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RESUMO

Introducio: O Sistema Unico de Satide (SUS) possui em sua estrutura a Atengao Basica (AB),
desenvolvida para trabalhar o cuidado integral em saudde, incluindo a¢des de promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel (PAAS). A literacia alimentar (FL) constitui o conjunto de
habilidades necessdrias para um estilo de vida sauddvel e representa uma abordagem promissora
para contribuir com a resolucdo dos problemas de alimentacdo e nutri¢do, ja a percepcdo de
risco estd relacionada a sentimentos de ansiedade, medo, nervosismo ou preocupacdo. Os
profissionais da AB desempenham papel fundamental na PAAS, porém podem apresentar
dificuldades devido a baixa literacia alimentar e percep¢do equivocada dos alimentos.
Objetivos: a) Adaptar e validar o Short Food Literacy Questionnaire (SFLQ) para uso no Brasil
e; b) Avaliar as percepcdes dos profissionais de AB sobre os riscos relacionados a alimentos e
saude. Metodologia: Pesquisa de delineamento transversal, com métodos mistos (coleta e
andlise de dados quantitativos e qualitativos). A primeira etapa foi a validagdo do SFLQ para o
Brasil (SFLQ-Br), que seguiu a abordagem universalista, na qual dois bilingues traduziram o
questiondrio, 10 docentes doutores em nutri¢do e 20 individuos sem afinidade com o tema
fizeram a avaliacdo de conteddo, e 120 membros da populacdo geral participaram da
equivaléncia operacional. A segunda etapa foi a avaliagcdo do conhecimento e a percep¢do de
risco de profissionais das USF de Rio Claro/SP, através da aplicagdo do SFLQ-Br e do
questiondrio Alimentos x Satdde na etapa quantitativa. Para a etapa qualitativa, foram aplicadas
entrevistas a profissionais e usudrios do SUS a fim de compreender, por meio da andlise de
conteddo temdtica, suas percepcdes sobre a alimentacdo saudavel estereotipada. Ao final do
processo aplicou-se uma interveng@o de capacitacdo para os profissionais. Resultados: Para a
validacdo do SFLQ, foram necessdrias alteracdes na primeira versdo do questiondrio
(traduzida), e a segunda versdo foi a validada pelos docentes e aprovada populacdo geral,
tornando-se a versdo final do SFLQ-Br. Na etapa quantitativa participaram 280 profissionais
de 17 USF. A aplicagdo dos questiondrios e entrevistas com os profissionais demonstrou que a
FL relatada foi adequada, com algumas dificuldades no conhecimento e aplicacdo dos conceitos
do Guia Alimentar. As percep¢des sobre alimentos ndo sauddveis foram consistentes com o
Guia, porém, os profissionais procuraram atributos positivos em alimentos estereotipados
sauddveis (Ex: gelatina, barra de cereal, peito de peru, 6leo de coco), alegacdes consistentes
com senso comum e ndo com recomendacgdes cientificas. Os usudrios também indicaram

percepcdes tendenciosas de tais alimentos. A FL associou-se a alguns fatores relacionados a



percepcdo de risco da alimentacdo e foi preditora positiva de melhor compreensdao da
alimentacdo sauddvel. A intervencdo de qualificacdo foi realizada com 11 profissionais e
contribuiu para capacitd-los para a PAAS. Conclusao: O SFLQ-Br mostrou-se um instrumento
confidvel, consistente e estavel para avaliacdo da FL, podendo ser utilizado na populagao adulta
brasileira. Os profissionais apresentaram dificuldades na aplicacdo do Guia Alimentar e
classificaram alguns alimentos ultraprocessados como saudaveis. Profissionais com maior FL.
apresentaram menor percep¢ao tendenciosa dos alimentos ultraprocessados, mostrando a
importancia do conhecimento de alimentacao e nutri¢ao.

Palavras-chave: Pessoal de Satde, Alimentos, Percep¢do, Capacitagdao Profissional.



ABSTRACT

Introduction: The Brazilian Health System (SUS) has Basic Care (PC) in its structure,
designed to provide comprehensive health care, including measures to promote adequate and
healthy eating. Food literacy (FL) is a set of skills necessary for a healthy lifestyle and
represents a promising approach to help solve food and nutrition problems, while risk
perception is associated with feelings of anxiety, fear, nervousness or worry. PC professionals
play a fundamental role in PAAS but may struggle due to low food literacy and misperception
of food. Objectives: a) To adapt and validate the Short Food Literacy Questionnaire (SFLQ)
for use in Brazil and b) to assess PC professionals' perceptions of the risks associated with food
and health. Methodology: Cross-sectional study with mixed methods (collection and analysis
of quantitative and qualitative data). The first phase was the validation of the SFLQ for Brazil
(SFLQ-Br), which followed a universalistic approach. To validate the SFLQ, two bilinguals
translated the questionnaire, 10 PhD nutrition professors and 20 people with no affinity for the
topic conducted the content assessment, and 120 members of the general population
participated in the operational equivalence. In the second phase, the knowledge and risk
perception of professionals at the USF in Rio Claro/SP was assessed through the application of
the SFLQ-Br and the Food x Health questionnaire. In the qualitative phase, interviews were
conducted with professionals and users of the SUS to understand their perceptions about
stereotypical healthy eating through a thematic content analysis. At the end of the process, a
training activity for professionals was carried out. Results: In order to validate the SFLQ,
changes to the first (translated) version of the questionnaire were required. The second version
was validated by teachers and endorsed by the general population and became the final version
of the SFLQ-Br. 280 professionals from 17 USFs participated in the quantitative phase. The
use of questionnaires and interviews with professionals showed that the reported LF was
adequate, with some difficulties in understanding and applying the concepts of the Food Guide.
Perceptions of unhealthy foods were consistent with the guide; however, professionals looked
for positive attributes in stereotypically healthy foods (e.g., gelatin, cereal bars, turkey breast,
coconut oil) that were consistent with common sense and not the recommendations. scientific.
Users also indicated a biased perception of such foods. LF was associated with some factors
related to perceived risk of eating and was a positive predictor of a better understanding of
healthy eating. The qualification intervention was conducted with 11 professionals and helped

to train them for PAAS. Conclusion: The SFLQ-Br proved to be a reliable, consistent and



stable instrument to assess FL and can be used in the Brazilian adult population. Professionals
had difficulties in applying the Food Guide and categorized some ultra-processed foods as
healthy. Professionals with higher FL had a less biased perception of ultra-processed foods,
showing the importance of knowledge about food and nutrition.

Keywords: Health Personnal, Food, Perception, Professional Training.



LISTA DE ILUSTRACOES

Metodologia — Figura 1. Divulgacio da etapa de validacao do SFLQ nas redes sociais ....... 31
Capitulo I - Figure 1. Study flow, including the sample and process of each step ............. 42
Capitulo II — Figure 1. Categories and subcategories that emerged in the interviews when all
participants (professionals and users) were asked about perceived unhealthy food. Each line
indicates whether a specific subcategory for a food has been cited, with lines of the same color
corresponding to the same food ...........ooiiii i 74
Capitulo II — Figure 2. Categories and subcategories that emerged in the interviews when all
participants (professionals and users) were asked about foods that are considered neither good
nor bad for one’s health. Each line indicates whether a specific subcategory for a type of food
has been cited, with lines of the same color corresponding to the same food .................... 75
Capitulo II - Figure 3. Categories and subcategories that emerged in the interviews when all
participants (professionals and users) were asked about perceived healthy food Each line
indicates whether a specific subcategory for the food has been cited, with lines of the same
color corresponding to the same fo0d ... 76
Capitulo III - Figura 2. Construgdo coletiva do acordo de trabalho ............cccceeceveieennennnen. 90
Capitulo III - Figura 3. Mural “nuvem de significados” sobre o conceito de alimentagdo
SAUAAVEL ...ttt et e et e e bt e e bt e st e et e e e abeeseaeeesaaee 90
Capitulo III — Figura 4. ApresentacGes sobre o perfil nutricional epidemiolégico dos
EEITIEOTIOS +envteiniteiteette ettt ettt e eb et ebe e et e et e et e e bt e e bt e sbeeeab e e sbbe et e e sbbeeabeesbbeebeesaneenaeeeane 91
Capitulo III - Figura 5. Participantes do primeiro modulo ...........ccoeceeviieiiienienniienieeeneenne, 92
Capitulo III — Figura 6. Exposicao dialogada sobre os niveis de processamento e grupos dos
ALIMEIITOS ...eiinieieeiite ettt ettt et e bt e e bt e e ettt e e abt e e sabe e e e st e e enateeebeeeeeabeeenanes 92

Capitulo III - Figura 7. Dinamica: classificacdo dos alimentos apresentados de acordo com a

IOV A ettt s ettt e e bbbt e s at e e bt e e st e s be e sat e e bt e sabeesaeeearees 93
Capitulo III — Figura 8. Discussdo sobre as caracteristicas das refeicdes presentes nos
AOMICTIIOS ..ttt ettt e st e et e et e e e bt e e s bt e e ssbeeesabeeenanes 93
Capitulo III — Figura 9. Participantes do segundo modulo ...........ccceevvevviieiienienciienieereennen. 94
Capitulo IIT - Figura 10. Dramatizacdes sobre os obstaculos para a PAAS ............cccoc........ 94
Capitulo III — Figura 11. Participantes do terceiro modulo ...........ccoocvevveeienienieecienieieeeenne. 95

Capitulo ITI — Figura 12. Apresentagdes sobre o planejamento de estratégias para inser¢do do
tema alimentagan € NULTICAOD .....veeevieeriieeriieeeieeeitee ettt eetteesteeesteeesaaeeesaseeesseesnsneeensneesnseeennnns 96

Capitulo III — Figura 13. Participantes do quarto modulo ...........cccccceevvienieniiienieeieeieeeieans 96



LISTA DE TABELAS

Capitulo I — Table 1. Items of the original version of the SFLQ and the 1st version and 2nd

version of the SELQ-Br ... 45
Capitulo I — Table 2. Response scales of each item of the original version of the SFLQ and the
Ist version and 2nd version of the SFLQ-Br ... i 48
Capitulo I — Table 3. Average CVCi of the SFLQ-Br based on judge’s rates ................. 49

Capitulo I — Table 4. CVC of the 2nd version of the SFLQ-Br by the general population ... 50
Capitulo I — Table 5. Factor loadings, mean, standard deviation, and weighted kappa of each
1tem Of the SELQ- B ..o i 51
Capitulo I — Table S1. Pearson’s correlation among the SFLQ-Britens ....................... 59

Capitulo II — Table 1. Characteristics of primary health care professionals in Rio Claro, Brazil

Capitulo II — Table 2. Mean, standard deviation, and factor loading of the SFLQ-Br indicators
for primary health care professionals in Rio Claro, Brazil ......................oco. 69
Capitulo II — Table 3. Means, standard deviation, and factor loadings of indicators of food risk
and benefit perceptions of primary health care professionals in Rio Claro, Brazil ............. 71
Capitulo II — Table. Determined categories, meaning cores of interviews, number of

occurrences and number of PartiCiPants ...........oouiiuiiiiitii e 85



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AB — Atencdo Bésica

ACS - Agente Comunitério de Saude

AFC — Andlise Fatorial Confirmatéria

APS — Atencdo Primadria a Saide

CFI - Indice de Ajuste Comparativo

CVC — Coeficiente de Validade de Contetdo

CVCi - Coeficiente de Validade de Contetido de cada item

DWLS — Minimos Quadrados Ponderados Diagonicamente

EAN — Educagdo Alimentar e Nutricional

FAO — Organizacio das Nacdes Unidas para Agricultura e Alimentagdo
FL - Food Literacy

FMSRC — Fundagdo Municipal de Saide de Rio Claro/SP

GFI — Indice de Bondade de Ajuste

IC — Iniciacdo Cientifica

LABMAS - Laboratério Multidisciplinar em Alimentos e Saide da UNICAMP
NASF-AB — Nicleo Ampliado de Satude da Familia e Atencao Bésica
OMS - Organizacdo Mundial da Saide

PAAS — Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudével

PNAN - Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do

PNPS - Politica Nacional de Promocao da Satde

RAS - Redes de Atencdo a Saidde

RC — Confiabilidade Composta

RMSEA — Raiz Quadrada Média do Erro de Aproximacio

SESTD — Secdo de Educacao em Sadde, Treinamento e Desenvolvimento
SFLQ — Short Food Literacy Questionnaire

SFLQ-Br — Short Food Literacy Questionnaire Brasileiro

SRMR - Raiz Quadrada Média Residual Padronizada

SUS - Sistema Unico de Satide

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TLI — indice de Tucker-Lewis

USF — Unidades de Saide da Familia



SUMARIO

1.INTRODUCAO 15
1.1 Sistema Unico de SAUAE ............c.ovevrvreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
1.2 Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira ............cccceevvieeviieecieesiieeciee e 17
1.3 Literacia alimeNtar .........cecueeiieiieiiieeieeite ettt ettt ettt et st 20
1.4 PErCePCAO € TISCO ..eeeuiiieeiieeiiieesite ettt ettt e ettt e ettt e st e st e e st e e sabeeesabeeenseeennee 21
1.5 Qualificagdo da forca de trabalho na Atencdo Primdria a Sadde ...........ccooeeeneeee. 24
1.6 HIpOLESE A€ PESQUISA ..uvveeeuriieeiiieeiieeeieeeeieeeeteeesteeeseseeeseteeesseessseesssseesnseeessneeenns 25
2. OBJETIVOS 26
2.1 GIAIS. .ttt ettt ettt et st e e 26
2.2 ESPECTIICOS weiuviiiiiiie ettt ettt ettt e et e s tae e s be e e abaeenabeeenaeeenans 26
3. METODOLOGIA 27
3.1 Garantias €ticas a0S PArtICIPANLES ........eeerreeerieeeriiieeriieeniteenieeeereeesireeesaneesnaeee e 27
3.2 DESENVOIVIIMENTO ....uveiniiiiiiiiieiieeiteete ettt ettt sttt saee s es 28

3.2.2 Avaliagdo da literacia alimentar e da percepg¢do de risco dos alimentos .......... 32
3.2.2.1 Etapa QuantitatiVa ..........oouiiiniiiiees it eieee e e e e e e 32
3.2.2.2 Etapa QUAlItatiVa .....ceeuveeriieeeiieeeieeesieeeeieeesiee e eteeeireeeireesereesnneeenes 34

3.2.3 Contrapartida institucional para os profissionais da APS ............................ 36
CAPITULO I - Translation, adaptation, and validity of the Short Food Literacy
Questionnaire for Brazil .........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineiiiiiiieennssstcccssssnnsssscens 38
CAPITULO II — Do primary health professionals in Brazil have a misperception about

food? The role of food literacy as a positive predictor 61

CAPITULO III — Atividade de extensio realizada: qualificacao profissional sobre o Guia

Alimentar para a Populacio Brasileira 88
4. DISCUSSAQ .ouutunniiinnniannssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 97
5. CONCLUSAO GERAL ..ouuuniunnniasncsssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 101
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 103
7. APENDICES 111

7.1 Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Avaliadores professores
e L1411 E PSR PRR TP 111



7.3 Apéndice 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Profissionais de saide
— €LAPA QUANTLALIVA ..eevuveieiiiieiriieeeiiee et ee ettt ettt e et e e ebt e e s bt e e sabeeesbeesabeesssbeesnbbeesasaeesaseeennneas 115

7.4 Apéndice 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Profissionais de saide

—etapa qualitativa € de INLETVENCAO ....eeevvieriieeeiieeeiieeeieeeeieeeeteeeseteeeseaeeeaaeesseeesseeessseeensnes 117
7.5 Apéndice 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Usudrios ................ 119
7.6 Apéndice 6 — Questiondrio: Alimentos X Salde .........cccveevieeeniieiniienniienieeeee. 121
7.7 ApENndice 7 — SFLQ-BI ..ot 128
7.8 Apéndice 8 — Roteiro de entrevista com os profissionais da APS ....................... 130
7.9 Apéndice 9 — Roteiro de entrevista COmM 0S USUATIOS ......veeruvieervieerreennieennieeennnens 131
B ANEXOS aeiiieieictinnisansssisnsssnsssissssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassans 133

8.1 Anexo 1 — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa ................. 133



15

1. INTRODUCAO

1.1 Sistema Unico de Satde
O Sistema Unico de Satdde (SUS), segundo Vasconcelos e Pasche,

E o arranjo organizacional do Estado brasileiro que d4 suporte a efetivacio da
politica de satde no Brasil, e traduz em acdo os principios e diretrizes desta
politica. Compreende um conjunto organizado e articulado de servigos e acdes
de satide, e aglutina o conjunto das organizagdes publicas de satide existente
nos ambitos municipal, estadual e nacional, e ainda os servicos privados de
saude que o integram funcionalmente para a prestacdo de servigos aos usuarios
do sistema, de forma complementar, quando contratados ou conveniados para
tal fim. (VASCONCELOS; PASCHE, 2007, p. 531)

O SUS é um produto da Reforma Sanitéria Brasileira, originada do movimento sanitdrio,
na qual uma das grandes realizacdes foi a inser¢do da saide como direito de cidadania e dever
do Estado no texto constitucional. Foi regulamentado pelas Leis Federais n° 8.080 e 8.142,
sancionadas em 1990 (VASCONCELOS; PASCHE, 2007). Fundamenta-se com principios de
universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 1990).

A universalidade assegura o direito a satde a todos os cidaddos e o acesso as acdes e
servicos de saude ofertados pelo sistema. A integralidade pressupde considerar as vdrias
dimensodes do processo saude-doenga e também a prestacdo continuada de acdes e servigos de
promocao, protecdo, cura e reabilitacdo a individuos e coletividade. A equidade € o principio
que justifica a prioridade na oferta de acdes e servicos aos segmentos populacionais que tem
maiores riscos de adoecer e morrer em decorréncia da desigualdade social (VASCONCELOS;
PASCHE, 2007).

As diretrizes organizativas do SUS s@o a descentralizacdo, a regionalizacdo, a
participacdo comunitdria e a hierarquizacdao dos servigos, sendo a integracdo a base do
planejamento. A descentralizacdo tem como €nfase a municipalizacdo da gestdo dos servigos e
acoes de saude, uma vez que o municipio tem a responsabilidade pela prestacdo direta da
maioria dos servigos, tendo como coordenacdo das agdes os gestores municipal, estadual e
federal. A regionalizagdo € uma diretriz que visa distribuir de forma mais racionalizada os
recursos assistenciais no territorio, promovendo a integracao das acoes e das redes assistenciais.
A participacdo comunitdria ocorre mediante a participacdo social nos espacos de Conferéncias
e Conselhos de Satude a fim de que os cidaddos influenciem decisivamente a execucdo do
sistema nas trés esferas de governo. A hierarquizagao ordena o sistema por niveis de atencao e

estabelece fluxos entre os servicos (VASCONCELOS; PASCHE, 2007).



16

A estrutura hierdrquica definida por niveis de complexidades crescentes e com relagdes
de ordem e graus de importancia € caracteristica de sistemas de servigcos de satde classificados
como fragmentados, que sdo fortemente hegemodnicos, com pontos de atencdo isolados e
incomunicados e, portanto, incapazes de prestar uma aten¢do continua a populacdo.
Diferentemente, existem os sistemas integrados de atencdo a saide, ou Redes de Atenc¢do a
Saide (RAS) na qual a hierarquia € substituida pela poliarquia, organizados através de uma
rede horizontal de atencdo a sadde, sem ordem ou grau de importancia entre os niveis de
aten¢do, que se estabelece de maneira integrada e que se comunica, proporcionando assisténcia
continua a populagdo (MINAS GERALIS, 2009; MENDES, 2011).

As Redes de Atencdo a Sadde sdo descritas na Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de
2010, como “arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

Mendes define as RAS como:

Organizagdes polidrquicas de conjuntos de servigos de satide, vinculados entre
si por uma missdo tnica, por objetivos comuns e por uma acao cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populagdo, coordenada pela atengdo primdria a saide — prestada
no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de
forma humanizada e com equidade — e com responsabilidades sanitiria e
econdmica e gerando valor para a populacio (MENDES, 2011, p.82).

A Atengdo Basica (AB) € um dos componentes das RAS, desenvolvida para trabalhar a
atencdo integral de forma descentralizada, em Unidades Basicas de Satide, por meio de praticas
de cuidado e gestdo realizadas por equipe multidisciplinar e para populacdes de territorios
definidos. Também ¢é denominada de Aten¢do Primdria a Satde (APS). Deve ser o contato
preferencial dos usudrios e a principal porta de entrada. Ou seja, as funcdes que a APS cumpre
para contribuir com o funcionamento das RAS sdo: ser base, ser resolutiva, orientar o cuidado
e ordenar as redes (BRASIL, 2017).

A ordenacdo da rede pela APS se justifica pelo principio organizativo das RAS, que
devem ser constituida a partir das necessidades de saude da populacdo. Sendo a APS o local
onde as pessoas tém suas necessidades identificadas de forma mais abrangente, o planejamento
dos recursos financeiros, da necessidade de formacdo profissional e das ag¢des e servigos que
conformam as RAS deve ser estruturado, organizado e, portanto, ordenado, a partir dela
(CHUEIRI; HARZHEIM; TAKEDA, 2017). Segundo o Decreto n° 7.508, de 2011, a APS
ordena o acesso universal e igualitdrio as acdes e aos servi¢os de saide, de acordo com a

gravidade do risco individual e coletivo e o critério cronolégico (BRASIL, 2011).
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A APS € caracterizada como:

O conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

A APS, tem na Sadde da Familia sua estratégia prioritdria de expansao, consolidacio e
qualificacdo, por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho, além de propiciar uma
importante relacdo custo-efetividade. As equipes de Saude da Familia sdo compostas por
médico, enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem e agente comunitdrio da saude (ACS),
podendo fazer parte os profissionais de saide bucal, como o cirurgido-dentista e auxiliar/técnico
em salide bucal. As agdes sdo desenvolvidas nas Unidades de Satide da Familia (USF)
(BRASIL, 2017).

Acdes de aten¢do nutricional devem fazer parte do cuidado integral na RAS, tendo a
APS como local privilegiado para seu desenvolvimento, por contribuir para que a atengdo
nutricional parta das necessidades dos usudrios. Compreende-se como atenc¢ao nutricional os
cuidados relativos a alimentacdo e nutri¢do voltados para a promog¢do e protecdo da saude,
prevengao, diagnostico e tratamento de agravos (BRASIL, 2010; BRASIL, 2013).

Recentemente o Ministério da Saude instituiu as modalidades de equipes
multiprofissionais na APS (eMulti), compostas por profissionais de saide de diferentes dreas
de conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da APS.
Essas equipes tém por objetivo ampliar o escopo de préticas em satde no territorio e aprimorar
aresolubilidade da APS. O nutricionista € um profissional que pode fazer parte dessas equipes,
contribuindo para a ampliacao e qualificacdo das a¢des de promog¢do da alimentacdo adequada
e sauddvel junto a populacdo e, consequentemente, melhoria da satide de forma geral (BRASIL,

2023).

1.2 Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
Para que o desenvolvimento das a¢des de atencdo nutricional no SUS seja efetivo, a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem como uma de suas diretrizes a

promocao da alimentacdo adequada e sauddvel, que também € uma prioridade na Politica



18

Nacional de Promog¢do da Saide (PNPS) e deve ser implementada pelos profissionais de saide
(BRASIL, 2014).

Em consonancia com essa diretriz e seguindo a recomendacdo da Organiza¢cdo Mundial
da Satde (OMS) sobre a necessidade dos governos formularem e atualizarem periodicamente
diretrizes nacionais de alimentacdo e nutricdo, o Ministério da Sadde publicou, em 2014, a
segunda edi¢do do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, um instrumento de apoio as
acdes do SUS para o desenvolvimento de estratégias de promog¢do e realizacdo do direito
humano a alimentagao adequada, no ambito individual e coletivo, a partir de acdes de incentivo,
apoio, protecao e promoc¢ao de saude e seguranga alimentar e nutricional, objetivando melhorar
os padrdoes de alimentacdo e nutricdo da populacdo. As recomendacdes do Guia sdo
direcionadas a promogdo de saude e prevencdo de enfermidades, porém podem ser tteis para
usudrios que ja padecam de doengas especificas (BRASIL, 2014).

Na segunda versao do Guia Alimentar sdo descritos os grupos de alimentos de acordo
com a extensdo e o propdsito do processamento e tratamento a que sdo submetidos, de acordo
com a classificacio denominada NOVA. O processamento de alimentos levado em
consideragdo nessa classificacdo envolve os processos fisicos, biolégicos e quimicos que
ocorrem apods a colheita do alimento e antes que ele seja submetido as preparagdes culindrias.
A NOVA categoriza todos os alimentos e produtos alimenticios em quatro grupos, sendo: 1)
Alimentos in natura ou minimamente processados; 2) Ingredientes culindrios processados; 3)
Alimentos processados e 4) Alimentos ultraprocessados. (MONTEIRO et al, 2016).

O primeiro grupo define alimentos in natura como alimentos inteiros ou partes
comestiveis de plantas ou de animais e também cogumelos, algas e a dgua logo apds sua
separacdo da natureza. Os alimentos minimamente processados sdo os in natura submetidos a
processos que ndo envolvem a adi¢do de substancias como sal, agucar, 6leos ou gorduras, como
por exemplo remoc¢ao de partes, secagem, desidratacdo, trituragdo, moagem, fracionamento,
torra, coc¢c@o apenas com agua, pasteurizagao, refrigeracdo, congelamento, acondicionamento
em embalagens, empacotamento a viacuo e fermentacdo nio alcodlica (MONTEIRO et al,
2016).

O grupo dois, dos ingredientes culinarios processados contempla os 6leos, gorduras, sal
e actcar, inclui substincias extraidas diretamente da natureza ou de alimentos do grupo um e
consumidas como itens de preparagdes culindrias, para temperar e cozinhar alimentos e fazer
preparagdes culindrias em geral. Sdo exemplos dessas substancias o sal, agucar, melado,

rapadura, mel, 6leos e gorduras (vegetais ou animais) e vinagre (MONTEIRO et al, 2016).
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Ja o terceiro grupo, dos alimentos processados, inclui produtos fabricados com a adi¢ao
de alguma substancia do grupo dois a um alimento do grupo um, sendo em sua maioria produtos
com dois ou trés ingredientes, no qual os processos envolvidos t€ém o propdsito de aumentar a
duracdo dos alimentos ou modificar seu sabor. Conservas de hortalicas, cereais ou leguminosas,
castanhas, carnes salgadas, peixe conservado em 6leo ou dgua e sal, frutas em calda, queijos,
paes e bebidas alcodlicas sao exemplos desse grupo (MONTEIRO et al, 2016).

Por fim, o quarto grupo que corresponde aos alimentos ultraprocessados, constitui-se
por formulagdes industriais feitas com cinco ou mais ingredientes, muitas vezes aditivos,
antioxidantes, estabilizantes e conservantes. Vdrios processos industriais que nao possuem
equivalentes domésticos sao usados na fabricacdo dos alimentos ultraprocessados, como
extrusido e moldagem e pré-processamento por fritura, cujo principal objetivo € criar produtos
industriais prontos para o consumo. Encaixam-se nesse grupo os refrigerantes, pos para
refresco, salgadinhos de pacote, sorvetes, chocolates, balas, guloseimas, paes de forma, hot-dog
ou hamburguer, biscoitos, bolos, misturas para bolos, cereais matinais, barras de cereais,
achocolatados, molhos prontos, produtos para bebé€s, produtos congelados prontos para
aquecer, nuggets, salsicha, hamburguer, sopas e macarrdes instantineos (MONTEIRO et al,
2016).

O novo Guia Alimentar brasileiro, embasado na classificagio NOVA, traz quatro
recomendacdes, que sdo: 1) Faca de alimentos in natura ou minimamente processados a base
da sua alimentacdo; 2) Utilize 6leos, gorduras, sal e aglicar em pequenas quantidades ao
temperar € cozinhar alimentos e criar preparagdes culindrias; 3) Limite o uso de alimentos
processados, consumindo-os, em pequenas quantidades, como ingredientes de preparacdes
culindrias ou como parte de refeicdes baseadas em alimentos in natura ou minimamente
processados; e 4) Evite produtos ultraprocessados. Além dessas recomendacdes, o Guia
também traz uma regra de ouro: Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente
processados e preparacdes culindrias a alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2014).

A associacdo entre ingestdo de alimentos ultraprocessados e impactos na saide vem
sendo bastante discutida. Estudos demonstram que a maior ingestdo dos ultraprocessados estd
associada a sofrimento psicoldgico elevado como indicador de depressdao (LANE et al., 2023),
maior presenca de gordura corporal, em particular a abdominal, no peito e ombros (LIU ef al.,
2023), maior risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 (CHEN et al., 2023), declinio
cognitivo entre adultos (GONCALVES ez al., 2023) e alta carga de mortes prematuras no Brasil
(NILSON et al., 2022). Além disso, a substitui¢do de alimentos processados e ultraprocessados

por uma quantidade similiar de alimentos minimamente processados pode reduzir o risco de
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desenvolvimento de vérios tipos de cancer (KLIEMANN et al., 2023). Os efeitos negativos do
consumo de alimentos ultraprocessados ndo estio relacionados apenas a satde, mas também a
seguranca alimentar e meio ambiente, com reducio da diversidade do campo a mesa e aumento
das desigualdades sociais e fome, levando & inseguranca alimentar e nutricional (NILSON,

2022).

1.3 Literacia alimentar

A literacia alimentar parte do termo inglés “food literacy" (FL) e pode ser compreendida
como um fator que engloba o conhecimento de nutri¢do, a capacidade de comunicacio sobre
questdes de alimentacdo e reflexdo critica sobre o comportamento, consumo alimentar e
habilidades praticas de planejamento, sele¢do e preparo de alimentos (BEGLEY et al., 2019).
Dado que a FL € considerada importante para a saude publica ao apresentar uma abordagem
promissora para contribuir com a resolucdo de problemas envolvendo desde a obesidade até a
sustentabilidade ambiental, faz-se importante explorar esse tema que, embora ndo tenha muitos
instrumentos para sua avaliacdo, tem recebido atencdo significativa nos ultimos 25 anos
(KRAUSE et al., 2018).

A FL estd intimamente ligada ao conceito de letramento em sauide, que pode ser
percebido como o conjunto de habilidades necessérias para um estilo de vida sauddvel. Todavia,
apenas alguns instrumentos, como o Short Food Literacy Questionnaire (SFLQ) tem a
capacidade de medir com clareza a multidimensionalidade do conceito de FLL com foco na
nutricdo (KRAUSE et al., 2018).

A cognicdo e a habilidade social que motivam com que um individuo adote um estilo
de vida sauddvel ratifica a FL. de forma que pode ser classificada como: funcional, interativa e
critica. Nesse sentido, a classificagdo funcional, diz respeito a capacidade do individuo de
conseguir encontrar e compreender informacdes relacionadas a saide; complementarmente, o
principio interativo, descreve a capacidade individual de receber e trocar informac¢des com
outras pessoas sobre saide em seu ambiente, e, por fim, a capacidade de avaliar e questionar
criticamente as informacdes de saide constitui o caricter critico (BEGLEY et al., 2019).

De acordo com Morgan et al (2023), experiéncias que aumentem a literacia alimentar
podem melhorar a qualidade da alimentagdo e reduzir a inseguranca alimentar. Exemplo disso
foi seu estudo, que proporcionou aulas de culinéria para alunos universitarios para promover a
literacia alimentar. Os resultados desse trabalho demonstraram que cursos com essa tematica
podem estimular o consumo de alimentos sauddveis e impactar positivamente no ambiente

alimentar doméstico.
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Tem ocorrido uma crescente consideracdo da FL. como uma influéncia significativa nos
padrdes alimentares. A FL cria resiliéncia, porque inclui habilidades alimentares (técnicas,
conhecimento e capacidade de planejamento), a confianca para improvisar e resolver problemas
e a capacidade de acessar e compartilhar informagdes (KRAUSE et al., 2018). De um modo
geral, a FL destaca a interconectividade entre alimentos, saide e meio ambiente, a0 mesmo
tempo em que promove uma maior compreensdo dos alimentos além das recomendagdes
nutricionais tradicionais e cultura alimentar (MORGAN et al., 2023).

O termo literacia alimentar foi escolhido por apresentar uma tradu¢ao mais adequada e
abrangente, capaz de expressar o cardter multidimensional dos modelos de health ou food
literacy. Na literatura nacional também sdo encontrados os termos “alfabetizacdo” e
“letramento” em satde (PERES, 2023).

O SFLQ € um instrumento vidvel e confidvel utilizado para medir a literacia alimentar
em adultos. Consiste em um questiondrio objetivo, de autopreenchimento e de leitura acessivel
que garante a avaliagdo de competéncias que influenciam no comportamento alimentar. Sua
origem (2018) parte de um estudo de interven¢do para reduzir o consumo de sal entre os
trabalhadores suicos e foi desenvolvido para mensurar uma ampla gama de habilidades,
incluindo elementos funcionais, interativos e criticos de literacia alimentar. Sua estrutura conta
com 12 itens de quatro ou cinco pontos, podendo a classificagdo ser: escolhas muito ruins a
muito boas; discordo totalmente para concordo totalmente; muito dificil para muito facil ou
nunca para sempre. O SFLQ € um questionario disponibilizado gratuitamente e pode ser
utilizado para fins ndo comerciais (KRAUSE et al., 2018).

A partir da aplicacdo do SFLQ € possivel ter um diagndstico da literacia alimentar da
populacdo leiga e de profissionais da satude, a fim de gerar dados que possam ser utilizados para
a formulacgdo de politicas publicas pautadas em alimentacdo, saude, nutri¢cdo e garantir espacos
para discussdo e reflexdo da atencdo nutricional. Tal panorama € interessante para a saude
publica pois, no caso do SUS, ao se conhecer a literacia alimentar dos profissionais, estratégias
e acoes de capacitacdo podem ser feitas no intuito de conseguirem fazer orientagdes mais

assertivas sobre alimentacao e nutri¢cao a populacdo. (KRAUSE et al., 2018).

1.4 Percepcao de risco

Os profissionais de sadde desempenham papel fundamental na promocdo da
alimentacdo sauddvel, cabendo a eles adequar as acdes de alimentacdo e nutricao as dificuldades
e obstaculos da populacio (LINDEMANN, OLIVEIRA, MENDOZA-SASSI, 2016). Porém,

por motivos de formacgdo, muitos apresentam dificuldades com essa temdtica, tornando a
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atuacdo com educagao alimentar e nutricional junto a populagdo limitada (MENEZES, 2011).
Reis e Jaime (2019) em seu estudo com profissionais da APS de todas as macrorregides do pais,
concluiram que o conhecimento sobre o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira é
consideravelmente maior em nutricionistas se comparados aos demais profissionais (REIS,
JAIME, 2019).

Diversos construtos sdo influenciadores do processo de aprendizagem, dentre eles o
conhecimento, compreendido como precondi¢do para a mudanga em dire¢do a promog¢ao da
satde pelos meios cognitivos. A falta de conhecimento, por sua vez, leva os individuos a terem
poucas razdes para a mudanca comportamental. (BANDURA, 2004). Apesar de importante,
sabe-se que a relacdo entre conhecimento e pritica pode ser complexa, dada a diferentes
percepgoes e pressoes que ocorrem na realizacio do trabalho (DA CUNHA et al., 2015).

O conceito de risco se associa a ocorréncia de um evento negativo, podendo ser
classificado como risco objetivo, quando existe independentemente dos conhecimentos ou
preocupacdes dos individuos e € calculado com estatisticas e distribui¢des de probabilidade, ou
como risco percebido, quando esta relacionado a como o individuo compreende e experimenta
os fendmenos, por meio de conhecimentos, pensamentos, crencas e construtos. A percepcao de
risco estd relacionada a sentimentos de ansiedade, medo, nervosismo ou preocupac¢do, na qual
a experiéncia de fortes sentimentos de ansiedade ou nervosismo correspondem a percepgdes de
alto risco, sendo um fator social, ou seja, que ndo pode ser estudado isoladamente (ADAMS,
1995; BOHOLM, 1996; DOUGLAS, 1978; OLTEDAL et al, 2004; SIOBERG, 1979; WOLFF,
LARSEN, OGAARD, 2019).

Lynn Frewer (1999) destaca que a percepcao de risco € construida socialmente e que
sd0 os elementos psicoldgicos que orientam as respostas das pessoas a um perigo especifico, e
nao as estimativas de risco técnico tradicionalmente fornecidas por especialistas. Uma pesquisa
feita por Paul Slovic e colaboradores demonstrou que os riscos percebidos como involuntérios,
potencialmente catastr6ficos ou ndo controlados, sdo determinantes mais importantes da
resposta publica do que as estimativas técnicas de risco (SLOVIC, 1990).

Em outras palavras, Freitas e Suett (2006) definiram a percep¢ao do risco como:

(...) tem-se que a percepgdo pelo homem, da falha do sistema depende tanto
do seu conhecimento sobre o sistema como das caracteristicas cognitivas do
individuo, pois além de registrar os aspectos observados do sistema do qual
faz parte, atribui significados e valores aos mesmos. Mais especificamente,
pode-se concluir que o processo de percepcdo do risco e do perigo, nem
sempre € racional, tendo em vista que o individuo que tem a percepcao do
risco serd influenciado por fatores individuais definidos e adquiridos
principalmente pela sua experiéncia dentro ou fora do sistema. Desta forma,
€ de suma importancia o conhecimento sobre 0s riscos e perigos presentes em
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um sistema (ambiente) para que sejam possiveis a identificacdo, andlise e
correcao dos desvios do sistema (FREITAS, SUETT, 2006).

Para compreender como os individuos respondem ao risco e as informagdes disponiveis
sobre esse risco, alguns métodos sdo utilizados, dentre eles a aplicacdo de questiondrios
padronizados para a realizacdo de pesquisas, que devem ser cruzados com a aplicacdo de
métodos qualitativos para complementar, enriquecer e contribuir para melhor compreensao da
realidade social investigada, sendo a entrevista estruturada um instrumento adequado para
captar percepgdes de risco (MINAYO, SANCHES, 1993; BRYMAN, 2006).

Como descrito por Marsola et al. (2021), as pessoas apresentam uma percepgao
distorcida em relagdo aos “alimentos saudaveis”, uma vez que demonstram ter dificuldade no
momento da escolha e do consumo dos alimentos, corroborando para uma alimentagdo de baixa
qualidade nutricional e rica em alimentos processados e ultraprocessados. Assim, essa
percepg¢do dubia pode afetar negativamente o processo de saude e doenca dos individuos.

Ademais, o processo de transicdo nutricional vigente no Brasil configura um desafio
atual da organizacdo do cuidado em alimentacdo e nutricio na APS. Dessa forma, os agravos
na saude referentes a alimentacao e nutricdo que permitem acdes de prevencdo podem ter como
estratégia a educacdo alimentar e nutricional (EAN) para auxiliar na precaugdo desses danos,
uma vez que ampliar o conhecimento da populagdo acerca da temadtica é fundamental para
minimizar deficiéncias nutricionais e a ocorréncia de doencas crOnicas ndo transmissiveis
(JAIME et al., 2011).

Para esse propdsito, os profissionais da saude da APS, em especial na Estratégia Saude
da Familia, possuem papel primordial em promover uma alimentagdo sauddvel para a
populacdo através de acdes de EAN, principalmente diante da alteracdo do padrdo de
morbimortalidade dos brasileiros, proporcionando empoderamento dos individuos e melhoria
da autonomia alimentar mediante suas escolhas alimentares (BRASIL, 2010; JAIME et al.,
2011; FRANCA; CARVALHO, 2017).

E importante que o profissional de satide possua conhecimento sobre a temdtica de
alimentacdo e nutricdo e entenda as dificuldades apresentadas pelos usudrios para terem uma
alimentacdo saudavel e equilibrada, de modo que consiga promover estratégias adequadas de
intervengdo (LINDEMANN, OLIVEIRA, MENDOZA-SASSI, 2016). Porém, segundo
Menezes (2011), existem questdes relacionadas a formagao profissional e académica que
limitam a sua atuacdo, resultando em dificuldades no processo de EAN na pratica didria.

Levando em consideracido esse exposto, ¢ fundamental avaliar o conhecimento e a

percepcao de risco dos profissionais que atuam na APS em relacdo aos alimentos e saide, uma
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vez que o processo de percepg¢ao de risco e do perigo pode nio ocorrer de forma consciente em
alguns momentos, sendo influenciado por fatores individuais e adquiridos pela experiéncia
individual (FREITAS, SUETT, 2006).

Portanto, compreender o conhecimento e a percepcao de risco que estes profissionais
possuem acerca dos alimentos e o impacto deles na saide contribuird para identificar, analisar

e corrigir possiveis desvios, refletindo em uma melhor assisténcia aos usudrios do SUS.

1.5 Qualificacao da forca de trabalho na Atencao Priméaria a Saude

A qualificagdo dos trabalhadores de saide para a implementacdo de acdes de atencao
nutricional € considerada pela Organizacao das Nacoes Unidas para Agricultura e Alimentacao
(FAO) como elemento-chave para subsidiar o acesso a alimentacdo sauddvel (FAO, 2014).
Representa uma necessidade estratégica para o enfrentamento dos agravos e problemas
decorrentes do quadro alimentar e nutricional brasileiro, visto que os profissionais de saide sao
fundamentais para a ampla divulgacdo e compreensao por parte da populagdo de materiais como
o Guia Alimentar (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Partindo desse principio, o Ministério da Saude em parceria com a Universidade de Sao
Paulo lancou, em 2019, o Manual Instrutivo: Implementando o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira em Equipes que Atuam na Aten¢do Primdria a Saude, uma metodologia
para a implementagdo do Guia Alimentar direcionada a qualificagdo dos profissionais de nivel
superior das equipes de APS no tocante a Promocdo da Alimentagdo Adequada e Saudavel
(PAAS), com a finalidade de tornar o Guia mais acessivel aos usudrios do SUS (BRASIL,
2019). Apesar do material ter sido proposto para profissionais de nivel superior, entende-se que
pode ser aplicado para os demais profissionais da APS com as devidas adaptacoes.
Metodologicamente, as oficinas devem acontecer sob a perspectiva critico-reflexiva de Paulo
Freire e da Pratica Colaborativa Interprofissional, proporcionando didlogo entre os participantes
das oficinas e o facilitador (BRASIL, 2019).

Uma vez que as orientagdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira podem ser
uteis para o combate de doencas importantes como desnutricdo, obesidade, hipertensdo e
diabetes, e que os profissionais de satde sdo peca chave na divulgacdo de orientagdes sobre
alimentacdo adequada e sauddvel, entende-se que qualificd-los nessa tematica possa interferir

positivamente no cuidado em sadde aos usudrios do SUS.
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1.6 Hipotese de pesquisa

Considerando a APS como local estratégico para o desenvolvimento de acdes de
promocao da alimentagdo adequada e sauddavel, os profissionais de satide como pec¢as-chave na
veiculacdo de informagdes sobre alimentagdo e nutri¢do, a litaracia alimentar como o conjunto
de habilidades necessdrias para encontrar, utilizar compreender e avaliar informacdes sobre
alimentacdo e a percepg¢ao de risco acerca dos alimentos e seus efeitos na satde, estabeleceu-se
como hipétese dessa pesquisa que a maioria dos profissionais de saide da APS provavelmente
ndo possuem a correta compreensao sobre os riscos a saide advidos de alguns alimentos, tendo
como base a classificacdo do Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira, sendo necessério,

portanto, qualifica-los na temadtica de alimentag@o e nutri¢do.
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2. OBJETIVOS

2.1 Gerais

Traduzir e validar o Short Food Literacy Questionnaire (SFLQ) para o uso no Brasil;

Avaliar as percepcoes dos profissionais de Aten¢do Primdria a Satde sobre os riscos

relacionados a alimentos e saude.

2.2 Especificos

Avaliar o uso do SFLQ brasileiro em uma amostra de profissionais das equipes de Satde
da Familia;

Avaliar o nivel de literacia alimentar dos profissionais da APS;

Investigar as percep¢des de risco e beneficio dos profissionais da APS por meio de
entrevistas estruturadas;

Compreender as percepcoes dos usudrios da APS sobre como as mensagens de nutri¢ao,
alimentacdo e saude, promovidas pela equipe de Satde da Familia, chegam neles;
Aplicar uma intervencdo de qualificacdo profissional, a partir de um curso sobre o Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, instrumentalizando e sensibilizando os

profissionais na temdtica de satide e alimentacio.
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3. METODOLOGIA

3.1 Garantias éticas aos participantes

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com seres
humanos da Universidade Estadual de Campinas - CAAE: 46398221.4.0000.5404 (Anexo 1).

Para cada etapa e participante houve a ci€ncia e autorizacdo da participacao através da
assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices 1, 2, 3, 4 e
5). Os voluntarios tiveram a liberdade de se recusar a participar ou de retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa.

A aplicacdo dos questiondrios e entrevistas para todos os participantes (profissionais e
usudrios) ocorreu na propria USF de referéncia, ndo havendo deslocamento para a realizacao
da pesquisa. A privacidade, o sigilo, a confidencialidade e preservacdo das informacdes dos
participantes foram garantidos. No caso das entrevistas gravadas com os profissionais e
usudrios, foi garantido ao participante o acesso as gravacgdes e andlise. Todos os dados da
pesquisa foram armazenados em drive dedicado, sob responsabilidade da pesquisadora, em

computador de acesso tnico.

A aplicacdo ndo ofereceu riscos a integridade fisica e psicoldgica dos participantes. A
duracdo dos questionarios foi de aproximadamente 15 a 30 minutos no total, e das entrevistas,
em média de 10 minutos. Caso o participante demonstrasse ou verbalizasse cansaco ou sensacao
de tédio era possivel interromper a qualquer momento e remarcar para outra data a ser indicada
pelo participante, porém nao aconteceu.

Ressalta-se que todos os profissionais de satde participantes da pesquisa estavam
vacinados para a COVID-19, uma vez que foram o primeiro publico alvo da vacinagdo no
municipio. Medidas de distanciamento social e utilizacdo de dlcool em gel 70% também foram
tomadas para a aplicacdo dos questiondrios e entrevistas.

Entre os beneficios da pesquisa, cita-se como beneficio indireto para os profissionais
uma maior reflexdo em relag@o a sua percepgao sobre satide e nutricdo. Como beneficio direto
e contrapartida ao municipio, foi realizada uma intervenc¢ao com alguns profissionais de saudde,
com o objetivo de promover autonomia para a atenc¢ao nutricional.

Para os usudrios, o beneficio direto foi o maior acesso a informacgdes de alimentacdo e
nutricdo a partir da entrega do material educativo sobre os 10 passos para uma alimentacdo
adequada e sauddvel do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. O beneficio indireto se

relacionou a uma maior preocupacio em relacao a alimentagdo, nutricao e qualidade de vida.
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Para os pesquisadores, os riscos estimados a integridade fisica e psicoldgica foram

minimos e similares ao trabalho didrio em pesquisas de campo.

3.2 Desenvolvimento

A primeira etapa consistiu na validacdo do SFLQ para uso no Brasil. Em seguida,
procedeu-se com a avaliacdo da literacia alimentar e a percepc¢ao de risco dos alimentos, através
de uma pesquisa de delineamento transversal, com métodos mistos e estratégia exploratdria.
Foram coletados e analisados dados quantitativos, seguida de coleta e andlise de dados
qualitativos desenvolvida com base nos resultados quantitativos (SANTOS et al, 2017). Os
dados quantitativos foram coletados por meio da aplicacdo de questiondrios e a abordagem
qualitativa deu-se a partir de entrevista estruturada com anélise de contetdo do tipo temaética.
A ultima fase da pesquisa foi a aplicacdo de uma capacitacdo com profissionais participantes
da etapa quantitativa, a partir de um processo de qualificagdo profissional sobre o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, como contrapartida ao municipio e beneficio aos

participantes.

3.2.1 Etapa de traducio, adaptacao e validacao do questionario SFLQ para o Brasil

A adaptacdo transcultural e a validade de conteido do SFLQ seguiram a abordagem
universalista, que envolve a avaliagdo da equivaléncia entre o instrumento original e o
instrumento que estd sendo adaptado. A versdo adaptada para o Brasil foi denominada SFLQ-
Br. O processo de adaptagdo e validacdo do SFLQ-Br foi organizado em quatro etapas: (1)
equivaléncia conceitual e de itens; (2) equivaléncia semantica; (3) equivaléncia operacional; (4)
equivaléncia de mensuracdo (HERDMAN, FOX-RUSHBY, BADIA, 1998; REICHENHEIM,
MORAES, 2007). A pesquisa foi realizada de outubro de 2021 a abril de 2022.

A equivaléncia conceitual e de itens consistiu em avaliar a relevincia e adequagdo do
instrumento original e do novo contexto, explorando o construto de interesse (HERDMAN,
FOX-RUSHBY, BADIA, 1998; REICHENHEIM, MORAES, 2007). Assim, foi necessaria
uma revisdo da literatura, discussdo e andlise do tema e dos instrumentos existentes para
avaliacdo de FL. Esta andlise permitiu identificar o SFLQ como um instrumento interessante
para esse fim, com possibilidades de adaptacdo para o Brasil, mantendo o conceito original do
instrumento.

Em seguida, o SFLQ passou pela equivaléncia semantica, que corresponde a validagdo
do contetdo do questiondrio para verificar se o significado dos conceitos da versdo original é

mantido na versdo traduzida do instrumento (HERDMAN, FOX-RUSHBY, BADIA, 1998;
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REICHENHEIM, MORAES, 2007). Foram realizadas as seguintes etapas: (a) tradug¢do por
bilingues, (b) avaliacdo semantica por especialistas, e (c) avaliacdo da equivaléncia semantica
entre a versdo original e a versdo revisada por pessoas que ndo tém afinidade com o assunto
(populagdo em geral).

a) Processo de traducdo para adequacdes léxicas: realizado por dois bilingues,
brasileiros com fluéncia na lingua inglesa, que analisaram o SFLQ de forma independente. Foi
enviado uma planilha em Excel contendo as instru¢gdes, bem como as perguntas e respostas do
questiondrio em inglés para que fosse feita a traducio ao portugués brasileiro, com equivaléncia
conceitual e linguagem compreensivel. As duas versdes obtidas foram comparadas e avaliadas
pelos pesquisadores. Assim, foi concluida a versdao 1 do SFLQ-Br;

b) Avaliacdo semantica por especialistas: realizada por um painel de dez pesquisadores
na area de alimentagdo e nutri¢do (docentes doutores, com graduag@o ou especializacdo em
nutri¢do ou saude publica) (POLIT, BECK, OWEN, 2007). Foram convidados por e-mail ap6s
avaliacdo de curriculo na Plataforma Lattes. Receberam uma planilha em Excel contendo as
instrucdes, a versao original do questiondrio, a versdo traduzida/adaptada (versdao 1 do SFLQ-
Br) e os itens para validagdo. Estes, contemplaram trés indicadores: clareza da linguagem (este
item estd claro o suficiente para o entendimento da populacdo? - facilidade de leitura e
compreensdo do conteido); relevancia pratica (vocé acredita que este item € relevante para o
instrumento?); e relevancia tedrica (este item representa parte importante da avaliacdo da
literacia alimentar?), cujas respostas variavam em uma escala de 1 a 5 (I — Nada
claro/pertinente/relevante a 5 — totalmente claro/pertinente/relevante). Foi disponibilizado
também um campo para comentarios e sugestoes.

Cada item do questiondrio foi avaliado por meio do Coeficiente de Validade de
Conteudo (CVC) (HERNANDEZ-NIETO, 2002), em duas rodadas consecutivas. A avaliacao
foi por meio de uma escala Likert de 5 pontos variando de 1 (item ndo equivalente) para 5 (item
absolutamente equivalente). O CVC de cada item (CVCi) foi calculado dividindo-se a média
dos escores de julgamento dos juizes pela pontuacdo maxima da ultima categoria da escala
Likert, no caso, 'S', e subtraindo-se o erro padrao da polarizacdo dos juizes. Por sua vez, o erro
padrdo de polarizacao foi calculado pela razdo entre 1 e o nimero absoluto de juizes e elevado
ao numero absoluto de juizes. Os itens que apresentaram CVCi >0,80 nos trés indicadores
(CVC-Clareza, CVC-Pertinéncia Pratica e CVC-Relevancia tedrica) foram considerados
adequados (POLIT, BECK, OWEN, 2007). Houve revisao da validagdo pelos especialistas;

¢) Avaliagdo semantica pela populagcdo em geral: realizada por vinte individuos, sendo

cinco de cada faixa etaria (18 a 29 anos de idade, 30 a 45 anos, 46 a 59 anos e acima de 60
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anos), nao nutricionistas. Foram selecionados através de divulgacdo nas redes sociais. Enviou-
se uma planilha em Excel contendo as instru¢des, os doze itens do SFLQ traduzido/adaptado
(perguntas e respostas) e as perguntas de avaliagdo de trés indicadores que foram: i) clareza
linguistica (a linguagem estd clara?); ii) adequacdo (a linguagem estd adequada para a sua faixa
etdria?); e iii) compreensibilidade (vocé entendeu a pergunta?). Estas perguntas foram avaliadas
em uma escalade 1 a5 (1 —nada a 5 — completamente). Uma pergunta se o item precisaria ser
modificado também fez parte da avaliacdo, com respostas podendo ser sim ou ndo. Por fim, um
campo de sugestdes de alteracdo ficou disponivel para preenchimento. Também se avaliou o
CVC de cada item, considerando apropriado > 0,80.

ApOs essas etapas obteve-se a versdo 2 do SFLQ-Br.

A terceira etapa da validagdo do SFLQ foi a equivaléncia operacional, que reflete a
possibilidade de utilizacdo do questiondrio, suas instru¢des, modo de administracao (formato
eletronico) e métodos de medicdo da escala atual na populagdo-alvo (HERDMAN, FOX-
RUSHBY, BADIA, 1998; REICHENHEIM, MORAES, 2007). Os participantes foram
convidados a partir das redes sociais através da seguinte mensagem convite:

“Bom dia/boa tarde/boa noite. Eu, Larissa Baungartner Zeminian, membra do
LABMAS (Laboratério Multidisciplinar em Alimentos e Saide da UNICAMP), estou
realizando um projeto que tem como objetivo avaliar o uso do questionério Short Food Literacy
Questionnaire (SFLQ). Esse € um questiondrio que mede seus conhecimentos sobre
alimentacdo. Te convido a responder o questiondrio, caso vocé tenha idade igual ou superior a
18 anos. Tais dados irdo contribuir com informagdes para a pesquisa, €, consequentemente, para
o desenvolvimento da escala do questiondrio em Portugués. O tempo de resposta é em média
10 minutos. Vocé poderd ser convidado para uma segunda etapa para reaplicacdo do
questiondrio. Vocé nao € obrigado a responder todas as questdes e tem o direito de se retirar da
pesquisa, a qualquer momento, sem nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo. Agradeco muito
a participagao desde ja! Com certeza, sua contribuicdo vai ser muito importante para o
desenvolvimento do projeto”.

A arte divulgada nas redes sociais encontra-se na Figura 1.
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@ LabMAs e,
EIWOCENPARTIGIPEIDA

PESQUISA

Sobre alimentos e saude: o
conhecimento e a percepc¢ado de risco

Figura 1- Divulgacio da etapa de validacio do SFLQ nas redes sociais

Os questionarios foram disponibilizados por meio da plataforma Google Forms.
Participaram 120 pessoas da populagdo em geral, ndo nutricionistas, dos quais 29 participaram
da reaplicagdao do SFLQ-Br, a fim de mensurar a confiabilidade teste-reteste.

A ultima fase da valida¢do do SFLQ foi a equivaléncia de mensuracdo, onde foram
examinadas as propriedades psicométricas da versdo final do questiondrio, baseada nas
seguintes abordagens: avaliacio da validade dimensional e adequacdo dos fatores; avaliacao da
confiabilidade das informagdes e avaliacdo da estabilidade do instrumento (HERDMAN, FOX-
RUSHBY, BADIA, 1998; REICHENHEIM, MORAES, 2007).

A dimensionalidade encontrada em estudos anteriores foi testada por andlise fatorial
confirmatdria (AFC) utilizando minimos quadrados ponderados diagonalmente. O valor do
qui-quadrado (c2 com p < 0,05), raiz quadrada média do erro de aproxima¢ao (RMSEA < 0,08),
indice de ajuste comparativo (CFI > 0,90), raiz quadrada média residual padronizada (SRMR
<0,08), indice de Tucker-Lewis (TLI > 0,90) e indice de bondade de ajuste (GFI > 0,90) foram
utilizados para verificar o ajuste do modelo (KLINE, 2016). Verificou-se também se a carga
fatorial de cada item foi superior a 0,40.

A segunda abordagem visou as avaliagdes formais da confiabilidade da escala

(consisténcia interna e estabilidade) para avaliar até que ponto os escores de um instrumento



32

estavam livres de erros aleatdrios, contribuindo para a adequacao do procedimento de adaptacao
transcultural. A consisténcia interna foi avaliada utilizando-se 0 Omega McDonald's (p > 0,70).
O Omega do McDonald's é uma medida semelhante ao Alfa de Cronbach. A correlagio dos
itens foi feita pela correlagdo de Pearson. A AFC e a consisténcia interna foram conduzidas
utilizando o JASP 0.16.4 (JASP Team-Netherlands-Open-source tool, apoiado pela
Universidade de Amsterda).

A estabilidade foi medida pelo valor de kappa ponderado quadrético considerando os
dados de teste-reteste. Considerou-se adequada pelo menos uma concordancia moderada
(>0,40) (LANDIS, KOCH, 1977).

Importante destacar que os autores originais do SFLQ foram consultados para a
aprovacao e validacdo do estudo. Todo processo de validacdo do SFLQ para o Brasil foi
publicado em artigo cientifico na Revista Foods em 2022, volume 11, numero 24 (3968),
paginas 1 a 12, intitulado “Translation, Adaptation, and Validity of the Short Food Literacy
Questionnaire for Brazil”. Esta descrito no capitulo II desta tese e disponivel no site

https://doi.org/10.3390/foods11243968.

3.2.2 Avaliacao da literacia alimentar e da percepcao de risco dos alimentos

A avaliagdo da literacia alimentar e da percepcdo de risco dos alimentos foram
realizadas nas USF da Fundacao Municipal de Satide de Rio Claro/SP (FMSRC). A Estratégia
Saude da Familia local € constituida por 17 USF que comportam 26 Equipes de Saide da
Familia. A FMSRC conta com uma geréncia de Atencdo Primdria a Saude e uma Secdo de
Educagdo em Saudde, Treinamento e Desenvolvimento (SESTD), que apoiaram na realizagao
da pesquisa. Foi firmado convénio de cooperacdo entre a UNICAMP e a FMSRC para a
execug¢do desta pesquisa.

Contemplou uma etapa quantitativa de aplicagdo de questiondrios com profissionais de
saide e uma etapa qualitativa de aplicacdo de entrevistas com profissionais e usudrios. O
recrutamento dos participantes e coleta dos dados e informag¢des foram realizados nas préprias

USF de referéncia, sem necessidade de deslocamento para a realizagdo da pesquisa.

3.2.2.1 Etapa Quantitativa

A etapa quantitativa foi de anélise da for¢a de trabalho, a fim de identificar a percepcao
de 280 profissionais da APS, de nivel superior (médicos, enfermeiros e dentistas), técnico
(técnicos em enfermagem) e médio (ACS). Teve por objetivo analisar a percep¢ao de risco

relacionada a alimentos e saude através da aplicacdo de dois questiondrios: “Alimentos x
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Saude” (Apéndice 6) e o SFLQ-Br (Apéndice 7). A aplicagdo dos questiondrios aconteceu nas
USF de Rio Claro através da utilizacao de tablets, tendo sido elaborados na plataforma Google
Forms, e foi realizada pelas alunas de Inicia¢ao Cientifica (IC) Isabelle do Nascimento Batista
e Marcela Chagas da Silva, com o devido treinamento, nos meses de julho e agosto de 2022.

A doutoranda Larissa € nutricionista, servidora publica da FMSRC h4 10 anos, e fez a
articulacdo necessdria para que a pesquisa em campo acontecesse. Foram feitas reunides com a
gestdo da APS local e com o0 SESTD a fim de definir os dias e hordrios da aplica¢do da pesquisa,
bem como as formas de contato junto as unidades de satide. Apds definida a agenda, a gestdo
de APS encaminhou e-mail para as enfermeiras coordenadoras ou gerentes de unidades
informando sobre a pesquisa e sobre o cronograma.

Nas USF as alunas de IC conversaram com as coordenadoras ou gerentes e explicaram
os objetivos e modo de aplicacdo da pesquisa, definiram o espaco fisico no qual seriam
aplicados os questiondrios, prepararam as salas e convidaram os profissionais de saide. Com
estes, também explicaram sobre os objetivos da pesquisa, 0 consentimento e participacdo. Apds
o aceite e ciéncia do TCLE, aplicaram os questiondrios.

O primeiro questiondrio, intitulado “Alimentos x Saude”, elencou dados de
caracterizacdo dos participantes (nome, USF, género, idade, escolaridade, funcdo, tempo de
formado (para aqueles com superior completo), tempo de atuacdo na APS e se ja frequentou
algum curso / capacitagdo / treinamento relacionado a assuntos de alimentacdo ou nutricao).

As perguntas do primeiro questiondrio permitiram identificar a percep¢do dos
profissionais acerca do risco entre alguns alimentos e seu efeito na saude, com base no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, tendo os participantes que classificar 50 (cinquenta)
alimentos sobre seu efeito na saide segundo uma escala de 7 pontos sendo: -3: faz muito mal a
saude; -2: faz mal a saude; -1: faz pouco mal a saude; 0: ndo faz mal, nem bem a saide; 1: faz
pouco bem a saude; 2: faz bem a saude; 3: faz muito bem a saude. Esse questionario ja foi
validado e utilizado anteriormente (MARSOLA, 2020). As médias positivas referiram-se a
alimentos percebidos como saudaveis, enquanto as negativas a alimentos percebidos como nao
sauddveis.

O segundo questionario aplicado foi o SFLQ-Br, validado nesta pesquisa de doutorado,
para avaliacdo da literacia alimentar. Ele possui 12 perguntas com respostas em escalas que
variam de quatro a cinco pontos, podendo a classificagdo ser: escolhas muito ruins a muito boas;
discordo totalmente para concordo totalmente; muito dificil para muito facil ou nunca para
sempre (ZEMINIAN, 2022). O escore de literacia alimentar foi calculado a partir da soma de

cada item.
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Para a anélise dos dados, primeiramente calcularam-se as distribui¢cdes tedricas das
varidveis por meio de médias, variancias, assimetria, curtose e histograma da distribui¢cdo. O
teste de Kolmogorov-Smirnov (com corre¢do de Lillefors) foi utilizado para verificar a
normalidade dos dados. O SLFQ-Br e o questiondrio de percepcdo de risco e beneficio
alimentar foram submetidos a AFC. A AFC foi realizada para garantir a qualidade dos fatores
de cada questiondrio e seguiu a estrutura original dos dois questiondrios, utilizando minimos
quadrados ponderados diagonicamente (DWLS). Cada indicador deve ter uma carga fatorial
superior a 0,35. O valor do qui-quadrado (¥*> com p < 0,05), o indice de ajuste comparativo (CFI
> 0,90), a raiz quadrada média do erro de aproximag¢dao (RMSEA < 0,10), o indice de Tucker-
Lewis (TLI > 0,90), a raiz quadrada média padronizada residual (RMRS < 0,10) e o indice de
bondade do ajuste (GFI > 0,90) foram utilizados para testar o ajuste do modelo (KLINE, 2016).
A confiabilidade composta (RC) foi utilizada para avaliar a confiabilidade dos fatores.

Foram construidos sete modelos de regressao linear multipla, ou seja, um para cada fator
de percepcao de risco e beneficio alimentar. Os modelos incluiram o escore de literacia
alimentar (continuo) como varidvel independente. Todos os modelos foram ajustados para sexo
(bindrio), idade (discreto) e participacdo prévia em algum curso de educagdo nutricional
(bindrio). A qualidade do ajuste de cada modelo foi avaliada por meio de histogramas dos
residuos, andlise do grafico QQ e teste de Cramér-von Mises (p > 0,05). A colinearidade foi
medida verificando-se os valores dos fatores de inflacdao da variancia de cada varidvel (< 3,3).

As analises foram realizadas utilizando JASP 0.17.2.1 (JASP Team, University of
Amster-dam) e SmartPLS 4 (SmartPLS GmbH. Boenningstedt - Alemanha).

3.2.2.2 Etapa qualitativa

A etapa qualitativa ocorreu por duas abordagens, a primeira com profissionais de saide
que participaram da etapa quantitativa e a segunda com usudrios do Programa de Satde da
Familia. Entrevistas foram conduzidas com os profissionais para compreender os resultados da
andlise quantitativa e, em seguida, os usudrios foram entrevistados para compreender suas
percepgOes e como as mensagens de nutri¢do, alimentacao e sadde, promovidas pela equipe de
Saude da Familia, chegam neles. Toda essa etapa foi realizada no més de novembro de 2022
pelas mesmas alunas pré-treinadas de IC.

Para o primeiro grupo-alvo, foram convidados quatro profissionais de saide de cinco
USF diferentes, totalizando 20 profissionais participantes. As unidades foram selecionadas para
abranger diferentes regides da cidade. Foi convidado um participante de cada categoria

profissional por unidade: médico, profissional de enfermagem, ACS e dentista (ou Auxiliar de
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Sadde Bucal). O convite foi distribuido aleatoriamente entre as cinco diferentes unidades. Um
profissional recusou o convite, e um segundo profissional foi convidado.

Os usudrios foram abordados enquanto aguardavam atendimento na sala de espera das
mesmas 5 USF em que foram entrevistados os profissionais. 16 pessoas de ambos os sexos que
assinaram o TCLE e eram maiores de 18 anos participaram do estudo. Nao foram incluidas
pessoas com qualquer grau de deficiéncia intelectual.

A abordagem qualitativa objetivou explorar duas questdes de pesquisa definidas: a)
quais as razdes para a percepcdo dos profissionais de saide sobre a alimentagao,
particularmente a alimentacdo sauddvel estereotipada; b) como os usudrios de unidades de
saide percebem a alimentacao saudével estereotipada?

Além dessas questdes, os profissionais foram perguntados sobre onde buscam
informacdes de alimentacdo e nutri¢do, se conheciam / utilizavam o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira e de que forma transmistiam informagdes sobre alimentacdo saudavel aos
usudrios. Os usudrios foram questionados sobre as dificuldades para ter uma alimentacao
sauddvel, se recebiam informacdes sobre alimentacio e nutricdo da equipe de saude, através de
qual profissional e quais informacdes.

A entrevista presencial é a estratégia mais usada no processo de trabalho de campo.
Constitui-se como uma conversa a dois, realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a
construir informacdes pertinentes para um objeto de pesquisa e considerada uma forma
privilegiada de interacdo social (MINAYO, 2010).

Alguns passos sdo importantes para a aplicacdo da entrevista no campo de estudo, sendo
eles: a apresentacdo do entrevistador para o entrevistado (através de um mediador); a mencao
do interesse da pesquisa; a apresentacdo de credencial institucional; a explicacdo dos motivos
da pesquisa em linguagem de senso comum; a justificativa da escolha do entrevistado; a
garantia do anonimato e de sigilo sobre os dados; e a conversa inicial (aquecimento) (MINAYO,
2010). Todos esses passos foram cumpridos.

Ambas entrevistas, com os profissionais € com os usudrios, foram estruturadas, com
uma combinagdo de perguntas em que os entrevistados eram solicitados a se expressar sobre 0
tema, cujas informacdes eram derivadas da sua reflexdo sobre a realidade que vivencia. Foram
feitas perguntas sobre por que eles acreditavam que certos alimentos sdo sauddveis ou nao
sauddveis, sendo os alimentos selecionados estrategicamente apds andlise dos dados
quantitativos. Foram aplicadas seguindo os roteiros (Apéndices 8 e 9), que serviram de

orientagdo e guia para o andamento da interlocucdo, permitindo flexibilidade nas conversas e
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absor¢do de temas e questdes trazidas pelos entrevistados (MINAYO, 2010). Foram gravadas
com o consentimento dos participantes e posteriormente transcritas.

As entrevistas transcritas foram analisadas a partir da andlise de contetiido, uma técnica
que segundo Bardin é:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricio do conteido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1979, p. 42).

Dentro dessa técnica, destaca-se a da andlise de conteido temaética, que foi realizada
nesse estudo, no qual o tema ¢ “a unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um
texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia de leitura” (BARDIN,
1979, p. 105), ou seja, € representado através de uma palavra, uma frase ou um resumo
(MINAYO, 2010).

Essa andlise consistiu em pré-andlise, exploracao do material / tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo. Foram selecionados os documentos importantes para andlise, através
de leitura flutuante dos registros de campo, constitui¢do do corpus (universo estudado em sua
totalidade) e formulacdo/reformulagdo das hipoteses e objetivos (MINAYO, 2010).
Posteriormente foram encontradas categorias (expressoes ou palavras significativas nas quais o
conteddo foi organizado) pela doutoranda e revisada de forma independente por outro
pesquisador para validagdo e agrupamento. Na ultima etapa foram propostas inferéncias, ou
seja, dedugdes do conteido analisado, e realizadas interpretagdes relacionadas com o
referencial tedrico estudado (GOMES, 2012; MINAYO, 2010).

Os dados qualitativos foram analisados utilizando-se o software MAXQDA® software

- VERBI GmbH 2018.

3.2.3 Contrapartida institucional para os profissionais da APS

Foi feita uma qualificacdo dos profissionais, como contrapartida a0 municipio e
beneficio para os funciondrios, aplicada pela doutoranda. A aplicacdo estava prevista para os
20 profissionais participantes da etapa qualitativa, porém foi aberta a outros profissionais
também devido a recusa/indisponibilidade de alguns convidados. No total, participaram 11
profissionais nesta etapa.

A qualificacdo foi aplicada no auditério do Claretiano Centro Universitario de Rio
Claro. A defini¢ao do cronograma de dias e hordrios se deu em parceria com a gestdo de APS,

do SESTD e responsdveis pelo auditério emprestado. A gestora do SESTD encaminhou por e-
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mail a todas as USF os nomes dos profissionais selecionados (aqueles que participaram da etapa
qualitativa), divulgando dia, horario e local da intervencdo. Todos os que aceitaram participar
também aceitaram se deslocar até o local, ndo havendo ressarcimento dos gastos pela
pesquisadora. Foram oferecidos cafés da tarde em todos os encontros, arcados pela doutoranda
e pela FMSRC.

O objetivo da capacitacdo foi promover autonomia para a atencao nutricional. Aplicou-
se o conteido do “Manual Instrutivo: Implementando o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira em Equipes que Atuam na Aten¢do Primaria a Saude”, documento elaborado pelo
Ministério da Saide em parceria com a Universidade de Sao Paulo. Trata-se de um modelo de
metodologia pensado para a qualificacdo dos trabalhadores da APS sobre a promog¢do da
alimentag@o adequada e saudavel (BRASIL, 2019). Escolheu-se utilizar esse Manual por ser
um documento oficial recente, direcionado a qualificagdo de profissionais da APS sobre aten¢do
nutricional.

A pesquisadora possui formacdo em Nutricio e Mestrado em Gestdo da Clinica, é
servidora publica da FMSRC ha 10 anos, atuou no Nicleo Ampliado de Satde da Familia e
Atencdo Basica do municipio de Rio Claro (NASF-AB), como gestora da Seguranca Alimentar
e Nutricional municipal, docente de um curso de Nutricdo da cidade, e atualmente é
Nutricionista da Vigilancia Sanitdria, com habilidades e competéncias para conduzir as oficinas
propostas no Manual Instrutivo.

No ultimo dia da qualificac@o profissional, seus resultados foram avaliados através de
conversa com 0s participantes, com discussdo embasada em perguntas acerca da metodologia
e da facilitadora.

O capitulo III desta tese descreve os médulos aplicados na qualificagdo.
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Abstract: Food literacy refers to knowledge and skills related to healthy food choices. The aim
of this study is to present the process of cross-cultural adaptation and content validation of the
Short Food Literacy Questionnaire (SFLQ) for the Brazilian population. The process of
adaptation and validation of the SFLQ was conducted in four steps: 1) conceptual and item
equivalence; 2) translation with semantic equivalence; 3) operational equivalence; 4)
measurement equivalence. The study involved ten judges (food and nutrition experts) and 20
subjects (general population) to evaluate the semantic equivalence of the SFLQ. Semantic
equivalence was assessed by calculating the content validity coefficient (CVC). All items had
a CVC greater than 0.80 considering all evaluated parameters. The SFLQ has been adapted for
the Brazilian context and guidelines. The adapted version of the questionnaire was referred to
as the SFLQ-Br. Operational equivalence was conducted with 120 subjects using an online
approach. Measurement equivalence was assessed using confirmatory factor analysis,
reliability assessment, and instrument stability assessment. A single factor was extracted, and
all items had a factor loading > of 0.40 and appropriate goodness-of- fit values. All equivalence
results show that the SFLQ-Br can be used in the Brazilian population as a reliable, consistent,
and stable instrument to measure food literacy.

Keywords: Diet, Food, and Nutrition; Feeding behavior; food preferences; knowledge
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1. Introduction

Food literacy (FL) refers to knowledge and skills related to healthy food choices, including
knowledge of how foods are grown and practices related to their selection, preparation, and
consumption [1]. FL expresses the eating behaviors necessary to plan, manage, select, prepare,
and consume food and can be used in various contexts, including public, research, and policy
[2]. FL is a focus, or specific domain, of health literacy in the food context [3]. Health literacy
is defined by Nutbeam (1998) as "the cognitive and social skills which determine the motivation
and ability of individuals to gain access to, understand and use information in ways which
promote and maintain good health." [4] (p. 357). In this sense, health and FL go beyond
objective knowledge to include the motivation and competence to understand, appraise and
apply health information [5].

The definitions from FL include components from six key themes: Skills and Behaviors,
Food/Health Choices, Culture, Knowledge, Emotions, and Food Systems. That is, the term FL
is applied to both cognitive (knowledge) and functional (skills and behaviors) abilities, as well
as to the individual (food/health choices) and the social level (culture, emotions, and food
systems) [6]. FL is classified as a factor that contributes to health in general. A lack of data that
measures and monitors the food environment's comprehensive aspects shows that measuring
and predicting food behavior is still challenging [7]. In Brazil, for example, no studies were
found that addressed FL. Among the various factors that explain the limitation of research in
this area may be the lack of an assessment tool FL suitable for the Brazilian food context.

A systematic review on this topic found that there are only two instruments to assess FL in
the adult population, one of which is the Short Food Literacy Questionnaire (SFLQ) [8]. The
SFLQ was initially developed in Switzerland as part of an intervention study to reduce salt
consumption among workers [9]. The instrument includes items such as: Access to and
understanding of food and nutrition information, knowledge of the Swiss food pyramid, Swiss
recommendations for fruit, vegetable, and salt consumption, as well as the ability to prepare
healthy meals, the ability to support others in nutrition issues, the ability to select and evaluate
relevant information, and the ability to assess the long-term health effects of their dietary habits.
The questionnaire can be used to plan and evaluate public health interventions focusing on FL
to improve understanding of the topic [10]. In addition, because it is a short instrument, SFLQ
is easy to use in routine health care and research.

Improving the FL of the population contributes to healthier food choices, leading to better
nutrition and health. In addition, families' food knowledge and behaviors influence government

food policy and regulatory decisions [11]. In Brazil, recent household surveys have shown that
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the consumption of fresh and low-processed foods has decreased and the consumption of
processed and ultra-processed foods has increased [12]. Despite several socioeconomic factors
driving this consumption pattern, it is observed that Brazilian consumers have difficulty
classifying foods. They attribute health to several ultra-processed foods with little or no health
benefits [13]. FL is paramount to improving food behaviors since cognitive aspects are essential
in these decisions [14].

As mentioned above, there is currently no validated tool in Brazil to assess FL. In this
sense, the SFLQ can be translated and adapted for this purpose. Currently SFLQ can be found
in the original English version (published version) [10], German version (original version) and
the cross-cultural validation for Turkey [15]. Using an instrument created in other countries but
culturally adapted allows the comparison of results and elaborating cross-cultural study models.
Therefore, this study aims to present the process of cross-cultural adaptation and content

validity of SFLQ for applicability to the Brazilian population.

2. Materials and Methods
2.1 The scale

The cross-cultural adaptation and content validity of the SFLQ followed the
universalistic approach, which involves the assessment of equivalence between the original
instrument and the instrument being adapted. The adapted version is called SFLQ-Br in this
work. The process of SFLQ-Br adaptation and validation was organized into four steps: 1)
conceptual and item equivalence; 2) semantic equivalence; 3) operational equivalence; 4)
measurement equivalence [16,17]. Figure 1 depicts the study flow, including the sample and
process of each step. The research was conducted from October 2021 to April 2022.

The SFLQ is a self-completion questionnaire developed by Krause et al.. While the SFLQ
was developed in German language, it was published in English. Thus, we decided to adapt the
published version [10]. The SFLQ consists of 12 items whose responses vary from 4 to 5 points
on a Likert scale. The answers are given on the following scales: 'l - disagree strongly' to '4 -
agree strongly'; 'l - very bad' to 'S - very good'; 'l - very hard' to '4 - very easy'; and 'l — never'

to 'S —always' [9,10].
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Figure 1. Study flow, including the sample and process of each step

The original authors of the SFLQ were consulted for approval of the validation study. The
SFLQ is made available by the University of Bern under a Creative Commons: Attribution-
Noncommercial-Share Alike (CC-BY-NC-SA) license [18]. Therefore, the SFLQ and the
SFLQ-Br are freely available and may be used for non-commercial purposes. Still, the original
authors of both questionnaires must always be credited as authors.

The State University of Campinas Ethics Committee approved the study (CAAE
53319421.3.0000.8124). All participants signed an informed consent form and were informed
that they could withdraw from the study at any point.

2.2 Conceptual and item equivalence

The conceptual and item equivalence is to evaluate the relevance and appropriateness of
the original instrument and the new context by exploring the construct of interest [16,17]. Thus,
a literature review, discussion, and analysis of the topic and existing instruments for assessing
LF with experts were conducted. This analysis allowed us to identify the SFLQ as an interesting
instrument for this purpose, with possibilities of adaptation for Brazil, keeping the original

concept of the instrument.

2.3 Semantic equivalence
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Semantic equivalence corresponds to the validation of the questionnaire's content to verify
that the meaning of the concepts of the original version is maintained in the translated version
of the instrument [16,17]. The following steps were performed: a) translation by bilinguals, b)
semantic and theoretical evaluation by experts, ¢) review of semantic evaluation by experts and
d) evaluation of semantic equivalence between the original version and the revised version by
people who have no affinity with the subject (general population).

For the translation of the original version into Portuguese, two bilinguals (Brazilians with
fluency in English) analyzed the questionnaire independently. The two versions obtained were
compared and evaluated by the researchers. Two researchers carried out the synthesis of the
translations to produce a version that had conceptual equivalence and understandable language.
Thus, version 1 of the SFLQ-Br was completed.

The first version of the questionnaire was presented to 10 judges [19]. They were food and
nutrition professors with at least Ph.D. degree and a specialization in nutrition, dietetics, or
public health. The judges were selected from the analysis of the Lattes curriculum and invited
to participate by e-mail. They received an Excel spreadsheet containing the original version and
translation/adaptation of the 12 items of the SFLQ, as well as the fields to complete three
indicators: Clarity of language (Is the item clear enough for the population? Is it easy to read
and understand?); Practical Relevance (Do you think this item is relevant to the instrument?);
and Theoretical Relevance (Does this item represent an important part of the food literacy
assessment?). There was also a box to enter comments and suggestions. Responses to each
indicator for each item were provided on a scale of 1 to 5 (‘1 - not at all' to '5 - completely").

The SFLQ-Br were analyzed by the Content Validity Coefficient (CVC) [20] in two
consecutive rounds. The CVC of each item (CVCi) was calculated by dividing the average of
the judges' judgment scores by the maximum score of the last category of the Likert scale, in
this case, 'S', subtracting the standard error of polarization of the judges. In turn, the standard
error of polarization is calculated by the ratio between 1 and the absolute number of judges,
raised to the absolute number of judges. Items that presented CVCi > 0.80 in the three indicators
(CVC-Clarity, CVC-Practical-relevance, and CVC-Theoretical-relevance) were considered
adequate [19].

Finally, individuals with no affinity for the topic (general population) assessed the
semantic equivalence of the revised version. Twenty participants were selected, five from each
age group, between 18-29 years, 30-45 years, 46-59 years, and over 60 years. All participants
were recruited online, through social media. The participants received an Excel spreadsheet

with the 12 items of the questionnaire (questions and answers) to assess three indicators:
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Linguistic clarity (is the language clear?), appropriateness (is the language appropriate for your
age group?), and comprehensibility (did you clearly understand the question?). Responses were
given on a scale of 1 to 5 ('l - not at all' to 'S - completely'). There was also a yes or no fill-in
box related to the need to change the item and a box for suggested changes. CVC with values
closer to one are better. Therefore, it was considered appropriate if the scale content validity

(S-CVC) value was equal or higher than 0.90 [19]

2.4 Operational equivalence

Operational equivalence reflects the possibility of using a similar questionnaire format,
instructions, method of administration (electronic format), and methods of measurement of the
current scale in the target population [16,17].

The sample size was estimated using the N:p ratio of 10, 1.e., at least 10 cases for each
indicator, 12 in the case of SFLQ-Br [21]. Participants were invited unintentionally through
social networks. The SFLQ-Br was made available via Google Forms. This step was conducted
electronically with 120 individuals over the age of 18. Test-retest reliability was measured by

reapplying the SFLQ-Br with 29 participants from the original sample.

2.5 Measurement equivalence

Measurement equivalence consists of examining the psychometric properties of the final
version of the instrument based on the following approaches: Assessment of dimensional
validity and adequacy of factors; assessment of the reliability of information; assessment of
instrument stability [16,17].

The dimensionality found in previous studies was tested by confirmatory factor analysis
(CFA) using diagonally weighted least squares. In previous studies, the SFLQ had a single
factor with 12 items, with item #2 scored by the average. The chi-square value (y*> with p <
0.05), root mean square error of approximation (RMSEA < 0.08), comparative fit index (CFI >
0.90), standardized root mean square residual (SRMR < 0.08), Tucker—Lewis index (TLI >
0.90), and goodness-of-fit index (GFI > 0.90) were used to check model fit [22]. It was also
checked whether the factor loading of each item was greater than 0.40.

The second approach targets formal assessments of scale reliability (internal consistency
and stability) to assess the extent to which an instrument's scores are free of random error,
contributing to the procedural appropriateness of cross-cultural adaptation. Internal consistency
was evaluated using the McDonald's Omega (® > 0.70). McDonald's Omega is a similar

measurement to Cronbach's Alpha. However, the former indicator overcomes many limitations
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of the latter, e.g., Cronbach's alpha underestimates true reliability when items are not tau-
equivalent [23]. Correlation of items were made by Pearson’s correlation. The CFA and internal
consistency were conducted using JASP 0.16.4 (JASP Team - Netherlands - Open-source tool
supported by the University of Amsterdam). Stability was measured by the quadratic weighted
kappa value considering the test-retest data. At least moderate agreement (> 0.40) was

considered appropriate [24].

3. Results
Table 1 shows the original version of the SFLQ and two versions of the SFLQ-Br. The
second version is the final version after the adjustments from the conceptual and semantic

equivalence process.

Table 1. Items of the original version of SFLQ, and the 1% version and 2™ version of SFLQ-Br

Item Original version 1st version* 2nd version*
When I have questions on  Quando eu tenho diividas Quando eu tenho dividas
healthy nutrition, I know sobre alimentagdo sauddvel, sobre alimentacdo sauddvel,
#1 where I can find eu sei onde eu posso eu sei onde eu posso
information on this issue encontrar informagoes encontrar informagoes sobre
sobre este assunto. este assunto.
In general, how well do
Em geral, qudo bem vocé Em geral, o quanto vocé
you understand the
#2 ‘ entende os seguintes tipos  entende os seguintes tipos de
following types of
- _ _ de informacgdo nutricional?  informagdo sobre nutrigdo?
nutritional information?
e (A) Nutrition information (A) Folhetos com (A) Folhetos / folderes com
a
leaflets informacodes nutricionais ~ recomendagcoes nutricionais
' ' (B) Rotulos nutricionais nos (B) Rotulos nutricionais nos
#2b (B) Food label information
alimentos alimentos
e (C) TV or radio program (C) Programas de TV ou (C) Programas de TV ou
c
on nutrition Rddio sobre nutrigdo Rddio sobre nutricdo
(D) Oral recommendations (D) Recomendagées verbais (D) Recomendagoes verbais
#2d  regarding nutrition from  de profissionais relativas a de profissionais sobre

professionals nutri¢do

nutri¢do
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(E) Nutrition advice from

#2e

family members or friends

(E) Conselhos de membros (E) Orientagoes de membros

da minha familia ou de da minha familia ou de

amigos sobre nutri¢do amigos sobre nutricdo

How familiar are you with

Qudo familiarizado(a) vocé  Qudo familiarizado(a) vocé

#3 ‘ ‘ estd com o Guia Alimentar  estd com o Guia Alimentar
the Swiss Food Pyramid?
para Populacdo Brasileira?  para Populagdo Brasileira?
Eu conheco as
Eu conheco as
o ) o recomendagoes oficiais do
I know the official Swiss  recomendacdes oficiais do
‘ Guia Alimentar para
recommendations about Guia Alimentar para
#4 ' Populagdo Brasileira sobre o
fruit and vegetable Populagao Brasileira sobre
_ consumo de alimentos in
consumption o consumo de frutas e
natura e minimamente
vegetais.
processados.
Eu conheco as Eu conhego as
I know the official Swiss  recomendacgées oficiais do  recomendagaes oficiais do
#5  recommendations about Guia Alimentar para Guia Alimentar para
salt intake. Populacao Brasileira sobre  Populagdo Brasileira sobre
o consumo de sal. oleos, gorduras, sal e agiicar.
_ Pensando em um dia
Think about a usual day: Pensando em um dia normal:
~ normal: qudo fdcil ou dificil
46 how easy or difficult is it qudo fdcil é para vocé

for you to compose a

balanced meal at home?

é para vocé montar uma

montar/preparar uma
refeicdo balanceada em

refeicdo sauddvel em casa?
casa?

In the past, how often
were you able to help your
family members or a
friend if they had
questions concerning

nutritional issues?

frequéncia vocé foi capaz de

No passado, com que

Com que frequéncia vocé é
ajudar os membros de sua  capaz de ajudar os membros
familia ou um(a) amigo(a) de sua familia ou um(a)

caso eles tivessem duvidas  amigo(a) caso eles tenham

relativas a assuntos duvidas relativas a nutri¢do?

nutricionais?

There is a lot of
#8 information available on

healthy nutrition today.

Hd muitas informagoes Hd muitas informagoes

disponiveis sobre disponiveis sobre

alimentacdo sauddvel alimentacdo sauddvel
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How well do you manage atualmente. Qudo bem vocé
to choose the information consegue selecionar as
relevant to you? informacgoes relevantes para

vocé?

atualmente. Qudo bem vocé
consegue selecionar as
informagoes relevantes para

vocé?

How easy is it for you to Qudo fdcil é para vocé

judge if media information  julgar se informagoes da
on nutritional issues can midia sobre questoes

be trusted? nutricionais sdo confidveis?

Qudo fdcil é para vocé
avaliar se informagoes da
midia sobre nutri¢do sdo

confidveis?

Commercials often relate ~ Comerciais frequentemente

foods with health. How  associam alimentos a saiide.

easy is it for you to judge Qudo fdcil é para vocé

Propagandas frequentemente
associam alimentos a saiide.

Qudo fdcil é para vocé

#10 if the presented julgar se as associagoes avaliar se as associagoes
associations are apresentadas sdo apresentadas sdo adequadas
appropriate or not? apropriadas ou ndo? ou ndo?
How easy is it for you to Quado fdcil é para vocé Qudo fdcil é para vocé
evaluate if a specific food avaliar se um alimento avaliar se um alimento
#11
is relevant for a healthy  especifico é relevante para  especifico é relevante para
diet? uma alimentagdo sauddvel? uma alimentagdo sauddvel?
How easy is it for you to Quado fdcil é para vocé Qudo fdcil é para vocé
41 evaluate the longer-term  avaliar o impacto a longo avaliar o impacto a longo

impact of your dietary prazo dos seus hdbitos

habits on your health? alimentares na sua satide?

prazo dos seus hdbitos

alimentares na sua savde?

* Presented in Brazilian Portuguese

The judges also evaluated the scales to assess each item of SFLQ-Br (Table 2). The items

and response scales were assessed together.
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Table 2. Response scales of each item of the original version of SFLQ, 1° version and 2™

version of SFLQ-Br

Item Original version 1st version* 2nd version*
#1 1-Disagree strongly =1 to Discordo totalmente = 1 a Discordo totalmente = 1 a
Agree strongly =4 Concordo totalmente = 4; Concordo totalmente = 4;
I do not have experience with  Ndo possuo experiéncia no Ndo possuo experiéncia no

these issues =0 assunto = 0 assunto = 0

#2  Very bad =1 to Very good = Muito mal = I a Muito bem =
5; 5;

I do not make use of this kind  Ndo faco uso desse tipo de

Muito mal = 1 a Muito bem =
5; Ndo faco uso desse tipo de

' ' informagdo = 0
of information =0 informagdo = 0

#3  Very bad =1 to Very good = Muito mal = 1 a Muito bem = Muito mal = 1 a Muito bem =

5 5 5
#4 Disagree strongly =1 to Discordo totalmente = 1 a Discordo totalmente = 1 a
Agree strongly = 4 Concordo totalmente = 4 Concordo totalmente = 4
#5 Disagree strongly =1 to Discordo totalmente = 1 a Discordo totalmente = 1 a
Agree strongly =4 Concordo totalmente = 4 Concordo totalmente = 4

#6  Very hard =1 to very easy = Muito dificil = 1 a Muito fdacil Muito dificil = 1 a Muito fdcil
4; not applicable = 0 = 4; Ndo se aplica = 0 = 4; Ndo se aplica = 0
#7 1= Never to always = 5; there Nunca = 1 a Sempre = 5; Nunca = 1 a Sempre = 5;
have never been any questions Nunca houve nenhuma diivida Nunca houve nenhuma divida
=0 =0 =0
#8  Very bad =1 to Very good = Muito mal = 1 a Muito bem = Muito mal = 1 a Muito bem =

5; I have not been interested  5; Eu ndo sou interessado(a) 5; Eu ndo sou interessado(a)

in these issues = 0 nestes assuntos = 0 nestes assuntos = 0
#9  Very difficult = 1 to very easy Muito dificil = 1 a Muito fdacil Muito dificil = 1 a Muito fdcil
=4 =4 =4
#10 Muito dificil = 1 a Muito facil Muito dificil = 1 a Muito fdcil
Very hard = 1 to very easy =4
=4 =4
#11 Muito dificil = 1 a Muito fdcil Muito dificil = 1 a Muito fdcil
Very hard = 1 to very easy =4
=4 =4
#12 Muito dificil = 1 a Muito facil Muito dificil = 1 a Muito fdcil
Very hard = 1 to very easy =4 y y

* Presented in Brazilian Portuguese
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Researchers adapted several items to the Brazilian context in creating the 1st (translated)
version of the SFLQ-Br. As with the redefinition of terms, those containing the "Swiss Food
Pyramid" were replaced with the "Dietary Guidelines for the Brazilian Population (Guia
Alimentar para Populagdo Brasileira)" which is the official Brazilian document for dietary
recommendations (questions 3, 4, and 5). The terms "healthy diet" and "healthy nutrition" were
also replaced with "healthy eating (alimentagdo sauddvel)" for ease of understanding (questions
1, 8, and 11). The judges also proposed changes in terminology to align with the Dietary
Guidelines for the Brazilian Population and the vocabulary used in Brazil.

Table 3 shows the average CVCi assigned by the judges. Two questions were rated as
unacceptable in the analysis of version 1 of the SFLQ-Br. Question #2 showed 0.78 on the CVC-
Clarity, and question #7 showed 0.78 on the CVC-Theoretical-relevance. In this way, the
researchers analyzed the comments and suggestions and changed these questions to create
version 2 of the SFLQ-Br. Question 2 was dismembered because, according to the judges, it was
unclear whether each item (a, b, ¢, d, e) required a response or whether it was a general response
that included an understanding of these types of nutrition information. The term "in the past"
was removed from question #7 because of temporal bias (difficulty in remembering or assigning
an appropriate timeline). In addition, this removal was necessary since no question refers to the
present to compare and track the development of nutrition literacy. Questions #4 and #5 were
also adjusted. Although the all CVC were acceptable, these questions were amended according
to the Dietary Guidelines for the Brazilian Population to adapt them to the Brazilian context.
Some other term adjustments were made for better understanding, such as replacing "judge
(julgar)" with "evaluate (avaliar)" and "appropriate (apropriado)" with "adequate (adequado)".
After the adjustments, the second version of the SFLQ-Br was resent to the judges, and all

modified items showed adequate CVC.

Table 3. Average CVCi of SFLQ-Br based on judge’s rates

1st version SFLQ-Br 2nd version SFLQ-Br
Item Practical Theoretical Practical Theoretical
Clarity Clarity
relevance relevance relevance relevance
#1 0.90 0.98 1.00 - - -
#2 0.78 0.84 0.90 0.96 0.98 0.98
#2a - - - 0.90 0.96 0.96

#2b - - - 0.98 1.00 1.00



#2c - - - 0.94 0.96 0.92
#2d - - - 0.98 1.00 1.00
#2e - - - 0.96 0.92 0.84
#3 0.86 1.00 0.98 - - -
#4 0.94 0.82 0.88 - - -
#5 0.98 0.88 0.88 - - -
#6 0.80 0.86 0.86 - - -
#7 0.90 0.80 0.78 0.92 0.92 0.88
#8 0.88 0.94 0.92 - - -
#9 0.82 0.94 0.96 - - -
#10 0.82 0.98 1.00 - - -
#11 0.90 0.92 0.94 - - -
#12 0.90 1.00 1.00 - - -
Average
CVC 0.87 0.91 0.92 - - -

Bold values = values below the 0.80 threshold; dashed cells = not evaluated
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The evaluation by the general public revealed that all items of the questionnaire were rated

as acceptable (CVCi

> 0.80)

in terms

of linguistic clarity,

appropriateness,

and

comprehensibility (Table 4). The S-CVC was 0.93. For all questions, the percentage of those

who did not want to make changes was over 80%, except for question #3 (75%). However, it

was decided to keep it in the proposed format because the percentage was not too low, and since

all CVCi of question #3 were considered acceptable. Thus, version 2 validated by the judges,

was approved by the general population and became the final version of the SFLQ-Br.

Table 4. CVC of the 2nd version SFLQ-Br by the general population

Linguistic “No need to
Item Appropriateness Comprehensibility
clarity change it” (%)
#1 0.98 0.98 0.98 90.00
#2 0.93 1.00 0.98 85.00
#2° 0.95 0.99 1.00 95.00
#2b 0.93 0.98 0.99 95.00
#2c 0.92 0.99 0.99 100.00



#2d 0.90 0.96
#2e 0.97 0.99
#3 0.87 0.94
#4 0.83 0.94
#5 0.91 0.99
#6 0.92 0.99
#7 0.90 0.97
#8 0.89 0.94
#9 0.94 0.99
#10 0.92 0.98
#11 0.91 0.97
#12 0.91 0.99

0.96
1.00
0.95
0.91
0.95
0.99
0.96
0.95
0.98
0.98
0.97
0.99
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95.00
100.00
75.00
85.00
90.00
100.00
95.00
85.00
100.00
95.00
95.00
100.00

The 120 individuals who participated in the SFLQ-Br operational equivalence had an

average age of 35 years old and 75% were women. Table 5 shows the results of the CFA and

test-retest. The CFA analysis showed reasonable fit with the chi-square test (x? = 142.68; p <
0.001), RMSEA = 0.11, CFI = 0.98, SRMR = 0.10, TLI = 0.98, and GFI = 0.98. The factor

loading of each SFLQ-Br item was greater than 0.40. The scale was found to be reliable and

stable by internal consistency analysis (McDonald's @ = 0.874) and stability (kappa of all items

> 0.50). All items showed significant correlations (r > 0.20; p < 0.05) with all other items,

indicating convergent validity (see the supplementary file for the correlations).

Table S. Factor loadings, mean, standard deviation, and weighted kappa of each item of SFLQ-

Br.
Weighted Weighted Kappa
Item Factor loading Mean * SD
Kappa CI95%
#1 0.468 3.30+£0.83 0.51 0.23 0.77
#2 (average) 0.457 343 +1.41 0.69 0.46 0.91
#3 0.783 244 £1.28 0.85 0.73 0.97
#4 0.922 228 £1.12 0.76 0.55 0.96
#5 0.866 236+1.16 0.62 0.37 0.86
#6 0.654 2.63 £0.85 0.73 0.53 0.92
#7 0.461 1.93 £1.86 0.69 0.46 0.92
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#3 0.699 3.74+£1.02 0.73 0.57 0.89
#9 0.882 2.66 £ 0.68 0.61 0.42 0.79
#10 0.844 2.68 +0.73 0.73 0.52 0.93
#11 0.754 2.94 £ 0.61 0.62 0.37 0.86
#12 0.699 2.85+0.79 0.62 0.30 0.95

SD = Standard deviation

Based on the original methodology, a final SFLQ score can be calculated. This final score
is the sum of the scores of the individual questions. For question 2, the average score is used.
Based on this, the final score range is 8 to 50. We observed a final average score of 33.2 +7.9.

The original method does not specify thresholds for food literacy scores.

4. Discussion

The study was designed to allow the application of the SFLQ in the Brazilian population
since there is no validated instrument in Brazil to assess FL. The adaptation of an existing
instrument has advantages over the elaboration of a new one, e.g., it is possible to compare data
collected in different samples and contexts, which allows greater equity in the assessment. The
use of adapted instruments allows a better generalization, the study of differences, similarities
and characteristics between populations [25]. Several countries such as the United States [26],
Italy [27], the Netherlands [28] and Taiwan [29] already have validated instruments to assess
FL. In addition, as already mentioned, the SFLQ is available in three different languages. The
SFLQ-Br, the first validated instrument to measure FL in the Brazilian population, is vital to
understanding Brazilians' nutrition knowledge and predicting dietary behaviors and motivators.
The questionnaire can also be used to inform about government decisions and public policies
[11].

During the assessment with the judges, the importance of including the Dietary Guidelines
for the Brazilian Population [30] in the SFLQ-Br was noted. Although this adaptation changes
the original meaning of the SFLQ in some ways (especially in questions #4 and #5), the research
instruments must represent local guidelines and recommendations. The Dietary Guidelines for
the Brazilian Population is recognized as an innovative guideline by including the degree of
food processing [31]. As a result, all items of the SFLQ-Br had a CVCi above 0.80 for judges
and the general population. Also, the S-CVC was higher than 0.90. Using the SFLQ-Br, it was
found that question #3 on knowledge of the Dietary Guidelines for the Brazilian Population had

an average of less than 3.0. This result indicates that the population considers their knowledge
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of the guideline to be relatively low, which highlights the importance of including the guideline
in tools, instruments, and interventions for the population.

The factor structure of the SFLQ-Br was found to have reasonable fit, with good estimates
found for several assumed parameters. The scale was found to be acceptable with the fit values
obtained by CFA, with all items having a factor loading > of 0.40, i.e., all items actively
contribute to the construct "food literacy." Items 4, 5, 9, and 10 of the SFLQ-Br were
characterized by the highest factor loadings, indicating that these items made a greater
contribution to the factor, and maintained the representativeness of the original variables [32].

The indicators CFI, TLI and GFI showed values above 0.95. These results show that the
variance and covariance structure of the data matrix provides a very good fit with the proposed
model [33]. However, the RMSEA and SRMR values were close to the 0.10 limit, with SRMR
with a slightly better fit value [33]. These latter two indicators are more difficult to be discussed
since no study using the SFLQ presented such indicators, making it impossible to compare
them. For instruments with ordinal scales, the SRMR seems to be a better option to assess the
model's fit [34]. The single factor structure is the one proposed in the original instrument [10]
and is confirmed by a high reliability value observed for this single factor.

Moderate (> 0.40) to near-perfect (> 0.80) values of weighted kappa were also observed
[24], indicating good stability of the questionnaire. Stability is the extent to which similar scores
are obtained at two different time points, indicating consistency of repeated measures, i.e., how
stable the measure is over time [35].

Therefore, considering all the indicators measured and the lack of studies showing such
indicators when using SFLQ, we consider that the SLFQ-Br presented a satisfactory fit. The
combination of several indices must be regarded as a criterion for classifying the model as
appropriate or not [36]. Therefore, considering all the presented indicators, the SFLQ-Br can
be considered reliable, consistent, and stable. However, it is necessary to reevaluate the SRMR
and RMSEA in CFA in new studies in Brazil to better discuss these indicators.

One of the limitations of the SFLQ, and consequently of the SFLQ-Br, is the lack of criteria
to classify food literacy. In this sense, it is important for researchers and practitioners to
understand that the higher the score, the better the food literacy. Therefore, food literacy can be
used as an explanatory variable and for measures of association, and can be followed up in
longitudinal studies or practical interventions. Another limitation was the lack of back-
translation. While many studies use only the forward-translation, the back-translation might be

helpful for minor adjustments.



54

Finally, the SFLQ-Br is ready and available for use in research, service, primary care, and
anywhere where the measure of FL in adults is relevant. Further testing is required for use in
populations under 18 years of age. Improving the FL of the population is necessary and urgent.
Ultra-processed food intake has increased in Brazil [12]. This increase is partly due to cognitive
problems such as a lack of knowledge about the risks associated with ultra-processed foods

[13], preference for palatable foods [37,38] and poor FL.

S. Conclusions

After comparing the original version of the SFLQ with version 2 of the SFLQ-Br, it was
found that the adaptations of the questionnaire items are equivalent and do not change their
original cultural meaning. Moreover, the different indicators guarantee the instrument's
reliability, validity, and stability. It was found that the Brazilian version of the SFLQ is
adequate. Therefore, SFLQ-Br can be considered as valuable instrument for assessing Brazilian

adults' FL.

Supplementary Materials: The following supporting information can be downloaded at:
https://www.mdpi.com/article/10.3390/foods11243968/s1, Table S1: Person’s correlation
among the SFLQ-Br itens.
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Itens Itens Pearson’s r p

1 2 0.206 0.030
1 3 0.229 0.016

1 4 0.267 0.005

1 5 0.271 0.004
1 6 0.222 0.019

1 7 0.200 0.040
1 8 0.275 0.003

1 9 0.267 0.005

1 10 0.290 0.002

1 11 0.124 0.195

1 12 0.278 0.003

2 3 0.370 <0.001
2 4 0.334 <0.001
2 5 0.251 0.008

2 6 0.390 <0.001
2 7 0.139 0.145

2 8 0.338 <0.001
2 9 0.393 <0.001
2 10 0.303 0.001

2 11 0.354 <0.001
2 12 0.283 0.003

3 4 0.719 <0.001
3 5 0.687 <0.001
3 6 0.477 <0.001
3 7 0.447 <0.001
3 8 0.422 <0.001
3 9 0.462 <0.001
3 10 0.461 <0.001
3 11 0.446 <0.001
3 12 0.406 <0.001
4 5 0.823 <0.001
4 6 0.390 <0.001
4 7 0.385 <0.001
4 8 0.434 <0.001
4 9 0.456 <0.001
4 10 0.444 <0.001
4 11 0.427 <0.001
4 12 0.387 <0.001
5 6 0.377 <0.001
5 7 0.390 <0.001
5 8 0.315 <0.001
5 9 0.440 <0.001
5 10 0.394 <0.001
5 11 0.420 <0.001
5 12 0.350 <0.001
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Do primary health professionals in Brazil have a misperception about food?

The role of food literacy as a positive predictor
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Abstract: Risk perception is socially constructed; psychological elements control people’s
reactions to a hazard, and even health professionals may have difficulty determining what
healthy food is. This work aimed to measure food literacy and food risk perceptions among
primary healthcare professionals in a Brazilian city. In the first phase, 280 health professionals
working in primary care in Rio Claro, Brazil, were studied. The Short Food Literacy
Questionnaire (SFLQ-Br) and scales of risk and benefit perception of 50 foods were used. In
the second phase, 20 professionals were interviewed to investigate the responses to different
foods observed in the first phase. In this second phase, 16 users of the health system were also
enrolled to understand their perceptions and how the nutrition messages conveyed by the health
team reached them. Professionals scored an average of 34.5 on food literacy (for which there is
a maximum score of 52). They showed difficulty with dietary guidelines and their
interpretation. Food’s risk and benefit perception were generally consistent with the
recommendations of the Food Guide for the Brazilian Population. However, some processed
foods or those with no proven health benefits were considered healthy by the study participants,
indicating a biased perception (e.g., gelatin, processed turkey breast, cream crackers, and cereal
bars). Less misperception was observed when food literacy was higher, which positively
predicted risk perception. The reasons for identifying benefits of these foods ranged from the
false impression that they are natural and nutritious foods to the comparative claim that they
are better for health than similar foods. The results indicate the need to educate health
professionals based on current references to avoid bias in population counseling.

Keywords: diet, food and nutrition; risk perception; food preferences; knowledge
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1. Introduction

Food choices are influenced by several factors, such as biological (hunger and appetite),
psychological (mood, stress, and guilt), physical (access and cooking skills), social (culture and
family), and economic (cost, income, and availability) factors [1,2]. Brazilian food
consumption varies by age group, with the consumption of ultra-processed foods tending to
decrease with age; by urbanization, as people living in rural areas consume staple foods more
frequently and have better diet quality, while people living in urban areas eat more meals
outside from home [3]; and by income, with the worst-quality diets being consumed by lower-
income people [4]. However, the general population’s perceptions of food may be related to
their behavior and lifestyle patterns. For example, normal-weight and active individuals classify
their diets as balanced, varied, and complete when fruits and vegetables are included. On the
other hand, people with chronic, non-communicable diseases tend to associate a healthy diet
with avoiding fatty and sweet products [5]. Environmental, political, and health motivations
[5]; age; beliefs; and knowledge about food [1] also influence food choices. Knowledge is
understood as a prerequisite for change toward health promotion through cognitive means. Lack
of knowledge, in turn, results in individuals having little reason to change their behavior [6].
Although essential, it is known that the relationship between knowledge and practice can be
complex, given the different perceptions and pressures associated with practice [7].

Food literacy (FL) can be understood as a factor that includes knowledge about nutrition,
the ability to communicate about food issues, critical reflection on behavior, food consumption,
and practical skills in food planning, selection, and preparation [8]. Some authors also define
FL as a factor that builds autonomy, confidence, and problem-solving skills (see Silva et al.
(2023) [9] for more definitions). FL is considered necessary for public health because it
represents a promising approach to helping to solve problems ranging from obesity to
environmental sustainability [10]. FL extends the scope health literacy [9], which can be
understood as the set of skills required for a healthy lifestyle [10]. The cognitive and social
skills that motivate individuals to lead healthy lifestyles ratify FL in ways that can be
categorized as functional (an individual’s ability to find and understand health-related
information), interactive (the ability to receive and share information about health in one’s
environment), and critical (the ability to critically evaluate and question health information) [8].
FL has been shown to have positive repercussions via its role as an essential influence on eating
behavior. FL builds resilience and independence by including information on eating skills
(techniques, knowledge, and planning skills), confidence to improvise and problem solve, and

the ability to access and share information [10]. According to Morgan et al. (2023) [11],
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experiences that improve FL can improve food quality and reduce food insecurity. Improving
the population’s FL through health communication, whether in care, health services, or
mainstream media, is necessary. In this sense, to promote public health and food
communication, health professionals must be equipped with adequate FL, knowledge, and
social marketing skills [9]. Limited FL is a barrier for adequate practical advice since FL can
empower communities, dietary resilience, and food sovereignty [12].

In Brazilian health policy, many strategies are being considered to ensure the constitutional
right to health [13]. Brazil is an example of a country improving the health of its population
through access to primary health care [14] because primary health care is developed through
integrated care practices and qualified management, carried out with a multi-professional team,
targeting the population in a specific geographic area for which the teams assume health
responsibility. Primary health care in Brazil takes place in the basic units and, if necessary, at
home and in other community spaces. It is aimed at individuals and their families at all stages
of life. Health promotion, protection, and recovery actions are offered through the welcoming
of users; individual care (consultation) provided by a physician, nurse, or dentist; collective
care (educational groups); visits; and home care [15]. Despite involving several professionals,
this primary health care is primarily performed by physicians and nursing professionals, and a
nutritionist is not listed as a mandatory member of these teams [15]. The quality and
effectiveness of a primary health care service is determined by the professionalism of its staff
[16], showing the importance of health professionals at this level of care and the need to invest
in their training [17]. The problem is that many professionals do not have the skills and
appropriate tools with which to relate individual care to the population or community [18].

In nutrition, primary healthcare professionals face the challenge of providing food and
nutrition knowledge to individuals. The lack of awareness among primary healthcare
professionals, potentiated by inadequate nutrition knowledge, can lead to negative beliefs about
the effectiveness of nutrition interventions. It may also lead to nutrition education interventions
based on personal experience rather than scientific evidence [19]. Brazilian primary healthcare
professionals may have less knowledge and low self-efficacy perceptions of using the Food
Guide for the Brazilian Population than nutritionists/dietitians. The Food Guide is a Ministry
of Health document, a reference for food and nutrition interventions in primary health care [20].
The guide’s new edition has undergone significant restructuring, taking the focus away from
nutrient groups and shifting to the NOVA classification, which professionals may not
understand well [21]. In Brazil, there is a widespread perception that food and nutrition

education is the exclusive responsibility of dietitians, resulting in fragmented interventions that
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do not meet the population’s needs [22,23]. However, nutrition education is a task shared by
other healthcare team members.

This study proposes the following hypotheses:

(a) The FL of health professionals corresponds to medium to low levels;

(b) Many processed and ultra-processed foods are perceived as being healthy by health
professionals;

(c) FL can be a positive predictor of risk perception regarding processed and ultra-processed
foods;

(d) Many healthy attributes of foods are based on common sense rather than scientific
evidence.

With this in mind, this study aimed to measure FL and risk and benefit perceptions regarding

food among primary healthcare professionals in Brazil.

2. Methods

We used a mixed-methods approach for this study. The first step was the collection and
analysis of quantitative data. The second step was the collection and analysis of qualitative data.
The second step was planned and developed based on the results of the first step, constituting a

sequential explanatory design [24].

2.1. First Step—Quantitative Approach

2.1.1. Sample

All primary health professionals from Rio Claro, Brazil (n = 327), were invited to
participate in this study. The acceptance rate was 85.6%; i.e., 280 health professionals
participated. In Brazilian primary care, there are professionals with higher education
(physicians, nurses, and dentists), technical-level education (nursing technicians), and high-
school-level education (community health agents). A community health agent is responsible for
monitoring, through home visits, all families and individuals for whom they are responsible and
for developing activities to allow the population to work with the health team to promote health
promotion, protection, and prevention [15]. In this study, these agents were professionals of
both genders. Participation was voluntary, and all participants gave free and informed consent.
The study methods were approved by the Research Ethics Committee of the Universidade
Estadual de Campinas (CAAE: 46398221.4.0000.5404).
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2.1.2. Measures

Two questionnaires were used to collect quantitative data, namely, the “Short Food
Literacy Questionnaire validated for Brazil” (SFLQ-Br) and the “risk and benefit perceptions
about food”, both conducted in person using tablets.

The SFLQ is an appropriate tool with which to assess food literacy [10]. We used the
version validated for Brazilian adults, the SFLQ-Br [25]. It consists of an objective
questionnaire with 12 indicators. Responses are given on a four- or five-point scale, e.g., 1—
totally disagree to 5—totally agree; 1—very poor to 4—very good; 1—very difficult to 5—
very easy; or l—never to 5—always. A food literacy score was calculated using the sum of
each item [10].

The risk and benefit perceptions about food questionnaire allows for the identification of
the public perceptions of 50 food items [26]. Based on the Food Guide for the Brazilian
Population [21], the questionnaire assesses how foods affect health. Participants rated each food
on a 7-point scale ranging from —3 (it is very bad for one’s health) to +3 (it is very good for
one’s health). Positive means refer to “Perceived healthy foods”, while negative means refer to
the classification “Perceived unhealthy foods”. For foods classified as “not bad for health or

good for health”, a mean close to zero was assumed.

2.1.3. Data Analysis

For data analysis, the theoretical distributions of the variables were first analyzed using
means, variances, skewness, kurtosis, and the histogram of the distribution. The Kolmogorov—
Smirnov test (with Lilliefors correction) was used to check the normality of the data. The SFLQ-
Br and the food risk and benefit perception questionnaire were subjected to confirmatory factor
analysis (CFA). This CFA was conducted to ensure the quality of the factors of each
questionnaire, as both questionnaires were used with healthcare professionals for the first time.
The CFA followed the original structure of the two questionnaires (Zeminian et al., 2022 [22]
and Marsola et al., 2021 [23]). The SFLQ-Br has one original factor, and the food risk and
benefit questionnaire has seven factors: healthy stereotyped food, cafeteria, typical Brazilian
staple foods, fad diet food, ultra-processed foods, foods for special dietary uses, and oils and
fat. CFA was conducted using diagonally weighted least squares (DWLS). Each indicator
should have a factor loading higher than 0.35. The chi-squared value (x> with p < 0.05), the
comparative fit index (CFI > 0.90), the root mean square error of approximation (RMSEA <

0.10), the Tucker—Lewis index (TLI > 0.90), the standardized root mean square residual (SRMR
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<0.10), and the goodness-of-fit index (GFI > 0.90) were used to test model fit [27]. Composite
reliability (CR) was used to assess the reliability of the factors.

Seven multiple linear regression models were constructed, i.e., one for each food risk and
benefit perception factor. The models included the food literacy score (continuous) as an
independent variable. All models were adjusted for gender (binary), age (discrete), and previous
participation in any nutritional education course (binary). The goodness of fit of each model
was assessed using histograms of the residuals, Q.Q. plot analysis, and the Cramér—von Mises
test (p > 0.05). Collinearity was measured by checking each variable’s variance inflation factor
value (<3.3).

Analyses were performed using JASP 0.17.2.1 (JASP Team, University of Amsterdam,
Amsterdam, The Netherlands) and SmartPLS 4 (SmartPLS GmbH., Boenningstedt, Germany).

2.2. Second Step—Qualitative Approach

2.2.1. Sample

The qualitative approach had two target groups: (i) primary healthcare professionals who
had participated in the quantitative phase and (ii) users of the primary healthcare care program
in Rio Claro, Brazil. The users were included as a control and to see how the food and nutrition
messages reached them.

Four health professionals from five different health units were invited to be part of the first
target group. The units were selected to cover different city regions. One participant from each
professional category per unit was invited: physician, nurse, community health agent, and
dentist. The invitation was randomly distributed among the five different units. One
professional declined the invitation, whereupon a second professional was invited. In this way,
20 professionals participating in the previous quantitative phase were selected. Users were
approached while waiting for healthcare in the waiting room at the health unit. Sixteen people
of both genders who had given informed consent and were over 18 participated in the study.

People with any level of intellectual disability were not invited.

2.2.2. Interview and Analysis

Face-to-face interviews were used. The face-to-face interview is the most commonly used
strategy in fieldwork [28]. It is a conversation conducted on the interviewer’s initiative to gather

information relevant to the research subject and is considered a privileged form of social
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interaction [28]. The qualitative approach aimed to explore two defined research questions: (a)
what are the reasons for health professionals’ perceptions of food, particularly healthy
stereotyped food, and (b) how do users of healthy units perceive healthy stereotyped food?
The interviews were structured as and characterized by a combination of questions
requiring the interviewees to express their opinions on the topic, with information derived from
their reflection on reality and their experiences [28]. Both target groups were asked questions
about why they thought certain foods are healthy or unhealthy; e.g., “Why do you think “corn
chips” are unhealthy? The foods were strategically selected after analyzing the quantitative
data. Specifically, for the unhealthy food question, foods with a rating of —1.0 or less were
selected; for the neutral food question, foods with a rating between —0.9 and 0.9 were selected;
and for the healthy food question, four foods were selected from the stereotyped healthy food.
All the content of the in-depth interviews was transcribed and analyzed using Laurence
Bardin’s qualitative thematic content analysis method [29]. This method divides speeches into
meaning cores from which non-prioristic categories emerge. The principal researcher
determined the categories, which were later reviewed independently by another researcher for
validation and grouping. A consensus was reached via a final discussion. Qualitative data were

analyzed using MAXQDA® 2022 software—VERBI GmbH 2018 (Berlin, Germany).

3. Results

3.1. Quantitative Approach

A sample of 280 health professionals from all the health units of the city (n = 17)
participated in the quantitative step. The characteristics of the participants are described in
Table 1. The number of women was significantly higher than that of men (86.43%).

Almost half (49.29%) of the participants were community health agents. More than half of

the participants (58.93%) reported that they had never taken part in a food and nutrition course.

Table 1. Characteristics of primary health care professionals in Rio Claro, Brazil.

Variable Categories n %o
Gender Women 242 86.43
Men 38 13.57

Age range 20-30 years old 48 17.14
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31-59 years old 210 75.00

>60 years old 22 7.86

Education level Complete primary 5 1.79
Incomplete secondary 4 1.43

Complete secondary 163 58.21

Complete higher education 108 38.57

Function Physician 13 4.64
Nurse 18 6.43

Nurse assistant 53 18.93
Community health agent 138 49.29

General service assistant 22 7.86
Dentist 28 10.00

Pharmacist 6 2.14

Health manager 2 0.71
Have you taken part in a food Yes 115 41.07
and nutrition course? No 165 58.93

Table 2 shows the results of using the SFLQ-Br with health professionals. All indicators
showed adequate factor loadings (>0.40). The SFLQ-Br construct showed adequate composite
reliability (CR = 0.82). The professionals scored an average of 34.5 on food literacy (for which
there is a maximum score of 52). The professionals indicated difficulty understanding and
applying the concepts of the Brazilian population dietary guidelines (indicators 3, 4, and 5).
There was a significant difference between professionals with complete higher education (mean

= 35.8; 6.8) and other professionals (mean = 33.2; 6.5; t = 3.23; p = 0.001).

Table 2. Mean, standard deviation, and factor loading of the SFLQ-Br indicators for primary

health care professionals in Rio Claro, Brazil.

Factor
Indicators Mean (SD) Range
Loading

1. When I have questions on healthy nutrition, I know
321(098) Oto4 0.427
where I can find information on this issue



2. In general, how well do you understand the following

types of nutritional information? (Mean value)

2a. Nutrition information leaflets.

2b. Food label information.

2c. T.V. or radio program on nutrition.

2d. Oral recommendations regarding nutrition from

professionals.
2e. Nutrition advice from family members or friends.

3. How familiar are you with Dietary Guidelines for the
Brazilian Population?

4. I know the official Dietary Guidelines for the
Brazilian Population recommendations about the
consumption of in natura and minimally processed food.
5. I ’know the official Dietary Guidelines for the
Brazilian Population recommendations about oil, fat, salt
and sugar intake.

6. Think about a usual day: how easy or difficult is it for
you to compose a balanced meal at home?

7. In the past, how often were you able to help your
family members or a friend if they had questions
concerning nutritional issues?

8. There is a lot of information available on healthy
nutrition today. How well do you manage to choose the
information relevant to you?

9. How easy is it for you to judge if media information
on nutritional issues can be trusted?

10. Commercials often relate foods with health. How
easy is it for you to judge if the presented associations

are appropriate or not?

3.48 (0.92)

3.28 (1.52)

3.29 (1.33)

3.31(1.49)

4.04 (1.22)

3.32(1.39)

2.63 (1.09)

2.36 (1.01)

2.45 (1.06)

2.50 (0.91)

3.13 (0.95)

3.77 (0.94)

2.65 (0.67)

2.71 (0.69)

O0to5

Oto5

Oto5

Oto5

Oto5

0to5

1to5

1to4

1to4

Oto4

Oto5

O0to5

1to4

1to4

0.413

0.620

0.768

0.838

0.465

0.653

0.652

0.644

0.728

70



11. How easy is it for you to evaluate if a specific food is
‘ 2.81(0.61) 1to4
relevant for a healthy diet?

12. How easy is it for you to evaluate the longer-term
. 2.86(0.71) 1to4
impact of your dietary habits on your health?

71

0.660

0.513

* Included as mean value of all number 2 indicators; SD = standard deviation.

The CFA of the risk and benefit perception of food exhibited an adequate fit: x> = 1733.32
(p <0.001); RMSEA = 0.09; SRMR = 0.09; CFI = 0.93; TLI = 0.92; and GFI = 0.95. The

professionals’ perceptions of food health risks and benefits were determined using seven factors

grouped according to the CFA (Table 3). Factor 1 includes several ultra-processed foods

classified as healthy or neutral (neither good nor bad for one’s health). This classification

highlights foods that are stereotypically considered healthy. Factors 2 and 5, on the other hand,

correspond to ultra-processed foods that are classified as harmful to one’s health. Foods

associated with fad diets (factor 4) and typical Brazilian staples (factor 3) were generally

classified as healthy. Foods grouped in factors 6 and 7 were classified as neutral.

Table 3. Means, standard deviation, and factor loadings of indicators of food risk and benefit

perceptions of primary health care professionals in Rio Claro, Brazil.

Indicator Mean i (SD) Factor Loading

Factor 1—Healthy Stereotyped food -

Gelatin 1.14 (1.51) 0.397
Cereal bar 0.89 (1.36) 0.579
Cream crackers 0.07 (1.45) 0.632
Processed turkey breast 1.10 (1.58) 0.542
Whole-grain bread 0.98 (1.26) 0.578
Factor 2—Cafeteria - -
Stuffed cookies —2.07 (1.07) 0.651
Instant noodles —2.12 (1.19) 0.721
Soft drinks —2.53 (1.00) 0.807
Ham —0.68 (1.57) 0.647
Fruit in syrup —1.04 (1.42) 0.559
Mozzarella cheese 0.04 (1.55) 0.533
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Margarine —1.70 (1.42) 0.659
Corn chips —2.58 (0.86) 0.784
Factor 3—Typical Brazilian staple foods - -
Rice 1.04 (1.33) 0.387
Baked potatoes 1.65 (1.04) 0.456
Beans 2.24 (0.75) 0.261
Whole milk 0.33 (1.64) 0.542
Pasta 0.24 (1.41) 0.686
White bread —0.45 (1.35) 0.847
French white bread —0.30 (1.39) 0.830
Factor 4—Fad diet foods - -
Chicken breast 2.15(0.85) 0.797
“Minas frescal” cheese T 1.82 (0.90) 0.646
Hearts of palm 1.70 (1.07) 0.306
Tomato 2.34 (0.74) 0.554
Egg 2.39 (0.62) 0.677
Factor 5—Ultra-processed food - -
Ready seasonings (salt and fat added) —2.44 (0.87) 0.736
Processed juice (sugar added) —2.00 (1.19) 0.810
Powdered juice —2.53 (0.78) 0.867
Instant dry soup —2.25(1.01) 0.808
Factor 6—Foods for special dietary uses - -
Sweetener —0.95 (1.64) 0.754
Sugar-free food 0.42 (1.59) 0.868
Light food * 0.58 (1.58) 0.875
Factor 7—Oils and fat - -
Canola oil 0.85 (1.64) 0.579
Soy oil —0.49 (1.67) 0.691
Foods without a defined factor - -
Avocados 2.33(0.73) -
Refined sugar —2.06 (1.23) -
Lettuce 2.56 (0.84) -
Olive oil 2.29 (0.83) -
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Bananas 2.59 (0.63) -
Pork fat 0.67 (1.73) -
Coffee 0.67 (1.48) -
Red meat 1.42 (1.36) -
Canned peas —0.75 (1.53) -
Butter 0.78 (1.57) -
Honey 2.10 (0.84) -
Canned corn —0.72 (1.46) -
Coconut oil 1.92 (1.01) -
Refined salt —1.32 (1.54) -
Pink salt 0.75 (1.58) -
Canned vegetables —0.64 (1.77) -

* In Brazil, all food with low or reduced levels of fat, sodium, or energy are called light foods;

T traditional Brazilian cheese, which is white-colored and low in fat; § range: —3.0 to 3.0.

Regarding the regression models, the food literacy scores were associated with some
factors concerning food risk and benefit perceptions. Food literacy scores showed negative
coefficients for factor 1—health stereotyped food (B =—0.12; p = 0.04), factor 2—cafeteria (
=—0.22; p < 0.001), factor 5—ultra-processed food (f = —0.14; p = 0.02), and factor 7—oils
and fat (B =—0.13; p = 0.03). In this case, food literacy was a positive predictor; i.e., the higher
the food literacy, the lower the perception of the healthiness of these foods. On the other hand,
food literacy scores were not significant for factor 3 (B = 0.07; p = 0.25), factor 4 (B =0.10; p
= 0.08), and factor 6 (f = 0.04; p = 0.45). All models showed residuals without bias and the

absence of collinearity.

3.2. Qualitative Approach

Of the 20 health professionals interviewed, 5 were physicians, 5 were nurse assistants, 5
were community health agents, and 5 were dentists. The age range was from 20 to 59 years.
The majority (70%) were women, half had higher education, and 35% had completed high
school. The majority (70%) reported that they had never taken part in a course on food and
nutrition.

All users (n = 16) were adults (aged 18 to 59 years), and the vast majority (87.5%) were
women. In terms of education, the majority had completed secondary education (31%), but a

significant number had not completed primary education (25%). Half of the respondents were
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formally employed, but a considerable proportion (37.5%) was unemployed. Regarding the
family income of these participants, 12.5% received less than one minimum wage per month
(<USD 263.00), half received between one and two minimum wages, 19% received between
two and three minimum wages, and 18.5% received above three minimum wages. Finally,
regarding the number of people per household, most participants (69%) reported living in a
home with between three and four people.

Based on the quantitative step, some foods were selected for interviews to explore
perceptions of the risks and benefits of these foods and their effects on health. These were corn
chips, stuffed cookies, and fruit in syrup (with negative mean scores, suggesting they are
harmful to health); cream crackers, ham, soy oil, and light foods (with positive or negative mean
scores near zero, suggesting they are neither good nor bad for health); and processed turkey
breast, gelatin, coconut oil, and honey (with positive mean scores, suggesting they are good for
health).

Figure 1 shows two main categories for foods perceived as unhealthy: poor in nutrients
and degree of processing. The professionals argued that these foods have excess sugar, fat, or

salt; are low in nutrients; and contain artificial dyes and preservatives.

Poor
in nutrients

Processing

degree

Use of artificial

Corn chips iR

Due to the cookie
filling

Use of
conservatives

Legend

Ultraprocessed
food Cj Subcategory

Figure 1. Categories and subcategories that emerged in the interviews when all participants
(professionals and users) were asked about perceived unhealthy foods. Each line indicates
whether a specific subcategory for a food has been cited, with lines of the same color

corresponding to the same food.
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Figure 2 shows the categories and subcategories that emerged for foods considered neither
good nor bad for health. Professionals showed ambivalent attitudes toward these foods, pointing
to positive and negative attributes. The negative categories and subcategories were similar to
those for foods perceived as unhealthy. However, professionals could highlight good
characteristics of these foods, such as their inexpensiveness or having a better composition than
a similar food. For these foods, there was a neutral category in which the professionals weighed

the amount consumed.

Cream
craker

Poor on
Nutrients -

Unhealthy
categories

Healthy

- categories
Rich on
Nutrients

Processing  WNERECENITETE cmnpusrﬁan

degree

Ultraprocessed / 5
food

Plant origin
Legend
g It depends on
| don't know
why the amount D Eategory
consumed Ej Subcategory

Figure 2. Categories and subcategories that emerged in the interviews when all participants
(professionals and users) were asked about foods that are considered neither good nor bad for
one’s health. Each line indicates whether a specific subcategory for a type of food has been

cited, with lines of the same color corresponding to the same food.

Finally, Figure 3 shows the categories and subcategories that emerged for the perceived
healthy foods. As with the foods in the previous question, the perceived healthy foods also
provoked ambivalent attitudes. Honey and coconut oil were indicated as being healthy because
they are “natural”. It is interesting to compare equivalent foods, such as coconut oil x soybean
oil, processed turkey breast x ham, and gelatin x all other ultra-processed foods. For all
stereotyped healthy foods, the professionals advocated some health properties that they could

not identify in other foods that are very similar. For example, many professionals stated that
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processed turkey breast and gelatin have good nutritional compositions, but they did not do so
for ham or fruit in syrup.

The users showed a similar response pattern, using the same categories and subcategories
for professionals (see Supplementary Material for the detailed responses). However, the users

mentioned fewer negative aspects of healthy stereotyped foods.

Processed
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Figure 3. Categories and subcategories that emerged in the interviews when all participants
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(professionals and users) were asked about perceived healthy foods. Each line indicates whether
a specific subcategory for the food has been cited, with lines of the same color corresponding

to the same food .

4. Discussion

This study aimed to assess food literacy and health professionals’ perceptions of the risks
and benefits associated with food. More than half of the participants (58.93%) reported that
they had never taken part in a course on food and nutrition, showing a gap in the education of
professionals on this topic. Such courses and training are of utmost importance as they improve
food literacy, especially in primary health care [30]. Primary health care is the gateway for users
of the Brazilian health system and must meet the corresponding requirements, focusing on
solving the problems of the population through the promotion, protection, diagnosis, and

maintenance of health [15]. In this sense, Pinto (2021) highlighted that users of the Brazilian
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health system believe that nutrition is a prevention factor for different diseases, highlighting the
importance of this issue in the approach taken by health professionals [31].

The mean food literacy score reported by the professionals (mean = 34.5) was lower than
might be expected. In a previous study involving the general population, we observed a similar
mean score (mean = 33.2) [25]. Since public health workers are in a position to provide
education on healthy eating habits, a higher value might be expected. This shows the importance
of educating this target group with regard to food and nutrition, especially in light of the Food
Guide for the Brazilian Population, a document with which the professionals in this study had
little familiarity. The lack of knowledge of this document among health professionals was also
noted by Reis and Jaime (2019) [20]. This food guide is considered a reference in the Brazilian
health system for the presentation of information and recommendations on nutrition, with a
focus on health promotion. When used by primary health care workers, it ensures wide
dissemination of its content and that the population understands it.

Regarding food risk and benefit perceptions, the professionals generally reported
perceptions consistent with the degree of food processing. People generally judge vegetables,
fruits, and white meats as good, pure, and healthier foods. In contrast, foods high in sugar and
fat—usually industrially produced foods—are called “impure” and ‘“unhealthy” [32].
According to Carels et al. (2006) [33], people use nutrients, fat, and sugar to describe how
healthy a diet is. Nevertheless, some processed foods, such as gelatin, cereal bars, cream
crackers, processed turkey breast, and whole-grain bread, were considered healthy or neutral.
These healthy stereotyped foods demonstrate a bias that is present in the message these products
convey. These foods are already perceived as healthy by a sample of Brazilian consumers [26].
Adpvertising can influence food behaviors on several levels. It contributes to the formation of a
general knowledge about eating habits that is fragile and does not enable individuals to make
healthy and independent choices [34]. This effect seems so strong that it even affects health
professionals responsible for designing messages about health and nutrition.

Food literacy was a positive predictor of a better understanding of food health.
Professionals with higher food literacy had less-biased perceptions of ultra-processed foods,
meaning they knew that these foods may be unhealthy. This finding underscores the need to
invest in professional development. Studies have reported that health professionals may have
difficulty interpreting food and nutrition information [35,36]. The Brazilian National Food and
Nutrition Policy defines the qualifications of professionals in line with the population’s health,
food, and nutrition needs as essential. This represents a historical and strategic need to address

the problems arising from the current Brazilian nutrition scenario [3]. Health professionals
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trained in nutritional issues can provide better patient care and thus improve the population’s
health [37]. The training of health professionals should transcend the basics and aim to increase
professionals’ risk perception and food literacy and educate them about food myths.

In the qualitative step, we aimed to scrutinize health professionals’ perceptions of foods,
especially healthy stereotyped food. The perceptions of unhealthy foods were consistent with
the Food Guide for the Brazilian Population [21]. Interestingly, health experts looked for
positive attributes in healthy stereotyped foods, that is, ultra-processed foods with a similar
composition to those perceived as unhealthy. For example, cream crackers were considered
healthy because of their good composition. Light foods and processed turkey breast were
reported to be low in calories or fat and have fewer preservatives. Gelatin was described as rich
in calcium and collagen, while honey was highlighted as a food with antioxidants. These claims
are consistent with common sense and do not justify the recommendation of these foods. In
general, people tend to classify foods according to the dichotomy of “good” or “bad”, and it is
well known that food choices are influenced by individual factors such as subjective aspects,
knowledge about food and nutrition, and one’s beliefs about eating [38]. In addition, collective
determinants such as economic, social, and cultural factors also play a significant role in these
choices [39].

The users also had a biased perception of food. Of note is the exponential growth in the
production and consumption of ultra-processed products. In contrast, a decline in the
consumption of fresh or minimally processed foods and culinary preparations was observed
[40]. The processes and ingredients used to produce ultra-processed foods are inexpensive, are
associated with a strong brand, and a long shelf life. In addition, the convenience of these
products (e.g., being ready-to-eat or nonperishable), their hyper-tastiness, and advertising
provide ultra-processed foods with market advantages [40]. Aggressive marketing strategies
use attractive and sophisticated food packaging to make food desirable [41], leading to a
distorted perception that such food may have health benefits. Because these packages contain
various information, purchasing decisions can become complex for consumers [42].

The practical implications of this work indicate the need to improve the food literacy of
primary care health professionals. Since many professionals do not have a college degree, on-
the-job education would be an appropriate strategy. Tramontt and Jaime (2020) [43], for
example, have developed a workshop for primary healthcare professionals. They observed
positive improvements in food knowledge and self-efficacy. Additionally, their study
emphasizes the importance of a nutritionist being part of the team, guiding professionals and

the population regarding food and nutrition.



79

This study has some limitations. First, all professionals from a single Brazilian city were
included in the study. Cities in the southeastern region of Brazil have better social indicators,
on average, so the results may not reflect the reality of the entire country. Many health
professionals (e.g., community health agents) do not require higher education to work in
primary care. As most employees fit into this category (49.3%), this aspect is likely to have

reduced the overall score for FL.

5. Conclusions

Health professionals in Brazilian primary care showed adequate FL, similar to the general
population, with some difficulties regarding understanding and applying the concepts of the
Food Guide for the Brazilian Population. Since the participants are public health workers who
have the opportunity to influence eating habits, higher FLL might be expected. FL was associated
with some factors related to the perception of the risks and benefits of food and was a positive
predictor of a better understanding of healthy eating. Professionals with higher FL had less-
biased perceptions of ultra-processed foods. Some ultra-processed foods were assigned positive
factors consistent with common sense rather than official recommendations. Users also
indicated misperceptions of such foods. These findings highlight the need to improve FL. among
primary care professionals and invest in users’ education.

Educational processes for this target group must transcend the classroom. This group needs
to improve its risk perception and communication and demystify its misperceptions and

common sense regarding food.
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Supplementary Material

Table — Determined categories, meaning cores of interviews, number of occurrences and
number of participants.

Occurrence Number of
Category Meaning core (number of participants
quotes) Professionals Users
1. Why corn chips are unhealthy?
Poor on nutrients Excess of fat 4 4 0
Excess of salt 17 4 13
Excess of sugar 1 1 0
Low on micronutrients 3 1
Processing Use of conservatives 13 6 7
degree Use of artificial food dyes 9 4 5
Ultraprocessed or industrialized foods 12 8 4
2. Why fruit in syrup are unhealthy?
Poor on nutrients Excess of salt 1 0 1
Excess of sugar 21 17 4
Processing Use of conservatives 14 7 7
degree Ultraprocessed or industrialized foods 5 2 3
3. Why stuffed cookies are unhealthy?
Nutrients Excess of fat 15 8 7
Excess of salt 6 4 2
Excess of sugar 17 11 6
Low on nutrients 3 2 1
Processing Use of conservatives 6 4 2
degree Use of artificial food dyes 8 6 2
Ultraprocessed or industrialized foods 7 6 1
Due to the cookie filling 9 5 4
4. Do you believe that cream crackers are good or bad for your health?
Usability Used in hospital diets 3 1 2
Health professionals (physicians and 3 1 2
nutritionist) indicate
Affordable source of carbohydrates 1 0
Rich on nutrients Good composition (it is only water 5 1 4
and salt)
Poor on nutirents Excess of fat 1 1 0
Excess of salt 4 4 0
Processing degree Use of conservatives 4 4 0
Ultraprocessed or industrialized foods 8 7 1
Neutral I do not know 4 2 2
It is not good nor bad 3 1 2
Better than stuffed cookie 11 9 2
It depends the consumed amount 5 3 2

5. Do you believe that ham is good or bad for your health?

Poor on nutirents Excess of fat 3 1 2
Excess of salt 6 4 2
Use of conservatives 10 3 7



Processing degree  Ultraprocessed or industrialized foods
Processed meat
Neutral I do not know
It depends the consumed amount
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6. Do you believe that soybean oil is good or bad for your health?

Rich on nutrients Because it is of plant origin
Poor on nutrients Excess of fat
Worse than other oils
It is bad when used for frying
Raises cholesterol levels
I couldn't explain why (but it is bad)
Neutral I do not know
It is cheap
It depends the consumed amount
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7. Do you believe that light foods are good or bad for your healt

Rich on nutrients Contains less fat
Decrease in some nutrients
Usability Used in specific situations (diabetics,
high cholesterol levels, special diets,
athletes)
They do “less harm” than common
foods
I couldn't explain why (but it is good)
Processing degree Ultraprocessed or industrialized foods
Neutral I do not know
I do not know what light food is
It is not good nor bad
It depends the consumed amount
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8. Why do you believe that processed turkey breast is good for your health?

Rich on nutrients Less fat/calories
Less preservatives
It is cooked (not fryed)
Source of fiber
Poor on nutrients Excess of salt
It is a processed meat
Use of conservatives
Processing degree  Ultraprocessed or industrialized foods
Neutral I didn't know how to answer
Usability Best option within sausages and
processed meat
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9. Why do you believe that gelatin is good for your health?
Usability Suitable for diets/patients
Suitable for pregnant women
Suitable for the elderly
Recommended by doctors
Good for hydration

Rich on nutrients Rich in calcium
Rich in collagen
It is a soft food
Poor on nutrients Excess of sugar
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Processing degree Use of artificial food dyes 7 6 1
Ultraprocessed or industrialized foods 2 1 1
Neutral I do not know 2 0 2
It depends the consumed amount 1 1 0

10. Why do you believe that coconut oil is good for your health?
Rich on nutrients Less preservatives 2 2 0
Natural (fruit source) 15 7 8
Less fat 2 2 0
I don’t know why (but is good) 2 0 2
Usability Better than Other oils 11 9 2
Reccomended in the media 3 1 2
Poor on nutrients Raises LDL and triglyceride levels 2 2 0
Neutral I do not know 5 3 2
It depends the consumed amount 3 3 0

11. Why do you believe that honey is good for your health?

Usability Good for flu 4 1 3
Has anti-inflammatory action 5 5 0
Natural food 17 9 8
Rich on nutrients Has antioxidants 1 1 0
I don’t know why (but is good) 1 1 0
Better than sugar 5 5 0
Poor on nutrients Excess of sugar 5 4 1
Neutral I do not know 2 0 2
It depends the consumed amount 4 4 0
It depends from the source 10 6 4
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CAPITULO 111

Atividade de extensao realizada: qualificacao profissional sobre o Guia

Alimentar para a Populacao Brasileira

Este capitulo elenca a atividade de extensao realizada, uma qualificac@o profissional oferecida

como beneficio aos participantes e contrapartida ao municipio de Rio Claro/SP.
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A qualificacdo profissional com os profissionais da Atencdo Primaria foi feita como
contrapartida ao municipio e beneficio para os funciondrios, com o objetivo de promover a
autonomia para a aten¢ao nutricional. A proposta apresenta cardter extensionista da pesquisa.
O processo de intervencdo foi baseado no “Manual Instrutivo: Implementando o Guia
Alimentar para a Populag@o Brasileira em Equipes que Atuam na Aten¢do Primaria a Saude”,
elaborado pelo Ministério da Saide em parceria com a Universidade de Sdo Paulo (BRASIL,
2019). Escolheu-se utilizar esse Manual por ser um documento oficial recente, direcionado a
qualificacdo de profissionais da APS sobre aten¢do nutricional.

Em consonancia com o manual, foram realizadas oficinas organizadas em quatro
moédulos com duragdo de quatro horas cada, totalizando dezesseis horas. A pesquisadora
preparou os mdédulos, garantindo espaco adequado, estimulo a participacdo e facilitacdo das
atividades previstas. Apesar do material ter sido proposto para profissionais de nivel superior,
entendeu-se que pode ser aplicado para os demais profissionais da APS com as devidas
adaptacdes a serem realizadas pela pesquisadora. Metodologicamente, as oficinas aconteceram
sob a perspectiva critico-reflexiva de Paulo Freire e da Pratica Colaborativa Interprofissional,
proporcionando didlogo entre os participantes das oficinas e a pesquisadora (BRASIL, 2019).

A aplicacdo da capacitagdo aconteceu nos dias 31/03/2023, 14/04/2023, 28/04/2023 e
05/05/2023. Dessa forma, participaram da interven¢do 11 profissionais de satde no primeiro
dia, 6 no segundo dia, 9 no terceiro e 8 no ultimo dia. Além dos profissionais, também
participaram duas representantes da Secdo de Educacdo em Saude, Treinamento e
Desenvolvimento (SESTD) e uma da gestdo de APS. A participagdo dos profissionais na
capacitacdo foi em torno de 50% (foram convidados os vinte que contribuiram com a etapa
qualitativa da pesquisa). De acordo com Ferreira et al (2019), a pouca participacao dos
profissionais de satide em atividades de educacao estdo relacionadas com o nimero insuficiente
de trabalhadores, dificuldades de liberacdo do trabalho, sobrecarga da equipe, atividades
relacionadas com decisdes em relagcdo a gestdao do trabalho e ndo a ateng¢do em sauide, enfoque
do trabalho fragmentado das profissdes e utilizacdo de metodologias inadequadas. Medidas sao
necessdrias para o enfrentamento das barreiras que impedem a efetivacdo das propostas de
educacdo permanente no ambito da APS.

No primeiro mdédulo aconteceram as seguintes atividades: 1) apresentacdo da
pesquisadora e dos profissionais através de dinamica de apresentacao, na qual foi entregue um
pedaco de papel em branco para que os participantes registrassem um alimento de infincia e
justificassem a escolha; 2) explanagdo sobre a proposta da oficina e leitura da programacao e

dos objetivos; 3) construgao coletiva do acordo de trabalho, descrito em cartolina; 4) discussao
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sobre o conceito de alimentagao saudavel, com constru¢do do mural “nuvem de significados” e
abordagem sobre o paradigma de alimenta¢do sauddvel recomendado pelo Guia Alimentar para
a Populagdo Brasileira; e 5) levantamento de informagdes a partir da vivéncia profissional sobre
alimentacdo, nutricdo e saide do territério de atuacdo dos profissionais, com constru¢ao
coletiva de um painel representativo do perfil nutricional epidemiolégico deste territério e

discussdo com todos os participantes.

Figura 2 — Construcao coletiva do acordo de trabalho

Figura 3 — Mural “nuvem de significados” sobre o conceito de alimentac¢ao saudavel
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Figura 4 — Apresentacoes sobre o perfil nutricional epidemiologico dos territorios
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Figura 5 - Participantes do primeiro médulo

O segundo mddulo abordou os seguintes temas: a) exposi¢ao dialogada sobre os niveis
de processamento e grupos dos alimentos, com explanacdo dos conceitos e exibicao de imagens
de alimentos para que os participantes classificassem de acordo com a classificagado NOVA do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira; b) leitura e discussdo de algumas paginas do Guia
Alimentar; c¢) discussao sobre as caracteristicas das refei¢des presentes nos domicilios, andlise
da composi¢ao das refei¢des segundo o tipo de processamento dos alimentos, reflexdes sobre
as possibilidades de combinacdes de alimentos para uma alimentacdo saudavel; d) reflexao
sobre o ato de comer e a comensalidade, através da disponibilizacdo de algumas cenas que

ilustram diversas formas de comer.

GRUPOS DE
ALIMENTOS

Figura 6 — Exposicao dialogada sobre os niveis de processamento e grupos dos alimentos
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Figura 9 — Participantes do segundo médulo

O terceiro dia de encontro objetivou: a) reforcar a aprendizagem sobre o Guia Alimentar,
através de leitura de péginas especificas; b) apresentar o arcaboucgo politico referente ao
desenvolvimento de acdes de PAAS na APS (legislacdo e materiais institucionais); € )
compreender os obstdculos para adocdo de recomendacdes sobre a escolha dos alimentos,
através da dramatizacdo dos obstaculos citados no Guia Alimentar, bem como despertar a

reflexdo de como a equipe pode apoiar os sujeitos na superacao desses obstaculos.

Figura 10 — Dramatizacoes sobre os obstaculos para a PAAS
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Figura 11 - Participantes do terceiro médulo

No quarto e ultimo moédulo foram feitas as atividades: a) refor¢co das principais
mensagens do Guia Alimentar, sintetizadas nos “10 Passos para uma Alimentacdo Adequada e
Saudavel”; b) reflexdo e planejamento de estratégias para inser¢do do tema alimentacdo e
nuti¢do, e identificacdo das facilidades e desafios para trabalhar o tema na APS, com discussao
sobre situagdes problemas disponibilizadas no Manual Instrutivo; c) divulgacdo de materiais
para trabalhar acdes de PAAS na prética profissional, através de apresentacdo da pesquisadora;
d) elaboracdo de um plano de ac@o conjunto entre os profissionais para PAAS no territério; e
e) encerramento com avaliacdo dos encontros.

Na avaliagdo, as seguintes percepgdes foram tidas: “Foi enriquecedor para eu poder
compartilhar com os outros”, “Queria que encontros como esse fossem continuos”, “Muita
coisa que eu ndo sabia, temos que colocar em pratica”, “Foi um eterno aprendizado, gosto de
ouvir as pessoas falarem, aprendi muito”, “Vou repassar o que eu recebi. O formato de dindmica
ensina mais do que as palestras”, “Me sinto mais capacitada para aconselhar meus pacientes”,

“Experiéncia enriquecedora, podemos agregar nos servicos”.



96

Figura 12 — Apresentacées sobre o planejamento de estratégias para insercao do tema

alimentacio e nutricao

Figura 13 - Participantes do quarto médulo
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4. DISCUSSAO

A validagao do questionario SFLQ-Br foi uma importante contribui¢do para a avaliagao
da literacia alimentar no pais, tendo sido o primeiro instrumento a ser publicado para essa
finalidade no Brasil. Com o SFLQ-Br torna-se possivel mensurar a literacia alimentar dos
adultos brasileiros, importante no diagndstico para formacao de agdes e politicas publicas. O
termo literacia alimentar também € novo no cendrio brasileiro, trazendo conceitos importantes
e abrangentes sobre a alimentacdo e nutri¢do. Portanto, a publicacdo desta tese e dos artigos
cientificos pode contribuir para divulgacdo, melhor entendimento e geracdo de diagndsticos
sobre literacia alimentar em nossa sociedade.

A publicacao do artigo cientifico sobre a traducdo, adaptagdo e validacao do SFLQ-Br
em periddico de acesso aberto permitiu que o questiondrio ficasse disponivel para uso em
pesquisas, servicos, na Atencao Primdria a Sadde ou qualquer outro lugar no qual a medida de
literacia alimentar em adultos seja relevante. Melhorar a literacia alimentar da populacdo € uma
medida necessdria diante do aumento da ingestdo de alimentos ultraprocessados no Brasil.

A literacia alimentar engloba o conhecimento de nutri¢io, a capacidade de comunicagdo
sobre questdes de alimentacao e reflexdo critica sobre o comportamento, consumo alimentar e
habilidades praticas de planejamento, selecdo e preparo de alimentos. Ela pode ser classificada
como funcional, devido a capacidade do individuo de conseguir encontrar e compreender
informacdes relacionadas a saude; como interativa, relacionada a capacidade individual de
receber e trocar informagdes com outras pessoas sobre saide em seu ambiente; e como critica,
pela capacidade de avaliar e questionar criticamente as informacdes de satide (BEGLEY et al.,
2019).

De acordo com Krause (2018), a capacidade de procurar informacdes pertinentes sobre
alimentacdo e nutricdo compreende uma habilidade do letramento critico da literacia alimentar,
pois € necessdrio para fazer escolhas alimentares mais saudaveis e inclui aspectos interativos
de leitura e compreensao.

Faz-se necessdrio investir na literacia alimentar para melhorar a autonomia das pessoas
no processo de escolha dos alimentos, dado que atualmente a populacdo brasileira esta
substituindo alimentos de alto valor nutricional por alimentos com elevado nivel de
processamento pela industria, que demonstram uma densidade maior, além de apresentarem
mais agucar livre, quantidades mais elevadas de gorduras total, saturada e trans e menos fibras,
de modo que € possivel estabelecer uma relacdo direta com o impacto danoso na qualidade

nutricional da alimentagdo (LOUZADA et al., 2019).
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A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2017-2018 coletou dados referentes ao
tipo e quantidade de alimentos consumidos pelas familias brasileiras, avaliacdo realizada com
base na classificacdo NOVA. Ao comparar os resultados das trés dltimas pesquisas, observou-
se uma queda no percentual de energia dos alimentos considerados in natura e minimamente
processados e ingredientes culindrios, ao passo que houve um aumento no percentual relativo a
alimentos processados e ultraprocessados (IBGE, 2020). Esse cendrio reforca a importancia da
literacia alimentar para escolhas alimentares mais assertivas e dos profissionais de saide como
primordiais nas acdes de promogao da alimentacdo adequada e saudavel.

A andlise da percepg¢do de risco dos profissionais sobre a relagdo entre alguns alimentos
e seus efeitos na saide revelou que essa associacdo muitas vezes ndo € assertiva pelos
profissionais, que se embasam no senso comum € nao nas recomendacdes oficiais,
demonstrando uma lacuna no entendimento deles sobre alimentacao e nutri¢ao e enfatizando a
importancia da qualificacdo profissional a este publico.

A literacia alimentar associou-se a alguns fatores relacionados a percep¢ao de riscos e
beneficios da alimentacdo e foi preditora positiva de melhor compreensdo da alimentacdo
sauddvel. Profissionais com maior literacia alimentar apresentaram menor percepcao
tendenciosa dos alimentos ultraprocessados. Ou seja, quanto maior o entendimento e
compreensdo sobre a temdtica de alimentacao e nutricdo, melhor a percepg¢ao sobre seus efeitos
na sadde. Isso evidencia a importancia e necessidade de divulgar informag¢des oficiais (como
por exemplo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira), e também capacitar a forca de
trabalho da Atenc¢do Primaria a Satde.

Com essa finalidade, e também como um beneficio para o municipio, a intervengao de
capacitagdo realizada com os profissionais de satide demonstrou-se importante para qualificar
as agOes de alimentag@o e nutricdo desenvolvidas no ambito da Atencdo Priméria a Saude,
podendo refletir no aumento e qualificacdo das acdes de PAAS promovidas na APS, melhoria
no atendimento nuricional a populacgao e, consequentemente, melhoria das escolhas alimentares
dos sujeitos e das doencas relacionadas a ma alimentacao.

Importante destacar que os profissionais entrevistados, ao serem questionados sobre
como as informagdes de alimentacio e nutricdo chegam até eles, mais da metade afirmou ser
através da internet em sites ndo cientificos e ndo oficiais e uma parcela significativa relatou ser
através de redes sociais. Tal resultado corrobora com o fato da internet ter se transformado em
um dos principais meios de comunicacao (CONDE, SEIXAS, 2021). De forma geral, nota-se a
influéncia que a internet pode ter sobre as acdes na sociedade, bem como mudangas em relagdo

a alimentacdo e saide dado a sua versatilidade e aplicabilidade (DUARTE et al., 2021). No
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entanto, apesar de desempenhar um papel relevante na propagacao de conteidos preventivos,
observa-se também implicacdes negativas devido a velocidade de muitas informagdes
divulgadas e a dificuldade de reflexdo acerca da veracidade do contetddo, podendo conter
informacoes falsas (WANG et al., 2016; DUARTE et al., 2021).

No que diz respeito ao conhecimento desses profissionais acerca do Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira poucos entrevistados demonstraram conhecer/utilizar esse material. Esse
baixo conhecimento refor¢ca o resultado do estudo de Reis e Jaime (2019), no qual os
profissionais da sadde ainda atribuem apenas ao nutricionista a orientacdo acerca de
alimentacdo sauddvel e adequada. Contudo, grande parte da populacdo atendida pela APS ndo
tem acesso a esse profissional devido a sua caréncia neste nivel de aten¢ao (PIMENTEL et al.,
2014).

Em relagdo a forma de transmissdo das informacdes sobre alimentagdo e nutri¢cdo dos
profissionais de saide aos usudrios, grande parcela dos profissionais relatou ser através de
orientagdes verbais, destacando-se orientacdes para pacientes com doencgas crOnicas nao
transmissiveis e gestantes. Esses dados enfatizam a importincia do didlogo entre os
profissionais da satide e a populacdo, a fim de desenvolver habilidades pessoais em alimentacao
e nutri¢do por meio da EAN na APS (BRASIL, 2013).

No caso dos usudrios entrevistados, quase a totalidade relatou ter dificuldades para ter
uma alimentagdo saudavel, as quais Lindemann et al (2016) também evidenciaram, pontuando
que, somente o conhecimento nutricional e a ado¢ao de habitos alimentares saudaveis nao sdao
uma condicao decisiva para a concretizagdo de um estilo de vida sauddvel, uma vez que ha
desafios frente ao poder aquisitivo, jornada irregular de trabalho, falta de tempo e
comportamento alimentar. E interessante notar que a minoria disse ndo ter tais dificuldades, o
que realmente pode ser a realidade daquele individuo ou implicar em um pensamento
subestimado frente a essa questdo, pois, o fato de j4 ter tido ou ndo, algum tipo de orientacao
sobre alimentacdo sauddvel pode interferir nessa percepcdo, dado que, se reconhece a
dificuldade quando se entende as varidveis que a contemplam, nesse caso: aspectos financeiros,
domésticos e comportamentais. Lindemann et al (2016) ainda afirmam que, quem néo recebe
orientagcdo nutricional apresenta menor probabilidade de perceber dificuldade para manter uma
alimentacdo sauddvel.

Mais da metade dos usudrios relatou receber informacgao sobre alimentacao sauddvel da
equipe de saude, sendo um dado relevante, pois, considerando a falta do nutricionista em cada
unidade de saude, € interessante que esse tipo de conhecimento chegue aos usudrios do SUS no

momento do atendimento, mesmo que essa orientagdo seja feita por outro profissional de satde.
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Fortalecer o cuidado nutricional na APS constitui-se como uma forma econdmica, 4gil e
eficiente para prevenir o surgimento de doengas cronicas nao transmissiveis ou agravamento de
outras comorbidades relacionadas com a alimentagao (DA SILVA et al, 2020).

Sobre quais informagdes sdo transmitidas aos usudrios, destacou-se a orientagao sobre
uma alimenta¢do sauddvel e seu respectivo manejo frente a ocorréncia e prevengdo de doengas
crOnicas ndo transmissiveis, o que ratifica a tendéncia observada pela transi¢do nutricional.
Nesse contexto, cabe destacar a importancia da APS quanto a PAAS.

Por fim, a relevancia da pesquisa se deu na publica¢do de um questiondrio inédito para
avaliagdo da literacia alimentar em adultos brasileiros, bem como na relagdo de que a literacia
alimentar é preditora positiva da melhor compreensado sobre alimentos e satude. O fato de que a
alguns alimentos ultraprocessados foram atribuidos fatores positivos consistentes com o senso
comum evidencia a necessidade de melhorar a literacia alimentar dos profissionais da Aten¢do

Priméria a Satide e investir na educacio desta populacgao.
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5. CONCLUSAO GERAL

O SFLQ-Br mostrou-se um instrumento confidvel, consistente e estavel para avaliacao
da literacia alimentar, podendo, portanto, ser utilizado na populagdo adulta brasileira. A
adaptacdo para o Brasil permitiu incluir questdes sobre o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira, documento referéncia do Ministério da Sadde para alimentagdo e nutrigdo,
representando as recomendacdes locais. Portanto, o SFLQ-Br pode ser considerado adequado
e um instrumento valioso para avaliacdo da literacia alimentar em adultos.

Uma das limitacdes do SFLQ-Br é a falta de critérios para classificar a literacia
alimentar (também presente no questiondrio original). Nesse sentido, entendeu-se que quanto
maior a pontuacao, melhor a literacia alimentar. Outra limitacdo foi a falta de retrotradugdo.
Embora muitos estudos usem apenas a traducdo direta, a traducio inversa pode ser util para
pequenos ajustes.

A aplicacdo do SFLQ-Br com os profissionais de Aten¢do Primaria a Satide demonstrou
que a literacia alimentar relatada pelos profissionais foi adequada, com algumas dificuldades
no conhecimento e aplicacdo dos conceitos do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.
Porém, por serem trabalhadores da sadde coletiva e influenciarem na educag@o para habitos
alimentares sauddveis, esperava-se um valor de score mais elevado.

Em relac@o as percepcoes de riscos e beneficios alimentares, os profissionais geralmente
relataram percepgOes consistentes com o grau de processamento dos alimentos. Apesar disso,
alguns alimentos processados, como gelatina, barra de cereais, biscoitos recheados, peito de
peru processado e pao integral foram considerados sauddveis ou neutros.

A literacia alimentar foi um preditor positivo de uma melhor compreensao de satde. Os
profissionais com maior literacia alimentar tiveram percep¢des menos tendenciosas sobre os
alimentos ultraprocessados, demonstrando que sabiam que esses alimentos podem ndo ser
saudaveis. Isso evidencia a necessidade de se investir no desenvolvimento profissional.

A etapa qualitativa permitiu entender as percep¢des dos profissionais sobre alimentos e
seus afeitos na saide. As percepgdes sobre alimentos ndo sauddveis foram consistentes com o
Guia Alimentar para a Populacio Brasileira. Porém, curiosamente, os profissionais procuraram
atributos positivos em alimentos estereotipados saudaveis, alegacdes consistentes com o bom
senso, € ndo com recomendacdes oficiais. Os usudrios também indicaram percepgdes
tendenciosas de tais alimentos.

A busca na internet (sites ndo oficiais/cientificos) de informagdes sobre alimentacdo e

nutricdo pelos profissionais, bem como dificuldade de aplicacdo dos conceitos do Guia
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Alimentar na pratica profissional, e também o fato dos usudrios terem relatado diversas
dificuldades em se ter uma alimentacdo sauddvel, reforcaram ainda mais a necessidade de
capacitacdo da forga de trabalho do SUS.

Por fim, a intervencdo de qualificacdo profissional realizada contribuiu para capacitar
os profissionais da Atencdo Primdria a Saide sobre o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira, na inten¢do de que profissionais qualificados possam contribuir para melhor aten¢ao
nutricional a populag¢do usudria do SUS.

As implicagdes praticas deste trabalho indicam a necessidade de melhorar a literacia
alimentar dos profissionais de saide da APS. Tem-se como limita¢do o fato de terem sido
incluidos no estudo profissionais de saide e usudrios de uma tnica cidade brasileira, localizada
na regido sudeste do pais, a qual apresenta melhores indicadores sociais, portanto, os resultados

podem ndo refletir a realidade de todo o pais.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AVALIADORES PROFESSORES - DIGITAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Alimentos e satide: o conhecimento e a percepcio de risco de profissionais da Atencio Basica
Prof. Diogo Thimoteo da Cunha; Profa. Ligiana Pires Corona, Larissa Baungartner Zeminian
NUMERO DO CAAE: 46398221.4.0000.5404

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de um estudo da Faculdade de Ciéncias
Aplicadas da UNICAMP (FCA). Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como participante e estd sendo apresentado de
maneira digital. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas ddvidas. Se
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador.
Vocé recebera uma copia deste documento assinado pelo pesquisador responsavel por meio de um link
anexado a um e-mail que serd encaminhado para vocé e deverd manter essa copia armazenada ou
impressa para referéncias futuras. Se vocé€ ndo quiser participar ou retirar sua autorizacdo, a qualquer
momento, ndo havera nenhum tipo de penaliza¢do ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

Diversos agravos a satde sao provenientes da alimentagdo inadequada, o consumo alimentar do
brasileiro se encontra deficitario nutricionalmente, e segundo pesquisas nacionais, nos ultimos anos
houve declinio no consumo alimentos dos grupos in natura e minimamente processados e aumento no
dos grupos processados e ultraprocessados. Diante desta situacdo, a utilizagdo de instrumentos de
pesquisa confidveis ajuda os pesquisadores e profissionais a um melhor diagnéstico de fatores
relacionados a alimentacgao e nutri¢cdo. Assim, o objetivo desta etapa do estudo € auxiliar na validacdo
de um instrumento para verificar o conhecimento em nutricao. Validagc@o é o termo que utilizamos para
dizer que um instrumento é confidvel e eficaz.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a realizar uma avaliacdo de contetido do
questiondrio Short Food Literacy Questionnaire (SFLQ), verificando as adaptacdes léxicas e de
contetido para a populagdo brasileira, avaliando a pertinéncia de cada item. O questiondrio avalia a
“alfabetizacdo alimentar” em adultos, sendo uma ferramenta viavel para planejamento e avaliagao de
intervencgdes de satude publica, foi desenvolvido em 2018 na Suica.

Desconfortos e riscos:

Vocé nao deve participar deste estudo caso se sinta desconfiado ou constrangido. O pesquisador
terd uma linguagem clara, de modo que o participante possa sentir-se mais confortdvel em participar da
pesquisa. Essa pesquisa ndo possui riscos previsiveis, mas poderd causar fadiga e certo desconforto.

Beneficios:

Nao hd beneficio direto ao participante da pesquisa. Entretanto, como beneficio indireto de sua
participacdo, estd a criacdo de um instrumento no qual vocé receberd uma cépia do mesmo. Os
pesquisadores se dispdem a esclarecer dividas dos participantes no que se refere a qualquer temaética.
Acompanhamento e assisténcia:

Vocé tem o direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita e pelo tempo que julgar
necessario. Caso sejam detectadas distor¢des graves da imagem corporal, os pesquisadores entrardo em
contato com o participante informando os resultados. Vocé tem direito de acesso aos seus resultados
sempre que solicitados.

Sigilo e privacidade:
Serdo tomadas as seguintes medidas para assegurar a confidencialidade e a privacidade das
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informagdes por vocé prestadas: nenhuma informacao que o (a) identifique sera dada a outras pessoas
que ndo fagam parte da equipe de pesquisadores e, no momento de divulgacdo dos resultados desta
pesquisa, qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido. Na divulgacao dos resultados desse estudo,
seu nome ndo sera citado.

Ressarcimento e indenizacgio:

A coleta de dados serd realizada em periodo determinado pelos pesquisadores e o hordrio e dia
para responder ao questiondrio poderd ser escolhido pelo voluntdrio. Nao ha previsdao de gastos para os
participantes da pesquisa. Ha a possibilidade de ressarcimento no caso de gastos imprevistos e causados
pela participacdo na pesquisa. Além disso, vocé terd a garantia ao direito a indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Contato:

Em caso de diividas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com Larissa Baungartner
Zeminian, do Laboratério Multidisciplinar em Alimentos e Saide, Rua Pedro Zaccaria n° 1.300,
Limeira/SP, telefone (19) 9.9653-2002.

Em caso de dentincias ou reclamagdes sobre sua participag@o e sobre questdes éticas do estudo,
vocé poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP
das 08:00hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:30hs na Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-
887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentacio sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das institui¢des, além de assumir a funcio
de 6rgdo consultor na drea de ética em pesquisas.

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboragdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o
estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o
material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento
ou conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa.

Data: / /

Assinatura do pesquisador

Caso vocé aceite participar da pesquisa, selecione a op¢ao “Declaro que li e concordo em participar da
pesquisa”, localizada abaixo do TCLE online, acusando que leu e estda de acordo com o Termo
apresentado. Uma cdpia desse Termo serd enviada ao seu e-mail. Caso ndo concorde em participar,
apenas feche essa pagina em seu navegador.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
POPULACAO GERAL - DIGITAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Alimentos e satide: o conhecimento e a percepcio de risco de profissionais da Atencio Basica
Prof. Diogo Thimoteo da Cunha; Profa. Ligiana Pires Corona, Larissa Baungartner Zeminian
NUMERO DO CAAE: 46398221.4.0000.5404

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de um estudo da Faculdade de Ciéncias
Aplicadas da UNICAMP (FCA). Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como participante e estd sendo apresentado de
maneira digital. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas ddvidas. Se
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé€ podera esclarecé-las com o pesquisador.
Vocé recebera uma copia deste documento assinado pelo pesquisador responsavel por meio de um link
anexado a um e-mail que serd encaminhado para vocé e deverd manter essa copia armazenada ou
impressa para referéncias futuras. Se voc€ ndo quiser participar ou retirar sua autorizacdo, a qualquer
momento, ndo haverd nenhum tipo de penaliza¢do ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

Diversos agravos a satde sao provenientes da alimentagdo inadequada, o consumo alimentar do
brasileiro se encontra deficitario nutricionalmente, e segundo pesquisas nacionais, nos ultimos anos
houve declinio no consumo alimentos dos grupos in natura e minimamente processados € aumento no
dos grupos processados e ultraprocessados. Diante desta situacdo, a utilizagdo de instrumentos de
pesquisa confidveis ajuda os pesquisadores e profissionais a um melhor diagnéstico de fatores
relacionados a alimentagao e nutricdo. Assim, o objetivo desta etapa do estudo € auxiliar na validacdo
de um instrumento para verificar o conhecimento em nutricao. Validagc@o é o termo que utilizamos para
dizer que um instrumento é confidvel e eficaz.

Procedimentos:

Participando do estudo vocg esta sendo convidado ao preenchimento de um questiondrio on-line
sobre alimentos e satide. As respostas serdo dadas por meio de opgdes que serdo disponibilizadas a vocé
e nao serd necessdrio que todas as questdes sejam respondidas. Vocé poderd responder em um
dispositivo disponibilizado pelo pesquisador ou pelo seu préprio dispositivo por meio de um link que
serd enviado. O tempo para responder o questiondrio € de aproximadamente 10 minutos. A pesquisa
ocorrerd em duas etapas e vocé poderd ser contatado depois para a reaplicacdo do questiondrio duas
semanas apds o preenchimento inicial. O contato posterior serd feito pelo e-mail fornecido por vocé€ no
inicio da pesquisa.

Desconfortos e riscos:

Vocé nao deve participar deste estudo caso se sinta desconfiado ou constrangido. O pesquisador
terd uma linguagem clara, de modo que o participante possa sentir-se mais confortavel em participar da
pesquisa. Essa pesquisa ndo possui riscos previsiveis, mas poderd causar fadiga e certo desconforto.

Beneficios:

Nao hd beneficio direto ao participante da pesquisa. Entretanto, como beneficio indireto de sua
participacdo, vocé poderd ter uma maior reflexdo em relacdo a sua percepcao sobre saide e nutri¢io.
Além disso, os pesquisadores se dispdem a esclarecer duvidas dos participantes no que se refere a
alimentacio e psicologia da alimentacao.

Acompanhamento e assisténcia:
Vocé tem o direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita e pelo tempo que julgar
necessario. Caso sejam detectadas distor¢des graves da imagem corporal, os pesquisadores entrardo em
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contato com o participante informando os resultados. Vocé tem direito de acesso aos seus resultados
sempre que solicitados.

Sigilo e privacidade:

Serdo tomadas as seguintes medidas para assegurar a confidencialidade e a privacidade das
informacgdes por vocé prestadas: nenhuma informagao que o (a) identifique serd dada a outras pessoas
que ndo fagam parte da equipe de pesquisadores e, no momento de divulgacdo dos resultados desta
pesquisa, qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido. Na divulgagdo dos resultados desse estudo,
seu nome ndo sera citado.

Ressarcimento e indenizac¢ao:

A coleta de dados sera realizada em periodo determinado pelos pesquisadores e o hordrio e dia
para responder ao questionario podera ser escolhido pelo voluntario. Nao ha previsdo de gastos para os
participantes da pesquisa. H4 a possibilidade de ressarcimento no caso de gastos imprevistos e causados
pela participacdo na pesquisa. Além disso, vocé terd a garantia ao direito a indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Contato:

Em caso de dividas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com Larissa Baungartner
Zeminian, do Laboratério Multidisciplinar em Alimentos e Satde, Rua Pedro Zaccaria n° 1.300,
Limeira/SP, telefone (19) 9.9653-2002.

Em caso de dentincias ou reclamagdes sobre sua participacio e sobre questdes éticas do estudo,
vocé poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP
das 08:00hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:30hs na Rua: Tessélia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-
887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das institui¢des, além de assumir a funcio
de 6rgdo consultor na area de ética em pesquisas.

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o
estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o
material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento
ou conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa.

Data: / /

Assinatura do pesquisador

Caso vocé aceite participar da pesquisa, selecione a opgdo “Declaro que li e concordo em participar da
pesquisa”, localizada abaixo do TCLE online, acusando que leu e estd de acordo com o Termo
apresentado. Uma cdpia desse Termo serd enviada ao seu e-mail. Caso ndo concorde em participar,
apenas feche essa pagina em seu navegador.


mailto:cep@unicamp.br
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS DE SAUDE — ETAPA QUANTITATIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Alimentos e satide: o conhecimento e a percepcio de risco de profissionais da Atencio Basica
Prof. Diogo Thimoteo da Cunha; Profa. Ligiana Pires Corona, Larissa Baungartner Zeminian
NUMERO DO CAAE: 46398221.4.0000.5404

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como
participante e € elaborado em duas vias, uma que deverd ficar com voc€ e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atenc¢@o e calma, aproveitando para esclarecer suas didvidas. Se houverem
perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, voc€ podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir,
pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Se vocé
ndo quiser participar ou retirar sua autorizacdo, a qualquer momento, nio haverd nenhum tipo de
penalizacdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

Diversos agravos a satiide sao provenientes da alimentacao inadequada, o consumo alimentar do
brasileiro se encontra deficitario nutricionalmente, e segundo pesquisas nacionais, nos ultimos anos
houve declinio no consumo alimentos dos grupos in natura e minimamente processados € aumento no
dos grupos processados e ultraprocessados.

Diante desta situaca@o, a incorporagdo de acdes de alimentac@o e nutricdo na Atencdo Bdésica
(AB), em especial na Estratégia Saide da Familia, mostra-se necessdria, tendo os profissionais de saide
papel fundamental na promocdo da alimentacdo sauddvel, cabendo a eles adequar as acdes de
alimentacio e nutri¢do as dificuldades e obsticulos da populagdo. Porém, por motivos de formagao,
muitos apresentam dificuldades com essa temadtica, tornando a atuagdo com educacdo alimentar e
nutricional junto a populacdo limitada. Assim, o objetivo do estudo é avaliar as percepcdes dos
profissionais de Atencdo Basica sobre os riscos relacionados a alimentos e sadde.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a preencher questiondrios sobre alimentos e
saide, com duracdo total de, em média, 15 a 30 minutos, aplicados no seu local de trabalho durante a
sua rotina, ndo havendo necessidade de deslocamento para o local do estudo.

Desconfortos e riscos:

Nao ha riscos previsiveis para sua participacdo na pesquisa. Os desconfortos referem-se a
aplicacdo dos questiondrios, que poderdo despertar em vocé cansaco ou sensacdo de tédio. As medidas
para minimizar esses riscos serdo: esclarecimento prévio sobre a pesquisa, garantia de local reservado e
liberdade para vocé nio responder questdes que ndo quiser ou ndo considerar adequadas. E possivel
interromper o preenchimento dos questiondrios a qualquer momento e remarcar para outra data a ser
indicada por vocé. Vocé poderd, também, recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa.

Beneficios:
Como beneficio indireto de sua participacdo, vocé€ poderd ter uma maior reflexdo em relagdo a
sua percepg¢ao sobre saide e nutri¢do.

Acompanhamento e assisténcia:

Vocé tem o direito a assisténcia integral e gratuita devido a danos diretos e indiretos, imediatos
e tardios, pelo tempo que for necessdrio. A forma de acompanhamento e assisténcia serd através do
contato direto com a pesquisadora para quaisquer necessidades, por telefone ou pessoalmente.
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Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informagao sera
dada a outras pessoas que nio facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados
desse estudo, seu nome ndo serd citado.

A privacidade, o sigilo, a confidencialidade e preservagao das suas informagdes serdo garantidos
por meio de identificagdo numérica dos questiondrios que serdo aplicados, ndo tendo, portanto,
identificacdo do seu nome.

Ressarcimento:

N3ao haverd ressarcimento de despesas, uma vez que o estudo serd feito durante sua rotina, no
ambiente e durante hordrio de trabalho. Vocé terd a garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa.

Contato:

Em caso de diividas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com Larissa Baungartner
Zeminian, do Laboratério Multidisciplinar em Alimentos e Saide, Rua Pedro Zaccaria n° 1.300,
Limeira/SP, telefone (19) 9.9653-2002.

Em caso de dentincias ou reclamagdes sobre sua participacdo no estudo, vocé€ pode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126;
CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail:
cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:
Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS DE SAUDE — ETAPA QUALITATIVA E DE INTERVENCAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Alimentos e satide: o conhecimento e a percepcio de risco de profissionais da Atencio Basica
Prof. Diogo Thimoteo da Cunha; Profa. Ligiana Pires Corona, Larissa Baungartner Zeminian
NUMERO DO CAAE: 46398221.4.0000.5404

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como
participante e € elaborado em duas vias, uma que deverd ficar com voc€ e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atenc¢@o e calma, aproveitando para esclarecer suas didvidas. Se houverem
perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, voc€ podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir,
pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Se vocé
ndo quiser participar ou retirar sua autorizacdo, a qualquer momento, nio haverd nenhum tipo de
penalizacdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

Diversos agravos a satiide sao provenientes da alimentacao inadequada, o consumo alimentar do
brasileiro se encontra deficitario nutricionalmente, e segundo pesquisas nacionais, nos ultimos anos
houve declinio no consumo alimentos dos grupos in natura e minimamente processados € aumento no
dos grupos processados e ultraprocessados.

Diante desta situaca@o, a incorporagdo de acdes de alimentac@o e nutricdo na Atencdo Bdésica
(AB), em especial na Estratégia Saide da Familia, mostra-se necessdria, tendo os profissionais de saide
papel fundamental na promocdo da alimentacdo sauddvel, cabendo a eles adequar as acdes de
alimentacio e nutri¢do as dificuldades e obsticulos da populagdo. Porém, por motivos de formagao,
muitos apresentam dificuldades com essa temadtica, tornando a atuagdo com educacdo alimentar e
nutricional junto a populacdo limitada. Assim, o objetivo do estudo é avaliar as percepcdes dos
profissionais de Atencdo Basica sobre os riscos relacionados a alimentos e sadde.

Procedimentos:

Vocé ja participou da primeira etapa desta pesquisa quando respondeu aos questionérios sobre
alimentos e saide anteriormente. Participando agora na etapa qualitativa e de intervengdo (segunda e
terceira etapas) vocé estd sendo convidado a: 1) responder uma entrevista estruturada, com duragao total
de, em média, 10 minutos, aplicada no seu local de trabalho durante a sua rotina, ndo havendo
necessidade de deslocamento para o local do estudo; 2) participar de um curso de qualificagdo
profissional embasado no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, estruturado em 4 médulos de 4
horas cada num total de 16 horas, realizado em local de facil acesso a ser definido, tendo seu
deslocamento arcado pela pesquisadora.

Desconfortos e riscos:

Nao ha riscos previsiveis para sua participacdo na pesquisa. Os desconfortos referem-se a
aplicacdo da entrevista, que poderdo despertar em vocé cansaco ou sensacao de tédio. As medidas para
minimizar esses riscos serdo: esclarecimento prévio sobre a pesquisa, garantia de local reservado e
liberdade para vocé nio responder questdes que ndo quiser ou nio considerar adequadas. E possivel
interromper a entrevista a qualquer momento e remarcar para outra data a ser indicada por vocé€. Vocé
poderd, também, recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa.

Beneficios:

Vocé receberd como beneficio direto um treinamento sobre alimentacdo e nutricdo embasado
no Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, que permitird sua instrumentalizagdo com conhecimento
adquirido acerca de assuntos relacionados a alimentacdo, satde e nutricdo, e possibilitard que vocé
aplique esses conhecimentos em sua rotina de trabalho, na orientagcdo dos usudrios do seu servigo. Este
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treinamento terd duracdo total de 16 horas, divididas em 4 médulos de 4 horas cada, em hordrio e local
a ser combinado.

Acompanhamento e assisténcia:

Vocé tem o direito a assisténcia integral e gratuita devido a danos diretos e indiretos, imediatos
e tardios, pelo tempo que for necessario. A forma de acompanhamento e assisténcia serd através do
contato direto com a pesquisadora para quaisquer necessidades, por telefone ou pessoalmente.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informacao serd
dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados
desse estudo, seu nome nao sera citado.

A privacidade, o sigilo, a confidencialidade e preservagdo das suas informagdes serdo garantidos
por meio de identificagdo numérica dos questiondrios que serdo aplicados, ndo tendo, portanto,
identificacdo do seu nome.

Ressarcimento:

Haver4 ressarcimento das despesas dos seus deslocamentos até o local do curso de qualificacdo
profissional. Vocé terd a garantia ao direito a indenizac¢do diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Contato:

Em caso de diividas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com Larissa Baungartner
Zeminian, do Laboratério Multidisciplinar em Alimentos e Satde, Rua Pedro Zaccaria n° 1.300,
Limeira/SP, telefone (19) 9.9653-2002.

Em caso de dentdncias ou reclamagdes sobre sua participacdo no estudo, vocé pode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126;
CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail:
cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:
Ap6s ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboragdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)


mailto:cep@fcm.unicamp.br

119

APENDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
USUARIOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Alimentos e satide: o conhecimento e a percepcio de risco de profissionais da Atencio Basica
Prof. Diogo Thimoteo da Cunha; Profa. Ligiana Pires Corona, Larissa Baungartner Zeminian
NUMERO DO CAAE: 46398221.4.0000.5404

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como
participante e € elaborado em duas vias, uma que deverd ficar com voc€ e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencd@o e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se houverem
perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, voc€ poderd esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir,
pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Se vocé
ndo quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de
penalizacdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

Diversos agravos a satide sao provenientes da alimentacio inadequada, o consumo alimentar do
brasileiro se encontra deficitdrio nutricionalmente, e segundo pesquisas nacionais, nos dltimos anos
houve declinio no consumo alimentos dos grupos in natura e minimamente processados € aumento no
dos grupos processados e ultraprocessados.

Diante desta situaca@o, a incorporagdo de acdes de alimentacdo e nutricdo na Atencdo Bdésica
(AB), em especial na Estratégia Saide da Familia, mostra-se necessdria, tendo os profissionais de saide
papel fundamental na promoc¢do da alimentacdo sauddvel, cabendo a eles adequar as acdes de
alimentacio e nutricdo as dificuldades e obstdculos da populagdo. Porém, por motivos de formacao,
muitos apresentam dificuldades com essa temética, tornando a atuacdo com educacdo alimentar e
nutricional junto a populacdo limitada. Assim, o objetivo do estudo é avaliar as percepcdes dos
profissionais de Atencdo Basica sobre os riscos relacionados a alimentos e sadde.

Procedimentos:

Participando do estudo vocg estd sendo convidado a responder uma entrevista estruturada com
duracdo de, em média, 10 minutos, aplicada quando vocé estiver em sua Unidade de Satide de referéncia,
ndo havendo necessidade de deslocamento para o local do estudo.

Desconfortos e riscos:

Nao ha riscos previsiveis para sua participacdo na pesquisa. Os desconfortos referem-se a
aplicacdo da entrevista, que poderdo despertar em vocé cansago ou sensagdo de tédio. As medidas para
minimizar esses riscos serdo: esclarecimento prévio sobre a pesquisa, garantia de local reservado e
liberdade para vocé ndo responder questdes que ndo quiser ou ndo considerar adequadas. E possivel
interromper a entrevista a qualquer momento e remarcar para outra data a ser indicada por vocé. Vocé
poderd, também, recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa.

Beneficios:

Vocé receberd como beneficio direto um folheto impresso com informacdes sobre os 10 passos
para uma alimentacio adequada e saudavel ou um Guia de Bolso do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira. Como beneficio indireto de sua participacdo, vocé€ poderd ter uma maior preocupagdo em
relacdo a alimentacgdo, saide e nutri¢do, influenciando de maneira positiva sua qualidade de vida.

Acompanhamento e assisténcia:
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Vocé tem o direito a assisténcia integral e gratuita devido a danos diretos e indiretos, imediatos
e tardios, pelo tempo que for necessario. A forma de acompanhamento e assisténcia serd através do
contato direto com a pesquisadora para quaisquer necessidades, por telefone ou pessoalmente.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informagao sera
dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados
desse estudo, seu nome ndo serd citado.

A privacidade, o sigilo, a confidencialidade e preservagdo das suas informagdes serdo garantidos
por meio de do anonimato, ndo tendo, portanto, identificacdo do seu nome.

Ressarcimento:

Nao havera ressarcimento de despesas, uma vez que o estudo serd feito durante sua rotina de
consulta na prépria Unidade de Sadde da Familia. Vocé terd a garantia ao direito a indenizacdo diante
de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Contato:

Em caso de diividas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com Larissa Baungartner
Zeminian, do Laboratério Multidisciplinar em Alimentos e Saide, Rua Pedro Zaccaria n° 1.300,
Limeira/SP, telefone (19) 9.9653-2002.

Em caso de dentincias ou reclamacdes sobre sua participacdo no estudo, vocé pode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126;
CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail:
cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:
Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome ¢ assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboragdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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APENDICE 6 - QUESTIONARIO: ALIMENTOS X SAUDE

1. Caracterizacao dos participantes
Nome:

Unidade de Satiide da Familia em que trabalha:
Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
Idade: anos

Escolaridade:

) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

NN AN AN AN A

Funcao:
) Médico de Satde da Familia

) Enfermeiro do Programa Satde da Familia
) Técnico de Enfermagem

) Auxiliar de Enfermagem

) Agente Comunitdrio de Satde

) Auxiliar de Servicos Gerais

) Dentista

) Auxiliar de Consultério Dentério

) Outra:

R Y e e e e N N

Tempo de formado (para aqueles com superior completo): anos e meses

Tempo de atuacao na Atencao Basica: anos e

meses

Ja frequentou algum curso /capacitacio /treinamento relacionado a assuntos de

alimentacao ou nutricao? ( ) Sim ( ) Nao

2. Classificacao dos alimentos x satde

Classifique os alimentos abaixo sobre seu efeito na sua saude segundo as pontuagdes a seguir:

1. Abacate
-3 -2 -1 0
Faz muito Faz mal a Faz pouco Néo faz mE}I’
< . . N nem bem a
mal a saude saude mal a saide .
saude
2. Acucar refinado
-3 -2 -1 0
Faz muito Faz mal a Faz pouco Nao faz mal,
mal a saide sadde mal a saide nem bem a

saude

Faz pouco bem
a saide

1

Faz pouco bem
a saude

2 3
Faz bem a Faz muito
saude bem a saude
2 3
Faz bem a Faz muito
saide bem a saude



3. Adocante artificial

-3 -2
Faz muito Faz mal a
mal a sadde saude
4. Alface
-3 -2
Faz muito Faz mal a
mal a saide saude

5. Alimentos diet
-3 -2

Faz mal a
saude

Faz muito
mal a saude

6. Alimentos light

-3 -2
Faz muito Faz mal a
mal a sadde saide
7. Arroz
-3 -2
Faz muito Faz mal a
mal a sadde sadde

8. Azeite de oliva

-3 -2
Faz muito Faz mal a
mal a sadde saude
9. Banana
-3 -2
Faz muito Faz mal a
mal a saide saude

10. Banha de porco
-3 -2

Faz mal a
sadde

Faz muito
mal a saide

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a saide

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

Naio faz mal,
nem bem a
saude

0

Nio faz mal,
nem bem a
saude

0

Nio faz mal,
nem bem a
saude

0

Nao faz mal,
nem bem a
saude

0

Nio faz mal,
nem bem a
sadde

0

Nao faz mal,
nem bem a
sadde

0

N3ao faz mal,
nem bem a
saude

0

Nao faz mal,
nem bem a
saude

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saide

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

Faz bem a
saide

2

Faz bem a
saide

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
sadde
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Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saide

3

Faz muito
bem a saude



11. Barra de cereal

-3

Faz muito
mal a sadde

-2

Faz mal a

saide

12. Batata inglesa cozida

-3

Faz muito
mal a saide

-2

Faz mal a

saude

13. Bolacha agua e sal

-3

Faz muito
mal a sadde

-2

Faz mal a
saude

14. Bolachas recheadas

3

Faz muito
mal a saide

15. Café
-3

Faz muito
mal a saide

2

Faz mal a

saude

-2

Faz mal a

saude

16. Carne vermelha

3

Faz muito
mal a sadde

2

Faz mal a

saude

17. Ervilha em lata

-3

Faz muito
mal a saide

18. Feijao
-3

Faz muito
mal a saide

-2

Faz mal a
sadde

-2

Faz mal a
saude

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a saide

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a saide

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

0

Naio faz mal,
nem bem a
saude

0

Nio faz mal,
nem bem a
saude

0

Nio faz mal,
nem bem a
saide

0

Nio faz mal,
nem bem a
saude

0

Nio faz mal,
nem bem a
saude

0

Nao faz mal,
nem bem a
saude

0

Nio faz mal,
nem bem a
sadde

0

Nao faz mal,
nem bem a
saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a sadde

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

2

Faz bem a
saude

Faz bem a
saide

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saide

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saide

2

Faz bem a
saude
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3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saide

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saide

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude



19. Frutas em calda (ex.:

-3

Faz muito
mal a saide

20. Gelatina

-3

Faz muito
mal a saide

-2

Faz mal a
saide

-2

Faz mal a
saude

21. Leite integral UHT

-3

Faz muito
mal a saide

22. Macarrao

3

Faz muito
mal a saude

-2

Faz mal a
saude

2

Faz mal a

saude

23. Macarrao instantianeo

-3

Faz muito
mal a sadde

24. Manteiga

3

Faz muito
mal a sadde

-2

Faz mal a

saude

2

Faz mal a

saude

25. Margarina

-3

Faz muito
mal a sadde

26. Mel
-3

Faz muito
mal a sadde

-2

Faz mal a
sadde

-2

Faz mal a
saude

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a saide

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

péssego, abacaxi em calda enlatado)

0

Naio faz mal,
nem bem a
saude

0

Nio faz mal,
nem bem a
sadde

0

Nao faz mal,
nem bem a
saude

0

Nio faz mal,
nem bem a
saude

0

Nio faz mal,
nem bem a
sadde

0

Nao faz mal,
nem bem a
saude

0

Nao faz mal,
nem bem a
sadde

0

Nao faz mal,
nem bem a
saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saide

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a sadde

2

Faz bem a
sadide

Faz bem a
saude

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saide

2

Faz bem a
saide

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saude
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3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saide

3

Faz muito
bem a satde

3

Faz muito
bem a satde

3

Faz muito
bem a saide

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude



27. Milho em lata

-3

Faz muito
mal a sadde

-2

Faz mal a
saide

28. Oleo de canola

-3

Faz muito
mal a saide

5

Faz mal a
saude

29. Oleo de coco

-3

Faz muito
mal a sadde

-2

Faz mal a
saude

30. Oleo de soja

3

Faz muito
mal a saide

31. Ovo
-3

Faz muito
mal a sadde

32. Palmito
-3

Faz muito
mal a sadde

2

Faz mal a
saude

-2

Faz mal a
sadde

2

Faz mal a
saude

33. Pao de forma comum

-3

Faz muito
mal a sadde

-2

Faz mal a
saude

34. Pao francés

-3

Faz muito
mal a saide

-2

Faz mal a
saude

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a saide

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a saide

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

0

Naio faz mal,
nem bem a
sadde

0

Nio faz mal,
nem bem a
satude

0

Nio faz mal,
nem bem a
saide

0

Naio faz mal,
nem bem a
saude

0

Nao faz mal,
nem bem a
sadde

0

Nao faz mal,
nem bem a
saude

0

Nio faz mal,
nem bem a
sadde

0

Nao faz mal,
nem bem a
saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saide

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

2

Faz bem a
sadde

Faz bem a
saude

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saide

2

Faz bem a
saide

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saude
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3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saide

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a satde

3

Faz muito
bem a saide

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saide



35. Pao de forma integral
-3 -2 -1

Faz mal a
saude

Faz muito
mal a saide

Faz pouco
mal a sadde

36. Peito de frango
-3 -2 -1

Faz mal a
saide

Faz muito
mal a saide

Faz pouco
mal a sadde

37. Peito de peru

-3 -2 -1
Faz muito Faz mal a Faz pouco
mal a saide saide mal a saide
38. Presunto
-3 -2 -1
Faz muito Faz mal a Faz pouco
mal a saude saude mal a saide

39. Queijo mussarela
-3 -2 -1

Faz mal a
saude

Faz muito
mal a sadde

Faz pouco
mal a sadde

40. Queijo tipo minas frescal
-3 -2 -1

Faz mal a
saude

Faz muito
mal a saide

Faz pouco
mal a saide

41. Refrigerante
-3 -2 -1

Faz mal a
sadde

Faz muito
mal a sadde

Faz pouco
mal a sadde

42. Sal refinado
-3 -2 -1

Faz mal a
saude

Faz muito
mal a sadde

Faz pouco
mal a sadde

0

Nao faz mal,
nem bem a
saude

0

Naio faz mal,
nem bem a
satude

0

Nio faz mal,
nem bem a
saude

0

Nao faz mal,
nem bem a
saude

0

Nio faz mal,
nem bem a
sadde

0

Nao faz mal,
nem bem a
saude

0

Nao faz mal,
nem bem a
sadde

0

N3ao faz mal,
nem bem a
saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saide

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a sadde

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saide

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saide

2

Faz bem a
saide

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saude
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3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a satde

3

Faz muito
bem a satde

3

Faz muito
bem a saide

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude



43. Sal rosa

-3

Faz muito
mal a saide

-2

Faz mal a
saide

44. Salgadinho de pacote

-3

Faz muito
mal a saude

5

Faz mal a
saide

45. Seleta de legumes

-3

Faz muito
mal a sadde

-2

Faz mal a
saude

46. Sopa industrializada

3

Faz muito
mal a saide

2

Faz mal a

saude

47. Suco de caixinha

-3

Faz muito
mal a sadde

-2

Faz mal a
saude

48. Suco em pé

3

Faz muito
mal a saide

2

Faz mal a
saude

49. Temperos prontos

-3

Faz muito
mal a sadde

50. Tomate
-3

Faz muito
mal a sadde

-2

Faz mal a
saude

5)

Faz mal a
saude

-1

Faz pouco
mal a saide

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a saide

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

-1

Faz pouco
mal a sadde

0

Nao faz mal,
nem bem a
saude

0

Naio faz mal,
nem bem a
sadde

0

Nao faz mal,
nem bem a
saude

0

Nio faz mal,
nem bem a
saude

0

Nio faz mal,
nem bem a
saude

0

Nio faz mal,
nem bem a
saude

0

Nio faz mal,
nem bem a
sadde

0

Nao faz mal,
nem bem a
saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saide

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a saude

1

Faz pouco bem
a sadde

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saude

2

Faz bem a
saude

Faz bem a
saude

Faz bem a
saude

Faz bem a
saude
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3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saide

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude

3

Faz muito
bem a saude
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APENDICE 7 - SFLQ-BR

1.Quando eu tenho dividas sobre alimentacio saudavel, eu sei onde eu posso encontrar
informaco6es sobre este assunto.

1 2 3 4 0
Discordo Discordo Concordo Concordo Nao possuo experiéncia
totalmente parcialmente parcialmente totalmente no assunto

2. Em geral, o quanto vocé entende os seguintes tipos de informacao sobre nutricao?

(A) Folhetos/folderes com recomendacées nutricionais
1 2 3 4 5 0

Eu néo fago uso desse

Muito Mal Mal Neutro Bem Muito bem . . ~
tipo de informacao

(B) Rétulos nutricionais nos alimentos
1 2 3 4 5 0

Eu nio fago uso desse

Muito Mal Mal Neutro Bem Muito bem . . ~
tipo de informacao

(C) Programas de TV ou Radio sobre nutricio
1 2 3 4 5 0

Eu néo fago uso desse

Muito Mal Mal Neutro Bem Muito bem . . ~
tipo de informagao

(D) Recomendacoes verbais de profissionais sobre nutricao
1 2 3 4 5 0

Eu nio fago uso desse

Muito Mal Mal Neutro Bem Muito bem . . ~
tipo de informagao

(E) Orientacoes de membros da minha familia ou de amigos sobre nutriciao
1 2 3 4 5 0

Eu néo fago uso desse

Muito Mal Mal Neutro Bem Muito bem . . ~
tipo de informacao

3. Quio familiarizado (a) vocé esta com o Guia Alimentar para a Populacio Brasileira?
1 2 3 4 5

Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem

4. Eu conheco as recomendacoes oficiais do Guia Alimentar para a Populacio Brasileira sobre o
consumo de alimentos in natura e minimamente processados.
1 2 3 4

Discordo totalmente =~ Discordo parcialmente =~ Concordo parcialmente Concordo totalmente
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5. Eu conheco as recomendacoes oficiais do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira sobre
oleos, gorduras, sal e aciicar.

1 2 3 4

Discordo totalmente =~ Discordo parcialmente =~ Concordo parcialmente Concordo totalmente

6. Pensando em um dia normal: quao facil é para vocé montar/preparar uma refeicio saudavel
em casa?
1 2 3 4 0

Muito dificil Dificil Facil Muito facil Nao se aplica

7. Com que frequéncia vocé é capaz de ajudar os membros de sua familia ou um(a) amigo(a) caso
eles tenham dividas relativas a nutricao?
1 2 3 4 5 0

Muito Nunca houve

Nunca @ Raramente Eventualmente Frequentemente ..
frequentemente nenhuma ddvida

8. Ha muitas informacoes disponiveis sobre alimentacio saudavel atualmente. Quao bem vocé
consegue selecionar as informacoes relevantes para vocé?
1 2 3 4 5 0

Eu ndo sou interessado(a)

Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem
nesses assuntos

9. Quado facil é para vocé avaliar se informacdes da midia sobre nutri¢io sdo confiaveis?
1 2 3 4

Muito dificil Dificil Facil Muito facil
10. Propagandas frequentemente associam alimentos a satide. Quao facil é para vocé avaliar se as

associacoes apresentadas sao adequadas ou nao?
1 2 3 4

Muito dificil Dificil Facil Muito fAcil

11. Quao facil é para vocé avaliar se um alimento especifico ¢ relevante para uma alimentacio
saudavel?
1 2 3 4

Muito dificil Dificil Facil Muito facil
12.Quao facil é para vocé avaliar o impacto a longo prazo dos seus habitos alimentares na sua
saude?

1 2 3 4

Muito dificil Dificil Facil Muito fécil
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APENDICE 8 - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DA APS

Nome:

USF:

Funcio:

1. Como as informacgdes sobre alimentacdo e nutricao chegam até voce?

2. Quando vocé precisa de informagdes sobre alimentacio e nutri¢do, onde busca?

3. Vocé conhece o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira?

4. Vocé usa as informagdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira na sua pratica
profissional?

5. De que forma vocé transmite informagdes sobre alimentacdo saudavel aos usudrios?

Explicar: Com base na primeira avaliacdo que fizemos selecionamos uma lista de alimentos e

gostariamos de ter mais informacdes. Pode responder da forma que achar mais adequada.

6. Por que voce acredita que salgadinho de pacote (-2,58) faz mal a saude?
7. Por que voce acredita que frutas em calda (-1,04) fazem mal a saude?
8. Por que vocé acredita que bolacha recheada (-2,07) faz mal a saude?
9. Vocé acredita que bolacha dgua e sal (0,07) faz bem ou mal a saide? Por qué?
10. Vocé acredita que presunto (-0,68) faz bem ou mal a saide? Por qué?
I'1. Voce acredita que 6leo de soja (-0,49) faz bem ou mal a saude? Por qué?
12. Voce acredita que alimentos light (0,58) fazem bem ou mal a satide? Por qué?
Por que vocé acredita que peito de peru (1,10) faz bem a saide?
Por que vocé acredita que gelatina (1,14) faz bem a saide?
Por que vocé acredita que 6leo de coco (1,92) faz bem a saude?

Por que vocé acredita que mel (2,10) faz bem a saude?



APENDICE 9 - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS USUARIOS

Nome:

USF de referéncia:

Género: () Masculino ( ) Feminino

Idade: anos

Cor da pele autorreferida (segundo o IBGE):

( ) Branca
() Preta

( ) Parda

() Indigena
() Amarela

Escolaridade:
) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

(

(

(

() Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto
(

) Ensino superior completo

Numero de pessoas no domicilio:

Ocupacio:
() Trabalhador formal
() Trabalhador informar

() Desempregado

Renda Familiar mensal: R$

1. O (a) senhor (a) tem dificuldades para ter uma alimentacdo saudavel? Se sim, quais?

2. O (a) senhor (a) recebe informagdes sobre alimentagado/nutricao da equipe de satde?

( )Sim ( )Nio
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Se sim:
3. De qual (is) profissional (is)?
4. Quais informagdes?

5. Como essas informacdes chegam até o (a) senhor (a)?

6. Por que voce acredita que salgadinho de pacote (-2,58) faz mal a saide?
7. Por que vocé acredita que frutas em calda (-1,04) fazem mal a saide?
8. Por que vocé acredita que bolacha recheada (-2,07) faz mal a saide?
9. Vocé acredita que bolacha dgua e sal (0,07) faz bem ou mal a saide? Por qué?
10. Vocé acredita que presunto (-0,68) faz bem ou mal a satide? Por qué?
I'1. Voce acredita que 6leo de soja (-0,49) faz bem ou mal a saude? Por qué?
12. Voce acredita que alimentos light (0,58) fazem bem ou mal a saide? Por qué?
Por que vocé acredita que peito de peru (1,10) faz bem a saide?
Por que vocé acredita que gelatina (1,14) faz bem a saide?
Por que vocé acredita que 6leo de coco (1,92) faz bem a saude?

Por que vocé acredita que mel (2,10) faz bem a saude?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Alimentos & Saade: o conhecimento e a percepgdo de risco de profissionais da
Atencao Basica.

Pesquisador: LARISSA BAUNGARTHNER ZEMINIAN

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 453958221 .4.0000.5404

Instituicio Proponente: Faculdade de Ciéncias Aplicadas - FCA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 4.922.917

Apresentagdo do Projeto:

O parecer inicial & elaborado com base na transcrigio editada do conteddo do registro do protocolo na
Plataforma Brasil & dos arquivos anexados & Plataforma Brasil. Os parecerss de retomo, emendas &
notificagfes sfo elaborados a partir doz dados e arguivos da Ultima vers3o apresentada.

Trata-se de SGLECITA(;.E.D DE EMENDA (E1) ao protocolo originalmente aprovado em 28/0572021 para
incluséo de nova etapa de avaliat3o por meic do guestionario SFLO. G texto do parecer foi atualizado
conforme & documentagio apresentada. A solicitagfo esta detalhadamente descrita ao final do parecer.
Introducéio: A sadde foi definida como direito de todos e dever do Estado pela Consfituicio Federal de 1988,
por meio do acesso universal e igualitario as agdes que visem sua promogdo, profecio e recuperagao. Para
isso, em 1990 a Lei n® 8.080 regulou, a partir de uma congquista da sociedade brasileira, o Sistema Unico de
Saude (SUUS), que s fundamenta com principios de universalidade, a integralidade e a equidade (BRASIL,
2012; BRASIL, 1990). A universalidade assegura o direito & salde a todos os cidad&os e o acesso &s agbes
e senicos de salde oferfados pelo sistema. A integralidade pressupde considerar as varias dimensdes do
processo salde-doenca e também a prestagdo confinuada de agdes e senvigos de promogdo, protegdo, cura
e reabilitag &0 a individuos e coletividade. A equidade & o principio que justifica a prioridade na oferta de
apdes e seTvigos aos segmentos populacionais gue tem maiores rizcos de adoecer & momer em decoméncia
da
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desigualdade social (VASCOMNCELOQS; PASCHE, 2007). As diretrizes organizativas do SUS séo a
descentraliza¢do, a regionalizagio, a pariicipagio comunitaria e a hierarquizagao dos sernvigos, sendo a
integragéo a base do plansjamento. A descentralizacfo fem como énfase a municipalizagdo da gestdo dos
servigos e acdes de salde, uma vez que o municipio tem a responsabilidade pela prestacéo direta da
maioria dos serviges, tendo como coordenacio das agdes os gestores municipal, estadual e federal. A
regionalizacdo € uma diretriz que visa distibuir de forma mais racionalizada os recursos assistenciais no
temritario, promovendo a integracdo das agdes e das redes assistenciais. A participagSoe comunitaria ocomre
mediante a participacdo social nos espagos de Conferéneias e Conselhos de Sadde a fim de gue os
cidaddos infiuenciem decisiva a execugao do sistema nas trés esferas de governo. A hierarquizacdo ordena
o sistema por niveis de atencio e estabelece fluxos entre o3 serviges (VASCOMCELOS; PASCHE. 2007). A
estrutura hierarquica definida por niveis de compleridades crescentes e com relacbes de ordem e graus de
importancia & caracteristica de sistemas de servigos de satde classificados como fragmentados, que sdo
fortemente hegemdnicos, com pontos de atengdo isclados e incomunicades e, portanto, incapazes de
prestar uma atencio continua 4 populaggo. Diferentemente, existemn os sistemas integrados de atengdo &
saide, ou Redes de Atencdo & Sadde (RAS) na qual a hierarguia & substituida pefa poliarquia, organizados
através de uma rede horizontal de atencdo & saldde, sem ordem ou grau de importdncia entre os niveis de
atengio, que se estabelece de maneira integrada e que se comunica, proporcionando assisténcia continua
a populaco (MINAS GERAIS, 2009; MENDES, 2011). As Redes de Atengdo 4 Salde sBo descritas na
Paortaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, come “amranjos organizativos de acdes e senvigos de salde,
de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio Ecnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integrafidade do cuidado”™ (BRASIL, 2010). Acdes de atencdo nutricional devem
fazer parte do cuidado integral na RAS, tende a Atencio Basica (AB) como local privilegiado para seu
desenvolvimento, por contribuir para gue a atencdo nutricional parta das necessidades dos usuarios.
Compreende-se como atencdo nutricional os cuidados relativos a alimentac8o e nuiricdo voltados para a
promocBo e protecBo da salde, prevengdo, diagnastico e tratamento de agraves {BRASIL, 2010; BRASIL,
2013). A AB & caracterizada como: O conjunto de agdes de salde individuais, familiares e colefivas gue
envolvem promocéo, prevengio, protegdo, diagnostico, tratamento, reabilitaco, redugio de danos,
cuidados paliativos & vigilncia em salde, desenvalvida por meio de praticas de cuidado integrado & gestéo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populacio em territéric definido, sobre as
guais as equipes assumem responsabilidade sanitana (BRASIL, 2017). A AB, ou tambem chamada de
Atencio Primaria & Salide
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{APS), tem na Sadde da Familia sua estratégia pricritania de expansdo, consolidagdo e qualificago, por
favorecer uma reorientagdo do processo de frabalho, além de propiciar uma importante relag8o custo-
sfetividade. A= equipes de Salde da Familia &0 compostas por médico, enfermeiro, audliaritécnico de
snfermagem e agente comunitaro da sadde (ACS), podendo fazer parte o3 profizsionais de sadde bucal,
como o cirurgido-dentista e audiliantécnico em saude bucal (BRASIL, 2017). Para gue o desenvolvimento
das agdes de atengdo nutricional no SUS seja efetivo, a Politica Nacional de Alimentacio e NutrigSo (PMAN)
tem como uma de suas diretrizes a promogdoe da alimentagdo adequada e saudavel, que também & uma
prioridade na Politica Nacional de Promocdo da Salde (PNPS) = deve ser implementada pelos profissionais
de salde (BRASIL, 2014). Em consondncia com essa diretriz e seguinde a recomendacio da Organizacio
Murndial da Sadde (OMS) sobre a necessidade dos govemnos formularem e atualizarem periodicamente
diretrizes nacionais de aimentagdo e nutrigdo, o Ministério da Sadde publicou, em 2014, a segunda edigdo
do Guia Alimentar para a Populagio Brasileira, um instrumento de apoio 4s agdes do SUS para o
desenvalvimento de estratégias de promog3o e realizagdo do direito humano a alimentaco adequada, no
dmbito individual & coletivo, a partir de agdes de incentivo, apoio, protegdo e promogio de sadde e
seguranga alimentar e nufricional, objefivando methorar os padroes de alimentagSo e nuirigio da populagio.
As recomendagdes do Guia s3o direcionadas 4 promog¢éo de salde e prevencao de enfermidades, porém
podem ser (teis para usudrios que ja padecam de doengas especificas (BRASIL, 2014). Na segunda verz3o
do Guia Alimentar, 80 descritos o3 grupos de alimentos de acordo com o nivel de processamento e
tratamento a que sdo submetidos, o que gerou uma classificacio atuslizada dos alimentos, denominada
NOVA_ O processamento de alimentos levado em consideragio nessa classificac@o envolve os processos
fisicos, biclogicos & guimicos que ocomem apos & colheita do alimento & antes que ele seja =ubmetido az
preparagoes culindrias. A NOVA categoriza todos os alimentos = produtos alimenticios em guatro grupos,
sendo: 1) Alimentos in natura ou minimamente processados; 2) {':'Iem: gorduras, sal e agicar; 3) Alimentos
processados e 4) Alimentos uliraprocessados. (MONTEIRO et al, 2018). O primeiro grupo define alimentoz
in natura como partes comestiveis de plantas ou de animais e ambem cogumelos, slgas e a agua logo apos
sua separacio da natureza. Os alimentos minimamente processados sfo os in natura submetidos a
processos gque n3o envolvemn a adigdo de substdncias como sal, agdcar, dleos ou gorduras, como por
exemplo remogio de partes, secagem, desidratagéo, trituragio, moagem, fracionamento, torra, cocgéo
apenas com Agua, pasteurizacfo, refrigeragdo, congelamento, acondicicnamento em embalagens,
empacotamento a vacuo e fermentacio ndo alcodlica (MONTEIRD et al, 2016). O grupo dois, dos dleos,
gorduras, sal
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aglcar, inclui substincias extraidas diretamente da natureza ou de alimentos do grupo um e consumidas
comao itens de preparagdes culinanias, para temperar e cozinhar alimentos e fazer preparagfes culindrias em
geral. S8o exemplos dessas substancias o sal, aglcar, melado, rapadura, mel, dleos & gorduras (vegetais
ou animais) & vinagre (MONTEIRC et al, 2018). Ja o terceiro grupo, des alimentos processados, inciui
produtos fabricados com a adigdo de alguma substdncia do grupo deis a um alimento do grupo um, sendo
em sua maioria produtes com dois ou trés ingredientes, no qual os processos envolvidos t8m o proposito de
aumentar a dura¢do dos alimentos ou moedificar seu sabor. Conservas de hortalicas, cereais ou
leguminosas, castanhas, cames salgadas, peixe conservado em oleo ou agua e sal, frutas em calda,
queijos, pées e bebidas alcodlicas sfo exemplos desse grupo (MONTEIRO et al, 2016). Por fim, o guarto
grupo que corresponde aos alimentos ultraprocessados, constitui-se por formulagdes industriais feitas com
cinco ou mais ingredientes, muitas vezes aditivos, anfioxidantes, estabilizantes e conservantes. Varios
processos industriais que ndo possuem equivalentes domésticos 580 usados na fabricag@o dos alimentos
uliraprocessados, como extrusdo e moldagem e pré-processamento por fritura, cujo principal objetivo & criar
produtos industriais prontos para © consumo. Encaixam-se nesse grupo os refrigerantes, pos para refresco,
salgadinhos de pacote, sorvetes, chocolates, balas, guloseimas, pées de forma, hot-dog ou hambdnguer,
bizcoitas, bolos, misturas para bolos, cereais matinais, bamas de cereais, achocolatados, molhos prontos,
produtos para bebés, produtos congelados prontos para aquecer, nuggets, salsicha, hamblrguer, sopas e
macarrdss instanténeos (MONTEIRO et al, 2016). O nove Guia Alimentar brasileiro, embasado na
classificacio NOVA, traz quatro recomendagdes, que s8o: 1) Faga de alimentos in natura ou minimaments
processados a base da sua alimentagdo; 2) Utilize dleos, gorduras, sal e aglcar em pequenas quantidades
ac temperar e cozinhar alimentos e criar preparagbes culindrias; 3) Limite o uso de alimentos processados,
consumindo-os, em peguenas guantidades, come ingredientes de preparag@es culindrias ou como parte de
refeicbes baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados; e 4) Evite produtos
ultraprocessados. Além dessas recomendacdes, o Guia também traz uma regra de ouro: Prefira sempre
alimentos in natura ou minimamente processados e preparacdes culindrias a alimentos ultraprocessados
(BRASIL, 2014). O Brasil vem, nas Gltimas décadas, passando por indmeras transformagdes politicas,
econdmicas, sociais e culturas gue estiio impactando a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), o modo de
vida & a sadde da populacio. A transicio nutricional & uma dessas transformactes, uma vez que um padrio
alimentar baseado no consumo de cereais, fefjdes, raizes e tubércules foi substituido por uma alimentacio
mais rica em gorduras e agleares, o gue favorece o aparecimento de doencas cronicas
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néo transmissiveis (CNDSS, 2008; TADDE et al, 2016.). Dentre as doengas causadas pela ma alimentagdo,
destacam-se o sobrepeso, obesidade, hipertens8o arterial sistémica, diabetes, doengas cardiovasculares e
cancer, as guais possuem como determinantes o consumo excessivo de calorias, inatividade fisica,
consumo de gorduras sdlidas & aglcar de adigSo, participacdo de produtos ultraprocessados na dista,
alimentagio fora de casa, renda & prego dos alimentos. Agdes de salde pdblica como o desenvolvimento de
atividades de Educag@o Alimentar & Mutricional (EAN), incentivo & alimentagdo saudavel e modificagio no
eslilo de vida s8o importantes formas de prevenir & tratar essas doengas, seja a nivel individual, coletive ou
comunitario (TADDE! et al, 2016). A Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) de 2005-2009 mostrou gue o
consumo alimentar do brasileiro contém a combinagdo da boa gualidade nutricional do tradicional armoz &
feijio com a dos alimentos com teor reduzido de nutrientes e alto de calorias (biscoito recheado,
refrigerantes, doces, pizza e salgadinhos industrializados). O consumo de frutas, verduras £ legumes ficou
muito aguém do recomendado (menos de 10% da populagdo atinge a recomendagio) & o consumo de
bebidas agucaradas e o proprio aglcar foi excessivo. Gordura saturada e sodio tiveram uma prevaléncia de
consumo alte e as fibras, prevaléncia baixa. A inadeguagdo na ingestdo de micronutrientes apareceu no
pais todo e refletiv a baixa qualidade da dieta do brasileiro. Todos esses resultados mostram que a
populaco consome uma dieta de risco para déficits nulricionais, obesidade e doengas cronicas ndo
transmissiveis (IBGE, 2011).Recentemente foi publicada a POF 2017-2018, que coletou dados sobre o tipo
e a quantidade de alimentos adquiridos pelas familias brasileiras, gue refletem a disponibilidads domiciliar
de alimentos. A avaliagio dessa disponibilidade foi feita com base na classificagio NOVA, no qual os itens
de consumo destacados pelos braszileiros tiveram suas quantidades adguiridas transformadas em cakorias e
foram classificados segundo os grupos (IGBE, 2020). A POF 2017- 2018 destaca gue: Cerca de metade
{49 5%) das calorias tofsis disponiveis para consumo nos domicilios brasileiros provém de alimentos in
natura ou minimamente processados, 22,3% de ingredientes culinarios processados, 9,8% de slimentos
processados e 18 4% de alimentos ultraprocessados (IBGE, 2020, p. 38).Dentre os alimentos in natura &
minimamente processados, destacouse em primeiro lugar o amoz seguido do leite, cames de aves, feijdo,
carne bovina, frutas, macarrdo, farinhas, raizes, tubérculos, tendo peguena parcela (apenasz 0,9% das
calorias totais) as verduras, legumes e ovos. Para os ingredientes culindrios processados, o dleo e o aglcar
tiveram destague. Ja na classificagio dos alimentos processados, o pio teve maior contribuicdo para as
calorias totais, seguido de queijos, cames processadas e bebidas alcodficas fermentadas. Por fim, dentre os
alimentos uliraprocessados, destacaramse frics e embutidos, biscoitos e doces, biscoitos salgados,
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margarina, bolos e fortas doces, paes, doces em geral, bebidas adogadas e chocolate (IBGE, 2020). No que
tange & participacdo dos grupos de alimentos nog meios rural e urbano, os in natura € minimamente
processados e os ingredientes culindrios processados tiveram maior participago no meio rural gue no
urbano, ao passo que a participacdo dos processados e ultraprocessados foi maior no urbano do qus no
rural. & POF-2017-2018 também descreveu a disponibilidade dos grupos de afimentos segundo rendimento
total, mostrando que “a participagio no total caldrico de alimentos in natura ou minimamente processados e
de ingredientes culinarios processados diminui com o aumento da renda” (IBGE, 2020, p. 42). Por fim, ac
comparar os resultados das trés dltimas pesquisas de orcamento familiar (2002-2003, 2008-2009 e 2017-
2018), tem-s& declinio no percentual de energia refativo a alimentos dos grupos 1 e 2 da NOVA e sumento
no dos grupos 3 e 4 (IBGE, 2020). Os profissionais de salde desempenham papel fundamental na
promegdo da alimentagdo saudavel, cabendo a eles adequar as agdes de alimentagdo e nulricdo as
dificuldades e obstaculos da populagdo (LINDEMANN, CLIVEIRA, MENDOZASASSI, 2016). Porém, por
motives de formagdo, muitos apresentam dificuldades com essa tematica, tormando a atuagdo com
educacio alimentar e nutricional junto & populacdo limitada (MENEZES, 2011). Reis e Jaime (2019) em seu
estudo com profissionais da AB de todas as macromegioes do pais, concluiram gue o conhecimento sobre o
Guia Alimentar para & Populagcio Brasileira & consideravelments malor em nutricionistas se comparados aos
demais profissionaiz (REIS, JAIME, 2019). Diversos construtos 8o influenciadores do processo de
aprendizagem, denire eles o conhecimento, compreendido come precondigio para a mudanga em direcio a
promogio da salde pelos meios sociais cognitives. A falta de conhecimento, por sua vez, leva os individuos
aterem poucas rarbes para a mudanga comportamental. (BANDURA, 2004). Apesar de importante, se sabe
que a relacdo entre conhecimento e pratica pode ser complexa, dada a diferentes percepges e pressoes
que ocarrem na realizagdo do trabalho (DA CUNHA et al., 2015). O conceito de risco se associa a
ocorréncia de um evento negative, podendo ser classificado como rizco objetivo, gquando existe
independentemente dos conhecimentos ou preccupagdes dos individuos & & calculado com estatisticas e
distribuicdes de probabilidade, ou como risco percebido, quando estd relacionado a como o individuo
compreende & exparimenta os fendmenos, por meio de conhecdmentos, pensamentos, crencas & construtos.
A percepgdo de risco esta relacionada & sentimentos de ansiedads, medo, nervosismo ou preccupacao, na
qual a experiéncia de fortes sentimentos de ansiedade ou nervosismo comespondem a percepgdes de alto
rizeo, sendo um fator social, ou seja, gue ndo pode ser estudado iscladamente (ADAMS, 1995, BOHOLM,
1956; DOUGLAS, 1975; OLTEDAL et al, 2004; SJOBERG, 1975, WOLFF, LARSEM, OGAARD, 2019). Lynn
Frewer (1999}
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destaca que a percepcdo de risco & construida socialments & que =30 os elementos psicologicos que
orientam as respostas das pessoas @ um perigo especifico, & ndo as estimativas de risco técnico
tradicionalmente fornecidas por especialistas. Uma pesqguiza feita por Paul Slovic & colaboradores
demonstrou que os riscos percebidos como involuntarios, potencialmente catastréficos ou ndo controlados,
sdo0 determinantes mais importantes da resposta publica do que as estimativas tcnicas de risco (SLOVIC,
1990).Em outras palavras, Freitas e Suett (2008) definiram a percepgéo do risco como: {...) tem-se que a
percepgdo pelo homem, da falha do sistema depende tanto do seu conhecimento sobre o sisterma como das
caracteristicas coanitivas do individuo, pois alem de registrar os aspectos observados do sistema do gual
faz parie, atribui significados e valores aos mesmos. Mais especificaments, pode-se concluir que o processo
de percepcao do risco 2 do perigo, nem sempre & racional, tendo em vista que o individuo que tem a
percepgBo do risco sera influenciado por fatores individuais definidos e edquiridos principalmente pela sua
experiéncia dentro ou fora do sistema. Desta forma, & de suma importdncia o conhecimento sobre os riscos
& perigos presentes em um sistema (ambiente) para gue sejam possiveis a identificagdo, analise e comregdo
dos desvios do sistema (FREITAS, SUETT, 2006). Para compresnder como os individuos respondem ao
rngco e ds informagdes disponiveis sobre esse fisco, alguns métodos sdo utilizados, dentre eles a aplicagdo
de questionarios padronizados para a reafizagio de pesquisas, que devem ser cruzados com a aplicagso de
méetodos qualitativos para complementar, enriguecer & contribuir para melhor compreensao da realidads
social investigada, sendo a entrevista semiestruturada um instrumento adequado para captar percepgdes de
risco (MINAYO, SANCHES, 1953; BRYMAN, 2006). & gualificacBo dos trabalhadores de salde para a
implementacdo de acdes de atencdo nutricional € considerada pela Organizacdo das Magdes Unidas para
Agricultura e Alimentacdo (FAOQ) como elemento-chave para subsidiar o acesso a alimentagdo saudavel.
Representa uma necessidade estratégica para o enfrentamento dos agravos € problemas decorrentes do
guadro alimentar & nufricional brasileiro, visto gue os profissionais de salde sdo fundamentais para a ampla
divulgagio e compreensdo por parte da populagdo de materiais como o Guia Alimentar (FAD, 2014;
BRASIL, 2013; BRASIL, 2014). Partindo desse principio, o Ministério da Sadde em parceria com a
Universidade de S&o Paulo langou, em 2019, o Manual Instrutive: Implementando o Guia Afimentar para a
Populagdo Brasileira em Equipes gue Atuam na Atencio Primaria 4 Salde, uma metodologia para a
imptementacio do Guia Alimentar direcionada & gualificagdo dos profissionais de nivel superior das equipes
de APS no tocante & Promogdo da Alimentagdo Adequada e Saudavel (PAAS), com a finalidade de tomar o
Guia mais acessivel aos usuarios do SUS [BRASIL, 201M9). Uma vez gque as orentagbes do Guia Alimentar

para
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a Populagdo Brasileira podem ser Gteis para o combate de doengas importantes como desnutrigao,
cbesidade, hipertensdo e diabetes, e que os profissiondis de saude s3c peca chave na divulgagéo de
orientagdes sobre alimentagdo adequada e saudavel, entende-se que gualifica-los nessa tematica possa
interferir positivamente no cuidado em sadde aos usuaros do SUS. Em razéo do exposto, estabeleceu-se
como hipotese de pesquisa que a maiora dos profissionais de sadde provavelments ndo possuem a cometa
compreensao sobre os riscos & sadde advindos de alguns afimentos, tendo como base a classificaggo do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, sendo necessdrio, portanto, gualifica-los na tematica de
alimentagéo e nutrigio.

DELINEAMENTC DA PESQUISA: Trata-se de estudo com métodos mistos e estrategia exploratdnia, com
aplicagdo de questionarics na etapa quantitativa e de entrevistas estruturadas na etapa gualitativa, além de
haver uma intervencdo do fipo pesguisa-agio. Serdo envolvidos no total 370 individuos adultos, sem
disting@o de sexo, da cidade de Rio Claro — SP. Para as etapas guantitativa, gualitativa e de intervengdo, o
publice alvo constituir-se-a de profissicnais da Atencdc Basica de Rie Claro/SP, mais especificamente das
equipes de Salde da Familia, podendo ser de nivel médio, técnico ou superior (n=245, Aplicagdo de dois
questionarios na etapa gquantitativa com todos & aplicacSo de entrevista estruturada na etapa qualitativa,
bem como intervengdo de qualificagio profissional com 21 deles). Para a etapa qualitativa, os participantes
também serdo usuarios atendidos pelas Unidades de Sadde da Familia de Rio Claro/SP (n= 20, Aplicacio
de entrevista estruturada na etapa qualitativa). Também serdo envolvidos pesquisadores na area de
alimentagdo (n=5, Avaliagic de contelido do SFLQ, verificando as adaptagdes léxicas e de conteldo para a
populagdo brasileira) e uma amosiras da populagdo geral (n=100, Pesguiza online do SFLO para verificagio
da validade estrutural, com reaplicagdo do guestionario para 20 destes parficipantes). O objetive desse
estudo & avaliar as percepc¢oes dos profissionais de Atengdc Basica sobre os riscos relacionados a
glimentos e salde, a partir de uma pesquisa de defineamento transversal, com métodos mistos e estratégia
exploratdnia, com aplicagéo de questiondrios na etapa guantitativa e de entrevistas estruturadas na etapa
qualitativa, além de haver uma interventio do fipe pesguisa-agdo. Os participantes serdo profissionais e
usudrios do Programa de Salde da Familia do municipio d2 Rio Claro/SP. Espera-se identificar diagnosticos
que poderdo senvir de base para a formulacdo de politicas plblicas municipais sobre alimentagdo, saide e
nutricdo, além de garantir espagos para discussao e reflexio sobre atengio nutricional, bem como contribyuir
significativaments para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios do SUS.

METODOS:
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LOCAL DE HE&LIZ&{;.E.D DA PESQUISA: O local a ser realizada a pesquisa sera a Fundagdo Municipal de
Saude de Rio Claro/SP (FMSRC), que tem em sua estrutura uma geréncia de AB integrante de um
Departamento de AtengBo & Salde. A Esfratégia Sadde da Familia local € constituida por 17 Unidades de
Sadde da Familia (USF) gue comportam 25 Equipss de Sadde da Familia. A FMSRC conta com uma segdo
de Educaco em Salde, Treinamento e Desenvolvimento (SES), integrante do Departamento de Gestio de
Pessoas gue, dentre outras fungdes, atua com educagdo permanents & com a Integragdo Ensine-Senvigo
Comunidade {IESC).

O recrutamento dos participantes e coleta dos dados serfo realizados na propria USF de referéncia, sem
necessidade de deslocamento dos profissionais ou usuarios para a realizagio da pesquisa. Apenas para os
profizsionais gue irdo participar da etapa de intervengdo {curse de gualificagio profissional), havera a
necessidads de deslocamento até o local de realizagdo, devendo a pesquisadora ressarcir com os gastos.
POPLU LM,‘JS.G A SER ESTUDADA:

A pesquisa tera o= seguintes grupos de participantes:

* Pesquisadores da area de alimentagdo: 5 pesquisadores que participarso da avaliagio de conteddo do
questionario SFLQ a distancia, veriicando as adaptagdes |éxicas e de conteddo para a poputagdo brasileira.
Serdo convidados por e-mail apds avaliagdo de curriculo na Plataforma Lattes e participaro como
voluntarios.

* Populag &0 em geral: 100 pessoas acima de 18 anos que participaro de uma pesquisa online (a distancia)
para verificacio da validade estrutural do SFLQ. Destas, vinte participardo da reaplicag@o do questionaric
duas semanas apos o preenchimento inicial, sendo o contato feito pelo e-mail fomecido pelo participante no
inicio da pesguisa. A escolha dos 20 participantes para reaplicagio sera por meio de sorteio simples usando
a ferramenta “Random” do Microsoft Excel. Os questionancs sergo disponibilizados por meio da Plataforma
Google Forms aos participantes, que serao convidados por meio de redes sociais pessoais, pagina da
universidade no Facebook e envio de e-mail por mala direta. com os enderecos em copia oculta, através de
uUma mensagem convite.

* Profissionais da Estratégia Saude da Familia de Rio ClarofSP: expectativa de participagio de 245
profissionais na stapa guantitativa da pesquiza, isto &, respondendo os dois guestionarios descritos
(Questionario 1; Alimentos x Saude & Questionario 2: SFLO traduzido e adaptado). Destes, 21 participarao
da etapa qualitativa da pesguisa, gue consistird em enftrevista-los a fim de compreender os resultados da
analise quantitativa, & tambem da etapa de intervenc3o, na qual sera aplicada uma quafificacio profissional
baseada no *Manual Instrufive: Implementando o Guia Alimentar para a PopulacBo Brasileira em Equipes
gue Atuam na Atenglo Primarnia 4 Satde”. Todas
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as stapas aplicadas aos profissionais da Estratégia Salde da Familia serdo presenciais, sendo a
guantitativa e a gualitativa na propria Uinidade de Salde da Familia em que trabalham, ndo havendo
deslocamento dos mesmos para a realizagio da pesquisa. Para a etapa de intervengio, oz gastos com
deslocamento dos participantes até o local serdo ressarcidos pela pesquisadora.

* Usuarios do Programa de Salde da Familia de Rio ClarcdSP: 20 usuarios participardo da stapa qualitativa
da pesquisa, os guais serfo entrevistados para compresnder suas percepgdes & como as mensagens de
nutrigdo, alimentacdo & salde, promovidas pela equipe de Sadde da Familia, chegam neles. A participag o
dos usuarios sera presencial, na propria Unidade de Sadde da Familia de referéncia, ndo havendo
necessidade de deslocamento para participag8o na pesguiza.

O plblico alvo de profissionais da AB, mais especificamente das equipes de Salde da Familia, podera ser
de nivel medio, técnico ou superior como, por exemplo, madicos do Programa de Saude da Familia,
enfemmeiros do Programa de Sadde da Familia, tecnicos ou auxilizres de enfermagem, agentes comunitarios
de sadde, auxiliares ou agent=s de servicos gerais, cirurgides dentistas do Programa de Salde da Familia e
auxiliares de salde bucal (RIO CLAROD, 2021).

Atualmente existem 327 profissionais da AB lotados em USF na FMSRC, sendo 16 médicos, 28
enfermeiros, 57 técnicos de enfermagem, 3 auxiliares de enfermagem, 165 agentes comunitarios de saude,
24 auxiliares ou agentes de servicos gerais, 18 cirurgides dentistas e 16 auxiliares de sadde bueal (RIO
CLARO, 2021).

Todos os profissionais acima descritos serdo convidados a participar da pesquisa, com expectativa de
participagdo de 245 na etapa quantitativa {aplicagao de questionarios), comespondente a 75% do guadro
total de funcionarios, embasado na participagdo dos mesmos em outras afividades de pesquisa. Para as
etapas qualitativa e de intervengdo com os profissionais, caracterizadas pela aplicagfo de uma entrevista
estruturada e de um curso de gqualificagdo embasado no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, serfe
selecionados 21 profissionais, sendo 3 de cada categoria profissional, de forma a garantir a
representatividads do municipio através da escolha de participantes de todas as USF.

O recrutamento dos participantes profissionais de salde sera a partir da ida da pesguisadora e alunos de
iniciagdo cientifica até as USF para explicar sobre a pesquizsa diretamente acs profissionais, com
autorizagio do coordenador da Unidade, contudo sem sua presenca direta, a fim de garantir a parficipagio
vofuntaria dos convidados. Serfo abordados em momentos de reunido da equipe ou em MoMentos em que
ndo estiverem em atendimento com usuanios. Para a realizacio da etapa de intervencio, com aplicaggo do
curso de gualificagdo profissional, os profizsionais precisario se deslocar até o local a ser definido, com
ressarcimento dos gastos pela
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pesquisadora.

Também =serdo estudados usuarios atendides pelas USF do municipio, acima de 18 anos d= idade, com
expectativa de participagdo de 20 pessoas, as quais serdo selecionadas 5 de cada regio da cidade (norte,
sul, leste e oeste), a fim de contemplar individuos do municipio come um todo, distribuidos entre as 17 USF.
D= usuarios serfo recrutados enguanto estiverem em sala de espera na Unidade de Salde da Familia, a
partir da explicagio do estudo pela pesquisadora seguida do convite para participagdo. A participagdo
acontecera afravés de entrevista estruturada tambem na USF de referéncia, de modo que os masmos ndo
precisem se deslocar para participarem da pesquisa.

O critérios de inclusdo e os crtérios de exclusio para cada grupo de participantes e etapas da pesguisa
estio descritos abaivo:

Pesgquisadores da érea de alimentagdo: Critérios de inclusdo: Professores doutores, nutricionistas, de
ambos sexos, com experiéncia na area de alimentacdo. Critéros de exclusdo: Professores com conflito de
interesse com o= pesquisadores.

Populag@o em geral: Critérios de inclusdo: Maiores de 18 anos de idade, de ambos os sexos, com
capacidade de participagdo via online. Critérios de exclusio: Deficientes intelectuais, pessoas com
capacidade reduzida de entendimento.

Profissionais da Estrategia Sadde da Familia em todas as etapas (quantitativa, qualitativa e de intervencao):
Critérios de inclusfio: Profissionais das Unidades de Salde da Familia de Rio Claro/SP, de nivel médio,
técnico ou superior, de ambos oz sexos. Critérios de exclusdo: Profizsionais de nivel fundamental.
Usuarios do Programa de Sadde da Familia: Critérios de inclus&o: Maiores de 18 anos de idade, de ambos
o8 2exos, atendidos nas Unidades de Saude da Familia de Rio Claro/SP. Critérios de exclusdo: Deficientes
intelectuais, pessoas com capacidade reduzida de entendimento.

GARANTIAS ETICAS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA: Para a realizagdo de um estudo envolvendo
seres humanos, os principios éficos fundamentais estabelecidos, para a pesguisa cientifica, devem ser
atendidos.

0 Termo de Consentimento Livee & Esclarecide (TCLE) sera apresentado e lido individualmente para todos
o2 voluntarios da pesguisa no momento do contato inicial. Todos os questionarios & entrevistas serfo
realizados somente apos a aceitagdo e assinatura do mesmo por parte dos voluntarios.

A aplicagdo dos questionarios e entrevistas para todos os participantes (profissionais e usuarios) sera na
propria USF de referéncia, ndo tendo gue se deslocarem para a realizacdo da pesquisa. A
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aplicagdo ndo deve oferecer riscos a integridade fisica e psicologica dos participantes. A duragéo dos
gquestionarios, estimada entre 15 a 30 minutos no total, & das entrevistas, em madia d= 10 minutos, pods
causar cansaco ou sensagdo de tédio no participante e, caso ele demonstre ou verbalize cansago pelas
perguntas do questionario, & possivel intermomper a qualguer momento & remarcar para outra data a ser
indicada pelo participante. Os voluntaros terfo a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em gualquer fase da pesquisa. Mo inicio do guestionario, eles sero informados que as
respostas sdo voluntarias e podem ser recusadas de acordo com a guestdo formulada.

& privacidade, o sigilo, a confidencialidade ¢ preservacao das informagdes dos participantes serdo
garantidos por meio de identificagio numérica dos questionarios gue serio aplicados, ndo tendo, portanto,
identificagéo do nome do parficipante. No caso das entrevistas gravadas com os profissionais e usuérios,
sera garantido ao participants o anonimato, acesso as gravagdes e analise. Serdo gravadas com o
consentimento dos paricipantes, transcritas e, apos, os audios das entrevistas sergo deletados
permaneniemente

Todos oz dados da pesguisa (questionarios da etapa guantifativa & gravacdes da etapa gqualitafiva) serio
amazenados em drive dedicado, sob responsabilidade da pesguisadora, em computador de acesso Unico.
Em funcdo da pandemia do Coronavirus, todas as medidas de contenciio de riscos em relago 8 COVIDIS
serdo adotadas, como o uso de mascaras, higienizagdo das macs com sabonete ou dlcool 70%,
higienizac&o dos tablets ulilizados para aplicac8o dos questionarios com alcool 70% e distanciamento social.
Reszalts-se gue até o inicio da coleta dos dados, todos os profissionais de salde estardo vacinados, uma
vez que foram o primeire publico alve da vacinag&o no municipio. Para os alunos de iniciagdo cientifica
entrevistadores, a pesguisadora fornecera mascaras e alcool em gel T0%.

Entre os hensficios da pesquisa, cita-s2 como beneficio indireto para os profissionais uma maior refiexdo em
relacdo & sua percepeo sobre sadde e nutrigio. Como beneficio direto aos participantes e contrapartida ao
municipio, serd realizada uma intervenc 3o com os profissionais que responderam a etapa qualitativa, com o
objetive de promover autonomia para a atengdo nutricional. & intervencio acontecera através de uma
qualificag o profizsional baseada no “Manual Instrutive: Implementando o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira em Equipes gue Atuam na Aten¢do Primaria & Sadde”, elaborado pelo Ministéno da Sadde em
parceria com a Universidade de S&o Paulo, que prevé a realizagio de oficinas organizadas em guatro
mddulos com duragdo de guatro horas cada, totalizando dezesseis horas, com distdncia maxima de um més
entre gles.
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Maiores detalhes do treinamento serfo apresentados mais adiante no item 4 4.3 do projsto.

Para os usuarios, o beneficio direto sera maior acesso a informagdes de alimentacdo e nutrigdo a partir da
entrega de um material educative sobre os 10 passos para uma alimentacdo adequada e saudavel ou o
Guia de Bolso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, caso seja disponibilizado pelo Ministério da
Saldde. O beneficio indireto se relaciona & uma maior preccupacio em relagdo & alimentagdo, nutrigio e
qualidade de vida.

Para os pesguisadores, os riscos estimados & integridade fisica e psicoldgica 3o minimos e similares ao
seu trabalho didrio em pesquisas de campo.

DESENVOLVIMENTO: Pesquiza de delineamento transversal, com métodos mistos e estratégia
exploratoria. Serfo coletados e analisados dados guantitativos em uma primeira etapa, sequida de colefa e
andlise de dados qualitatives desenvolvida com base nos resultados quantitatives (SANTOS et al, 2017). Os
dados quantitativos serfo coletados por meio da aplicagio de questionarios & a abordagem qualitativa da
pesguisa sera a partir de entrevista estruturada com analise de conteudo do tipo tematica. Havera uma
etapa anterior de avaliagio e uso do questiondrio SFLO.

Havera intervengio do tipo pesquisa-acdo para alguns profissionais paricipantes da etapa quantitativa, a
pariir de um processo de qualificago profissional com aplicagio de um curso sobre o Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, no qual os envolvidos participardo ativamente da preducdo de conhecimentos
necessarios para resolugdo de problemas colstivos concretos, com o objetive de transformar a realidade
(MINAYC, 2010, BALDISSERA, 2001).

Etapa de avaliagio = uso do guestionario SFLO: Para & aplicagdo da pesquisa, a primeira etapa sera a
avaliagdo de consisténcia intema, estabilidade e validade estrutural do gquestionario SFLO (DE SOUZA,
ALEXANDRE, GUIRARDELLO, 2017). O SFLQ passou pelo processo de tradugdo e retradug@o para
adequagdes léxicas, feito por dois profissionais. Posteriormente um painel de cinco pesguisadores na drea
de alimentacio irdo realizar uma avaliago de contetdo do gquestionario, verificando as adaptagbes lexicas e
de conteldo para a populagao brasileira. Cada item do questionario sera avaliado por meio do indice de
Validade de Conteddo (COLUCIH ALEXAMDRE, MILAMI, 2015). A avaliag8c sera por meio de uma escala
Likert de pontos variando de 1 {item nd3o eguivalente) para 4 (item absolutamente equivalente)]. Cs
participantes serdc convidades por e-mail apds avaliagdo de curricule na Plataforma Lattes. Os
pesquisadores participario como voluntaros e por isso deverdo assinar a um termo de consentimento livre
esclarecido digital, disponivel no link: https:/ifforms glefgzoZMenbWuwFgkcA. Nesse mesmo link sera
divulgado o guesticnario para os especialistas, elaborado apos a primeira etapa de tradugdo e retraduco.
Uma
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prévia do questionario de validagéo de conteldo foi incluida como apéndice para clareza (ApEndice 1).

Apods a definicio do guestionano para a populago brasileira, sera realizada uma pesquisa online com 100
participantes (populago geral) para verificagdo da validade estrutural. A estabilidade sera medida com a
reaplicagdo do questionario com 20 destes participantes (aplicagdes pareadas) duas semanas apos o
preenchimento inicial, sendo o contato posterior feifo pelo e-mail formecido pelo participante no inicio da
pesguisa. & escotha dos 20 participantes para reaplicagdo sera por meio de sorteio simples usando a
ferramenta “Random” do Microsoft Excel. A consisténcia intema serd avaliada por meio da avaliagdo
confiabilidade composta (composite reliability). Os questionarios serfo disponibilizados por meio da
Plataforma Google Forms aog participantes, no mesmo link gue o do TCLE
{https:iforms. glefuW4ghvz9BY pfTemR9), assim que forem traduzides e validados. Ser@o convidados por
meio de redes socials pessoais, pagina da universidade no Facebook & envio de e-mail por mala direta, com
o3 enderegos em copia cculta, através da seguinte mensagem convite:

Mensagem convite: “Bom diafboa tarde/boa noite (a varar do horario de envio). Eu, Larissa Baungartner
Zeminian (& variar dependendo do pesquisador divulgador), membra do LABMAS (Laboratorio
Multidisciplinar em Alimentos e Sadde da UMICAMP), estou realizando um projeto gue tem como objetivo
avaliar o uso do gquestionario Short Food Literacy Questionnaire (SFLQ). Esse & um guestionario gue mede
seus conhecimentos sobre alimentacdo. Te convido a responder o guestionario, caso vocd tenha idade igual
ou superior a 18 anos. Tais dados irfie contribuir com informagdes para a pesquisa, e, consequentements,
para o desenvolvimento da escala do questionario em Portugués. O tempo de resposta & em media 10
minuios. Viooé podera ser conwidado para uma segunda etapa para reaplicac8o do questionario. Vocé nfo &
obrigado a responder todas as questdes e tem o direite de 2o refirar da pesgquiza, a gualguer momento, 2em
nenhum tipe de penalizagdo ou prejuizo. Agradego muito & participagao desde j&! Com certeza, sua
contribuicdo vai ser muito importante para o desenvolvimento do projeto.”

A validade estrutural do questionario sera medida por meio da analise fatorial de componentes principais
[ACP). Sera utilizada a rotag8o Vanmax com normalizagdo de Kaiser para aprimorar a interpretagdo da
ACP. Valores menores gue 0,25 serio suprimidos. Para verificar a adequagio da ACP, o teste Kaiser-Meyer
-Olkin sera utilizado. O teste de Bartlett sera utflizado para verificar 8 homogeneidade das varancias e a
cormelagdo anfi-imagem para verificar a necessidade de excluir alguma variavel.

Para estabilidade sera medido o coeficiente kappa entre as avaliagoes pareadas. Os itens deverdo
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apresentar kappa = 0,70. O escore final dos questionanios serd avaliado por meic da comrelagdo intraclasse
(ICC), devendo apresentar ICC = 0.70. A confiabilidade composta iré medir a consisténcia do indicador.
Todos o= itens do guestionario serdo incluidos como um dnico constructo, devendo apresentar
confiabilidade composta = 0,70. Todas as andlizes serdo reglizadas no software Statistical Package for
Social Sciences — SP5S5 15.0.1.

Etapa quantitativa: A etapa guantitativa serd de analise da forga de trabalho, a fim de identificar a percepedo
dos profissionais (expectativa de 245 peszoas) sobre os risces relacionados a alimentos e salde através da
aplicacdo de dois questiondrios. Serfo feitos pré-testes dos questionarios com pesscas do grupo de
interesse, para verificar a compresnsao, tempo de resposta e dificuldades no presnchimento.

O primeiro questionario, intitulado "CQuestiondrio 1: Alimentos x Sadde®, elenca dados de caracterizacio dos
participantes (identificacio numérica, género, idade, escolaridade, fungdo, tempo de formado (para agueles
com superior completo), tempo de atuacfo na AB e se ja frequentou algum curso / capacitacdo /
treinamento relacionado 4 assuntos de alimentacdo ou nutricdo) e perguntas gue permitem identificar a
percepcio dos profissionais acerca do risco entre alguns alimentos e seu efeito na sadde, com base no
Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira, tendo os participantes gue classificar 50 (cinguenta) alimentos
sobre seu efeito na sailide sequndo as seguintes pontuages: -3: faz muito mal 4 salde; -2- far mal 4 sadde;
-1: faz pouco mal & saude; 0: ndo faz mal, nem bem a salde; 1: faz pouco bem & sadde; 2: faz bem &
saude; 3: faz muito bem & sadde. Esse questionario ja fol validado e ufilizado anteriormente (MARSOLA,
2020) (Anexo 1)

O segundo questiondrio aplicado sera o Short Food Literacy Questionnaire (SFLQ), traduzido pelos
pesquisadores deste estudo para o portugués, gue avalia a “alfabetizacdo alimentar” em adultos (Anexo 2},
sendo uma ferramenta viavel para planejamento e avaliagdo de intervengoes de sadde piblica. Esse
questionario foi desenvolvido em 2018, na Suiga, possui 12 itens de quatro ou cinco pontos, podendo a
classificacdo zer: escolhas muito ruins a muito boas; discordo fotalmente para concordo totalmente; muito
dificil para muito facil ou nunca para sempre (KRAUSE et al, 2018).

Para a andlise da etapa guantitativa, sera aplicado o teste Qui-QOuadrado para comparar as variaveis
categdricas género, idade, escolaridade, fungde e tempo de atuacBo na AB, tempe de formade (para
agueles com superior complete), tempo de atuagdo na AB e se ja frequentou algum curse / capacitagdo /
treinamento relacionado & assuntos de alimentacio ou nutrigBo. Os questiondrios serdo avaliados por meio
da Anglize de Componentes Principais (ACP). Og fatores gerados na ACP poderdo ser comelacionados por
meio da comelacdo de Pearson ou comparado
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entre grupos. Serdo considerados apenas fatores acima de 0,40. O ajuste da analise sera feito por meio do
teste de Kaiser-Meyer-Oilkin.

0% escores do SFLO serdo comparados entre os diferentes tipos de profissionais, experiéncia &
caracteristicas sociodemograficas. Primeiramente sera verificada a normalidade do escore do SFLO por
meic do teste de Kolmogoroy Smirnov com coregdo de filliefors. Caso a variavel apresente distribuigic
normal, serfo utilizados o teste t-Student para comparagdo de dois grupos independentes e ANCVA para
trés ou mais grupos independentes.

Etapa qualitativa: & etapa gualitativa tera duas abordagens, sendo a primeira com 21 profissionais que
participaram da etapa quantitativa & a segunda com 20 usuarios do Programa de Saude da Familia. &
primeira consistird em entrevistar oz profissionais para compreender oz resultados da andlise quantitativa e,
a segunda, em entrevistar os usuarios para compreender suas percepcdes e como as mensagens de
nutricdo, alimentagdo e salde, promovidas pela equipe de Salde da Familia, chegam neles.

A entrevista presencial € a estratégia mais usada no processo de trabalho de campo. Constitui-se como uma
conversa a dois, realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a construir informagSes perinentes para
um objsto de pesguiza e considerada uma forma privilegiada de interacdo social (MINAYO, 2010}

Alguns passos sdo importantes para a aplicagdo da entrevista no campo de estudo, sendo eles: a
apresentagdo do entrevistador para o entrevistado (atraves de um mediador); a mencgio do interesse da
pesquisa; a apresentagdo de credencial insfitucional; a explicagdo dos motives da pesguisa em linguagem
de senso comum, a justificativa da escolha do entrevistado, a garantia do anonimato e de sigilo sobre oz
dados; e a conversa inicial (aguecimento) (MINAYO, 2010},

Ambas entrevistas dessa pesguisa, com os profissionais & com 08 usuanos, serdo estruturadas, que =2
caracterizam como sendo uma combinagio de perguntas em que o entrevistado tem a possibilidade de
discordar sobre o tema em guestio, cujas informagtes se referem diretamente ac individuo entrevistado a
partir da sua reflexao sobre a realidade que vivencia. Serdo aplicadas seguindo os roteiros (Apendice 1),
que servirdo de erientagdo e guia para o andamento da interlocucdo, permitindo flexibiidade nas conversas
e gbsorgio de temas e guesides trazidas pelos entrevistados {MINAYO, 2010). Ser3o gravadas com o
consentimento dos participantes, transcritas &, apos, os audios das entrevistas serdo deletados
permanentemente.

As entrevistas transcritas seréo analisadas a partir da analise de conteldo, uma técnica gue segundo Bardin
&: Um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricio do conteddo das mensagens, indicadores
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(quantitatives ou ndo) gue permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
produciolrecepcio (variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIM, 1979, p. 42).

Crentro dessa técnica, destaca-se a da andlise de conteddo tematica, que sera feita nesse estudo, no gual o
tema & “a unidade de significacio gue se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios
relativos a teoria que serve de guia de leitura® (BARDIN, 1979, p. 105), ou =&ja, & representado através de
uma palavra, uma frase ou um resumo (MINAYO, 2010).

Essa analise consistird em pré-analise, exploragdo do material / tratamento dos resultados obtidos e
interpretagio. MNa primeira etapa se escolhem os documentos importantes para analise e s refoma o3
ohjetivos da pesquisa, afravés de leitura fiutuante dos registros de campo, constituicdo do corpus {(universo
estudade em sua totalidade) e formulagBolreformulacio das hipoteses e objetivos (MINAYC, 2010).

A segunda etapa consiste em encontrar categorias, gue s&o expressoes ou palavras significativas nas guais
o contelido 2era organizado & na ultima stapa o pesguisador propde inferéncias, ouw =sja, deduz de maneira
ldgica algo do conteddo que estd sendo analisado, além de reafizar interpretagdes relacionadas com o
referencial tedrico estudado (GOMES, 2012; MINAY O, 20100

Os dados qualitativos poder@o ter o apoio do software MAX. QDA para serem analisados.

Intervengio: A intervenglo sera feita como contrapartida ao municipio & beneficio para os funcionarios. A
aplicagéo sera, pricritariamente, com os 21 profissionais participantes da etapa gualitativa, podendo ser
aberta a outros profissionais gue parficiparam apenas da etapa quaniitativa no caso de recusa dos
convidados. Sera realizada em local a ser definido, que comporte o nimero de paricipantes com o
adequado distanciamento social e arejado, como forma de medida de contengio a COVID19. Para o
deslocamento dos participantes, a pesguisadora ressarcira com os gastos.

Tera o objetive de promover autonomia para a atengdo nutricional, através de uma gualificagio profizsional
baseada no “Manual Instrutive: Implementando o Guia Alimentar para a Populago Brasileira em Eguipes
gue Atuam na Atengdo Primaria @ Sadde”, elaborado pelo Ministério da Salde em parceria com a
Universidade de S8c Paulo. Trata-se de um modelo de metodologia pensado para a qualificagdo dos
trabalhadores da APS sobre a promogao da alimentacio adequada e saudavel (BRASIL, 2013). Escolheu-
se utilizar esse Manual por ser um documento oficial recente, direcionado & qualificacdo de profissionais da
APS sobre atengio nutricional & que ainda ndo possul publicacdo sobre sua aplicabilidade.

D Manual prevé a realizagio de oficinas com no masimo 20 pessoas, organizadas em quatro madulos com
duracdo de quatro horas cads, totalizando dezesseis horas, com distancia maxima
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de um més entre eles, no qual um facilitador (no caso, a8 pesguisadora) preparara os modulos, garantindo
espaco adequado, estimulo a participagdo e facilitagio das atividades previstas. Apesar do material ter sido
proposto para profissionais de nivel superior, entende-s2 que pode ser aplicado para os demais profissionais
da APS com as devidas adaptagbes a serem realizadas pela pesquisadora. Metodologicamenie, as oficinas
devem acontecer sob a perspectiva critico-reflexiva de Paulo Freire & da Pratica Colaborativa
Interprofissional (PCl), proporcionando didglogo entre os participanies das oficinas e o facilitador (BRASIL,
2019). Junto #s Eguipes sera definido o cronograma e local para a intervengo.

A programat8o para realizacio da interveng&o sera estabelecida juntamente com o gestor da AB ou com o3
coordenadores das USF, podendo ser 1 encontro semanal (duragdo total de 1 més) ou 1 encontro quinzenal
{duracfo total de 2 meses).

A pesquisadora possui formacdc em Mulricgo e Mestrade em Gestao da Clinica, & servidora pablica da
FMSRC ha 7 anos, atuou no Nicdeo Ampliado de Salde da Familia e AtengSo Basica do municipio de Rio
Claro (NASF-AB), como gestora da Seguranga Alimentar & Mutricional municipal, docente de um curso ds
Mutricdo da cidade, & atualmente & Nufricionista da Vigildncia Sanitaria de Rio Claro, com habilidades
competéncias para conduzir as oficinas propostas no Manual Instrutivo.

Ao termino da intervengio de gualificacdo profissional, seus resultados serBo avaliados atraves de grupo
focal com os parficipantes, com discussao embasada em perguntas acerca da metodologia e da facilitadora.
A analise qualitativa da intervenclo de qualificaco profissional, atraves do grupo focal, sera feita através da
andlize de conteddo temética.

Caso as atividades presenciais estejam restritas devido & pandemia, o curso podera ser oferscido de
maneira remota, gravado pela pesquisadora e disponibilizado para que os parlicipanies assistam em casa
ou na USF durante o trabalho (com a permissio do superior hierarguico), ou atraveés de encontros online
com participacdo em tempo real.

DRCAMENTO: As despesas de custeio da pesquisa como materiais de escritdrio, impressies, papéis,
softwares de analise de dados e transporte dos pesquisadores, bem como a despesa com desfocamento e
alimentagdo do profissional de sadds gue participard da intervencio, serfo custeadas com recursos da
pesquisadora responsavel, totalizando um valor aproximado de RE 1.500,00 {mil & quinhentos reais).
RESULTADOS DO ESTUDO: Com as etapas quantitativa e qualitativa do estudo, espera-se identificar
diagndsticos que poder3o servir de base para a formulagdo de poliicas pdblicas municipais sobre
alimentagdo, sadde e nutrigo.
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A partir da oferta do processo de qualificagdc para os profissionais de salde, espera-se como resultado
pratico garantir espagos para discussao e reflexfo sobre ateng@o nutricional embasados no Guia Alimentar
para a Populagio Brasileira, privilegiando relagdes horizontais no processo de trabalho das Equipes de
Salde da Familia & troca de conhecimentos, além de contribuir significativamente para a melhoria da
gualidade de vida dos usudrios do SUS e para a melhor qualidade de oferta de servigos de sailide da
FMSRC.

Dl‘-JULGA{;ﬂD DOS RESULTADOS: Os resultados do estudo serdo encaminhados para pubficacdo, com os
devidos créditos aos autores, e estario disponiveis para os participantes.

Desfecho Primario: Identificar a percepgdo de risco dos profissionais da Atengdo Basica sobre alimentos e
salide, bem como compreender as percepgoes dos usuarios sobre como as informagdes de alimentacdo,
saide e nutrigdo chegam neles, permitird ter um diagnéstico sobre a tematica, podendo contribuir para a
formulago de politicas plblicas de satde a nivel municipal. Com a intervengdo referente ao Guia Alimentar
para a Populag3o Brasileira de maneira participativa, os profissionais serdo sensibilizados e
instrumentalizados sobre o tema de alimentagiio, nutrigdo e salde, podendo methorar a ateng&o nutricional
prestada a populagdo e consequentemente a qualidade de vida dos mesmos, o que acameta diminuiggo dos
gastos publicos com salde.

Ao final do arguive do projeto de pesquisa foram apresentados o ANEXD 1 [QUESTIDN.-E‘-.HID 1:
ALIMENTOS X S.ﬁ.l:l[!E], ANEXO 2 (SHORT FOOD LITERACY QUESTIONNAIRE (SFLG) TRADUZIDO),
APENDICE 1 (ENTREVISTAS ESTRUTURADAS).

Dbjetivo da Pesquisa:

Releviancia social: ldentificar a percepgfo de risco dos profissionais da Atengdo Basica sobre alimentos e
salde, bem como compreender as perceppbes dos usuarios sobre como as informagdes de alimentacio,
salide e nutrigdo chegam neles, permitira ter um diagnostico sobre a tematica, podendo contribuir para a
formulagdo de politicas plblicas de saGde a nivel municipal. Com a intervengdo referente ao Guia Alimentar
para a Populagio Brasileira de maneira participativa, os profissionais serfo sensibilizados =
instrumentalizados sobre o tema de alimentagdo, nuirigdo e salde, podendo melhorar a atengo nutricional
prestada a populacdo e consequentemente a gualidade de vida dos mesmos, o que acamreta diminuigdo dos
gastos plblicos com sadde.

Justificativa: Diante da situago epidemiologica e nufricional atual do Brasil, a incorporagdo de agdes de
alimentacdo e nuirigio na APS, em especial na Esfratégia Satde da Familia, mostra-se necessaria.
Entretanto, os profissionais ndo se sentem seguros para discutir essa tematica.
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Pesquisa realizada em 2014, com profissionais da APS de municipios das cinco regides do pais, evidenciou
gue ha dificuldade por parte dos profizsionais em desenvolver agdes de alimentagio e nutricBo em seu
contexto de trabatho, refatando faita de conhecimento técnico para trabathar com os habitas alimentares
inadequados da populacio assistida (PIMENTEL et al., 2014). A dissertagdo de mestrado da pesquisadora
intitulada “A Formacg 8o do Nuiricionista para Atuacdo na Atencio Basica na Perspectiva de Docentes™ frouxe
como resultados gque, na percepgdo de docentes de cursos de graduacio em Mutrigio de Instifuiches de
Ensino Superior plblicas da regifo sudeste do pais, a auséncia ou quantidade insuficients de nutricionistas
na APS compromete a atengdo nutricional ao usuaric, impacta negativamente na integralidade do cuidado =
aumenta a demanda de servicos. Um dos modos de se superar esse desafio & fomentar agdes com essa
tematica junto aos profissionais de saude, nos ambisntes de trabalho (ZEMINIAN, 2018; BRASIL, 2009).
[Uma vez gue toda a classe de profissionais da saude € responsavel pelo cuidado, percebe-se a importancia
em forma-los para gue exergam suas funcdes come promotores da salde, desenvelvendo, entre outras,
agbes de alimentaco e nutricdo no campo da Satde Coletiva. Compreendendo que diversos agravos &
satde sdo provenientes da alimentagdo inadeguada, que o consumo alimentar do brasileirc se encontra
deficitario nutricionalmente, que a APS & local prioritario para o desenvolvimento de acdes de alimentagio =
nutricdo e gue os profissionais de salde encontram indmeras dificuldades com a tematica, delimitou-se esse
estudo.

Hipotese: A maionia dos profissionais de salde provavelmente ndo possui a correta compreensio sobre os
riscos & salde advindos de alguns alimentos, tendo como base a classificagdo do Guia Alimentar para a
Populago Brasileira, sendo necessario, portanto, gualificd-los na tematica de alimentagdo e nutricdo.
Objetivo primario: Avaliar as percepgdes dos profissionais de Atengéo Basica sobre os riscos relacicnados a
glimentos e sadde.

Objetivos secundarios: Investigar as percepgoes de risco & beneficio dos profissionais da AB por meio de
entrevistas estruturadas; Awvaliar o nivel de alfabetizacdo alimentar dos profissionais da AB; Avaliar o uso do
Short Food Literacy Questionnaire {SFLQ) em uma amostra de profissionais das equipes de Saude da
Familia; Traduzir e refraduzir o SFLQ para a lingua portuguesa; Realizar a validagio de contetdo do SFLQ
adaptado para a lingua portuguesa; Avaliar a consisténcia e estabilidade do SFLQO adaptado pars a lingua
portuguesa; Analisar a relagfo entre perfil do profissional e suas percepgdes de risco sobre salde e
alimentagdo; Compreender as percepgdes dos usudrios da AB sobre como as mensagens de nutrigo,
glimentacdo e salde, promovidas pela equipe de Satde da Familia, chegam neles; Aplicar uma intervencdo
de gualificacdo profissional, a
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partir de um curso sobre o Guia Alimentar para a Populagio Brasileira, instrumentalizando e sensibilizando
os profissionais na tematica de sadde e alimentag8o; Contribuir para @ methora da atencSo nutricienal
prestada a populagio.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Oz pesquisadores infformaram gquanto aos rizcos e desconfortos previstos para os panicipant2s da pesquiza
que “A aplicac8o dos questionarios e enfrevistas para todos os participantes (profissionais e usuarios) sera
na propria USF de referéncia, niac tendo que se deslocarem para a realizagao da pesquisa. A aplicagdo ndo
deve oferecer riscos a integridade fisica e psicologica dos participantes. A duragdo dos guestionarios,
estimada enfre 15 a 30 minutos no total, & das entrevistas, em média de 10 minutos, pode causar cansago
ou sensacdo de tédio no participante e, caso ele demonstre ou verbalize cansago pelas perguntas do
guestionario, & possivel interromper &8 gualguer momento e remarcar para outra data & ser indicada pelo
participante. Os voluntarios terdo a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualguer fase da pesguiza. Mo inicio do questionario, eles serfo informados que as respostas sdo
voluntarias e podem ser recusadas de acordo com a guestao formulada. Para os pesquisadores, os riscos
estimados & integridade fisica e psicologica =80 minimos e similares ao seu trabalho didgrfio em pesquisas de
Campo”.

Oe pesquisadores informaram quanto aos beneficios diretog previstos para oz participantes da pesquisa que
*Entre o= beneficios da pesquisa, cita-se como beneficio indireto para os profissionais uma maior reflexio
em relagdo a sua perceprao sobre salde e nutrigdo. Como beneficio direlo aos participantes e contrapartida
ao municipio, sera realizada uma intervengdo com os profissionais que responderam a etapa qualitativa,
com o abjetivo de promover autonomia para a atencio nutricional. A intervengo acontecera atraveés de uma
qualificagdo profissional baseada no *Manual Instrutivo; Implementando o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira em Equipes que Atuam na Atencdo Priméria & Sadde”, elaborado pelo Ministério da Sadde em
parceria com a Universidade de S&o Paulo, que prevé a realizagdo de oficinas organizadas em quatro
modulos com duragdo de quatro horas cada, totalizando dezesseis horas, com distancia maxima de um més
entre eles. Para os usudrios, o beneficio direto serd maior acesso a informagdes de alimentagdo e nutricio a
partir da entrega de um material educative sobre os 10 passos para uma alimentacdo adequada e saudavel
ou o Guia de Bolso do Guia Alimentar para a Populago Brasileira, caso seja disponibilizado pelo Ministério
da Sadde. O beneficio indireto se relaciona & uma maior preocupagdo em refagio a alimentagdo, nutricdo e
qualidade de vida®,
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Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

A EQUIPE DE PESQUISADORES citada na capa do projeto de pesquisa € na PB inclui LARISSA
BAUNGARTMER ZEMINIAN (Nutricionista, Doutoranda no PPG em Ciéncias da Nutrigdo e do Esports &
Metabolismo da FCA-UNICAMP, Pesquisadora responsavel, Orientanda), DIOGO THIMOTED CUNHA
{Mutricionista, Docente da FCA-UNICAMP, Orentador), LIGIANA PIRES CORONA (Nutricionista, Docente
da FCA-UNICAMP, Coorientadora).

0 orgamento descrito na PB informa que a pesquisa terd custo de RS 1.500,00 para aquisicao de materiais
de consumo & para ressarcimento e sera bancado pelos pesquisadores.,

A& pesquisa foi classificada na Grande Area 4 (Ciéncias da Sadde) e tem como titulo plblico “Alimentos
Salde: o conhecimenio & a percepgdo de risco de profissionais da Atengdo Basica®.

A pesquisa ndo foi classificada nas areas tematicas especiais.

& Instituigdo proponents do profocolo & a Faculdade de Ciéncias Aplicadas — FCA - UNICAMP e nio foi
listada InsfituicSo Coparticipante.

O cronograma proposio no projeto informa o inicio em Margo de 2021, o término em Junho de 2024 e prevé
cerca de 39 meses para conclus@o da pesquisa. © cronograma descrito na PB para E1 indica que a
pesquisa fol iniciada em 11/04/2021 (etapa de adequacdo do protocolo), em D2/08/2021 (etapas
sxperimentaiz) e sera concluida em 30/06/2024, em cerca de 39 meses.

Necessidade de registro de Biomepasitério: A descrigio da metodologia indica que ndo serdo coletadas
amostras bioldgicas para a realizagdo da pesquisa &, portanto, n3o ha necessidade de registro de
biorrepositario.

Outras informagdes, justificativas ou consideragdes a critério do pesquisador: Com as etapas guantitativa
gualitativa do estudo, espera-se identificar diagnosticos gque poder@io senvir de base para a formulagdo de
politicas plblicas municipais sobre alimentag8o, salde e nuiricBo. A partir da oferfa do processo de
qualificagdo para os profissionais de salde, espera-se como resultado pratico garantir espacos para
discussio e reflexdo sobre atengdo nutricional embasados no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,
privilegiando relagdes horizontais no processo de trabalhe das Equipes de Sadde da Familia e troca de
conhecimentos, aleém de contribuir significativamente para a melhona da gualidade de vida dos usuarios do
SUS e para a melhor qualidade de oferta de servigos de salde da FMSRC.

Em D/07/2021 os PESQUISADORES SOLICITARAM EMENDA (E1) ao protocolo para inclusdo de nova
etapa de avaliagio e de nove guestionario, conforme a solicitagio descrita na PB: "Insercdo da etapa de
avaliagdo e uso do guestiondrio SFLQ, a fim de realizar a validacfio de conteddo do mesmo, adaptado 4
lingua portuguesa, bem como avaliar sua consisténcia e estabilidade, uma vez
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que nao ha validacdo deste instrumental no Brasil™

Consideragdes sobre oz Termos de apresentagao obrigatoria:

Os documentos e blocos de informac8e utilizados para elaboragBo do parecer foram;

Registro do protocolo na Plataforma Brasil: Arquivo ‘PB_JNFGHMA(;E)ES_BJ&E!C#.5_1?9!:]{3'93_5.de' de
08/08/2021.

Carta resposia ao parecer: Amuivo "CARTA RESPOSTA PENDENCIAS EMENDAT docx” de DB/D8/2021.
Projeto de pesquisa: Arquive "PROJETO_DOUTORADO _LARISSA EMENDA PENDENCIAS pdf® de
0&/0D8/2021.

Modelo ajustado de TCLE a ser aplicado online ac grupo “Pesguisadores”: Arguivo
*TCLE_PESQUISADORES avaliacaco SFLQ _insercao_pendencia.pdf™ de D8/08/2021.
Modelo de TCLE a ser aplicado online ao grupe "Populagido Geral®™ Arquive
“TCLE_PESSOAS GERAIS _avaliacao_SFLO insercao_pendencia.pdf® de 08/08/2021.
Também foram apresentados dois outros arguives de versdes anteriores do protocolo que ndo foram
avaliadas para a elaboragdo deste parecer.

Conclusdes ou Pendéncias € Lista de Inadequagies:

MN&o ha mais pendéncias por resolver:

Pendéncia 1 {atendida em D8/08/2021)- Foi descrito o delineamento & a caracterizagdo dos grupos e
subgrupos da pesquiza em cada etapa do estudo.

Pendéncia 2 {atendida em 08/08f2021)- Foram informados os critérics de inclusdo e os critérios de
exclusdo, considerando as diferentes etapas da pesquisa = os diferentes grupos de participantes.
Pendéncia 3 (atendida em DE/0EZ021 - A lista de objetivos secundarios foi atuafizada na PB.

Pendéncia 4 (atendida em D&/D8/2021)— A descricio dos riscos/desconforios previstos para os participantes
& para os pesquisadores na PB foi ajusiada.

Pendéncia 5 {atendida em 08/08/2021)— Foi apresentado o link afivo para os questionanos da pesguisa em
sua stapa a disténcia.

Fendéncia & {atendida em 08/08/2021} Foi apresentado o modelo ajustado de TCLE a ser aplicado online
aos "Pesquisadores”.

Pendéncia 7 (atendida em 08/08/2021 - Foi apresentado o modelo ajustade de TCLE a ser aplicado online
na avaliagdo & distdncia para o grupo “Fessoas Gerais”.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

- O participante da pesquisa deve receber uma via do Temrmo de Consentimento Livre e Eaclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesguisador deve desenvolver a pesquiza conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagio do estude, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds andlise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesguisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto & descontinuagdo, exceto guando perceber risco ou dano ndo previsto ao paricipante ou quando
constatar @ superioridade de uma estratégia disgndstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto & somente em caso de necessidade de agdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocormido (mesme gue tenha sido em oulro centro) e enviar notificacdo aoc CEP e & Agéncia Macional de
Yigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocole a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovacio
do CEP para confinuidade da pesguisa. Em caso de projetos do Grupo | ou I apresentados anteriorments &
AMVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envidJas também 4 mesma, junto com o parecer aprovatornio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apos a data deste
parecer de aprovagiio e ao término do estudo.

-Lemnbramos que segundo a Resoluggo 466/2012 | item X1.2 letra e, "cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela COMNEP a qualguer momenio™.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda =
respanzabilidade, por um pericdo de 5 anos apds o término da pesguisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Paostagem Autor Situagio

Informagdes PE_INFORMACOES BASICAS 179009 O&/08/2021 Acsito
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Basicas do Projeto | _E1_pdf 10:24:14 Aceito
Cutros CARTA_RESPOSTA_PENDENCIAS E | 08/08/2021 [LARISSA Aceito
MEMNDAT docx 10:2211 | BAUMGARTHMER
ZEMINIAN
TCLE / Temmos de | TCLE _PESSOAS GCERAIS avaliacao_ | 08/082021 |LARISSA Aceito
Azsenfimento / SFLG insercac pendencia pdf 102002 | BAUNGARTMER
Justificativa de ZEMINIAN
Auséncia
TCLE { Termos de | TCLE_PESQUISADORES avaliacao 5 | 05/08/2021 |LARISSA Aceito
Agzentimento / FLO insercao_pendencia.pdf 1015945 | BAUNGARTHER
Justificativa de ZEMINIAN
Auséncia
Projeto Detalhado /| PROJETO _DOUTORADO LARISSA E | 08/08/2021 |LARISSA Apeito
Brochura MENDA_PENDEMNCIAS pdf 10:19:14 | BAUNGARTMER
Investigador ZEMIMIAN
Folha de Rosto FOLHA ROSTO LARISSA pdf 12/042021 |LARISSA Aceito
210904 |BAUMNGARTHER
ZEMIMNIAN
Declara Eén de CARTA AUTORIZACAOQ FMSRC pdi 11042021 |LARISSA Aceito
instituicao e 182338 |BAUMGARTHER
Infrasstrutura ZEMINIAN

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Nao

CAMPINAS, 21 de Agosto de 2021

Assinado pon:

jacks jorge junior
[Coordenador{a))
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