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RESUMO

A Hipertensao Arterial (HA) é uma doenca crbnica nao transmissivel cujas
causas incluem fatores genéticos, nutricionais, sociais e do sistema alimentar. O
sistema alimentar atual enfrenta o desafio de lidar com o avanco de tecnologias
e 0 desenvolvimento da indastria alimenticia, que produz de forma crescente
alimentos ultraprocessados. Esta pesquisa tem como objetivo descrever a
percepcao das pessoas com diagnostico de HA sobre o sistema alimentar local
e a relacdo com a saude. Trata-se de um estudo qualitativo com usuarios da
Atencao Primaria a Saude de Ouro Preto, Minas Gerais, com diagnostico de HA.
Este trabalho faz parte da primeira etapa do projeto intitulado “Efetividade de
intervencdo nutricional para controle da Hipertensdo Arterial Sistémica na
Atencédo Primaria a Saude - HipertenSUS”. Realizou-se oficinas para elaboracéo
de mapas falantes, com registros produzidos por meio de relatérios que foram
consultados para extracdo dos dados e andlise de categoria para constituir
unidades tematicas. Os resultados da pesquisa indicaram que grande parte do
abastecimento de alimentos em Ouro Preto é proveniente de outros municipios,
devido ao predominio das atividades mineradoras, o que limita o acesso a
alimentos frescos. Os proprietarios dos estabelecimentos que fornecem os
alimentos seguem a légica do mercado vigente, em que o lucro é priorizado em
relacdo a qualidade nutricional dos alimentos. A urbanizacdo, as mudancas do
estilo de vida e os avancos tecnol6gicos impactaram as relacdes de afeto das
familias na hora das refei¢es, sendo enfatizado a importancia da alimentacao
saudavel, o consumo de alimentos frescos e o desejo de terem horta em casa.
Diante desses resultados, conclui-se que, na percep¢ao dos usuarios com HA
em Ouro Preto, é necessario adotar acdes voltadas para o acesso a alimentos
frescos. Sugere-se que politicas publicas e programas sejam formulados e
implementados no municipio para permitir a comunidade acesso a uma

alimentacdo adequada e saudavel.

Palavras-chave: Sistema alimentar, Promoc¢éo da saude, Hipertensao.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic non-communicable disease whose causes include
genetic, nutritional, social, and food system factors. The current food system
faces the challenge of dealing with the advancement of technologies and the
development of the food industry, which increasingly produces ultraprocessed
foods. This research aims to describe the perception of people diagnosed with
hypertension about the local food system and the relationship to health. This is a
qualitative study with users of Primary Health Care in Ouro Preto, Minas Gerais,
with a diagnosis of hypertension. This work is part of the first stage of the project
entitled "Effectiveness of a nutritional intervention for the control of Systemic
Arterial Hypertension in Primary Health Care - HipertenSUS". Workshops were
held to prepare talking maps, with records produced through reports that were
consulted for data extraction and category analysis to constitute thematic units.
The results of the research indicated that much of the food supply in Ouro Preto
comes from other municipalities, due to the predominance of mining activities,
which limits access to fresh food. The owners of the establishments that supply
the food follow the logic of the prevailing market, in which profit is prioritized over
nutritional quality of the food. Urbanization, changes in lifestyle, and technological
advances have impacted the affectionate relationships of families at mealtimes,
emphasizing the importance of healthy eating, the consumption of fresh food, and
the desire to have a vegetable garden at home. Given these results, we conclude
that, in the perception of users with hypertension in Ouro Preto, it is necessary to
adopt actions aimed at access to fresh food. It is suggested that public policies
and programs be formulated and implemented in the municipality to allow the

community access to adequate and healthy food.

Keywords: Food system, Health promotion, Hypertension.
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Apresentacao

Eu sou natural de Ponte Nova, na Zona da Mata de Minas Gerais, ingressante
como Portador de Diploma de Graduagédo (PDG) no Curso de Nutricdo pela
Universidade Federal de Ouro Preto no segundo semestre do ano de 2017 e
atualmente resido em solo ouropretano e sou funcionaria publica. Em 2021, ao
saber da selecéo para alunos interessados em participar do projeto de pesquisa:
Efetividade de intervencdo nutricional para controle da Hipertensao Arterial
Sistémica na Atencao Priméria a Saude, denominado HipertenSUS, que poderia
também desenvolver o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e devido as
minhas experiéncias na area da saude, escolhi participar desta sele¢do a qual
foi aprovada. Entre os anos de 2021 e 2022, desenvolvi o TCC. No primeiro
momento foi realizado diagndéstico situacional do sistema alimentar de Ouro
Preto, em conjunto com a comunidade, usuarios com diagndstico de hipertensao
arterial da Atencdo Primaria a Saude (APS). Para isso foram realizadas
atividades, por meio de oficinas utilizando a técnica mapa falante que integram
0 estagio pos-doutoral da pés-graduanda Anabele Pires Santos. O HipertenSUS
proporciona experiéncias no campo de atuacao profissional, na extensao e na
pesquisa. Em um segundo momento desenvolvi o TCC, que possibilitou
conhecer o sistema alimentar no municipio de Ouro Preto através da escuta e
construcdo dos mapas-falantes pelos participantes. Em um terceiro momento,
participei de forma voluntaria como aluna de Iniciacdo Cientifica do Projeto
HipertenSUS com a nutricionista Raissa Matos, auxiliando na aplicacdo do
primeiro questionario na coleta de dados e enviando mensagens aos
participantes na fase dos atendimentos. Este TCC, intitulado: "Sistema alimentar
e saude: percepcédo dos usuarios da Atencao Primaria a Saude com diagndéstico
de hipertensédo" é composto por Introducdo, Revisdo da Literatura, Obijetivos,
Metodologia, Resultados, Discussao, Conclusdo, Referéncias Bibliograficas,

Apéndice e Anexos.
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1. INTRODUCAO

O sistema alimentar é formado pela juncdo da cadeia produtiva e é
definido por uma complexa teia de atividades envolvendo a producdo, o
processamento, 0 transporte, o consumo e o descarte dos alimentos (FAO,
2018). O conceito de sistema alimentar, portanto, compreende elementos
(ambiente, pessoas, insumos, processos, infraestruturas, instituicbes) que
geram resultados na saude e no estado nutricional das populagfes, e impactos
socioeconémicos e ambientais na sociedade (HLPE, 2014; OMS, 2013).

Nesse sentido, acBes governamentais devem considerar a conformacao
do sistema alimentar dominante e seus efeitos na saude. Atualmente, seus
efeitos podem ser observados por meio da sindemia global, que é a ocorréncia
simultdnea no tempo e espaco das trés pandemias globais que afetam a
populacdo mundial: obesidade, desnutricAo e mudancas climéticas. Essa
sinergia de pandemias interage entre si produzindo sequelas complexas e
compartilham motivadores sociais subjacentes comuns (SWINBURN et al.,
2019).

Todas as formas de ma nutricdo e o sistema alimentar tem papel
primordial na qualificacdo de saude humana e esta no cerne da epidemia global
de doencgas crbnicas ndo transmissiveis - DCNT (MACHADO, 2021). No Brasil,
em 2013, foram contabilizados 738.371 6bitos por DCNT, cerca de 41,8% foram
mortes prematuras, ou seja, na populacdo de 30 a 69 anos (BRASIL, 2014c).
Estudo de Melaku et al. (2015), realizado na Austrédlia, estimou o numero de
mortes atribuidas a riscos alimentares no ano de 2015, sendo 29.414 mortes,
19,7% de mortes por DCNT e 443.385 anos de vida ajustados a incapacidade
por DCNT. Os participantes que tinham dietas com baixo teor de frutas, vegetais,
nozes e sementes e graos integrais, e com alto teor de sddio, contribuiram para
0 maior numero das mortes por DCNT.

A ma nutricdo além de aumentar a morbimortalidade por DCNT impacta
financeiramente os sistemas de saude. Estudo realizado por Nilson e
colaboradores (2020) demonstraram que no Sistema Unico de Satde (SUS) os
custos totais com hipertenséo, diabetes e obesidade foram de 3,45 bilhdes de
reais em 2018, ou seja, mais de 890 milhBes de dolares (US$), sendo 59%
referentes ao tratamento da hipertensao arterial (HA), 30% do diabetes e 11%

da obesidade.
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A HA é um dos principais determinantes de morbidade e mortalidade no
Brasil e no mundo, sendo considerada a principal causa de doencas
cardiovasculares e de morte prematura. O reflexo do aumento da prevaléncia de
HA deve-se aos diferentes aspectos da condicdo de vida da populacéo, por
exemplo, o envelhecimento populacional, a adocdo de estilos de vida nao
saudaveis, a priorizagdo de alimentos ultraprocessados, o consumo de élcool, o
tabagismo e a falta de atividades fisicas, e outros aspectos como o
conhecimento, o controle e o tratamento da presséo arterial (JULIAO, 2019),
sendo que todos entrelacam com o sistema alimentar.

Dado a relacao entre sistema alimentar e prevaléncia de DCNT o objetivo
deste estudo foi descrever a percepc¢ao dos usuarios com diagnéstico de HA da
Atencédo Primaria a Saude sobre o sistema alimentar local e a relacdo com a

saude.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema Alimentar

O sistema alimentar envolve aspectos relacionados a producédo até o
consumo de alimentos, abrangem, portanto, as varias atividades, sujeitos e
processos que repercutem diretamente na seguranca alimentar e nutricional, e
de maneira mais ampla, nas caracteristicas ambientais, econémicas e de bem-
estar social dos paises (OMS, 2013). Entretanto, alguns fatores desequilibram o
sistema alimentar, como a falta de acesso aos alimentos saudaveis e a oferta
massiva de alimentos ultraprocessados (FAO, 2018).

Durante séculos, as caréncias nutricionais e a dificuldade de acesso aos
alimentos eram o maior problema relacionado a alimentacéo e nutricdo, porém
as solucdes baseadas no avanco tecnologico e o desenvolvimento da industria
alimentar possibilitaram uma producdo agricola cada vez mais intensa e
especializada. A superproducédo de insumos foi direcionada para a industria
alimenticia, que elevou a producao de alimentos com alta densidade calorica, e
elevada quantidade de sal, acucares e gorduras (SWINBURN et al., 2019).

Entretanto, embora as taxas de desnutricio em alguns paises tenham

diminuido, tem-se a persisténcia da subnutricdo, da desnutricdo e da fome,
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houve um aumento crescente nas taxas de sobrepeso, obesidade e DCNT, na
populacdo em geral (OPAS, 2017). Essa manifestacdo € chamada de dupla
carga de ma-nutricdo que esté relacionada a dieta de individuos, familias e
populacdes ao longo da vida. Em seu nivel de manifestacéo populacional, tanto
a desnutricdo quanto o sobrepeso, a obesidade ou as DCNT prevalecem na
mesma comunidade, regiao ou nagao. Dessa forma, o sistema alimentar impacta
a saude das populages, limitando ou facilitando a acesso a tipos diferentes de
alimentos. (SWINBURN et al., 2019).

As mudancas no sistema alimentar atual, em funcéo das transformacoées
técnicas, tecnoldgicas e econdmicas, levaram a um modelo de sistema alimentar
voltado para a producdo de produtos ultraprocessados. Devido ao processo de
urbanizacao e a necessidade de atender a populacao, tais mudancas ocorridas
na forma de producdo, abastecimento, distribuicdo, controle de mercado e
consumo dos alimentos, sem precedentes, tem gerado o aumento da
prevaléncia das DCNT (OPAS, 2017).

O consumo de alimentos ultraprocessados esta relacionado ao
desenvolvimento de obesidade, HA e outras DCNT, assim um desafio é a
regulacédo da qualidade nutricional desses alimentos comercializados no Brasil.
Em 2007, o Ministério da Saude em conjunto com as industrias alimenticias,
acordaram a reducdo das quantidades de acUcar, gorduras e sodio nos
alimentos. Outra medida fundamental, foi a implantacdo da nova rotulagem
frontal, que facilita aos consumidores optarem por consumir alimentos com
baixos teores de acucar, gordura e sédio (OPAS, 2017).

Essas acfes sdo compreendidas como um conjunto de estratégias de
Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) que proporcionam aos
individuos e coletividades a realizacdo de praticas alimentares apropriadas aos
seus aspectos biologicos e socioculturais, bem como ao uso sustentavel do meio
ambiente (BRASIL, 2018). Portanto, a qualificagdo da alimentagédo passa néo so
pelo acesso e o uso dos alimentos, mas também pela apropriacdo da populagéo
dos referenciais nutricionais saudaveis e adequados.

Destaca-se a importancia de um sistema alimentar sustentavel e promotor
de dietas saudaveis, que promova saude tanto no ambito nacional, mas também
local, regional e global (OPAS, 2017). No contexto descrito, sdo necessarias

politicas e acbes que reverberam no sistema alimentar, promovendo e
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fornecendo alimentacdo adequada e saudavel, incluindo politicas e
investimentos nacionais, e a integracdo dos objetivos de nutricdo e saude na

politica alimentar e agricola.

2.4Promocdao da Saude e da Alimentacao e Nutricéo
A Organizagdo Mundial da Saude no ano de 1948, define o termo saude
como ndo apenas auséncia de doenca, mas, como o bem-estar fisico, mental e
social em sua totalidade. No Brasil, surgiu um movimento denominado Saude
Coletiva durante as décadas de 1970 e 1980, apés o periodo da ditadura militar
e Reforma Sanitaria (SILVA, 2019). Em 1990 foi regulamentado o Sistema Unico
de Saude (SUS) regido pelos principios:
e Universalizacado: direito de todos e para todos sem discriminacao;
e Equidade: diminuicdo das desigualdades; atendendo as necessidades
distintas dos individuos;
¢ Integralidade: considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as
suas necessidades;
e Regionalizacdo: é um processo de articulacdo entre 0s servigos que ja
existem;
® Hierarquizacao: divisao de niveis de atencao e garantir formas de acesso
a servicos que facam parte da complexidade requerida pelo caso, nos
limites dos recursos disponiveis numa dada regiéo;
® Descentralizacdo: redistribuir poder e responsabilidade entre os trés
niveis de governo;
® Comando Unico: cada esfera de governo é autbnoma e soberana nas
suas decisbes e atividades, respeitando os principios gerais e a
participacdo da sociedade;
® Participacao Popular: a sociedade deve participar do sistema. Para isto,
devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que visam
formular estratégias, controlar e avaliar a execucéo da politica de saude
(LEI.8080/90, cap. I, Art.7).
A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é um instrumento
importante que consolidou o SUS, a partir dos movimentos sociais, USUarios,
trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. As Unidades Basicas de

Saude, instaladas proximas da comunidade, desempenham um papel central na
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garantia a populacéo de acesso a uma atencao a saude de qualidade junto com
a equipe de Estratégia da Familia e os Agentes Comunitérios de Saude (ACS)
(BRASIL, 2012).

Na Atencdo Basica a equipe multiprofissional atua em conjunto,
realizando acdes e estratégias para o0 enfrentamento das doencas. Os
assisténcia integral envolvida nas DCNT em todos os niveis de aten¢do a saude
possui elevados custos e prolongado tempo de acompanhamento, ademais
muitas familias ndo conseguem arcar com o tratamento, por isso ha um aumento
na demanda de consultas na Atencéo Basica. Essa demanda exige uma politica
publica de qualidade que atenda as necessidades da popula¢do e que seja
acessivel a todos os usuérios, pois as casualidades destas doencas estdo
relacionadas aos fatores de risco, sejam eles genéticos, fisioldgicos, ambientais
e comportamentais (FREITAS, 2019).

Dessa forma, outras acdes sao realizadas no SUS como a promocéo da
saude por meio da alimentacdo e nutricdo. No Brasil, quando sancionada a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) em 1999, foi a primeira
articulacdo a promocdo da alimentacdo saudavel a agenda de alimentacéo e
nutricdo (BURLANDY, 2021). No cenéario contemporaneo ha mobilizacdo de
organizac6es mundiais para a criacdo e implementacao de politicas publicas que
visam garantir e efetivar o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA)
(GUERRA, 2019).

Para a garantida do DHAA é necessério aces de regulamentacdo de
sistemas alimentares sustentaveis, que a alimentacdo seja vista como uma
questdo individual e de carater publico, levando em consideracdo, a
comensalidade, a sustentabilidade, a cultura e a prépria comida. Para que se
faca 0 uso adequado do solo, da 4gua e regularize a utilizacdo de agrotoxicos
na producao dos alimentos (BURLANDY, 2021). Ressalta-se a necessidade de
incorporar demandas relacionadas a producdo e o propdsito e extensao do
processamento de alimentos, ja que o sistema alimentar se refere ao conjunto
de processos que incluem agricultura, pecuaria, produgdo, processamento,
distribuicdo, abastecimento, comercializacdo, preparacdo e consumo de
alimentos e bebidas (MARTINELLI, 2019), que por sua impacta no perfil de

saude da populacgéo.
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2.3 Hipertenséao Arterial Sistémica

A HA é uma DCNT diagnosticada pelos niveis elevados e sustentados de
pressao arterial (PA): presséo arterial sistolica (PAS) =2 140 mmHg e pressao
arterial diastdlica (PAD) = 90 mmHg. Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) esta condicdo associa-se as alteracfes funcionais e/ou
estruturais dos 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as
alteragcbes metabolicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais (BRASIL, 2014a).

Segundo a OMS, estima-se cerca de 7,1 milhGes de mortes anuais por
HA, cerca de 600 milhGes de casos, além de crescimento global de 60% dos
casos até 2025 (OMS, 2013). No Brasil, a HA apresenta elevada carga de
morbimortalidade, sendo o principal fator de risco para obitos (MALTA, 2018).
Ademais, cerca de trés milhdes de mortes séo relacionadas a HA e as suas
complicacBes, cardiacas, renais e acidente vascular encefalico, e houve impacto
elevado na perda da produtividade do trabalho e na renda familiar estimada em
US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (BRASIL, 2014a).

Segundo os dados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), 26,3% dos
respondentes relataram diagndstico de HA, sendo de 27,1% entre mulheres e de
25,4% entre homens; e em ambos os sexos, a prevaléncia aumentou com a
idade e diminuiu com o nivel de escolaridade (BRASIL, 2021).

Esse cenério sugere necessidade de cuidado integral em saude para
reduzir os fatores de risco modifichveis associados a HA, como: tabaco,
inatividade fisica, uso nocivo de alcool e dietas ndo saudaveis (MALTA, 2019).
Dentre os fatores de protecao incluidos destacam-se o consumo de frutas e
hortalicas, consumo de feijdo, consumo de alimentos in natura e/ou
minimamente processados (BRASIL, 2021).

Para prevenir a HA é necessario que o0s sujeitos tenham a oportunidade
de adotar habitos alimentares saudaveis (MACHADO et al., 2014) agregado ao

conhecimento do que € uma alimentacdo adequada e saudavel.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Descrever a percepcdo dos usuarios atendidos na Atencédo Primaria a Saude,
com diagnéstico de Hipertenséo Arterial sobre o sistema alimentar local e a sua

relagdo com a saude.

3.2 Objetivos Especificos
i) Construir mapas-falantes de acordo com a realidade alimentar e a vivéncia das
pessoas com Hipertensao Arterial a partir do conhecimento local,

ii) Identificar aspectos do sistema alimentar que interferem na saude.

4. METODOLOGIA

O presente projeto integra um projeto intitulado “Efetividade de
intervencao nutricional para controle da hipertensao arterial na Atencéao Primaria
a Saude - HipertenSUS”. O HipertenSUS visa avaliar a efetividade de
intervencéo nutricional pautada na Entrevista Motivacional e no Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira para o controle da HA e a reducdo do consumo de
alimentos ultraprocessados em usuarios da Atencéo Primaria a Saude (APS).

O estudo é uma intervencao controlada com abordagem quantitativa e
qualitativa cujo publico foi usuarios da APS com diagndstico de HA, com idade
igual ou superior a partir 20 anos no municipio de Ouro Preto, MG.

A pesquisa consta da realizacao de atendimento nutricional individual dos
participantes por seis meses. Para o planejamento da intervencgéo avaliou-se 0s
fatores associados a HA e o sistema alimentar (percepcdo dos sujeitos da
amostra, mapa falante, e avaliagdo do municipio). Este estudo analisou dados
produzidos na avaliacéo do sistema alimentar.

O HipertenSUS possui financiamento do Ministério da Saude, do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPQ
[442346/2020-4], da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais [APQ-00499-21]. Além de parceria com a Secretaria Municipal de Saude
de Ouro Preto e apoio da Escola de Nutricdo da Universidade Federal de Ouro

Preto.
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4.1 Delineamento do Estudo

Este estudo caracteriza-se pela abordagem da pesquisa qualitativa em
saude utilizando o método descritivo e analise documental. Pesquisa qualitativa
diz respeito ao estudo da histéria dos sujeitos a partir das suas percepcoes, suas
experiéncias, suas convicgdes, suas opinides, suas relacbes e 0 meio onde
vivem (MINAYO, 2010).

A pesquisa participativa, permite a valorizagcdo dos saberes n&o apenas
académicos, mas também os saberes colaborativos. Na pesquisa participativa o
processo colaborativo entre pesquisadores e sujeitos surge conforme as
demandas reconhecidas na interacdo em ambos. Esta configuracdo da pesquisa
participativa por meio de processos interativos e continuados, legitima a
participacdo dos sujeitos no dialogo que se apropriam do processo da pesquisa
em si, ou seja, fazem parte do todo da pesquisa, contribuindo com seus
conhecimentos, experiéncias e vivéncias (TOLEDO; GIATTI, 2018).

A pesquisa participativa é guiada pela pedagogia problematizadora. Para
Freire, a pedagogia problematizadora proporciona aos sujeitos que participam
de um estudo, dimensdes significativas da sua realidade, reconhecendo a sua
interacdo como um todo no estudo. N&ao sendo apenas o produto a ser analisado
pelo pesquisador, mas participantes da totalidade no processo da pesquisa
(FREIRE, 1987).

A pesquisa qualitativa permite, ainda, a participacdo dos sujeitos na
elaboracao do estudo, por isso diz respeito a realidade concreta da populacéo
envolvida (FREIRE, 1987). Todos os fatos, dados e mais a percepcao dos
individuos envolvidos no estudo, permite conhecer a realidade destes sujeitos,
pois eles comungam do mesmo conhecimento que a partir dos relatos de seu

cotidiano se tornam um novo conhecimento (FREIRE, 1987).

4.2 Local do Estudo

O Municipio de Ouro Preto iniciou com o Arraial do Padre Faria, fundado
em 1698 pelo bandeirante Anténio Dias de Oliveira, pelo Padre Jodo de Faria
Fialho e pelo Coronel Tomas Lopes de Camargo e um irméo deste. Em 1711 foi
elevada a categoria de vila com o nome de Vila Rica e no ano de 1720 foi

escolhida para capital da nova capitania de Minas Gerais. Em 1823, Vila Rica
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recebeu o titulo de Imperial Cidade, tornando-se oficialmente capital da entdo
provincia das Minas Gerais (PMOP, 2022).

No século XVIII ficou conhecida pelo ciclo do ouro, exportando toneladas
do minério para Portugal. No ano 1933 foi elevado a Patriménio Nacional, sendo,
cinco anos depois, tombada pela instituicdo que hoje € o Instituto do Patriménio
Histérico e Artistico Nacional. No ano de 1980 Ouro Preto foi declarada
Patrimonio Cultural da Humanidade (PMOP, 2022).

A cidade de Ouro Preto tem uma area territorial de 1.245,865 Km?,
mensurada em 2020. Estd localizada na Serra do Espinhaco, na Zona
Metallrgica de Minas Gerais (Quadrilatero Ferrifero), denominada Regido
Central da Macrorregido Metallrgica e Campo das Vertentes de Minas Gerais.
O ultimo censo de 2010 a populacéo geral do municipio é de 70.281 pessoas,
sendo 56.292 pessoas residentes na area urbana. No ano de 2021 a populacéo
do municipio foi estimada em 74.824 pessoas (IBGE, 2022).

A porcentagem da populagédo com rendimento nominal mensal per capita
de até 1/2 salarios-minimos, em 2010. O indice Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) corresponde a 0,741, segundo o Programa das Nacdes Unidas

para o Desenvolvimento (IBGE, 2022).

4.2.2 Atencgdo Primaria a Saude

O referido projeto tem como publico os usuéarios da APS com diagnéstico
de HA no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais.

Ressalta-se que a APS € a porta de entrada dos usuarios aos servicos
ofertados pelo SUS (BRASIL, 2012) e esta atrelada a prevencado, promocao e
protecdo da saude da populacdo em geral e para o controle de doencas, como
a HA (BRASIL, 2012). A HA é um dos problemas mais comuns que as equipes
de saude da APS enfrentam devido as dificuldades em realizar o diagnostico
precoce, pois as pessoas ndo procuram o tratamento de forma imediata e /ou
tem resisténcia em admitir o acometimento da doenca, o tratamento e o controle
dos niveis pressoricos (BRASIL, 2014c).

Em Ouro Preto, a APS é composta por oito Unidades Basicas de Saude
e 11 Equipes Saude da Familia (Quadro 1).
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QUADRO 1. Organizacao das Unidades Basicas de Saude e Equipes Saude

da Familia do Municipio de Ouro Preto, MG.

Atencédo Primaria a Saude de Ouro Preto - Sede
Unidade Basica de Saude Equipe de Saude da Familia
Antonio Dias Antonio Dias
Bauxita Bauxita
Vila Aparecida
Morro Santana Andorinhas
Beija-flor
Padre Faria Flor de Liz
Piedade Caminhar
Sé&o Cristovao Alvorada
Florescer
Renascer
Santa Cruz Tulipas
Saramenha Saramenha
Pocinho

Fonte: elaborado pela autora, a partir de dados de OURO PRETO, 2022.

4.3 Percurso da producédo dos dados

As atividades da pesquisa foram iniciadas no més de outubro do ano 2021
com a realizacdo de um treinamento dos membros da equipe dirigido por um
integrante do Grupo Multicéntrico Multiplas Sementes - Pesquisa Participativa e
Empoderamento Comunitario para a devida aplicacao da técnica mapa falante e
o desenvolvimento das atividades durante os meses de novembro e dezembro
do ano de 2021. Foi elaborado um roteiro para a realizagcdo das oficinas em
questdo (APENDICE A).

O acesso do publico as oficinas do HipertenSUS deu-se por meio de

convite digital que foi disseminado a populacéo pelos Agentes Comunitarios de
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Saude (ACS). Os ACS registraram a confirmacéo das pessoas em uma lista de
presenca entregue previamente a equipe do projeto.

Considerando o cenario de pandemia de covid-19 e o0 risco de
contaminacdo, todas as medidas de distanciamento e higienizacdo foram
tomadas seguindo os protocolos do Minas Consciente e de Biosseguranca da
Universidade federal de Ouro Preto (UFOP). Destaca-se que foi estabelecido o
ndamero méaximo de 13 participantes por oficina, tendo em vista o cumprimento
das medidas de seguranca sanitaria estabelecidas nos protocolos citados.

As UBS foram agrupadas considerando a geografia do municipio, de

forma que contemplasse regifes de grande comércio de alimentos (Quadro 2).

QUADRO 2. Organizacao para realizacéo das oficinas.

Agrupamento UBS Data Local Numero de
participantes
1 Bauxita 09/11/2021 Escola de Nutricdo da 6
UFOP

2 Sao 05/11/2021 Saldo Comunitario do 10
Cristévao Sao Cristévao

3 Padre 14/12/2021 UBS Padre Faria 5

Faria

4 Morro 15/12/2021 UBS Morro Santana 4

Santana

Fonte: Elaborado pela autora.

Para a producdo dos dados, realizou-se oficinas para elaboracdo de
mapas falantes. A escolha da técnica mapa falante justifica-se por ser uma
abordagem participativa. A construcao coletiva dos mapas-falantes por usuarios
com diagnostico de HA permitiu descrever o sistema alimentar de sua
comunidade, a localizacdo dos comércios onde compram seus alimentos, a
forma como se da o acesso a estes alimentos e 0 que eles entendem sobre uma
alimentacdo saudavel e adequada a partir de suas experiéncias.

Os mapas falantes agregam valor a pesquisa ampliando o conhecimento
sobre o tema para além do olhar governamental e cientifico, favorecendo a
integracdo do dialogo e problematizagdo do contexto vivido (ISP, 2018). Para

elaboracdo dos mapas-falantes, foram realizadas oficinas, em que o0s
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participantes discutiram sobre os temas apresentados, elaboraram mapas
representando os locais de compra e consumo de alimentos. Ao final os
participantes apresentaram os mapas construidos e refletiram sobre o contexto
descrito.

As discussdes foram registradas por meio de anotacdes, sendo elaborado
um relatério com o conteldo apresentado. Os dados foram extraidos do relatorio
e, a partir da literatura atual sobre a tematica da pesquisa e elegeu-se narrativas.

4.4 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), CAAE: 42858120.90000.5150.
Apos esclarecimento, os informantes que aceitaram participar da pesquisa

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - ANEXO A).

5. RESULTADOS

Foram realizadas quatro oficinas para elaboracdo dos mapas falantes
totalizando 25 participantes com diagnéstico de HA, faixa etaria entre 25 e 89
anos de idade e maioria do sexo feminino.

O estudo permitiu identificar, segundo a percepc¢ao dos participantes, que
o abastecimento de alimentos no municipio de Ouro Preto era oriundo das
Centrais de Abastecimento de Minas Gerais Sociedade Anonima (CEASAMINAS
S.A.) em Belo Horizonte e vendidos nos supermercados, mercearias e feiras. Os
alimentos provenientes de outros municipios citados: feijao e cereais, arroz e
milho.

Os estabelecimentos de compra identificados foram: Farid
Supermercados, EPA, Cooperouro, Supermercado Alto da Cruz, Supermercado
do Lino - Padre Faria, Comercial Santana, Quitanda do Toninho, Varejao Séo
Cristévao e ABC Ouro Preto. Relataram sobre o desmonte da agricultura familiar
e do abastecimento de alimentos in natura na regido em prol das atividades
mineradoras. Relacionaram isso ao acesso limitado a alimentos saudaveis e a

contaminagao de agua e solo, como ocorrido em Brumadinho-MG (FIGURA 1).

FIGURA 1. Mapa falante elaborado pelos participantes. Ouro Preto, 2021.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Os participantes do estudo destacaram que o modo de producéo
capitalista é caracterizado por uma priorizacao do lucro e acumulacgéo de riqueza
em detrimento do bem-estar da populagédo. Além disso, apontaram que a ma
alimentacdo pode gerar danos significativos a saude, particularmente entre
individuos que sofrem de hipertenséo ou outras condi¢cdes médicas.

Relataram questdes referentes ao balanco do mercado, especificamente
em relacdo a dindmica de vendas de produtos, foi mencionado que, em situacfes
em que o mercado se encontra favoravel, ha um aumento na venda de produtos,
enguanto em momentos de baixa demanda, ndo ha interesse em comercializar
tais itens, podendo resultar no armazenamento em prateleiras até que ocorra
uma retomada no mercado. No entanto, afirmaram que esse comportamento nao
representa uma perda financeira significativa para os proprietarios de grandes
supermercados, uma vez que muitos produtos possuem um longo prazo de
validade.

Os participantes do presente estudo destacaram que, com o crescimento
da cidade, a area urbana apresenta uma grande variedade de comércios que

facilitam a compra de alimentos, uma vez que o0s estabelecimentos estédo
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localizados em proximidade das residéncias. Por outro lado, preferem ir aos
grandes comércios, ndo necessariamente pela qualidade, mas sim pela
praticidade, devido a correria do dia a dia e ao cansaco.

Também discutiram como a tecnologia tem afetado negativamente a
alimentacdo, uma vez que as familias ndo se rednem mais para fazer as
refeicdes a mesa, pois estdo sempre conectados em seus celulares ou assistindo
televisdo. Os participantes destacaram a importancia de mudar os habitos
alimentares por meio da educacéo, que comeca dentro de casa, principalmente
no momento de compra dos alimentos, evitando produtos com excesso de
acucar e “cortando” biscoitos recheados. A énfase foi dada aos alimentos
produzidos em hortas caseiras, que sdo saudaveis e bonitos.

Os participantes sugeriram a preferéncia por alimentos in natura, dando
valor ao trabalho dos produtores da agricultura familiar, e enfatizaram a
necessidade de evitar o consumo de alimentos ultraprocessados. Eles acreditam
que a promoc¢do de uma alimentacdo saudavel pode ser alcancada por meio da
disponibilidade de frutas no centro comercial, plantacées de frutas no bairro e
incentivos ao consumo de alimentos da agricultura familiar. Ademais, discutiram
sobre as diferencas entre o processo de criacao e preparo de frango antigamente
e atualmente. Antigamente, 0 processo envolvia o crescimento da ave, abate,
depena, limpeza, corte, venda, preparo, servir e consumo. Atualmente, a criacao
de frango é feita em granjas, com uso de ragao e aditivos quimicos, e a carne ja
é vendida limpa, cortada e embalada, pronta para o preparo.

Os participantes ressaltaram a importancia de realizar a leitura dos roétulos
dos alimentos, principalmente em relacao aos alertas sobre o alto teor de sédio,
gordura e acucares, que podem contribuir para o acometimento de doencas e/ou
piora do quadro clinico, especialmente em pessoas com hipertensdo, que devem
evitar tais alimentos. Eles destacaram a importancia da prevencéo para aqueles
gue ainda nao tém hipertensdo, enfatizando a necessidade de trabalhar a
prevencéo da doenca.

A respeito de politicas publicas e programas de alimentagédo no municipio,
0s participantes desconhecem outras iniciativas além do Programa Bolsa Familia
e da merenda escolar (FIGURA 2). No entanto, os participantes afirmaram que
o auxilio emergencial do governo durante a pandemia de COVID-19 nao foi bem

distribuido e tem dificultado o acesso de quem realmente precisa, uma vez que
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ha pessoas recebendo mais do que deveriam. Eles relatam ter buscado a cesta
bésica fornecida pela Prefeitura de Ouro Preto para familias necessitadas
durante a pandemia de COVID-19, mas muitas pessoas nao quiseram ser
beneficiadas devido a brigas no local de distribuicdo, com receio de serem

agredidas.

FIGURA 2. Mapa falante elaborado pelos participantes. Ouro Preto, 2021.

Fonte: Arquivo pessoal.

6. DISCUSSAO

A compreensdo do sistema alimentar do municipio de Ouro Preto, pela
percepcao dos usuarios da APS com diagnéstico de HA, contemplou aspectos
como a producgéo, abastecimento e comercializa¢éo de alimentos. A urbanizacéao
e o processo de trabalho, as mudancas no estilo de vida afetam as escolhas dos
alimentos, e o avanco tecnoldgico contribuiu para o consumo de alimentos
ultraprocessados que sdo mais praticos para o preparo. Além disso, o uso de
aparelhos de TV, computador e/ou celular durante as refeicdes, mudou o
comportamento das familias relacionado aos momentos de compra, preparo e

consumo dos alimentos.
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Do ponto de vista histérico, a atividade econémica predominante em Ouro
Preto sempre foi a mineracédo (GOODMAN, 2017), o que tem implicado em baixa
presenca da agricultura no municipio e, consequentemente, no abastecimento
de alimentos a partir de outros locais. Esse cenario tem levado a baixa adeséo
a agricultura familiar, resultando em menor acesso e consumo de alimentos
frescos.

Ao longo dos anos, mudancas sociais como a industrializacdo, a
urbanizacdo e o avanco tecnolégico tém afetado o estilo de vida das pessoas.
No atual modelo de producéo, o mercado € quem dita as regras, visando sempre
o lucro e os alimentos se tornaram uma mercadoria que precisa ser produzida
em grande escala e ter maior tempo de prateleira para atender as demandas dos
consumidores. Tais consideracdes sdo consistentes com a literatura atual sobre
as consequéncias negativas do capitalismo para a saude publica, bem como
sobre a importancia de politicas publicas que promovam o0 acesso a alimentos
saudaveis (SWINBURN et al., 2019).

Os resultados do estudo indicaram ainda que variaveis do mercado
afetam diretamente a compra de alimentos pela populacdo, evidenciando a
influéncia de fatores econdmicos na disponibilidade e acesso aos alimentos
(MACHADO, 2016). Tais consideracdes sao relevantes para a compreensao das
dindmicas do mercado e seus impactos na alimentacdo da populacéo.

Ao abordar questdes de alimentacédo, nutricdo e saude publica, é crucial
considerar as transformacdes que os alimentos e seus nutrientes sofrem antes
de serem adquiridos e consumidos. A ingestdo de alimentos com alto teor de
sédio, acucar adicionado e gordura saturada pode ser prejudicial a saude
(GIBNEY, 2019) e os participantes reconheceram a importancia da leitura dos
rétulos nutricionais e do monitoramento da data de validade dos alimentos, além
do acesso aos alimentos.

A pandemia de Covid-19 apresentou um novo desafio em relagédo ao
acesso aos alimentos, afetando duas dimensdes estabelecidas pela OMS: 1)
disponibilidade do alimento, incluindo sua producgéo, comercializagcdo e acesso;
e 2) aspecto nutricional, que envolve a escolha dos alimentos, seu preparo e
consumo para a manutencéo da saude e utilizac&o biologica adequada (SILVA,
2020).



30

Em relacdo a disponibilidade, os participantes possuem pouco acesso aos
alimentos frescos, pois o abastecimento advém de majoritariamente do
CEASA/BH e vendidos nos supermercados, mercados e nas feiras. Para os
participantes ndo ha por parte do governo municipal um incentivo a producéo de
alimentos frescos na regido. Um estudo sobre ambiente alimentar realizado em
Ouro Preto e Mariana demonstrou a presenca de 9 feiras livres nos municipios,
com predominéncia de feiras convencionais (57,2%) e agroecolégicas (42,8%),
com comercializac&o de alimentos organicos (66,7%), oferta de frutas (65,3%) e
hortalicas (67,3%) e baixa comercializacdo de alimentos ultraprocessados
(2,0%). A maioria dos feirantes produzia o alimento que vendia (68,8%) e se
categorizam como agricultores e vendedores dos produtos produzidos (47,92%)
(TEIXEIRA, 2021).

Entretanto, a populacdo do presente estudo reside em regides periféricas
da cidade, e as feiras livres ocorrem em regides centrais e maioria idosos, assim
possuem dificuldades de acesso, locomocédo e transporte até as feiras livres.
Enfim, € necessario que o municipio fomente a realizacédo das feiras também nas
regides mais periféricas, isso ira contribuir para o acesso a mais alimentos in
natura e auxiliar na geracao de renda dos produtores da agricultura familiar na
regiao.

Nessa tematica, o Guia Alimentar para Populacéo Brasileira propde amplo
acesso a alimentacdo adequada e saudavel e preconiza acdes de educacédo
alimentar e nutricional em colaboracdo com diferentes setores como, saude,
educacdo, desenvolvimento social, desenvolvimento agrario e desenvolvimento
habitacional, para que ocorra de forma efetiva aumento da autonomia de familias
e comunidades para escolhas alimentares mais saudaveis, e fortalecimento de
modos de producéo de alimentos saudaveis e sustentaveis (BRASIL, 2014).

O sistema alimentar descrito neste trabalho a partir da percepcao dos
usuarios, é um sistema que colabora para o acometimento das DCNT e HA, pois
h&a uma maior oferta de alimentos ultraprocessados. Para manter os alimentos
em maior tempo de prateleira, os alimentos industrializados contém aditivos
quimicos sintéticos, os alimentos de origem vegetal contém agrotoxicos e as
carnes remedios em altas doses, que comprometem a saude dos individuos e
da populagao (GIBNEY, 2019). Mas, os estabelecimentos visando lucro néo se

preocupam em colocar a disposi¢cdo mais alimentos frescos, ja que o sistema
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alimentar vigente atua dessa forma, pois o estilo vida contemporaneo requer

praticidade e ndo se preocupa com a saude (GRISA,2021).

7. CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas no modo de producéo dos alimentos interferem no consumo
de alimentos frescos, dificultando as escolhas alimentares mais saudaveis. Em
cada oficina os usuarios apresentaram de formas distintas, a compreensao de
sistema alimentar e saude na comunidade onde vivem. Isso é importante para
se conhecer o sistema alimentar de cada territério dentro do municipio de Ouro
Preto.

Portanto, faz se necessario destacar a importancia de o municipio
valorizar a agricultura familiar para facilitar o acesso aos alimentos frescos, de
qualidade, além de fortalecer a agricultura e promover o desenvolvimento local.
Os resultados desse estudo podem contribuir para a elaboracdo de acdes de
educacao alimentar e nutricional a serem realizadas no ambito da APS de Ouro
Preto-MG.
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APENDICES

Apéndice A - Roteiro da Oficina do Mapa-falante Projeto HipertenSUS

Apresentacao

O presente roteiro descreve 0 processo de organizacao, planejamento e
execucado da técnica Mapa-falante em formato de oficina ofertada aos usuarios
da Atencado Priméaria a Saude (APS) com diagndstico de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), do municipio de Ouro Preto-MG. Esta pesquisa esta vinculada
ao Projeto HipertenSUS (Escola de Nutricdo da Universidade Federal de Ouro
Preto), obedecendo aos requisitos para a apresentacdo do Trabalho de
Concluséo de Curso da estudante Berenice Roméao Ferreira.

A oficina faz parte do diagnéstico situacional do Projeto HipertenSUS,
sendo o resultado utilizado para a compreensdo da tematica da alimentagcéo
adequada e saudavel, com abordagem nos sistemas alimentares, e subsidiardo
o planejamento das atividades do referido projeto. Esta proposta tem como
objetivo contribuir com o trabalho da equipe de campo que ira conduzir a oficina
de elaboracdo do mapa-falante. A utilizacdo desta técnica torna-se viavel em
considerar a percepcao que 0s usuarios com hipertensao tém sobre o consumo
de alimentos saudaveis.

Os resultados a serem coletados fornecerdo informag6es importantes
sobre a realidade da comunidade onde vivem e como se d4 o acesso desses
usuérios aos alimentos. Os resultados também contribuirdo para que atores
chaves que atuam na area da alimentacdo e nutricdo, como: professores;
estudantes; nutricionistas; gestores; agricultores; e usuarios, conhecam a
realidade e se engajem em a¢des que melhorem a situacao observada.

Destaca-se que este processo de troca com a comunidade € muito
transformador, no sentido que aproxima os pesquisadores da comunidade por
meio do dialogo. Isto pode subsidiar o planejamento e a elaboracdo de politicas
publicas mais especificas, de acordo com a percepcao dos usuarios, articulando
0s conhecimentos tedricos com a vivéncia, na perspectiva de melhorias do

sistema e da seguranca alimentar no municipio de Ouro Preto/MG.
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Elaboracédo: Roteiro elaborado pela estudante Berenice Roméao Ferreira,
matricula: 17.2.5873 - Nutricdo, sob orientacdo da Profa. Marisa Singulano e
coorientacédo da pesquisadora Anabele Pires Santos. Este material diz respeito

a atividade de campo do Trabalho de Concluséo de Curso da referida estudante.

Tema: Diagndstico situacional sobre o sistema alimentar por meio da percep¢ao
de usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Objetivo: Conhecer a percepcao de usuarios da Atencao Priméaria a Saude com

hipertensdo sobre o sistema alimentar do municipio de Ouro Preto, Minas Gerais.

Pablico-alvo: usuérios da Atencdo Priméria a Saude (APS) com diagndstico de

Hipertensédo Arterial Sistémica do municipio de Ouro Preto-MG.

NUumero de Participantes: 16 pessoas nho total, sendo 13 participantes com
diagnéstico de hipertenséo convidados pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) de sua Unidade Basica de Saude (UBS), uma professora, uma

pesquisadora e uma estudante. Sendo estas Ultimas as facilitadoras.

Metodologia: Dinamica quebra-gelo e técnica do Mapa-falante, em que estes
usuarios irdo representar por meio de desenhos, recortes de revistas e jornais,
pinturas e escritas; a realidade de onde vivem e como acessam alimentos que
consomem. E uma oportunidade de exporem suas ideias e o que entendem

sobre alimentacéo e as percepc¢des sobre o sistema alimentar.

Carga horaria: 3 horas, sendo 1:30h de oficina e 1:30h para preparacéo do local
considerando o Protocolo de Biosseguranca da UFOP e o Minas Consciente.

Informacdes: A tabela 1 apresenta informages sobre as trés atividades que
foram realizadas, os locais e enderecos onde ocorrerdo as oficinas, as datas, os
horéarios, as Unidades Béasicas de Saude (UBS) da Sede e a quantidade de

participantes.
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DESCRICAO DA ATIVIDADE

1° Momento

Duracéao: 1:00h

Organizacéao do local: 30min

Recepc¢éo: 10min

Apresentacao: 20min

Recepcéo: Boas-vindas

Apresentacdo da equipe e do Projeto: A equipe do projeto da Escola de
Nutricdo se apresenta ao publico presente. Explicar que a atividade faz parte de
um projeto maior: o HipertenSUS.

O projeto visa prestar assisténcia as pessoas com hipertensdo na cidade de
Ouro Preto, além de contribuir com a melhoria da atengéo nutricional no servi¢o
de saude.

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): O texto
escrito no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera lido em
voz alta, as duvidas serdo esclarecidas e as pessoas que desejarem participar
iIrdo assinar o mesmo.

Quebra-gelo: para os convidados se apresentarem e se conhecerem.

Dinamica da Feira Livre

Estimulos: atencao, expressédo afetivo-verbal e integragéo grupal.

Objetivos:

* apresentar-se,

* identificar, pelo nome, as pessoas do grupo;

* integrar-se ao grupo;

* descobrir gostos em comum.

Material: crachas-gigantes preenchidos com os nomes dos participantes e flip-
chart para anotar os comandos.

Desenvolvimento: As facilitadoras:

1) pedir que fagam uma roda, na posi¢céo sentada, respeitando a distancia do
protocolo de biosseguranca,;
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2) falar sobre a importancia de saber como cada participante quer ser chamado
e também de conhecer os gostos de cada um, como por exemplo: “Quais s&o
seus alimentos preferidos encontrados em uma feira livre? Vamos descobrir
guais sdo 0s gostos em comum com outras pessoas do grupo?”;
3) iniciar a atividade exemplificando: dizer o proprio nome e citar dois tipos de
alimentos. Exemplo: “Eu sou Jodo e gosto de melancia e laranja!";
4) solicitar que um participante de gosto em comum, levante uma mao,
apresente-se e complete suas preferéncias, e assim sucessivamente, até todos
terem se apresentado e revelado suas preferéncias. Exemplo: “Eu sou Josefina,
gosto de pao de queijo mineiro e de doce de leite!”;
5) pede que, caso algum participante ndo tenha algum gosto em comum com 0s
demais, apresente-se e cite suas preferéncias, apos a apresentacao dos demais.
Palavras-chave: importancia do nome; preferéncias em comum; alimentos; feira
livre; brincadeira.
Variag&o: “o ambiente” da dinamica pode ser modificado e/ou contextualizado
em relacdo, por exemplo, a uma fazenda, uma escola, uma exposi¢cao de arte,
uma discoteca.
Tipo de Grupo: todos.
Grau de Integragéo: inicial.
Ativacao: baixa.
Complexidade: média.

MAPA-FALANTE

2° Momento

Duracéo: 1:30h de oficina

Recursos Tecnoldgicos: Datashow, Flip-chart, Celular, Notebook e/ou Tablet.
Orientacéo: O facilitador ira explicar como sera confeccionado o Mapa-falante,
a utilizacdo dos materiais e orientagéo durante todo o processo de elaboracao,
tirando davidas, repondo materiais, caso seja necessario, estar atento ao grupo
para que nao percam o foco. Cada facilitador ird acompanhar um grupo.
Organizacao dos Grupos: os participantes serao divididos em trés grupos: dois

grupos formados por quatro pessoas e um grupo formado por cinco pessoas.
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Caso o numero de participantes seja menor que 13 pessoas, a divisdo obedecera
ao numero de participantes presentes.
Materiais:

e Alcool em Gel 70

e Borracha

e Caneta Esferogréfica

e Caneta Hidrografica

e Cartolina

e Cola

e Fita Adesiva

e Fita Crepe

e Jornais para recorte de figuras

e Lapis de Cor

e Lapis de Escrever

e Mascaras Descartaveis

e Papel Cartéao

e Papel Toalha

e Pincel para pintura

e Porta Lapis e/ou Caneta

e Régua

e Revistas para recorte de figuras

e Tesoura

e Tinta Guache

Tema Norteador do Mapa-falante: “Como é o Sistema Alimentar de onde eu
vivo?"

Elaboracdo do Mapa-falante: os participantes seréo divididos em grupo e
poderdo usar os materiais disponibilizados, devem expor sua percepc¢éo sobre
sistema alimentar e alimentacdo saudavel. Os participantes serdo estimulados a
dialogar em grupo para expor suas ideias, criando espaco de fala aberto a
participacédo de todos. Para melhor compreensao do grupo, a atividade tera as
seguintes perguntas como ponto de partida:

1. O gque significa ter uma alimentag¢do saudavel?

2. Como esta a sua alimentacao hoje em dia?
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3. Como era a sua alimentacéo no passado?
4. Quais politicas publicas de alimentagéo vocé percebe em seu municipio?
Destacar:
-Locais ou situacdes do sistema alimentar afetam a salde do grupo;
-Locais ou situacdes do sistema alimentar que afetam o meio ambiente;
-Aspectos positivos e negativos do sistema alimentar (como o sistema
alimentar interfere nas escolhas pessoais: acesso, segurancga alimentar,
disponibilidade etc.);
-Atuacdo da comunidade no sistema alimentar (como as escolhas pessoais
interferem no sistema alimentar? Onde cada um atua, poderia ou gostaria de
intervir?);
-Presenca de politicas publicas de alimentacao na regido onde vive.
O tema norteador e as perguntas serdo escritas em um flip-chart para que os
participantes possam consultar a todo momento.
Para instigar e problematizar o contexto atual da alimentag&o, seré exibido
o video produzido pela Alianca pela Alimentacdo Adequada e Saudavel,
intitulado: “O que é alimentagao saudavel?”
O referido video esta disponivel no canal da Alianca, no seguinte link:
https://www.youtube.com/watch?v=PFxwtzf8XWO0
Apresentacdo do Mapa-falante: Cada grupo escolhera um representante para
apresentar o material elaborado e falar sobre o que a discussédo do grupo, os
temas mais debatidos.
Avaliacdo: Uma facilitadora fara uma sintese das falas e discussdes durante a
execucao do mapa-falante, bem como a contribuicdo do material produzido para

as atividades do Projeto HipertenSUS.

3° Momento

Duracgé&o: 30min

Agradecimento: Agradecer a todos os participantes pela disponibilidade e
colaboracdo, aos responsaveis pelo empréstimo do local e a toda equipe
envolvida na idealizac&o deste Projeto que contribuiram para a realizacédo desta

Oficina.
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Despedida: entrega de lembrancinhas.
Encerramento: ConsideragoOes finais e feedback sobre o resultado da oficina.
Organizacao do local: 30min
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ANEXOS

Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Efetividade de diferentes intervencdes nutricionais para controle da Hipertensao
Arterial Sistémica na Atencdo Priméria a Salude: inovadora pautada na entrevista
motivacional e no Guia Alimentar vs. convencional dietoterapica”, coordenado
pela professora Raquel de Deus Mendonca, da Escola de NutricAo da
Universidade Federal de Ouro Preto. Este estudo tem como objetivo avaliar qual
a melhor estratégia nutricional para o controle da pressdo arterial elevada
(hipertensdo), assim como, propor para as unidades basicas de saude do
municipio um protocolo de atendimento mais simples e eficaz para este fim. Para
isso, caso vocé aceite participar desta pesquisa vocé serd submetido aos
seguintes procedimentos:

1) Preenchimento de questionarios relativos a questdes sociodemograficas,
condicdo de saude, estilo de vida e sobre a sua alimentacdo, para o
diagndstico de sua condicdo de saude ao inicio do projeto; Afericdo da
pressao arterial e de medidas antropométricas (peso, altura, medida da
cintura); Coleta de sangue por profissional treinado; Acompanhamento
nutricional por 6 meses, constituido por encontros mensais. Neste
acompanhamento, vocé serd alocado entre uma das duas formas de
intervencéo nutricional estudadas. Ressalta-se que ambas as formas séo
consideradas seguras e eficazes para o controle da presséo arterial. Ao
final, ou a qualquer momento se identificada necessidade, a intervencao
que resultar mais eficaz sera assegurada a todos os participantes,
independente do grupo de alocacgéo inicial.

No final do estudo, ou assim que disponivel, vocé sera informado sobre seus
resultados (avaliagdo antropométrica, da ingestdo alimentar e exames
bioguimicos). Todas as informacdes obtidas serdo confidenciais e sua
divulgacéo cientifica ocorrera de forma coletiva e, nunca individualmente, ou de
forma que permita a identificacdo do voluntario. Os resultados serdo divulgados
em meios cientificos, 0s quais servirdo para auxiliar na tomada de decisédo, seja

por parte dos profissionais de saude da Atencdo Priméria a Saude, seja por
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gestores municipais, contribuindo para o desenvolvimento de protocolos e de
politicas publicas eficazes no controle da hipertenséo (presséo alta). Os dados
serdo armazenados até que os estudos sejam publicados em meios cientificos.

A coleta de sangue, como em qualquer outro exame que o(a) senhor(a)
ja tenha realizado, possui pequenos riscos e desconfortos, 0s quais serao
minimizados pela coleta por um profissional de satde devidamente treinado. Os
demais procedimentos ndo possuem técnicas invasivas, e consistem nos
procedimentos inerentes de um atendimento nutricional. Como beneficio, além
do atendimento nutricional (individualizado e em grupo) que permitird a adocéo
de melhores habitos alimentares e o melhor controle de sua presséo arterial, sua
participacdo permitira a identificacdo do melhor protocolo de atendimento para a
populacdo e de fatores que interferem no sucesso deste atendimento. No
entanto, vocé é livre para decidir participar ou ndo deste estudo, e para recusar
a continuar em qualquer etapa da execugcdo do mesmo, sem que isso lhe cause
nenhum prejuizo, econdmico ou pessoal, ndo interferindo, inclusive, em seu
atendimento na unidade de saude.

Todos os procedimentos serdo gratuitos e ndo havera nenhum tipo de
remuneracao para sua participacdo. Os atendimentos serdo realizados na
Unidade Bésica de Saude mais proxima a sua residéncia. Caso VoOCE,
participante, sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, 0s pesquisadores
garantem indenizé-lo por todo e qualquer gasto ou prejuizo.

Nos colocamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos. Em caso de
davida, entre em contato conosco, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto:
® Dduvidas sobre o projeto: Profa. Raquel de Deus Mendonga -
raquel.mendonca@ufop.edu.br — Telefones: (31) 99713798 ou (31) 3559-
1418
® Dlvidas sobre questdes éticas: Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Ouro Preto (situado no Centro de Convergéncia,

Campos Universitario, UFOP.) pelo telefone (31) 3559-1368 ou pelo

email: cep.propp@ufop.edu.br

Os Comités de Eticas em Pesquisa no Brasil (CEP e CONEP) revisam 0s
projetos de pesquisa conduzidos pelas instituicbes de ensino e pesquisa, de

modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios, além de
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promoverem a sobre a ética na ciéncia, receber denuncias e requerer a sua
apuracao.

Declaro ter sido informado a respeito do que li ou do que foi lido para mim
sobre a pesquisa. Ficaram claros para mim quais séo os objetivos do estudo, e
quais medidas serdo coletadas, seus riscos e desconfortos. Declaro ciente que
todas as informacdes sdo confidenciais e que eu tenho a garantia de
esclarecimento de qualquer duvida. Sei que a minha participacdo néo tera
despesas, nem remuneracao e que estdo preservados os meus direitos. Assim,
concordo voluntariamente e consinto na minha participacdo no estudo, sendo
gue poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem quaisquer prejuizos. Afirmo também que recebi uma via do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim e pelos pesquisadores.

Nome:
Assinatura
Data: [/

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

para participacdo neste estudo.

Raquel de Deus Mendonc¢a — Coordenadora da Pesquisa
Telefones: (31) 99713798 ou (31) 3559-1418
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Anexo B - Parecer Etico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platoforma
OURO PRETO %fwl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intervencgao nutricional para controle da Hipertensao Arterial Sistémica na Atengao
Primaria a Saude

Pesquisador: RAQUEL DE DEUS MENDONCA

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 42858120.9.0000.5150

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Curo Preto

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.570.299

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios” foram obtidas dos documentos contendo as Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1673607.pdf de 03/02/2021) e do Projeto Detalhado.

Projeta-se avaliar a efetividade de intervencao nutricional pautada em entrevista motivacional e no Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira (GUIA) para o controle da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e
redugao do consumo de alimentos ultraprocessados em usuarios da Atengao Primaria a Saude (APS). Sera
realizado um estudo de intervencgéao controlado aleatorizado com abordagem guantitativa e qualitativa cujo
publico serao usuarios da APS com diagnoéstico de HAS com 20 ou mais anos no municipio de Ouro Preto.
Os participantes serdo randomizados em Grupo Intervencao (Gl) e Grupo Controle (GC). A pesquisa sera
conduzida em cinco etapas com seguimento dos participantes por nove meses. A primeira etapa sera a
condugao da linha de base que subsidiara o planejamento da interveng&o por meio de avaliagao dos fatores
associados a pressao arterial alterada e ao consumo de ultraprocessados (dados sociodemograficos,
historico de saude, consumo e comportamento alimentar, estilo de vida, perfil bioquimico, antropometria e
aferigdo da presséo arterial) e avaliagdo do sistema alimentar (percepgéo dos sujeitos da amostra,

Enderego: Prd-Reitoria de Pesquisa, Pds-Graduacéo e Inovagéo ¢ PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Universitario

Bairro: Morro do Cruzeiro CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (31)3559-1368 E-mail: cep.propp@ufop.edu.br

Pagina 01 de 07



Anexo C - Comité Gestor de Seguranca e Saude

pNNERSlDADE FEDERAL DE OURO PRETO
NORMAS DE SEGURANCA E SAUDE PARA ATIVIDADES DE CAMIPO

Aneso I da Resolugiic CUNI ¥ 1955, de 26 de cutubro de 2017,

PROPOSTA DE ATIVIDADE
UNIDADE Fuhw-m IW ramuocmu.m-m
Nease do Preponente r-n-u-om‘ donga (oot es adore 4o prejete de )

Dascriclo da Athvidade jobjetho, dscieliva (rome & codige)):

Momento 1
- Nome do projeto de peiquise: HipeneaSUS - Sfetividode de intervenglo sutriionsl paro contrede o
Hipertensdo Arterfol Sstémice 00 AtengSo Frimdeio & Saude.

-G licacho Neste ccorrers o feie de diagndatico skuacional, a qual desivask um Trabalho de
Conduslo de Curse (TCO), sob orlentacho de Profe. Dra. Marise Alce Sisguledo Alves ¢ L Jo Drel
Ansbele Pires Samos.

- Objetive da etividede de campo: Conhecer & percepglic de wsudrios da Atenglic Primiria & Sedde cond
Pipertenalo sobre o sk i & iiplo de Owo Prete, Minas Sefia.

- Descrigio das atividedes: 02 athvidades no formano de ofichu/dbcusslio, sendo: 1otel de 16 pessoas, 13

peson com disgedstico de hipertenslo erterel ¢ 3 membros da equipe de pesquisa (01 docente, 01 pdof
Poutorende e 01 dscentel. Terlo dureBo de s hores (comiderands preparo do kocal « 1 hora, realaglio -
[1h 30 min e arremaglio do locsl 30 minl

Momento 2

mbm«muam-sh-ma*wummmma
do Arterial Sistd no Atengdo Frimdvio d Saude.

-C alizacio: Newls ecorrers o fese de dimgedstico situsdonal, & quel derivard um projete d

pbdodmdo sob superviilo de Profe. Dra. Raguel de Do Mendongas.

- Obj da stividade de Conh & percepolio dos wubeies de Atenglio Primiéria & Sadde de Ourd

Prete sebre & importincia de slimentacio no ratemento de Npertenslo

- Dexcrigho das athvidedes: 02 athidades no de oficings/dis B0, sendo. 1otal de 16 pessoas, 13

pessoes com digindstico de higertenslo srterisl # 3 membros de egcipe de dsa (01 pbs & do, 04

mestreado ¢ 01 discents). TerBo duraglio de tris hoves (consderendo preparo do local ~ 1 hora, reallzagio -

15 30 min e arcumacio do local 30 min).

Tedas as athvidad: ardo as Ririas do Py o Mines Consel - Ry do @ £ g
4o Jeito Corte, Viersdo 1.9 - 19/07/2021 e do Pretecoks de Bicaseguwango da UFOP. Em relaclo b panicipecid
don sujeitos da pesquise, o Comink de Etica ne Pesguse da UFOP (CEP-UFOM aprovou ¢ projeto segundo o CAAE]
32005170.6.0000.5150.

JObservagio: Todes membros que pertiparBo des athvidedes etlio com ks seguintes situegdes em relegiio ks

hacings pars COVID-19:

IMomento 1

- Berenice Romlo Ferreire. diente de gredusclo em Natriglo. Fundcndela pldlica idipal, lotada ng
ecretaris Musicipal de Sedde no Setor C de ¢ Avaliegiio. Vecheda com o dues domes da vadne CORONA
VAC e em procsiso de agendamento da terceirs dose do reforgo pere cutisbre/2021.

L Anabele Pires Sanion: Pis douterenda. Nutricionk badors e educedons em sadde, vecineds com o
Hues doses da vacine Astralenecs.

- Mertia Alice Sieguledo Alves. D 4o Dep de Ciinclas Sociab, vacinads com o dow doses dy
eacing AstraZenecs.

Momento 2

- Ansbele Mres Santon. s doutorends, Nutriconk saders ¢ educadons em salde, vacinade com &
Méoasdaudmuud-m

- M Pinheio (ds de preduscho em Nutrigho): Dk de plagradeacio tivel mestredd
Mko.mmmmmumm

L Marina E da Santes (dis de graduagio em Medicine) Dk de pradusclo em Medicing ¢ vecinedd
Joom dudn doses de vacine Coronevac.

Descrigho dos locais de Ativided e

1) SaiSo Comunitirio S8 Cristdwlio - Rue José de Aradjo Diss, 1438, Slo Ciandvlio. Oure Preto

2) Casede Cultisre Negra - Rua Padee Faria, 14, Pedre Fadla. Ouro freto

Cronograma das wthvidetes:
MOMENTO HORARIO DE
LOCAIS/PARTIOPANTES DATAS INNQIO
1 Sallo Comunitbsio S8o 14 hores
Cristévibo/Marise Alce Singulanc 05/11/2021
Alves, Ansbele Pires Santas,
Berenice RomBo Ferreira
1 Casa de Cultura Negra/Marise Alice 14 hores
Slegulenc Alves, Asabele Pres | 11/11/2021
Santos, Berenice Romiio Ferreire
2 Sallo Comunitisio $8o 14 heeas
Crtsténlic/Anabale Pres Sastes, ron
Aniele Megata Paheiro, Marisa oo
Edzarde Santon
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2 Casa de Caltura Negra/ Ansbele
Pires Santes, Anlele Mageta
Plaheiro, Mariaa Edcarde Santon

Alcjamente [ Base (descrever cs loceds de slojamento ¢ base de operagdes)
Domicilics residendials dos membros da eguipe de pesquise.

Meio de trassporte Upe (empress fcontrato [ seguro):
Teansponte pdblice do municipio de Ouro Preto (Seibus droeular).

Descricho do deslocaments dursnts 83 Operacies:
Deslocameno a pé ¢ de transporte pébiico do municipio de Ouro Prte (dnibud decular) « ide » volte.

Descrigho do periodo de deslocamento s ol base de operagdes ¢ volts [dis/™) & Descrigho doperiodo
de execuglio dibria das atividades pravistas na proposts (ex. da/més/ano = Trabalho de campo = 7:30
3 12:000 ¢ Tewbalho de escritdeic de 20:00 as 2300 N

Terlo duraglio de trits hova [comiderando preparo do lkocal « 1 hora, realizegso « 1A 30 min ¢ arrumegio
do local 30 min).

Contatos de Emergiacia - 240
UFOP = Tel Servigos Piblicos
- do professor [Requel de Deus Mendongs - - Policia Gl Ouro Preto: 197
coordenadons do projeto de pesquis): 31 99713, | Policis Miar: 190
9788 Senta Case de Misericordia de Oure Preto ~ Hespited
- do chele de Departamento jeral: 31 3350-1133
{Joans Ferreirs do Amaral): Cerpo de Bombeiro de Ouro Preto: 193
51 984278154
- do Diretor de Unidade
[Cliudie Antonia Alchatans

Amaral): 31 992210041

- do Vice-Diretor da Unidede [Erick Ormeles Neves):
31 991469339

- do coordenador do CGSS
{engenhwice de segurenca de UFOP,

Ddscir Quintiio): 31 995308213

Autorizacho de Acesso [pargues ¢ propriededes ~ peniculares, do sitado ¢ da unido)
Nic 3o aplics

Relogio de Purticipentes de Atividede*

u
Nome Matricela | Comtato (1el) o
Icapacidade) |
1 |serenice Romiio Ferreira 1725873 31)9 94528121 -
2 |anabale Piees Santes - J35) 9 8810-1350 -
3 |anieie Magata Pisheire 207110148 J33) 9 86136884 -
4 [Merine Eduada Sentes 161219 [31) 9 8831.3796 -

*. Todes o8 participantes deveriio estar contificados com O curso de Segurancs ¢ Selde em Trabalhos de Campo

Nome do Propenente: Raguel de Daus Mendonca

Asdlnatsre Vi MENDONC A e
@ooan =““

Deta: 22/10/2021
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO

NORMAS DE SEGURANCAE SAUDE PARA ATIVIDADES DE CAMPO

Anexo Il da Resolugdo CUNI n? 1955, de 26 de outubro de 2017.
ANALISE PRELIMINAR DE RISCO - APR

UNIDADE F:mhdow-t_m‘l’ Iw rumomu.soda-ne'm

Descrigho de Athvidede: [objetivo, discipling (nome ¢ cidigo)]

Momente 1

- Nome do projeto de p isa: HiperteaSUS - Efetiwdade de interwengdo nutridiony porg controle do Hipertensdo Artericl
Sotémica ne Atenglo Primdria d Sodde.

-G Scecho: Neste ecorrerd a fase de diagndatico stusdional, & qual derivard um Trabalho de Condunalo
de Qurse [TCQ), sob ovlentaglio da Profa. Dva. Markia Alice Singuledo Alves & coorientaglio Dra. Anabele Pires Sentos.

- Objetivo de atividede de Conk . oo de usulirios de Atenglio Primieis & Sedde com hpertemdo sobee o

sstema slimenter do munitiplo de Curo Mreto, Minas Gerlas.
- Descrigio dus athvidedes: (2 athvidades no formate de ofideay/diicusslio, sendo: tetal de 16 pesown, 13 pessons Cony
Sagndatico de hi Jo arteriale 3 bres da equipe de pesquise (01 docente, 01 pds dostarsado e 01 discente). Terly
duragio de 1ris hoves (considerando preparc do ocl ~ 1 hore, redlizaclo - 1h 30 min e srrumaeciio do local 30 min).

Momento 2
uendewdmd.mﬂ- HiperieaSUS - Efetividade de intervengdo nutrichonyl pare le o Hipx do Arteriad
e Alenglo Primdria & Sodde.

- Contextuslizagio: Neste momento ocorrent a fese de diagndstico situecional, & qual desiveré om projo de pés-doworedo
100 & supervislio da Profa. Dva Requel de Deus Mend

- Objetive da atividede de Conh -nrop;lndaMbdcmmmmlwhho‘n’hmso&nu
importinda da al 30 mo trat da hiper Jo
- Descrigio das athvidades: (2 athidades no foemate de ofideas/dicsslio, sendo: total de 16 peidoed, 13 pessoas Cony

dagndatico de higertenslo arterial ¢ 3 membeows da eguipe de peiguiia (01 pés doutorsndo, 01 mestrando ¢ 01 discente]]
TerSo duracho de trits hovin [comidersndo preparo do local - 1 hora, realzeclio - 1h 30 min e srumaeco do local 30 min)
Observacio: Todes membres que partiparic das atividedes estho com as seguintes situagdes em relaglio s vecnes pers
COVID-19:

Arividede 1

- Berenice Romdio Ferreire: dicenme de graduacio em Nutricha. Fundondria pdblica i Mmmuwnm
de Sedde no Setor Controle e Avalieclo. Vedinade com as duas dodes de vecing CORONA VAL ¢ e e de
da tercaire dese do refoeso ainde eabe mads,

~ Anabele Pres Samos: M doutorsnde. Nutsicionk badors o educadors em sadde, vacinads com & duas doses 4y
wadne Astraleneca.
L Merba Alice Singuieds Alves: Docente do Depertamento de Cldadies Socisis, vednade com & duss doses da vading

Sarial: -

Jatividede 2
~ Anabele Pes Samtos: Pa deutorande. Nutridiont badore & educadors em daide, vacineds com s duin dodes dy
vacine AstreZeneca.
L Aniele Magata Pinheiro (discente de gradoacio em Nutrigho): Discente da pdsgreduachio nivel mestreds académis o
facinada com duis doses da vaciva Coromavec

- Masisa Eduarda Samu (& de greduacho em Medicna). D de graduegiic em Medicing o vacinads com duay
Poses da vecine Coronevwac.
Descricio dos Riscos Presumidos pelo Proponents da Ativideds
Riscos | Medides Prevetivm
[ Fiscos rdlounh
Qulmices o aplca
Bickingioes 10-19: o locals das atividad: m tamanho ad do para que o3 participentes

150 em de dizindamento fuico entre 4 ¢ siterdio com portes « jeneles abertas
ventlacho, As cadeires estarlo intercaiadas pare manter ¢ distanclaments descring

@ O uso de méscars serk cbrigatéeio d todo ¢ Alcool em gef estarll
em virlos postos do local pere o participantes.
Todes as etividedes respellardo &8 normes smitiries do P §o Mimas Consch

Retomondo @ Scomomva do deito Certa, Vadon.mwozx.aawa
Bosseperango de UFOP. Em releclo 3 participagBio dos sujelod da pesquisa, o Comitk de fricd

na da UFOP (CEP ovuu B wado ¢ CAAE: 320051 20.6.0000.5 150/
Ackdente Daslocamentc até a dres do trabelho (corca de 15 misutos)
Outro Miscod r‘bunh

Olaervacies: Obedidacie total acs o olos de bicdsegurancs da UFOP pere & pandemia da COVID-19

Mano emergencial de fugs 4o local: Em havendo sjum acdents, o coordeneder do projing, ¢ chele do DENGS, o direche
da ENUT ¢ o chefe de da UFOP deverlic sof svdsados imedistaments.

Pano emergencial de resgate: Em havendo shuscho de smergincls pare resgale, 05 senvigo de SOCcr1os governamentals
[SAMU & Corpo de Bombeires de Ouro Preto] poderBo ser acionedos.
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das cperaglies): i duas discentes de raduscho ¢ a discente de pdsgradusclo snvelvidia no trabalho de canpo estario
ol supervislo de um professor.

Profissional especialitado pare stusr nas operagdes: [NBo se aplice).

Dispositivos adicionais de comunicagiec A Srea & toda coberta por teefonia celuler com trarsferdncia de dados de
aternet [cperadoras Vivo, Clare & Tim).

Nome do Proponente: Raquel de Deus Meadonga
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