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RESUMO Este artigo avalia os efeitos de uma intervencdo com videos fundamentados no Guia Alimentar
e nos pressupostos do Letramento em Satde sobre o status de peso e sobre os marcadores de consumo
alimentar de pessoas com excesso de peso atendidas em Unidades de Atencdo Primaria a Saide (Uaps).
Trata-se de um estudo realizado no periodo de setembro de 2022 a marg¢o de 2023, e a intervencéo ocorreu
em Uaps na cidade de Fortaleza. O Grupo Controle incluiu 159 pessoas, e o Grupo Intervencéo, 160. Os
videos foram utilizados como ferramenta educativa no grupo intervencéo, que recebeu contato telefénico
quinzenal do profissional de satde e teve acesso aos videos produzidos. Apds as andlises observou-se
que, com relacio ao nivel de Letramento em Saude, ambos os grupos apresentaram valores baixos, com
limitacdes nos quesitos ‘compreensio’, ‘disponibilidade’ de apoio por parte de profissionais da satde,
de informacdes suficientes para cuidar da satde, de contar com cuidado ativo da saude, e de conseguir
navegar no Sistema de Satde. Infere-se que a intervencio néo favoreceu a perda de peso, mas promoveu
areducdo do nimero de pessoas que realizam suas refeicdes em frente a telas, no nimero daquelas que
realizam apenas duas refeicdes por dia, e daquelas que consumiram bebidas adocadas no dia anterior.

PALAVRAS-CHAVE Filme e video educativo. Programas de reducéo de peso. Letramento para a satude.
Intervencio educacional precoce. Ingestio alimentar.

ABSTRACT This article evaluates the effects of an intervention using videos based on the Dietary Guidelines
and Health Literacy principles on the weight status and food consumption markers of overweight individuals
attending Primary Health Care Units (PHCU). The study was conducted from September 2022 to March
2023, with the intervention taking place in PHCU in Fortaleza. The Control Group included 159 people, and
the Intervention Group included 160. The videos served as an educational tool for the intervention group,
which also received bi-weekly telephone contact from a health professional and access to the produced videos.
Analysis showed that both groups had low levels of Health Literacy, with limitations in ‘understanding’,
‘availability’ of support from health professionals, sufficient information to care for their health, access to
active health care, and the ability to navigate the Health System. The intervention did not promote weight
loss but did reduce the number of people who ate meals in front of screens, those who ate only two meals a
day, and those who consumed sweetened beverages the previous day.

KEYWORDS Instructional film and video. Weight reduction programs. Health literacy. Early intervention,
educational. Eating.
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Introducio

Nos anos recentes, a prevaléncia de obesidade
adquiriu proporcdes pandémicas, variando, em
todo o mundo, de 3,7% a 38,2%". No Brasil, de
acordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecéio para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel), de 2023, a
prevaléncia de obesidade entre adultos variou
entre 17,7% e 30,4%, dependendo da cidade
avaliadaZ.

Paralelamente, os estudos apontam su-
cessivos fracassos de estratégias tradicionais
de combate a obesidade focadas apenas no
balanco energético, com resultados insatisfato-
rios e néo sustentados a médio e longo prazos.
Essa constatacdo demanda uma abordagem
mais holistica e intersetorial, contemplando
outras areas de enfrentamento, como rotula-
gem dos alimentos, medidas fiscalizatdrias e
acdes de educaciio em saude3-2.

Uma abordagem indireta da obesidade é
a orientacdo para a utilizacdo de guias ali-
mentares, que, assim como outras medidas
de combate a obesidade, promovem uma ali-
mentacio adequada e saudavel, com poten-
cial de agir na prevencédo do ganho excessivo
de peso e/ou na perda de peso®. No caso do
Brasil, dispomos do ‘Guia Alimentar para a
Populagéo Brasileira’,

No entanto, este guia é um recurso de dificil
leitura e consequente compreensio, o que pode
limitar seu alcance junto a populacfio a que se
destina. Dai decorre a importancia da constru-
cdo de materiais educativos fundamentados no
Letramento em Satde, uma vez que tendem
a ser mais frutiferos em seus objetivos, por
utilizarem linguagem simples e se adequarem
ao contexto social e de satide das pessoas'?'3,

Assim sendo, urge rever as praticas edu-
cativas para controle de peso, tendo em vista
as diversas estratégias frustradas no objetivo
especifico de reduzir o avanco da obesidade
no Brasil, como as politicas intersetoriais, a
saber: Promocdo da Alimentacio Adequadae
Saudavel (PAAS); incentivo a atividade fisica,
por meio de programas como o Saude na
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Escola (PSE) e Academia da Saude; a propria
implementacdo do Guia Alimentar; e 0 Apoio a
Agricultura Familiar (Programa de Aquisicéo
de Alimentos — PAA, Cozinha Solidaria).
Portanto, o objetivo deste trabalho ¢é avaliar
os efeitos de uma intervencéo realizada a partir
de videos fundamentados no Guia Alimentar
e nos pressupostos do Letramento em Satde,
que permitiu registrar dados sobre o status
de peso e sobre os marcadores de consumo
alimentar de pessoas com excesso de peso
que frequentaram unidades de aten¢&o basica.

Material e métodos

Trata-se de um estudo realizado no periodo
de setembro de 2022 a marco de 2023. A in-
tervencdo ocorreu em Unidades de Atencéo
Priméria a Saude (Uaps) ligadas a prefeitura
dacidade de Fortaleza. Foram selecionadas 12
Uaps - duas em cada uma das seis Regionais de
Fortaleza, uma para o Grupo Controle e uma
para o Grupo Intervencdo. Embora haja atu-
almente uma divisdo setorial do municipio em
12 regionais, a estrutura fisica das Secretarias
Regionais a época da pesquisa ainda era de seis,
e por esse motivo foi a distribuicdo adotada
para seleciio das unidades.

As unidades foram indicadas pela Secretaria
Municipal de Satide de Fortaleza. Os critérios
de escolha foram o fato de serem unidades
abertas a colaboracio em pesquisas cientificas
e de ndo disporem de profissionais da area da
Nutricdo em seu quadro de lotaco. A auséncia
dessa especialidade profissional foi necessaria
para evitar viés na etapa de intervencéo.

Para determinacio da amostra, foi uti-
lizada a estratégia de Amostragem por
Conveniéncia, incluindo todos os pacientes
portadores de obesidade que comparece-
ram as Unidades de Satide participantes da
pesquisa no periodo da intervencéo, desde
que atendessem aos critérios de inclusio e
aceitassem participar do estudo.

Foram critérios de inclusio: adultos (20-59
anos); estar com sobrepeso ou obesidade grau



I; e possuir telefone celular com acesso & inter-
net. Foram critérios de exclusio: portadores
de condicdes morbidas que pudessem estar
relacionadas ao peso, e condi¢cdes que compro-
metessem a mobilidade; estar em tratamento
com medicamentos que levassem a oscilagio
ponderal, como antidepressivos, antipsico-
ticos, corticoides, entre outros; e mulheres
gestantes e nutrizes. A opcéo pela incluséo
de obesidade leve (Grau I), e nio a moderada
e grave, se deu pela necessidade de conferir
maior homogeneidade a amostra.

Uma vez selecionados os participantes,
deu-se a alocacdo no grupo de intervencéo ou
controle, dependendo da Uaps em que foram
captados e acompanhados, de forma que ndo
houvesse interacio entre os participantes dos
grupos. O Grupo Controle incluiu 159 pessoas,
e o Grupo Intervencéo, 160.

Na primeira consulta de ambos os grupos,
definida como sendo a Linha de Base da inter-
vencio, os participantes tiveram peso e altura
aferidos, e responderam aos seguintes ins-
trumentos: 1. Questionario de Linha de Base,
com dados de identificacfo, socioeconémicos
e de conhecimento do ‘Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira’; 2. Questionario para
avaliacdo do Letramento em Saude, tendo sido
utilizado o Health Literacy Questionnaire, em
sua versio validada para o Brasil (HLQ-Br)4;
3. Questionario de marcadores de consumo
alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (Sisvan).

No periodo de espera para o atendimento,
os participantes foram entrevistados por es-
tudantes de Iniciacéo Cientifica vinculados
ao projeto, previamente treinados, e preen-
cheram os instrumentos de préprio punho,
sob a supervisio de um(a) nutricionista. O
tempo de entrevista foi em torno de uma hora
e trinta minutos.

Ainda na primeira consulta, além de res-
ponder aos questionarios, os pacientes foram
orientados quanto a alimentacio a ser seguida.
O Grupo Controle recebeu orientacdes de
acordo com o protocolo das Uaps; o Grupo
Intervencio recebeu orientacdes de acordo
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com o ‘Guia Alimentar para a Populacido
Brasileira’, na forma dos videos ja validados'®.

Apés a primeira consulta, o Grupo
Intervencdo recebeu contato telefénico quin-
zenal do profissional de satide por meio de
mensagem de texto ou Whatsapp, e ao longo
de quatro semanas, foram disponibilizados os
videos'®, como discriminado a seguir: Semana
1. Video 1 (O que é um peso saudavel) e Video 2
(Como meu peso pode proteger minha saude);
Semana 2, Video 3 (Conhecendo e selecionando
alimentos quanto ao grau de processamento),
Video 4 (4 Recomendacdes para vocé nio es-
quecer); e Video 5 (Uma Regra de Ouro pode
ajudar vocé a ter uma alimentacéo saudavel);
Semana 3, Video 6 (Como eu vou combinar os
alimentos); Video 7 (Comer nfo é s6 engolir os
alimentos); e Video 8 (Sd0 s6 10 passos para ter
uma alimentacfo saudavel); Semana 4, Video
9 (Como eu posso ter uma dieta saudavel e
perder peso); Video 10 (Dicas para o planeja-
mento da alimentacéo do dia a dia).

Ap6s um més, tanto os participantes do
Grupo Controle como os do Grupo Intervencéo
foram avaliados por meio dos marcadores de
consumo alimentar do Sisvan, e o peso foi no-
vamente aferido, utilizando a mesma balanca
da primeira pesagem. Estas variaveis foram
avaliadas e comparadas quanto a mudancas
ocorridas no periodo.

Para analise e tratamento dos dados, utili-
zaram-se o programa Microsoft Office Excel®,
versio 13.0, e 0 programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo
23.0. Na analise descritiva utilizaram-se as
frequéncias absolutas e percentuais. Na andlise
inferencial, foram verificadas as associacoes
por meio do teste Qui-quadrado de Pearson'’.
Para a comparacdo de médias, apds analise
de normalidade de distribuicdo dos dados
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov'e,
utilizou-se o teste t de Student’. Para todas
as analises, o nivel de significincia adotado
foi de 5% (p<0,05)

Este projeto esta inserido em uma pesquisa
guarda-chuva intitulada ‘Plano Conecta Satde:
aliando inovacdo tecnoldgica e Letramento
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em Sadde na luta contra as doencas cronicas
nio-transmissiveis’ aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Ceard, sob Parecer
numero 3.795.260.

Resultados
Participaram da pesquisa 319 pessoas, das

quais 160 fizeram parte do Grupo Intervencio
e 159 do Grupo Controle.

Em relacfo as caracteristicas socioeco-
nomico-demograficas, o Grupo Intervencio
foi composto, em sua maioria, por mulheres
nio casadas, com idade entre 30 e 49 anos.
Nesse grupo, a maioria dos participantes
tinha escolaridade acima de nove anos de
estudo, tinha emprego, com renda familiar
entre um e trés salarios minimos, e identifi-
cou-se como de cor parda, conforme dados
apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Dados socioeconémico-demograficos dos usuarios com excesso de peso atendidos nas unidades de atencao

primaria. Fortaleza, Cear3, Brasil, 2023

Intervencao Controle

Dados Gerais Respostas N % N % p-valor

Sexo FEMININO 147 91,88 142 89,31 0432
MASCULINO 13 813 17 10,69

Idade 20-29 34 21,25 26 16,35 0,274
30-39 51 31,88 43 2704
40-49 45 2813 60 3774
50 -59 30 18,75 30 18,87

Estado civil CASADO (A) 66 41,25 77 48,43 0,197
NAO CASADO (A) 94 58,75 82 5157

Escolaridade <8 ANOS 18 n,25 37 23,27 0,006
09 - 11 ANOS 79 49,38 57 35,85
>12 ANOS 63 39,38 65 40,88

Situacdo de trabalho  EMPREGADO (A) 92 5750 78 49,06 0,015
DESEMPREGADO (A) 63 39,38 81 5094
APOSENTADO (A) 5 313 0 0,00

Renda familiar <1SM 50 31,25 91 5723 p<0,0001
1-3SM 95 59,38 59 371
3-55M 14 8,75 566
>5SM 1 0,63 0 0,00

Cor BRANCA 30 18,75 16 10,06 0,096
PRETA 24 15,00 21 13,21
PARDA 104 65,00 122 76,73
INDIGENA 1 0,63 0 0,00
AMARELA 1 0,63 0 0,00

Fonte: elaboracéo prépria.
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O Grupo Controle apresentou caracteris-
ticas semelhantes as do Grupo Intervencéo,
exceto por ter, em sua maioria, pessoas de-
sempregadas e com renda familiar inferior
a um salario minimo. Em relacio a escolari-
dade, a maioria dos participantes do Grupo
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Controle também tinha mais de nove anos
de estudo. No entanto, em comparac¢iio com
o Grupo Controle, o nimero de pessoas com
escolaridade abaixo de oito anos era duas
vezes maior neste grupo em comparacio com
o Grupo Intervencio.

Tabela 2. Letramento em Salde de dos usuarios com excesso de peso atendidos nas unidades de atencédo primaria.

Fortaleza, Ceard, Brasil, 2023

Intervencao Controle
Dimensoes Média DP Média DP p
Compreenséo e apoio dos profissionais de salde 2,47 0,72 23 063 0,027

Informacdes suficientes para cuidar da satide

Cuidado ativo da satde

254 058 246 055 0,208
26 049 262 048 0,628

Suporte social para satide 2,71 0,55 2,56 0,56 0,105
Avaliacdo das informacdes em salide 2,83 048 271 0,49 0,023
Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de satide 3,44 097 3.2 09 0,026

Navegar no sistema de salide

Capacidade de encontrar boas informacées sobre satide

Compreender as informacdes sobre salide e saber o que fazer

294 091 276 083 0,072
327 09 323 089 0,657
358 0,81 34 077 0,048

Fonte: elaboracéo prépria.

Com relaco ao nivel de Letramento em
Saude, ambos os grupos apresentaram valores
baixos, com limita¢des nos quesitos ‘compre-
ensdo’, ‘disponibilidade’ de apoio por parte
de profissionais da saude, de informacdes
suficientes para cuidar da satude, de contar
com cuidado ativo da saude, e de conseguir
navegar no sistema de saide. Em contraparti-
da, apresentaram potencialidades em relacio
a ter a capacidade de interagir ativamente
com os profissionais da saude, e a encontrar
boas informacdes sobre saude, compreender
as informacdes sobre satde e saber o que fazer
com elas, uma vez que as médias de ambos os
grupos ficaram acima de 3. Ou seja, de maneira

geral, o perfil em relacdo ao nivel de letramen-
to é muito semelhante entre os dois grupos,
tendendo para baixo.

No entanto, vale ressaltar que, embora a
média dos dois grupos tenha sido baixa, o
Grupo Controle apresentou médias estatisti-
camente ainda mais baixas do que as do Grupo
Intervencdo nas dimensdes ‘Compreensio e
apoio dos profissionais de satde’, ‘Avaliacéo
das informacdes em satde’, ‘Capacidade de
interagir ativamente com os profissionais de
saude’ e ‘Compreender as informacdes sobre
saude e saber o que fazer’, o que retrata um
nivel de letramento ainda mais baixo nessas
dimensoes.
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Tabela 3. Conhecimento do Guia Alimentar e marcadores de consumo alimentar (Sisvan) dos usudrios com excesso de
peso atendidos nas unidades de atencdo primaria. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2023

Intervencao Controle
Perguntas Respostas N % N % p-valor
CONHECIMENTO SOBRE O GUIA ALIMENTAR
Ja ouviu falar do Guia Alimentar para a populacdo Sim 17 10,63 23 14,47 03
brasileira? Nao 43 8938 136 8553
Ja ouviu falar em alimentos naturais? Sim 146 91,25 137 86,16 0,151
Néo 14 8,75 22 1384
J& ouviu falar em alimentos processados? Sim 123 76,88 105 66,04 0,032
N&o 37 23713 54 3396
J& ouviu falar em alimentos ultraprocessados? Sim 472 26,25 37 23,27 0,538
Néo n8 73,75 122 7673
DADOS SOBRE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR - SISVAN
Vocé tem costume de realizar as refeicées assistindo Sim N4 71,25 100 62,89 0,15
a TV, mexendo no computador e/ou celular? Nio 45 2813 59 371
N&o sabe 1 0,63 0 0,00
Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? Até 02 refeicoes 17 10,63 9 5,66 0,076
03 - 05 refeictes 127 79,38 141 8868
6 refeices 16 10,00 9 5,66
Ontem vocé consumiu feijdo? Sim 107 66,88 10 69,18 0,659
N&o 53 3313 49 30,82
N&o sabe 0 0,00 0 0,00
Ontem vocé consumiu frutas frescas? (ndo conside- ~ Sim 93 58,13 98 6164 0,469
rar suco de frutas) Nio 67 4188 60 3774
N&o sabe 0 0,00 1 0,63
Ontem vocé consumiu verdura e/ou legumes? Sim 84 52,50 80 50,31 0,571
Néo 76 4750 78 4906
Né&o sabe 0 0,00 1 0,63
Ontem vocé consumiu hamburguer e/ou embutidos? ~ Sim 33 20,63 40 2516 0,226
N&o 126 78,75 ns 7233
N&o sabe 1 0,63 4 2,52
Ontem vocé consumiu bebidas adocadas? Sim 94 58,75 91 5723 0,784
N&o 66 41,25 68 42,77
N&o sabe 0 0,00 0 0,00
Ontem vocé consumiu macarrdo instantaneo, salga- Sim 36 22,50 36 22,64 0,603
dinhos de pacote ou biscoitos salgados? No 124 7750 122 76,73
N&o sabe 0 0,00 1 0,63
Ontem vocé consumiu biscoitos recheados, docesou  Sim 59 36,88 63 39,62 0,519
guloseimas? Nao 101 6313 95 5975
N&o sabe 0 0,00 1 0,63
N&o 101 6313 95 5975
N&o sabe 0 0,00 1 0,63

Fonte: elaboracéo propria.
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Quanto ao conhecimento sobre o Guia
Alimentar, a tabela 3 demonstra que, em
ambos os grupos, a maioria relatou nfo ter
ouvido falar nesse Guia, embora afirme ja ter
ouvido falar de alimentos naturais, proces-
sados e ultraprocessados. Por outro lado, no
que diz respeito aos processados, o nimero de
pessoas que nio tinham sequer ouvido falar
sobre eles foi significativamente maior no
Grupo Controle.

Quanto aos marcadores do consumo ali-
mentar, os grupos de intervencéo e controle
foram semelhantes, como descrito na tabela 3.
No inicio da pesquisa, em ambos os grupos a
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maioria dos participantes afirmou realizar as
refeicdes diante de telas, consumir entre trés
e cinco refeicdes por dia, e ter consumido no
dia anterior bebidas adocadas, frutas, feijao
e verduras/legumes - embora a propor¢io
em relacéo a este ultimo grupo de alimentos
os resultados tenham sido equiparaveis entre
os dois grupos.

Em contrapartida, a maioria relatou néo
ter consumido biscoitos, doces ou gulosei-
mas; macarrio instantineo, salgadinhos de
pacote ou biscoitos salgados; hamburguer e/
ou embutidos.

Tabela 4. Comparacdo de peso e indice de Massa Corporal (IMC) do Grupo Controle e grupos de intervencéo apés 30

dias de acompanhamento. Fortaleza, Cear3, Brasil, 2023

Intervencéo (n=66)

Controle (n=54)

Inicial 30 dias Inicial 30 dias
Média DP Média DP p Média DP Média DP p
Peso 70,79 9,53 70,65 9,68 0,442 72,85 8,54 72,85 on 0,987
IMC 28,48 2,03 2843 215 0,556 29,88 2,38 29,87 2,59 0,894

Fonte: elaboracdo prépria.

Em relacdo aos dados antropométri-
cos, o Peso Inicial Médio (PIM) do Grupo
Intervencdo foi 70,79 kg (+9,53), enquanto o
Indice de Massa Corporal (IMC) foi 28,48 kg/
m2 (x2,03). Por outro lado, os dados do Grupo
Controle foram: PIM de 72,85 kg (£8,54) e IMC
de 29,88 kg/m2 (+2,38). Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na comparacio
entre os pesos (p=0,137) de ambos os grupos
na fase inicial. O IMC foi um pouco mais alto
no Grupo Controle, porém sem diferenca na
categoria de estado nutricional (sobrepeso).

Apos intervencio de 30 dias, ndo houve
diferenca significativa na comparacéo entre os

grupos em relacéio a dados antropométricos,
como mostram os dados apresentados na tabela
4, que, portanto, néo foi verificada reducio de
peso ou de IMC no Grupo Intervencéo.

Vale ressaltar, porém, que néo foi possivel
coletar o peso apds 30 dias de todos os parti-
cipantes, uma vez que muitos deles tiveram
o acompanhamento de forma remota. Assim
sendo, essa comparacio entre os pesos incluiu
66 integrantes do Grupo Intervencio e 54 do
Grupo Controle. Em relacio aos dados dos
marcadores de consumo alimentar, foi possivel
coletar dados de 75 participantes do Grupo
Intervencéo e de 75 do Grupo Controle.
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Tabela 5. Comparacdo entre os marcadores do consumo alimentar do grupo controle e grupos de intervencéo apds 30

dias de acompanhamento. Fortaleza, Cear3, Brasil, 2023

Intervencdo Controle
Inicial 30 Dias Inicial 30 Dias

Pergunta Resposta n % n % p n % n % p
Vocé tem costume derea-  Sim m4 7125 34 4533 0000 100 6289 43 5733 0416
lizar as refeices assistindo 5, 45 2813 41 5467 59 3N 32 4267
a TV, mexendo no compu-
tador e/ou celular? N&o sabe 1 0,62 0 0 0 0 0 0
Quais refeicdes vocé faz Até 02 17 10,62 2 267 0,043 9 5,66 3 4 0,258
20 longo do dia? 03-05 27 7938 69 92 41 8868 71 9467

6 16 10 4 533 9 5,66 1 1,33
Ontem vocé consumiu Sim 107 66,88 52 6933 0,707 no - 6918 55 7333 0516
feijao? Nao 533312 23 3067 49 3082 20 2667

N&o sabe 0 0O O 0 0 0 0 0
Ontem vocé consumiu fru-  Sim 93 5812 45 60 0,786 98 61,63 46 6133 0,785
tas frescas? (ndo conside- 5, 67 418 30 40 60 3774 29 3867
rar suco de frutas)

N&o sabe 0 0 0 0 1 0,63 0 0
Ontem vocé consumiu Sim 84 525 39 52 0342 80 50,31 39 52 0774
verdura e/ou legumes? 5, 76 475 35 4667 78 4906 36 48

Né&o sabe 0 0 1 7333 1 0,63 0 0
Ontem vocé consumiu Sim 33 2062 20 26,67 0,475 40 2516 18 24 0,366
Ezgt;“rg“ef e/ouembu- 126 7875 55 7333 s 7233 57 76

Nao sabe 1 0,63 0 0 4 2,51 0 0
Ontem vocé consumiu Sim 94 5875 31 4133 0,013 91 5723 50 6667 0169
bebidas adogadas? Nio 66 4125 44 5867 68 4277 25 3333

N&o sabe 0 0O O 0 0 0 0 0
Ontem vocé consumiu Sim 36 225 13 1733 0363 36 2264 22 2933 0440
macarrdo instantaneo, No 124 775 62 8267 122 7673 53 7067
salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados? Nao sabe 0 0 0 0 1 063 0 0
Ontem vocé consumiu Sim 59 3688 31 4133 0,512 63 3962 37 4933 03N
biscoitos recheados, doces 5, 101 6312 44 5867 95 5975 38 50,67
ou guloseimas?

N&o sabe 0 0 0 1 0,63 0 0

Fonte: elaboracéo prépria.

Quanto aos dados de comparacdo dos
marcadores de consumo alimentar apds 30
dias, observou-se que, no Grupo Intervencio,
a propor¢io de pessoas que realizam suas re-
feices expostas as telas caiu de 71,25% para
45,33% (p<0,001). Houve reducéo também
no nimero de pessoas que realizam até duas
refeicdes ao dia, reduzindo - queda de 10,63%
para 2,67%, assim como na proporcéo daquelas
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que realizam 6 refei¢des por dia - de 10% para
5,3% (p=0,043). Por fim, houve reducio da pro-
porcdo de pessoas que relataram ter consumido
bebidas adocadas no dia anterior - de 58,75%
para 41,33% (p=0,013), como mostra a tabela 5.
Emrelacfio aos demais marcadores, néo houve
alteracdo estatisticamente significativa, assim
como nio houve modifica¢cées em nenhum
marcador do grupo néo submetido aos videos.



Discussao

O perfil socioeconémico e demografico do
publico desta pesquisa é semelhante ao perfil
de pacientes atendidos na Atencdo Primaria
a Saude (APS) na regido Nordeste, conforme
os dados apresentados por Guibu e colabo-
radores (2017) - ou seja, maioria composta
por mulheres, ndo casadas, auto-identificadas
como de cor parda, com escolaridade até o
Ensino Fundamental, e pertencentes a classes
sociais D e E29,

Uma analise um pouco mais recente (2020)
do perfil de pacientes com obesidade atendidos
na APS de Chapecd, Santa Catarina, constatou
que a maioria também era do sexo feminino
e que 50% do grupo tinha escolaridade até
o Ensino Médio?'. Ou seja, embora o Grupo
Intervencéo apresentasse niveis de renda e es-
colaridade um pouco melhores que o do Grupo
Controle, ambos ainda permanecem com um
perfil semelhante ao do publico atendido na
regiio Nordeste e em outras partes do Brasil.

Vale lembrar que as unidades que com-
puseram cada grupo foram selecionadas de
forma aleatoria, sendo moradores dos mesmos
bairros, o que permitiu caracteristicas socio-
econdOmicas semelhantes entre elas. E, assim
sendo, as diferencas de renda e de escolaridade
entre os grupos nio eram achados esperados.

Quanto a analise do nivel de letramento,
alguns autores ja se propuseram a avaliar o
nivel dos usuarios da APS com os mais diversos
instrumentos. De maneira geral, o primeiro
resultado sugere que o nivel de letramento é
baixo e estd relacionado a baixa escolaridade
e baixa renda?223, Embora a verificacdo da
associacio entre essas variaveis nio tenhasido
efetuada, foi possivel constatar dificuldades
em algumas dimensdes do Letramento em
Saude. O pior desempenho do Grupo Controle,
verificado em trés dimensdes do Letramento
em Saude, também se deve ao acaso, uma vez
que a selecfio das Unidades de Saude foi feita
de maneira aleatoria.

Especificamente quanto a possuir informa-
cdes suficientes para cuidar da saide, ambos
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os grupos obtiveram pontuacdes baixas, o
que se infere da afirmacfo de mais de 80%
dos participantes dos dois grupos de que
nio tinham sequer ouvido falar sobre o Guia
Alimentar. Considerando que sio pacientes
ja em atendimento nas Uaps, o fato de nio
terem conhecimento dessa ferramenta de
orientacdio de alimentacio saudavel aponta
para uma questdo importante nesse nivel de
atencdo: o desconhecimento ou despreparo
dos profissionais para utilizar essa ferramenta.
Este estudo mostra que, com excecio do/da
profissional nutricionista, o conhecimento e
a eficacia para aplicar o Guia Alimentar foram
relativamente baixos entre os demais profis-
sionais que atuam na atencio primaria?4. O
fato de o atendimento por nutricionistas nas
unidades ainda ser insuficiente - em algumas
delas essa especialidade sequer existe - favo-
rece o desconhecimento desse instrumento
por parte da populaciio em geral?s. Por outro
lado, mesmo desconhecendo o Guia, a maioria
relatou ja ter ouvido falar em alimentos natu-
rais, processados e ultraprocessados.

Quanto aos marcadores de consumo ali-
mentar do Sisvan - ferramenta de rastreio
rapido do consumo de alimentos in natura e
ultraprocessados no dia anterior —, ndo havia
na linha de base da pesquisa diferenca entre
os dois grupos pesquisados, tendo havido
relatos de consumo de alimentos naturais,
mas também de bebidas acucaradas, além do
habito de realizar refeicdes em frente a telas.

Ap6s os 30 dias, o Grupo Intervencio re-
gistrou reducéo significativa do numero de
pessoas que realizam refeicdes em frente a
telas, reduciio do namero de pessoas que rea-
lizam apenas duas refei¢ces por dia, e reducéo
no numero de pessoas que no dia anterior
haviam consumido bebidas adocadas.

Especificamente quanto ao consumo em
frente a telas, ja é fato conhecido que se trata
de um habito associado a pior qualidade da
alimentacdo, a um consumo exagerado de
alimentos, a um consumo caldrico aumen-
tado, e a reducéio de consumo de alimentos
saudaveis?s.
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De forma semelhante, o consumo de bebidas
adocgadas, que é uma fonte liquida de adicéo
de actcares na dieta, esta associado a uma
potencial desregulacio hormonal, & resisténcia
ainsulina, a dislipidemia e a obesidade. Além
desses prejuizos, esse habito leva também a
uma pior qualidade da dieta, a maior consumo
de alimentos com alta densidade energética,
e a ingesto insuficiente de varias vitaminas
e minerais. E esse habito esta relacionado
também a comportamentos obesogénicos, tal
como comer em frente a televisdo?’.

Apesar de néo ter sido constatada
mudanca de peso antes e ap6s a intervencéo,
provavelmente em decorréncia do pouco
tempo de acompanhamento, essas mudan-
cas de comportamento poderdo levar, no
longo prazo, a reducéo de peso e mudanca
de estado nutricional.

Embora seja o pardmetro utilizado, o peso,
por si s0, é insuficiente para avaliar eventu-
al sucesso das intervencdes, uma vez que a
etiologia da obesidade é complexa e multi-
fatorial, resultando da interacdo de genes,
ambiente, estilos de vida e fatores emocionais,
dietas restritivas que favorecem perda de
peso rapida favorecem também o reganho
a longo prazo. Mudancas comportamentais
parecem ser mais efetivas28:2,

Por outro lado, no Grupo Controle ndo
houve qualquer modificacdo comportamen-
tal ou relativa a antropometria. Esse dado
também ¢é relevante, pois, além de indicar
um resultado positivo da intervencéo, ainda
que discreto, aponta também para uma baixa
efetividade das acdes realizadas na APS no
combate a obesidade.

O manejo da obesidade nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) brasileiras suscita
preocupacdes legitimas, uma vez que ainda
ha muitas unidades sem a adequada estrutura
fisica para o cuidado da obesidade, carecendo
inclusive de balancas com capacidade de até
200 kg, baixa frequéncia de equipes estendi-
das e pouca capacitacio para um processo de
trabalho adequado da equipe, além de auséncia
de salas para atividades coletivas e de registros
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dos usuarios com obesidade resultam na pre-
cariedade do cuidado com a obesidade na APS
do Brasil, com disparidades significativas entre
regides??30,

Esse cenario de precariedade esteve pre-
sente nos dois grupos analisados, uma vez
que tanto o Grupo Intervencdo como o Grupo
Controle foram acompanhados em Uaps, o que
ressalta a vantagem de utilizar uma abordagem
adequada no nivel de letramento da populagio,
mesmo diante de um cenario desfavoravel.

Uma reviso sistematica das intervencdes
educativas baseadas no Letramento em Satde,
realizada em paises de baixa a média renda,
mostrou que, quando fundamentadas no
Letramento em Saude, as intervencdes sido
mais assertivas na prevencio de doencas
cronicas ndo transmissiveis. Uma vez que
envolve medidas facilmente aplicaveis,
mesmo em situacdes de restri¢des especifi-
cas de recursos em cada cendrio especifico, e
independentemente do tempo de acompanha-
mento'?, os beneficios da educacéo em saude?
sdo sustentados mesmo nas situacdes sociais
mais adversas, podendo ser implementados
com eficacia em diversos contextos sociais e
em varios tipos de populacdes.

No caso desta pesquisa, os videos, enquanto
tecnologia leve, de baixo custo e facilmente
propagaveis, foram disponibilizados via plata-
forma gratuita, e estdo disponiveis através do
link disponivel no final deste artigo, podendo
ser facilmente acessados e utilizados na rotina
de trabalho dos profissionais nesse nivel de
atencdo, a fim de que outros resultados positi-
vos possam advir da utilizacdo desse material.
Vale ressaltar que a adocdo de uma alimenta-
c¢éo saudavel é indicada em outros quadros de
doencas cronicas além da obesidade em si3'.

Especificamente em relacfo a esta pesquisa,
ocorreu uma perda de dados de comparacio
devido ao baixo retorno dos pacientes ao segundo
encontro, por receio de exposicio ainda decor-
rente da pandemia de covid-19, cujo fim foi de-
cretado somente em maio de 202332 Embora nio
tenhasido prevista inicialmente, essa redugfio nio
foi inesperada diante do cenario instalado, uma



vez que houve diminuicéo de procedimentos de
saude e consultas médicas na APS apds o inicio
da pandemia de covid-1933. Uma vez que era pos-
sivel coletar os dados do Sisvan por telefone, o
numero de informacdes coletadas apds 30 dias foi
um pouco maior que o quantitativo de medidas
antropométricas.

Mesmo com essa limitacdo, o estudo
mostrou que acdes educativas fundamentadas
no Letramento em Saude, ainda que com pouco
periodo de acompanhamento, apresentam
resultados positivos nas mudancas de com-
portamento alimentar.

E importante ressaltar que outra limitacéo
é a pequena, porém existente, diferenca na
escolaridade, e no nivel de letramento entre os
grupos comparados. Embora néo intencional,
uma vez que a sele¢éio dos participantes se deu
por conveniéncia, seria possivel questionar
se o resultado positivo nio teria decorrido se
houvesse um melhor nivel de compreenséo
das informacgdes transmitidas. No entanto, o
desempenho geral de todos os participantes
do estudo, independentemente do grupo, evi-
denciou mais limitacdes que potencialidades
para o Letramento em Saude.

Conclusoes

Aintervencdo a partir de videos fundamenta-
dos no Guia Alimentar e nos pressupostos do
Letramento em Satde sobre o peso e sobre o0s
marcadores de consumo alimentar de pessoas
com excesso de peso atendidas na atencéo
bésica nio favoreceu a perda de peso, mas

Letramento em Satide como estratégia para controle ponderal e mudanca nos marcadores de consumo alimentar

promoveu reducdo significativa no niumero
de pessoas que realizam suas refeicdes diante
de telas, reducéio no nimero de pessoas que
realizam apenas duas refeicdes por dia, e
reducdo no nimero de pessoas que consumi-
ram bebidas adocadas no dia anterior.

Sugere-se uma intervencéo por um periodo
maior de tempo, a fim de verificar mudancas
adicionais.
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