta.

Outra dica importante: esteja sempre atento aos rotulos dos alimentos! Existem
alimentos que trazem a informacdo que sdo enriquecidos, ricos em vitaminas e
minerais, mas na verdade sdo um engano! Quanto maior a lista de ingredientes menos

saudavel o alimento é.
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Apéndice B — Cartilha Educativa — Publicidade.
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PUBLICIDADE. O QUE E? )

A publicidade é conhecida come uma ciéncia que tem
como objetivo tornar alguém ou algo conhecido para

aceitagdo do pL’lb|ico.

Ela pode ser redlizada através de diversas
ferramentas: jornais, revistas, televisdio e internet.
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COMO A PUBLICIDADE ESTA
PRESENTE NA ALIMENTAGAO?

Na alimentacéo a publicidade esta presente na forma
em que os alimentos estdo apresentados: cores,
embahgsns, prclticidade e sabor.

Para a venda dos alimentos, a publicidade os
apresenta de uma forma cativante, exaltando seus
sabores e facilidade de consumo e acesso.

£ 8 L ques

.
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Apéndice C — Roteiro do Video Educativo — Classificacdo dos Alimentos.
Video Educativo - Roteiro:

- Vocé sabe qual a diferenca entre milho de espiga, milho em conversa e os chips
salgadinho de milho? E entre peixe, peixe em conversa e empanado de peixe pronto

para fritar?

- Pode ser que vocé tenha pensado na cor, textura ou até mesmo na quantidade de

calorias, mas nédo € somente isso. Vamos conhecer essas diferencas juntos?

- A classificacdo NOVA de alimentos tem 4 categorias definidas de acordo com o grau

de processamento:
1) Alimentos in Natura e Minimamente Processados

Alimentos in natura e minimamente processados sdo consumidos apds terem sido
retirados da natureza. As Unicas alteracfes sofridas sédo a limpeza e remocao das
partes que ndo sao comestiveis, como a retirada das pedras do feijdo e as cascas do

arroz antes de vendé-los.
2) Ingredientes Culinarios

Sao produtos extraidos dos alimentos in natura ou consumidos diretamente da
natureza com o objetivo de temperar alimentos e criar preparac¢des culinarias. Como
exemplo temos o acucar, o azeite e o sal. Porém, é recomendado que sejam
utilizados com moderacao na preparacao dos alimentos. O uso exagerado do acgUcar,
por exemplo, esta relacionado com o desenvolvimento da carie dental e obesidade. O
consumo excessivo de gorduras tem relacdo com o aparecimento de doencas do
coracao e o consumo exagerado de sal estd associado ao aumento da pressao

arterial.
3) Alimentos Processados

Alimentos processados séo alimentos in natura que foram submetidos a alguma forma
de processamento como o cozimento, fermentagdo, secagem, adi¢cdo de sal, agUcar,
vinagre ou Oleo e perderam sua forma original. Como exemplo podemos citar as

geleias, os enlatados em geral como a sardinha e frutas em calda.
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4) Produtos Ultraprocessados

S&o produtos os quais o processo de fabricacdo exige diversas etapas e contém um
grande numero de ingredientes, cerca de cinco ou mais e ndo muito comuns. Por
consequéncia da quantidade de ingredientes nao saudaveis, € confirmado que esses
alimentos, quando consumidos em excesso, S80 responsaveis por auxiliar no
desenvolvimento de doencas como obesidade, diabetes e hipertensdo. Esses
processamentos sao utilizados para aumentar o tempo de prateleira do produto, torna-

lo mais pratico, atraente e saboroso.

Agora que vocé ja conhece as categorias, tenha em mente essa regrinha para te
auxiliar nas suas escolhas alimentares:

Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados e preparacdes
culinarias a alimentos ultraprocessados. Dé preferéncia a frutas, leite e 4gua no lugar
de refrigerantes, sucos de po e de caixinha, achocolatados e biscoitos recheados.
Opte por comida preparada na hora ao invés de pratos congelados prontos para
consumo como lasanhas, nuggets e pizzas. Deu vontade de comer uma sobremesa
apos o almoco? Opte por sobremesas caseiras como saladas de frutas e doces em
caldas, ao invés dos sorvetes e tortas congeladas. Os alimentos como sorvetes e
tortas doces congeladas detém de uma maior quantidade de ingredientes artificiais

em sua composi¢ao, o que nao os torna uma escolha saudavel.



