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RESUMO

NASCIMENTO, Renata Lizandra Bueno. Conhecimento sobre o Guia Alimentar
para a Populagado Brasileira em profissionais de saude atuantes na Atencgao
Primaria de Londrina - Parana. 2025. 130 p. Dissertacdo de Mestrado - Programa
de Pods-graduagdo em Saude Coletiva - Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2026.

A promogao da alimentagcdo adequada e saudavel constitui uma estratégia essencial
para a promog¢ao da saude e a melhoria da qualidade de vida da populagdo. Nesse
contexto, o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (GAPB) se destaca como um
instrumento fundamental de orientacdo e promocédo de praticas alimentares
saudaveis. A Atencdo Primaria a Saude (APS), por sua vez, exerce um papel
estratégico na implementacao dessas diretrizes. O objetivo deste estudo foi verificar
o conhecimento dos profissionais de saude da APS sobre o GAPB. Foi realizado um
estudo transversal, de amostragem por conglomerados com 373 profissionais de
saude atuantes na APS do municipio de Londrina - PR. Foi aplicado um questionario
sociodemografico, perguntas relacionadas ao trabalho e a escala GAB1 que possui
16 perguntas (de 0 a 16 pontos) com objetivo de investigar o conhecimento sobre o
conteudo do GAPB. Para a analise descritiva, usou-se a distribuicdo de frequéncias
absoluta e relativa. Utilizou-se o teste de Shapiro Wilk para testar a normalidade das
variaveis e na comparagao de medianas, foi realizado teste de Mann Whitney para
dois grupos e Kruskall Wallis para as variaveis com mais de dois grupos. Para
analisar o nivel de acertos das questdes sobre o GAPB de acordo com a categoria
profissional utilizou-se o teste Qui-Quadrado. A média e mediana de conhecimento
dos profissionais de saude atuantes na APS de Londrina - PR foi de 11 e 12,
respectivamente. O conhecimento associou-se positivamente com ser Nutricionista -
maior conhecimento em nove das 16 questdes do instrumento e com profissionais
com menos de 10 anos de atuagdo na APS. A média aumentou conforme o maior
nivel de escolaridade e maior frequéncia de uso das praticas de cuidado da APS (p
valor <0,05). Ao comparar o nivel de conhecimento sobre o GAPB por profisséo, as
maiores medianas foram do grupo de Nutricionistas (14), Profissionais de Educagao
Fisica (14) e Médicos(as) (13). Houve diferenga significativa apenas no grupo de
Nutricionistas e Médicos(as), quando comparada as médias dos ACS,
Auxiliar/Técnico em Enfermagem e Auxiliar/Técnico em Saude Bucal. Os
profissionais da APS de Londrina apresentaram niveis de conhecimento sobre o
GAPB semelhantes aos achados nacionais, porém com lacunas que limitam sua
incorporagao as praticas cotidianas. Nutricionistas obtiveram melhor desempenho,
evidenciando desigualdades formativas e fragilidades interprofissionais, enquanto
maior escolaridade e tempo de atuagdo associaram-se a melhores resultados. Os
achados reforcam a necessidade de integrar os conteudos do GAPB aos processos
formativos e as acbes de educagdo permanente em saude, com enfoque
interprofissional e matriciamento nutricional, contribuindo para o fortalecimento da
APS, do cuidado integral e da efetivagcado do direito humano a alimentagdo adequada
no contexto da Sindemia Global.

Palavras-chave: guias alimentares; atengcdo primaria a saude; conhecimento;
profissionais de saude; educacao alimentar e nutricional.



ABSTRACT

NASCIMENTO, Renata Lizandra Bueno. Knowledge of the Dietary Guidelines for
the Brazilian Population among healthcare professionals working in Primary
Care in Londrina, Parana. 2025. 130 p. Dissertation (Master) — Postgraduate
Program in Collective Health, State University of Londrina, Londrina, 2026.

Promoting adequate and healthy eating is an essential strategy for promoting health
and improving the quality of life of the population. In this context, the Dietary
Guidelines for the Brazilian Population (GAPB) stands out as a fundamental
instrument for guiding and promoting healthy eating practices. Primary Health Care
(PHC), in turn, plays a strategic role in the implementation of these guidelines. The
objective of this study was to verify the knowledge of PHC health professionals about
the GAPB. A cross-sectional, cluster sampling study was conducted with 373 health
professionals working in PHC in the municipality of Londrina - PR. A
sociodemographic questionnaire, work-related questions, and the GAB1 scale, which
has 16 questions (from 0 to 16 points), were applied to investigate knowledge about
the content of the GAPB. For descriptive analysis, absolute and relative frequency
distributions were used. The Shapiro-Wilk test was used to test the normality of the
variables, and the Mann-Whitney test was performed for two groups and the
Kruskal-Wallis test for variables with more than two groups to compare medians. The
Chi-square test was used to analyze the level of correct answers to the questions
about the GAPB according to professional category. The mean and median
knowledge of health professionals working in primary health care in Londrina - PR
was 11 and 12, respectively. Knowledge was positively associated with being a
Nutritionist - greater knowledge in nine of the 16 questions of the instrument - and
with professionals with less than 10 years of experience in primary health care. The
mean increased with higher levels of education and greater frequency of use of
primary health care practices (p-value <0.05); When comparing the level of
knowledge about the GAPB by profession, the highest medians were from the group
of Nutritionists (14), Physical Education Professionals (14), and Doctors (13). A
significant difference was found only in the group of Nutritionists and Doctors when
compared to the averages of Community Health Agents, Nursing
Assistants/Technicians, and Oral Health Assistants/Technicians. Primary Health Care
professionals in Londrina showed levels of knowledge about the GAPB similar to
national findings, but with gaps that limit its incorporation into daily practices.
Nutritionists performed better, highlighting formative inequalities and interprofessional
weaknesses, while higher education and length of service were associated with
better results. The findings reinforce the need to integrate the contents of the GAPB
into training processes and continuing health education actions, with an
interprofessional focus and nutritional matrixing, contributing to the strengthening of
Primary Health Care, comprehensive care and the realization of the human right to
adequate food in the context of the Global Syndemic.

Key-words: food Guides; primary health care; knowledge; health professionals; food
and nutrition education.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Lei Organica de Saude 8.080 de 1990, que regulamenta o
Sistema Unico de Saude, alterada em 2013 pela Lei 12.864, a alimentacao
constituiu-se como um importante determinante e condicionante da saude, assim
como a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacgao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais, entre outros (Brasil, 1990; Brasil, 2013).

A alimentacdo é um direito de todo cidaddo brasileiro, garantido por meio da
Emenda Constitucional n® 64, que inclui a alimentag&o no artigo 6° da Constituigéo
Federal (CF) (Brasil, 2010). A alimentagdo adequada e saudavel € reconhecida
como um dos principais pilares da saude. Os alimentos representam a principal fonte
de nutrientes indispensaveis ao funcionamento adequado do organismo,
favorecendo assim a saude, o bem-estar e uma melhor qualidade de vida (Brasil,
2022).

Portanto, a alimentagcdo adequada e saudavel esta diretamente relacionada a
promogao e prevencao de saude, principalmente ligada a prevencao de Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), que sao responsaveis por mais da metade do
total de mortes no Brasil. Em 2019, 54,7% dos o&bitos registrados no Brasil foram
causados por DCNT. As doencas cardiovasculares, canceres, diabetes e doencgas
respiratorias crénicas, sdo causadas por varios fatores ligados ao modo/estilo de
vida do sujeito, como tabagismo, consumo de alcool, alimentagao rica em alimentos
ultraprocessados e inatividade fisica, porém, estes comportamentos de saude nao
sdo determinados apenas pela vontade individual, uma vez que sao influenciados
por variaveis culturais, econdmicas, sociais e ambientais (Brasil, 2021).

Marcado pela transicdo demografica, epidemiolégica e nutricional,
representados pela reducido da taxa de fecundidade, o menor ritmo de crescimento
populacional, o aumento da expectativa de vida, a urbanizagao crescente, a entrada
e consolidacdo da mulher no mercado de trabalho aliado a longas jornadas laborais,
tornou maior a exposigéo a habitos alimentares n&o saudaveis e comportamentos de
risco a saude, como o aumento da busca por produtos extremamente caldricos e
pobres em nutrientes, marcando o avango da mudanga do padrao alimentar no
Brasil e no mundo (Costa, Dias, Pontes, 2023; Bielemann et al., 2015).

As mudangas nos padroes alimentares tém provocado um aumento
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expressivo no consumo de alimentos processados e ultraprocessados — ricos em
agucares, gorduras, aditivos e sédio — e, a0 mesmo tempo, uma diminui¢do na
ingestdao de alimentos in natura, ricos em fibras e micronutrientes. Esse padrao
alimentar, somado a diminuigdo da pratica de atividade fisica, entre outros fatores,
tém contribuido para o crescimento do niumero de pessoas com excesso de peso,
obesidade e maior vulnerabilidade as DCNT (Barros, et al., 2021).

A desnutricdo, unida a obesidade e as mudancgas climaticas, formam um
conjunto de trés pandemias que interagem entre si e compartiiham determinantes.
Esse fendmeno é denominado Sindemia Global, cujas causas profundas estdo
enraizadas nos atuais sistemas alimentares, de transporte, uso do solo e de
planejamento urbano, impactados por politicas econbmicas e estruturas
sociopoliticas que favorecem a producdo e o consumo de alimentos
ultraprocessados, externalizam prejuizos a saude e ao meio ambiente e intensificam
desigualdades sociais e ambientais (Swinburn et al., 2019).

Esses fendmenos nao apenas se sobrepdem no tempo e espago, mas
interagem de forma sinérgica, amplificando suas consequéncias adversas para a
saude humana e planetaria e exigindo respostas integradas e transformadoras em
multiplos setores para promover sistemas alimentares mais sustentaveis, equitativos
e promotores de saude. Essa perspectiva sistémica evidencia que enfrentar cada
pandemia de forma fragmentada é insuficiente, sendo imprescindivel reformular
politicas publicas e modelos de desenvolvimento que abordem simultaneamente
suas interconexdes estruturais (Ferreira, Moura, 2024).

Diante desse cenario, destaca-se a necessidade de se delinear estratégias e
acdes no campo da saude de forma intersetorial, focadas na melhoria da qualidade
de vida dos individuos e coletividades atuando sobre os condicionantes e
determinantes sociais de saude, de forma intersetorial e com participacdo popular,
favorecendo escolhas saudaveis por parte dos individuos e coletividades no territorio
onde residem, estudam e trabalham a fim de criar condi¢cbes para a construcao de
espacos saudaveis. Essas articulacbes promovem a efetividade e sustentabilidade
das ag¢des ao longo do tempo, melhorando as condi¢cdes de saude das populagbes e
dos territérios (Brasil, 2002).

Dessa forma, a Promogao da Alimentagdo Adequada e Saudavel (PAAS)
desempenha um papel importante na melhoria do estado alimentar e nutricional da

populagdo. Seu objetivo é elevar a qualidade de vida por meio de acdes
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intersetoriais que envolvem tanto o coletivo quanto os individuos e os ambientes em
que vivem, contribuindo para a prevencédo e o cuidado de doengas e problemas
ligados a alimentagdo e nutricdo. A PAAS é uma diretriz da Politica Nacional de
Alimentagcédo e Nutricdo (PNAN) e constitui um eixo estratégico da Politica Nacional
de Promogdo da Saude (PNPS). As agbes de Educagao Alimentar e Nutricional
(EAN) inserem-se nesse contexto como um campo de atuagdo permanente,
continuo e transdisciplinar, que integra diferentes setores e profissionais, com o
proposito de estimular a adocédo consciente e autbnoma de habitos alimentares
saudaveis (Carmo et al., 2022).

A PNAN, instituida em 1999 e atualizada em 2011, busca dar concretude as
acdes de alimentacao e nutricdo no SUS. A iniciativa do Ministério da Saude integra
os esforgos do Estado brasileiro pela construgcédo e consolidacdo de um conjunto de
politicas centradas no respeito, na protecdo e na promocao dos direitos humanos a
saude e a alimentagdo, com o compromisso histérico de contribuir para a garantia do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada e Saudavel (DHAA) e sustentabilidade a
todos os que habitam o territorio brasileiro (Brasil, 2013).

A PNAN esta organizada em diretrizes que abrangem o escopo da atengao
nutricional no SUS com foco na vigilancia, promogéao, preveng¢ao e cuidado integral
de agravos relacionados a alimentagao e nutricdo; atividades essas integradas as
demais agbes de saude nas redes de atencgédo, tendo a APS como ordenadora das
acdes. Alguns dos principais avangos da politica foram: a publicagdo dos guias
alimentares com diretrizes nacionais; o fomento a pesquisa em alimentagao e
nutricdo; a acao coletiva para a construgdo da agenda regulatéria; fortalecimento de
estratégias para o enfrentamento das DCNT e a prevengdo do sobrepeso, da
obesidade e das caréncias nutricionais (Santos et. al, 2021).

Nesse contexto, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (GAPB),
publicado pelo Ministério da Saude em 2006, surge como um instrumento
fundamental para orientar praticas alimentares saudaveis e sustentaveis. Diante das
transformacgdes sociais vivenciadas pela sociedade brasileira, que impactaram sobre
suas condi¢cdes de saude e nutricdo, fez-se necessaria a apresentacao de novas
recomendagdes. A segunda edigdo do GAPB passou por um processo de consulta
publica, que permitiu o seu amplo debate por diversos setores da sociedade e
orientou a construgcdo da versao final, apresentada em 2014, onde foi introduzida

uma nova abordagem para a relagdo alimentagcdo-saude. O GAPB considera a
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pluralidade de fatores envolvidos no consumo de alimentos, a diversidade cultural e
habitos tradicionais, identificando e reconhecendo a existéncia de barreiras pessoais
e ambientais que dificultam o estabelecimento das recomendag¢des para uma
alimentacao saudavel (Brasil, 2006; Brasil, 2014).

Além do GAPB e sua versao resumida publicada em 2015, o Ministério da
Saude apresentou a primeira versao do Guia Alimentar para Criangcas Brasileiras
Menores de Dois Anos em 2002, sua revisao em 2010 e sua mais recente edicdo em
2019, tendo sua versao resumida publicada em 2021. Alinhado ao GAPB, a nova
versao trouxe recomendacdes e informagdes sobre alimentacdo de criangas nos
dois primeiros anos de vida com o objetivo de promover saude, crescimento e
desenvolvimento, fortalecendo a pratica do aleitamento materno e PAAS nos
primeiros anos de vida, considerando a especificidade e a relevancia dessa fase no
desenvolvimento do ser humano (Brasil, 2021).

O Ministério da Saude (2014) destaca que, tendo em vista os direitos a saude
e a alimentacdo adequada e saudavel, o GAPB é um documento oficial que
apresenta principios e orientagdes voltados a promover uma alimentagao saudavel
para a populagéo brasileira. Ele funciona como um instrumento de apoio as agdes
de EAN no SUS e em outros setores. Diante dos diversos fatores que influenciam os
habitos alimentares e da complexidade dos sistemas alimentares atuais, o GAPB
reafirma o compromisso do Ministério em desenvolver estratégias que promovam e
garantam o DHAA.

O nutricionismo, também chamado de reducionismo nutricional, caracteriza-se
pela valorizagdo excessiva dos nutrientes isolados na avaliagdo da qualidade dos
alimentos e por uma compreensao restrita de sua atuagdo na saude corporal. O
termo se originou da fusdo das palavras “nutricdo” e “reducionismo”, essa ideologia
configura-se como um sistema de pensamento que orienta praticas e discursos,
marcado pela centralidade do conhecimento cientifico em detrimento dos saberes
tradicionais e se articula aos interesses da industria, ao favorecer a mercantilizacéao
de nutrientes e alimentos modificados, além de influenciar a compreensado da
alimentacgao por parte da populagao (Scrinis, 2021).

Diferente do nutricionismo, o GAPB propde recomendacgdes centradas em
alimentos, refeicdbes, modos de preparo, praticas culturais e o grau de
processamento dos alimentos, baseado na classificagdgo NOVA de Monteiro e

colaboradores (2010). Durante a elaboracdo de sua segunda edigdo, essa
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classificagao foi aprimorada e passou a conter quatro grupos: alimentos in natura ou
minimamente processados, ingredientes culinarios processados (descritos no GAPB
como grupo dos Oleos, gorduras, sal e acucares), alimentos processados e
alimentos ultraprocessados (Brasil, 2014).

Além de ajudar a compreender a relevancia do processamento industrial na
distincdo entre alimentos in natura ou minimamente processados e o0s
ultraprocessados — que frequentemente imitam a aparéncia e a composigao dos
alimentos naturais —, a classificacdo NOVA também busca favorecer escolhas
alimentares que considerem as diferengas culturais e os sistemas alimentares
sustentaveis do ponto de vista social e ambiental. Alimentos ultraprocessados, por
exemplo, ndo apenas estdo associados ao consumo excessivo de calorias, mas
também fazem parte de um modelo de producdo e consumo que pode trazer
impactos negativos para a cultura, a convivéncia social e o meio ambiente
(Menegassi et. al, 2018).

A forma de atuagdo e de organizagdo do agronegécio e das grandes
industrias alimenticias os tornam atores significativos na Sindemia Global. Superar
esse fendmeno representa reequilibrar as forgas que estimulam a alimentacdo mais
saudavel e desestimulam o consumo de alimentos ultraprocessados, priorizam o uso
da terra para uma agricultura justa, limpa e sustentavel, e reduzem substancialmente
as emissoes de gases de efeito estufa (Liporace, 2018).

O Ministério da Saude (2014) afirma no GAPB, que este foi elaborado para
todos os brasileiros, e que parte desses individuos sera composta por profissionais
cuja atuacdo esta voltada para a promogdo da saude da populagdo, como
profissionais da saude, agentes comunitarios, educadores, formadores de recursos
humanos e outros. Estes tém um papel importante na ampla disseminagao do
material, buscando fazer com que seu conteudo seja acessivel e compreendido por
todos, inclusive por aqueles com dificuldades de leitura.

Ademais, acredita-se que a qualificacdo dos trabalhadores que atuam na
Atencédo Primaria a Saude (APS) possa ampliar o debate sobre a PAAS, gerando
intervengdes mais efetivas. Espera-se que os trabalhadores possam compreender o
GAPB, incorpora-lo ao seu trabalho, e, assim, torna-lo mais acessivel aos usuarios
do sistema de saude (Brasil, 2019).

A APS ou Atencédo Basica, € o centro de comunicacao da Rede de Atencéo a

Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos
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disponibilizados no SUS e pode ser definida pela Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), como o conjunto de ag¢des de saude individuais e coletivas que
envolvem desde a promogao até o tratamento, reabilitacdo, reducédo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, por meio de praticas de cuidado integrado
realizado com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017).

Sendo assim, a PNAB, também pautada pela PNAN, destaca que a
alimentacdo adequada e saudavel deve ser considerada nas praticas de promoc¢ao a
saude devido a sua relevancia. Considerando a importancia dos profissionais da
APS como promotores da saude, com responsabilidade em praticas de EAN,
sabe-se o papel destes no respeito a autonomia dos usuarios, tornando possivel
estimular a transformacdo das condicbes de vida e saude de individuos e
coletividades, através de estratégias transversais que estimulem a aquisicdo de
novas atitudes entre as pessoas, favorecendo mudancas para modos de vida mais
saudaveis e sustentaveis (Brasil, 2017).

E importante destacar que profissionais de saude da APS possuem potencial
em impulsionar mudangas no contexto da Sindemia Global, em setores como o
transporte, a energia, a agricultura e a economia, por meio de seu papel social.
Esses profissionais podem apoiar politicas publicas relacionadas a esses
determinantes, recomendando atividade fisica, mudanga no meio de transporte dos
usuarios para formas nao motorizadas e promovendo uma alimentacdo mais
saudavel, por exemplo, contribuindo assim para a reducdo dos efeitos das
mudangas climaticas sobre a saude. Esse encontro, legitimado no cuidado em
saude, possibilita o reconhecimento da APS como base para fortalecer os sistemas
de saude e, com isso, proteger a saude do planeta (Xie et al., 2018).

Dentro desta perspectiva, o conceito de EAN corrobora com a premissa de
que a PAAS trata-se de um campo multidisciplinar e intersetorial considerando que o
ato de comer, além de satisfazer as necessidades biolégicas € também fonte de
prazer, de socializagao e de expressao cultural aliados as caracteristicas dos modos
de vida contemporéaneos, influenciam, significativamente, o comportamento
alimentar, com oferta ampla de opg¢des de alimentos e preparagdes alimentares,
além do apelo midiatico, da influéncia do marketing e da tecnologia de alimentos
(Brasil, 2012).

Diante de tais levantamentos, considerando a complexidade dos
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determinantes do processo saude-doenca, o trabalho multi e interprofissional entre
trabalhadores(as) de diferentes categorias profissionais € cada vez mais requerido
para tornar a atengcdo a saude mais segura, efetiva e integral. No entanto, ainda é
frequente o entendimento de que os cuidados relativos a alimentacao e nutricdo que
podem ser realizados na APS sejam de responsabilidade apenas de nutricionistas,
esteja ele(a) na equipe de referéncia ou na equipe de apoio. No entanto, ao contrario
desse entendimento, todos os tipos de equipes de APS devem ofertar cuidados em
alimentacao e nutricdo de acordo com as necessidades de saude da populagdo sob
sua responsabilidade e a capacidade técnica dos profissionais que as compdem
(Brasil, 2022).

Cabe reconhecer o papel do nutricionista como protagonista, indutor e
qualificador dessas praticas junto aos profissionais das equipes de referéncia e
equipes multiprofissionais (e-Multi) da APS. As experiéncias em curso a partir da
crescente inclusdo de nutricionistas nas e-Multi na APS demonstram que o
reconhecimento e legitimacdo destes profissionais tém sido conquistados pelos
frutos de sua atuacdo em conjunto com outros profissionais, ou seja, pelo fazer
junto, que fortalece o campo comum de saberes e praticas em alimentagdo e
nutricdo, e nao pela preponderancia de suas atividades individuais e privativas
(Brasil, 2017).

Assim, ainda que nutricionistas sejam os(as) profissionais com formagao
técnica especializada em alimentacdo e nutricdo, toda a equipe de APS precisa
desenvolver capacidade de comunicagdo sobre alimentacdo para praticar um
didlogo com escuta qualificada e sem julgamentos, sensivel as diferentes formas de
saberes e praticas, com reconhecimento das singularidades das experiéncias das
pessoas para construgdo compartilhada de melhores formas de enfrentar
dificuldades e sofrimentos relacionados a alimentacdo. Isso também se aplica a
outros temas em saude como atividade fisica e saude mental por exemplo, que por
mais que existam profissionais de referéncia, dada a especificidade de cada
formagao profissional, sdo temas inerentes a saude integral e que toda a equipe de
saude da APS deve assumir (Brasil, 2022).

Apesar disso, estudos mostram baixa adesdo as recomendagdes do GAPB
pela populagdo. Segundo o estudo de Fernandes et. al (2025) realizado com 411
adultos e idosos da cidade de Natal - RN, mostrou que cerca de 60,4% da

populacdo estudada apresentaram baixa e média adesdo as recomendacgdes do
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GAPB. Este estudo corrobora os achados de Gabe e Jaime (2020), com 900 adultos
de todas as regides do Brasil, sendo que, sédo inumeros os fatores relacionados a
baixa adesado da populacdo ao GAPB, mas destaca-se pelos estudos os fatores
idade, sexo e renda per capita.

Peres e colaboradores (2025), estudaram o conteudo do GAPB por meio de
quatro especialistas através de um protocolo e identificaram possiveis barreiras para
compreensao e significagdo das recomendagdes do GAPB. Os autores apontam
como necessidade a avaliagao e a significagdo de suas recomendacgdes por parte de
trabalhadores da saude e grupos da populacdo a que se destina para que a
informacéo seja de mais facil acesso e compreensao.

Por esse motivo, € importante que o profissional de saude esteja alinhado ao
documento na pratica em alimentagdo e nutricdo na APS (Brasil, 2022). Nao
obstante a relevancia do GAPB como ferramenta de promocido da saude,
observa-se um conhecimento ainda limitado por parte dos profissionais de saude
sobre suas recomendacgdes, como indica o estudo de Reis e Jaime (2019) que
demonstrou que apenas 36,84% dos 209 profissionais de saude atuantes na APS de
todas as regides do Brasil, possuiam elevado conhecimento sobre o GAPB. Na
pesquisa de Barbosa, Tramontt e Baraldi (2025) realizada em uma metropole
brasileira, cerca de metade dos profissionais de saude referiram conhecer o GAPB,
porém, apenas 28,9% destes o utilizam na sua pratica profissional. Muitos nao
utiizam o GAPB como referéncia principal em suas praticas, seja por
desconhecimento, seja por dificuldades em sua interpretagéo.

A baixa adesao dos profissionais ao GAPB esta relacionada a sua pouca
insercdo na formagdo académica e a auséncia de estratégias efetivas para sua
incorporacdo nas rotinas de trabalho. Além disso, a implementacdo do GAPB
também encontra resisténcia institucional e cultural, especialmente em contextos
onde predominam praticas biomédicas e fragmentadas de cuidado. As diretrizes do
GAPB, que valorizam os alimentos in natura e a alimentagcdo como pratica social e
cultural, confrontam modelos centrados em nutrientes e dietas individualizadas. Tais
barreiras dificultam a consolidagdo de abordagens alimentares mais integrais, como
aquelas propostas pelo GAPB, exigindo mudangas estruturais nos servigos e nas
praticas profissionais (Jaime; Braga, 2025).

Outro entrave importante refere-se a falta de capacitacdo dos profissionais de

saude em relacdo aos principios e diretrizes do GAPB. Muitos nao recebem
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formagdo continuada ou treinamento especifico sobre como utilizar o material na
atengao basica ou em acbes coletivas. A escassez de capacitagdes voltadas ao
GAPB compromete sua efetiva utilizagdo como instrumento de EAN nos servigos de
saude (Oliveira et al. 2020). A qualificagédo profissional € uma estratégia de médio
prazo para a implementagéo de guias alimentares e € uma responsabilidade prevista
no SUS, que tem o dever de assegurar a qualificagao dos profissionais de saude
para ofertar o melhor cuidado e comprovadamente, pode assegurar a oferta de
formagdes de qualidade no sistema de saude (Couto et al., 2025).

Nesse sentido, alguns materiais técnicos e cursos online foram desenvolvidos
pelo Ministério da Saude a fim de orientar as pessoas a terem uma alimentagcao
mais saudavel, prevenindo o desenvolvimento de doengas ou controlando-as e
minimizando seus riscos. Tais ferramentas sao importantes fontes de informacoes
para os profissionais que promovem o cuidado aos usuarios do SUS, entre eles esta
o GAPB, que como ja destacado, trata-se da mais importante diretriz do Ministério
da Saude atualmente para orientacdo da alimentacao a populagao (Brasil, 2014).

Com objetivo de se investir em ferramentas que apoiem os profissionais de
saude na implantacdo das recomendagdes do GAPB, em 2019 o Ministério da
Saude publicou o “Manual Instrutivo: implementando o GAPB em equipes que atuam
na APS” com foco na implementacdo do GAPB pelos profissionais da APS (Brasil,
2019). Neste mesmo sentido, em 2021 o Ministério da Saude implementou os
“Protocolos de Uso do GAPB” com a finalidade de incorporar o novo paradigma de
alimentacdo adequada e saudavel, além de induzir o uso do GAPB pelos
profissionais de saude na orientacdo alimentar em diferentes fases e eventos do
ciclo da vida de pessoas atendidas na APS, contando com cinco fasciculos (adultos,
idosos, gestantes, criangas de dois a 10 anos e adolescentes).

Em 2024 o Ministério da Saude, em parceria com instituicbes como a
Beneficéncia Portuguesa (BP) por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROADI-SUS), langou o curso com carga horaria de 30 horas
nomeado “QualiGuia - Formagao para utilizagdo dos Protocolos de Uso do Guia
Alimentar para a Populacido Brasileira" focado em capacitar profissionais da APS
para usar o GAPB e auxiliar a populagcdao a fazer escolhas alimentares mais
saudaveis, priorizando alimentos in natura e reduzindo ultraprocessados, por meio
da plataforma de cursos UNA-SUS (Universidade Aberta do SUS) na modalidade

online (Brasil, 2024). Essa iniciativa faz parte do empenho para a qualificagdo do
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trabalho dos profissionais e equipes de APS do SUS e apoia o reforco da
disseminagdo das recomendagdes para uma alimentacdo adequada e saudavel,
com objetivo de tornar essas mensagens mais acessiveis a populacao brasileira
(Brasil, 2021).

Diante desse contexto, Barbosa, Tramontt e Baraldi (2025) salientam que a
incorporacdo do GAPB pelos profissionais da APS é essencial para consolidar
praticas coerentes com a PAAS, contribuindo para mudancgas sustentaveis nos
padrdes alimentares da populagao. A aplicacao cotidiana do GAPB na APS fortalece
acdes de EAN, potencializando sua efetividade no territério, especialmente quando
integrada as demais agbes de promogéo da saude.

Diante disso, destaca-se a importancia de investigar o nivel de conhecimento
sobre o GAPB dos profissionais de saude atuantes na APS, a fim de subsidiar o
planejamento de agdes e politicas publicas de saude que possam contribuir para a
promoc¢ao de saude, no enfrentamento das DCNT e da Sindemia Global, as quais

sao questdes relevantes de saude publica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL E SUAS REPERCUSSOES NA
SAUDE

O conceito de alimentacdo saudavel, em sua formulacdo mais classica,
remete a ideia de uma dieta capaz de garantir ao organismo a oferta equilibrada de
nutrientes essenciais, em quantidades adequadas, a fim de promover crescimento,
manutencdo das fungbes Vvitais e prevencdo de deficiéncias nutricionais.
Tradicionalmente, essa nogao esteve fortemente ancorada em parametros biolégicos
e nutricionais, destacando a importancia da variedade e da moderacdo no consumo
alimentar. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definia, nas
décadas de 1980 e 1990, a alimentacdo saudavel como aquela que supre as
necessidades nutricionais de acordo com idade, sexo e condi¢des fisiologicas,
reduzindo riscos associados a disturbios nutricionais e DCNT (WHO, 1990).

O nutricionismo enraizado nessa definicAo comecou a ser superado com a
publicagdo de materiais indutores de politicas publicas, como o GAPB, que
compreendem a alimentacdo adequada e saudavel de maneira ampliada,
valorizando ndao apenas a composicdo quimica dos alimentos, mas também os
sistemas alimentares, os contextos culturais e sociais das praticas alimentares. O
conceito de alimentagcdo adequada e saudavel envolve a escolha de alimentos
variados, equilibrados e seguros, que atendam as necessidades nutricionais do
individuo em cada fase da vida, contribuindo para a prevencao de doencas e
promoc¢ao da saude. Mais do que a soma de nutrientes, esse padrao alimentar deve
considerar aspectos culturais, sociais e ambientais, valorizando praticas alimentares
adequadas e sustentaveis (Brasil, 2014).

Os alimentos tém gosto, cor, forma, aroma e textura e todos estes
componentes precisam ser considerados. Os nutrientes sdo importantes, contudo,
os alimentos ndo podem ser resumidos apenas a “veiculos” destes. Os alimentos
trazem significacbes culturais, comportamentais e afetivas singulares que jamais
podem ser desprezadas (Brasil, 2006). As diferengas das concepgdes sobre o que é
ter uma alimentacdo saudavel podem refletir diferentes contextos, aspectos
culturais, histéricos, habitos, herancas, informacdes cientificas, populares ou

tradicionais, entre outros. Quando se compreende o papel central da alimentagao na
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vida das pessoas, em todas as suas dimensdes torna-se possivel a criacido de
espacos para didlogos, reflexdes e agdes que possam propiciar o aprimoramento da
alimentacgao, e, por sua vez, da saude da populagao (Brasil, 2018).

Concomitante a transicdo epidemioldgica vivenciada no mundo todo, onde
nota-se a diminuicdo das doencas infecciosas e a maior prevaléncia das DCNT,
como diabetes, hipertensido arterial, obesidade e dislipidemias, ocorreu a transigao
alimentar — com maior presenca de ultraprocessados e menor participagéo de
alimentos in natura ou minimamente processados. Segundo a OMS (2020), padrdes
alimentares baseados no consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, com redugdo do excesso de agucares, gorduras saturadas, soédio e
ultraprocessados, tém mostrado impacto positivo na diminui¢ao dos fatores de risco
para essas condi¢des. No Brasil, 0 GAPB representou um marco nessa mudanga ao
propor padrbes alimentares que privilegiam alimentos in natura e minimamente
processados, além de destacar a importancia dos modos de comer e da
sustentabilidade como dimenséao da alimentagcdo adequada e saudavel (Brasil, 2014;
Louzada et al., 2023).

Estudos recentes apontam que a qualidade da alimentacdo — mais do que
simplesmente a quantidade de calorias consumidas — exerce papel decisivo na
prevencao e no curso das DCNT. Em nivel global, uma analise realizada pelo Global
Burden of Disease estimou que em 2021 o consumo médio diario de frutas e de
vegetais ficou muito abaixo do ideal, contribuindo para milhdes de mortes atribuiveis
a DCNT (Xu et al, 2025). J& no Brasil, o aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados entre 2008-2009 e 2017-2018, conforme os dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), mostra que esses alimentos passaram a representar
cerca de 19,7% das calorias da dieta da populacdo com 10 anos ou mais, com
crescimento mais acentuado em grupos de menor escolaridade, renda e nas regides
Norte e Nordeste (Louzada et al., 2023).

Estima-se que o consumo de ultraprocessados seja responsavel por
aproximadamente 57 mil mortes prematuras por ano no Brasil, correspondendo a
10,5% do total de mortes entre 30 e 69 anos. Além disso, estudo do Nucleo de
Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude da Universidade de Sao Paulo
(Nupens/USP) revelou que cerca de 4,6% de todos os gastos anuais do SUS estéao
relacionados a doengas associadas ao consumo de ultraprocessados, evidenciando

nao apenas o impacto na saude da populacdo, mas também no sistema publico de
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saude (Nilson, 2024).

A ocorréncia da Sindemia Global exerce influéncia mutua em sua carga para
a sociedade e nos impde a necessidade urgente de reformulagdo de nossos
sistemas alimentares, agropecuaria, transporte, planejamento urbano e uso do solo
(Swinburn, et al., 2019).

A Sindemia Global esta intimamente ligada ao conceito de sistemas
alimentares, que se refere ao conjunto de elementos (ambientes, pessoas, insumos,
processos, infraestrutura, instituicbes etc.) e atividades que se relacionam com a
producdo, processamento, distribuicdo, preparagcdo, consumo e descarte de
alimentos, e as consequéncias dessas atividades, incluindo impactos
socioecondmicos, ambientais e de saude. Por esse motivo os efeitos da Sindemia
Global sdo agravados em locais e grupos vulnerabilizados, que variam em diferentes
contextos, mas comumente incluem mulheres, minorias étnicas e raciais (povos
indigenas, comunidades tradicionais, populagdes negras), entre outros (Domingues;
Camusso; Bonfim, 2024).

Os desafios enfrentados no combate a Sindemia Global estdo intimamente
interligados. Por esse motivo, uma abordagem integrativa e intersetorial aumenta o
potencial para fortalecer as acbes e a responsabilizacdo em relacdo aos trés
desafios (Swinburn, et al.,, 2019). O SUS deve atuar junto com outras politicas,
essencialmente por meio da APS, a fim de combater esse fenbmeno, promovendo o
controle das prevaléncias de obesidade e desnutricdo, além de contribuir na
mitigacdo e adaptagdo as mudancgas climaticas, com o olhar voltado aos sistemas
alimentares mais saudaveis e sustentaveis (Machado et al., 2021; Domingues;
Camusso; Bonfim, 2024).

Portanto, é evidente que a alimentacdo adequada e saudavel atua como
estratégia fundamental para a promogdo da saude e qualidade de vida da
populacdo, e a APS desempenha papel estratégico na PAAS, pois atua de forma
proxima ao territorio e as comunidades, possibilitando acbes de EAN,
acompanhamento individual e coletivo e articulacdo intersetorial para enfrentar os

determinantes sociais da saude (Brasil, 2014; Santos et al., 2021).
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2.2 EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL E O PAPEL DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

A EAN, no contexto do DHAA, da garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) e da promog&o da saude, é um campo de conhecimento e pratica
continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa
promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis (Brasil,
2021).

Conforme o Decreto N° 7.272, de 25 de agosto de 2010, a EAN é uma diretriz
da Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN), e desde entdo
vem sendo trabalhada em uma perspectiva mais ampliada em diferentes campos de
agao, no escopo do sistema alimentar, e articulada a outras politicas publicas, como
assisténcia social, saude e educacido, bem como em outros diversos cenarios de
praticas. A EAN ocupa posi¢cdo estratégica para a prevengdo e controle dos
problemas alimentares e nutricionais atuais e para PAAS (Brasil, 2018).

Segundo o Marco de Referéncia de Educagao Alimentar e Nutricional para as
Politicas Publicas - um importante documento elaborado em 2012 para
fortalecimento da EAN no Brasil - dentre as potencialidades da EAN encontram-se a
contribuicdo na prevencédo e no controle das DCNT e deficiéncias nutricionais; a
valorizacdo das diferentes expressdes da cultura alimentar; o fortalecimento de
habitos regionais; a redu¢ao do desperdicio de alimentos; a promog¢ao do consumo
sustentavel e da alimentacdo saudavel (Brasil, 2012).

Neste contexto, a APS oferece um espacgo privilegiado para a EAN,
favorecendo a construgcao de praticas alimentares mais saudaveis, culturalmente
adequadas e socialmente justas. A utilizacdo desta na APS é fundamental porque
promove autonomia e empoderamento da populacdo em relacdo as suas escolhas
alimentares, indo além da simples transmissdo de informacbdes para estimular
reflexdo critica e mudangas sustentaveis nos habitos de vida (Brasil, 2012; Boog,
2004).

De acordo com a PNAB (2017) e Starfield (2002), a APS reune principios e
diretrizes que a consolidam como o espag¢o mais adequado para a pratica da EAN

conforme elucidado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Principio e diretrizes da APS e seu potencial para fortalecimento da EAN.

Principio/Diretriz da Potencial para fortalecer a EAN
APS (PNAB, 2017)

Universalidade Garante que todos tenham direito as agdes de EAN,
sem distingao de classe social, género ou territorio.

Acessibilidade Facilita o acesso continuo da populagdo as
orientagdes e atividades de EAN no territorio.

Vinculo Favorece a construcdo de relagdes de confianca,
essenciais para mudangas nos habitos alimentares.

Continuidade do Permite acompanhar a evolugdo das praticas

cuidado alimentares ao longo do tempo, reforgando o apoio
constante.

Integralidade Possibilita abordar a alimentagcdo em conjunto com

outras dimensdes da saude (fisica, mental, social).

Responsabilizagcao Estimula a corresponsabilidade entre equipe de
saude e usuarios na adoc¢ao de praticas alimentares
saudaveis.

Humanizagao Valoriza o didlogo e a escuta ativa, tornando a EAN

mais participativa e respeitosa.

Equidade Direciona agdes especificas de EAN para populagdes
em maior vulnerabilidade social e alimentar.

Participacao social Permite que a comunidade contribua na construgao
de praticas de EAN, fortalecendo a autonomia
coletiva.

Fonte: Autoria propria, adaptado de Brasil, 2017.

Esses principios reforgam o papel estratégico da APS como cenario ideal
para a PAAS e para a prevengao de DCNT (Brasil, 2017 e Starfield, 2002).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € o modelo prioritario de organizacao da
APS no Brasil, visando a reorganizagao e qualificagdo do cuidado a populagdo em
seus territérios. Fundamentada nos principios do SUS, a ESF atua na promocéo,
prevencao, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, vigilancia e cuidados
paliativos de forma integrada e continua, com foco nas necessidades de saude da
comunidade local e considerando determinantes sociais e ambientais da saude.

Essa estratégia amplia a cobertura da APS, fortalece o vinculo com a populagéo,
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coordena os fluxos de cuidado e contribui para a redugdo de desigualdades no
acesso aos servigos de saude, promovendo maior equidade e eficiéncia no sistema
publico de saude (Brasil, 2025).

A Equipe de Saude da Familia (EQSF) € o nucleo operacional da ESF,
constituindo a principal porta de entrada do SUS na APS. Atuando em um territorio
definido, a EqSF assume responsabilidade sanitaria pela populacdo local e
implementa acbes de cuidado individual, familiar e coletivo, que envolvem desde
consultas, visitas domiciliares, vacinacdo, educagdo em saude, até
acompanhamento de condigbes cronicas, vigilancia em saude e grupos de
promogao de saude. A composigdo minima da EqSF inclui médico (generalista ou
especializado em saude da familia), enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude, podendo ser complementada por agentes de
combate as endemias e equipe de saude bucal conforme as necessidades. A
atuagao integrada desses profissionais no territorio fortalece o vinculo com as
familias, promove acesso continuo ao cuidado e facilita a articulagdo com outros
niveis de atengao e servigos da rede de saude (Brasil, 2024).

Ja o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) foi
criado para fortalecer a APS por meio de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares, atuando em apoio as EqQSF e outras equipes da APS. Sua fungao
principal era ampliar o escopo das ag¢des de cuidado, promover praticas de apoio
matricial e contribuir para o cuidado integral, especialmente na prevengao, promogéo
e reabilitagdo da saude segundo as necessidades epidemiolégicas dos territérios
(Brasil, 2017).

Em 2023, o NASF-AB foi substituido pelo modelo de equipes
multiprofissionais na APS — eMulti, instituido pela Portaria GM/MS n° 635/2023, com
o objetivo de reorganizar e expandir o trabalho multiprofissional na APS. As eMulti
sdo compostas por profissionais de diferentes areas do conhecimento (como
psicologos, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeutas, entre outros), atuando
de forma integrada e complementar as EqSF e demais equipes da APS. Estas
equipes ampliadas fortalecem a capacidade resolutiva do cuidado, promovem
suporte clinico-pedagogico e organizacional e potencializam a atuagao
interprofissional e intersetorial para responder as necessidades de saude da
populagado, contribuindo para o cuidado integral no SUS (Brasil, 2023; Fillis et al.,
2020).
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Segundo a PNAB (2017), além da realizagcdo de consultas individuais,
aconselhamento em saude, sao atribuicbes de todo profissional de saude,

independente da categoria profissional:

“‘Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando &reas técnicas,
profissionais de diferentes formagdes e até mesmo outros niveis de atengao,
buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao
processo de trabalho cotidiano para essa integragdo (realizagdo de consulta
compartilhada reservada aos profissionais de nivel superior, construcdo de Projeto
Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras estratégias, em consonancia

com as necessidades e demandas da populag¢ao)” (Brasil, 2017).

Dessa forma, as praticas desenvolvidas na APS — incluindo consultas
individuais e compartilhadas, visitas domiciliares, grupos de educagdo em saude,
aconselhamento em saude e discussédo de casos — configuram-se como elementos
estruturantes do processo de aprendizagem no trabalho (Ceccim; Feuerwerker,
2004). Ao integrar cuidado, educacao e reflex&o critica, essas praticas sustentam a
incorporagao de referenciais como o GAPB no cotidiano dos servigos, reforgando o

papel da APS como espacgo estratégico para a PAAS.

No municipio de Londrina a ESF tem-se mantido como estratégia
principal para a organizagdo da APS. O municipio ocupa um lugar singular na
histéria da APS no Brasil, tendo sido palco de experiéncias pioneiras de
descentralizagdo e reorganizagédo dos servigos de saude ainda na década de 1970,
fortemente influenciadas pelo ideario da Reforma Sanitaria Brasileira e pelas
diretrizes internacionais da APS propostas pela OMS. A implantagao dos primeiros
postos de saude em bairros urbano-periféricos, em parceria entre a UEL e a gestao
municipal, representou um movimento inovador ao ampliar o conceito de saude e
integrar praticas curativas, preventivas e de promogéo da saude, rompendo com a
dicotomia entre medicina preventiva e curativa até entdo predominante. No entanto,
esse processo inicial ocorreu em um contexto marcado por limitagdes estruturais,
politicas e institucionais, em meio a centralizagdo e ao autoritarismo do regime
militar, além da coexisténcia com um modelo médico-assistencial privatista,
hospitalocéntrico e centrado na légica curativa, o que impés importantes tensdes a
consolidagdo de um modelo integral de atencao (Gil et al. in Andrade et al., 2017;
Fachinni; Tomasi; Thumé, 2021).

Ao longo das décadas de 1980 e 1990, com o avango da abertura

democratica e da municipalizacdo dos servicos de saude, Londrina aprofundou a
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descentralizagdo da gestdo e ampliou significativamente sua rede de unidades
basicas e de recursos humanos, posicionando-se como um dos municipios
precursores na implementacao de diretrizes que posteriormente seriam incorporadas
ao SUS. Esse movimento, embora tenha representado avangos institucionais
relevantes, também evidenciou contradi¢ées importantes. A expansédo quantitativa
dos servigos ndo foi acompanhada, de forma consistente, por mudancgas estruturais
no modelo assistencial, o que resultou na manutencao da centralidade das praticas
meédico-curativas e na secundarizagdo das agdes de promoc¢ao da saude e
prevencgao de agravos (Gil et al. in Andrade et al., 2017).

O processo de implantagcao da APS foi fortalecido apds a década de 1990 -
posterior a criagdo do SUS - e em 1991, foi editada a Lei Organica Municipal, que
criou o Conselho Municipal e o Fundo Municipal de Saude. Este periodo também foi
marcado pela reestruturagao e fortalecimento das UBS como porta de entrada, com
objetivo de descentralizar a atengdo e aproximar os servicos de saude da
populacdo. Ao longo dos anos, a gestdo municipal desempenhou um papel
fundamental no processo de mudanga, promovendo capacitacbes para os
profissionais de saude e ajustando a estrutura de financiamento, para garantir a
continuidade do processo de descentralizagdo e maior cobertura (Londrina, 2019; Gil
et al. in Andrade et al., 2017).

A adocgao da gestédo semiplena e, posteriormente, da gestao plena do sistema
municipal de saude reforgcou a autonomia do municipio, mas também ampliou a
complexidade administrativa, financeira e politica da rede de atencdo. Apesar da
implantacdo de programas inovadores, como internacdo domiciliar, nucleos de
atencdo psicossocial e ampliacdo de servicos especializados, persistiram
dificuldades relacionadas a regulagdo do sistema, a sustentabilidade financeira e a
efetiva transformacédo do modelo de atencdo. A expansio da ESF, a partir de 2001,
configurou-se como uma tentativa de reorientar o cuidado a partir da APS, com
ampliagdo expressiva do numero de equipes e cobertura populacional. Contudo,
essa expansao ocorreu por vinculos de trabalho precarizados, terceirizacdo da forga
de trabalho, alta rotatividade de profissionais e fragilidade na formacédo e
capacitagcao das equipes (Londrina, 2019; Gil et al. in Andrade et al., 2017).

Essas fragilidades tornaram-se ainda mais evidentes ao longo dos anos 2000,
quando sucessivas crises politicas, administrativas e éticas impactaram diretamente

a organizagao dos servicos de saude no municipio. A terceirizagdo da gestao de
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recursos humanos, associada ao aumento da demanda do servigo, contribuiu para o
enfraquecimento da rede de atengao, a reducao da cobertura da ESF, a sobrecarga
dos trabalhadores remanescentes e o agravamento da descontinuidade do cuidado
(Londrina, 2019; Gil et al. in Andrade et al., 2017).

Deste modo, conforme reiteram Gil e colaboradores (2017), embora Londrina
tenha desempenhado um papel historico relevante na construcido da APS no Brasil,
sua trajetoria evidencia que esse processo foi marcado por avangos, recuos,
disputas politicas e limites estruturais. A experiéncia do municipio demonstra que a
consolidagdo da APS ndo se da de forma linear ou homogénea, exigindo
investimentos continuos, estabilidade institucional, valorizacdo dos trabalhadores e
compromisso politico com um modelo de atengdo centrado na integralidade, na
equidade e na participacao social.

Sendo assim, apesar dos desafios, notoriamente, a APS constitui espaco
privilegiado para o desenvolvimento de grupos educativos, visitas domiciliares e
projetos comunitarios, valorizando os aspectos culturais da alimentagcdo e
incentivando escolhas alimentares mais saudaveis e sustentaveis (Brasil, 2014;
Santos et al., 2021).

O trabalho multiprofissional favorece a integragdo de diferentes saberes,
ampliando a abordagem da EAN nao apenas para a prevengao de doengas, mas
também para a promogao da saude e do autocuidado em todas as fases do ciclo de
vida. Deste modo, os profissionais da APS desempenham papel fundamental na
implementagdo da EAN, atuando como mediadores entre o conhecimento cientifico
e a realidade cotidiana das comunidades (Boog, 2004; Brasil, 2017).

Porém, a pratica da EAN na APS enfrenta desafios importantes, como a
escassez de tempo durante as consultas, a sobrecarga de demandas assistenciais,
a falta de recursos pedagdgicos e a limitagdo de espacos fisicos adequados para
atividades coletivas. Soma-se a isso a insuficiente formacdo de parte dos
profissionais para desenvolver estratégias de EAN alinhadas a metodologias ativas e
participativas, o que pode reduzir o alcance das agdes e restringi-las a abordagens
prescritivas. Essas barreiras dificultam a consolidacdo de praticas efetivas de
educagao em saude e podem comprometer a adesao da populagdao as mudangas de
comportamento alimentar (Cervato-Mancuso, Vincha, Santiago, 2016).

Por outro lado, mesmo diante das fragilidades estruturais e organizacionais

que ainda marcam a APS no Brasil, é preciso reconhecer que esse nivel de atengao
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reune condi¢gdes singulares para consolidar praticas transformadoras de EAN,
constituindo-se um espacgo sublime de proximidade entre profissionais e populagao,
permitindo a construgdo de vinculos e o desenvolvimento de acdes continuas e
contextualizadas, o que potencializa a efetividade das intervengdes educativas.
Portanto, apesar das limitagdes, a atuagdo nesse cenario mantém-se estratégica
para a promog¢ao da alimentacdo adequada e saudavel, para o enfrentamento das
DCNT e da Sindemia Global (Starfield, Schi, Macinko, 2005).

2.3 GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAGAO BRASILEIRA

A necessidade de se obter um guia alimentar de amplitude nacional advém de
uma recomendagdo com mais de 30 anos da OMS e Organizagdo das Nacgoes
Unidas para Agricultura e Alimentacao (FAO) por meio do plano de agdo da
Conferéncia Internacional de Nutricdo em 1992, que destaca a imprescindibilidade
do papel que o alimento exerce na vida das pessoas. Um guia alimentar deve
orientar e estimular uma alimentacdo adequada e saudavel, considerando todos os
fatores socioecondmicos, culturais e politicos da populagao adstrita. Além disso, se
faz necessaria sua atualizacdo periddica, por se tratar de uma ferramenta que
orienta politicas publicas, devendo sem excecdo, adequar-se as necessidades da
populacao (Nupens-USP, 2019; FAO; WHO, 1992).

Mais de 100 paises ja publicaram suas diretrizes alimentares baseadas em
alimentos, devido ao fato de que 88% dos paises convivem com um elevado impacto
de duas ou mais formas de desnutrigdo, que podem incluir a desnutricdo aguda e/ou
cronica, deficiéncias de micronutrientes, além da obesidade e de enfermidades
associadas a alimentacdo, como as DCNT. As origens da desnutricdo sao
complexas e interligadas, porém a alimentacao figura-se como um dos fatores mais
importantes, sendo moldada por diferentes aspectos, que vao desde as escolhas
individuais até a disponibilidade de alimentos em nivel nacional. Nesse contexto, os
guias alimentares tém o potencial de nortear politicas e agdes nas areas de nutricéo,
saude, agricultura e educacdo alimentar, configurando-se como uma oportunidade
estratégica para promover melhorias tanto nas praticas alimentares quanto no
sistema alimentar como um todo, do cultivo ao consumo (FAO, 2025).

Deste modo, o Brasil publicou sua primeira edigao de guia alimentar em 2006.

Por se tratar de uma das estratégias para a implementagcao da PAAS, que integra a
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PNAN e a PNPS do SUS, considerou-se necessaria uma revisao, iniciada em
meados de 2011 e, dessa vez, de forma mais democratica e participativa. A
publicagdo da 2?2 edicdo do guia consolidou-se em 2014 e sua versao resumida em
2015 (Brasil, 2006; Brasil, 2014).

Porém, vale citar que o GAPB n&o foi o primeiro guia implementado pelo
Ministério da Saude no Brasil. O Guia Alimentar para as criangas brasileiras
menores de dois anos foi publicado em 2002 contendo os dez passos
recomendados pelo Ministério da Saude e pela Organizagdo Pan-Americana da
Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) para melhorar a alimentagao
das criangas menores de dois anos no Brasil e foi atualizado em 2010. Quase dez
anos depois, considerou-se necessaria uma nova versao, publicada em 2019, e sua
publicacdo de forma resumida em 2021, alinhada aos principios e diretrizes do
GAPB de 2014, com o objetivo de promover saude, crescimento e desenvolvimento,
fortalecendo a pratica do aleitamento materno e PAAS nos primeiros anos de vida,
considerando a especificidade e a relevancia dessa fase no desenvolvimento do ser
humano (Brasil, 2021).

A segunda edi¢do do GAPB foi um marco fundamental para a mudanga do
paradigma da alimentagao. A partir da publicagao, diversas politicas publicas foram
implementadas no Brasil e em outros paises, inspirados pelo pioneirismo brasileiro
com o objetivo de reduzir o consumo de ultraprocessados e ampliar o acesso das
populacdes a comida “de verdade”, incentivando uma alimentacdo adequada e
saudavel. Os preceitos do GAPB serviram de base para a elaboragdo de guias
alimentares de outros paises, sobretudo na América Latina (Uruguai, Peru, Equador,
México e Chile), mas também no Canada e na india. E relevante observar que
diversos paises utilizaram o GAPB como referéncia e, a partir dessa experiéncia,
passaram a desenvolver iniciativas proprias que, posteriormente, também passaram
a inspirar o Brasil, configurando um processo de intercambio mutuo e virtuoso
(Jaime; Braga, 2025).

Em uma analise feita por Oliveira e Silva-Amparo (2018), nota-se diferengas
significativas entre as duas publicagdes do GAPB, o documento de 2006 organizava
os alimentos em grupos segundo sua fun¢éo nutricional, com foco em porgdes e
nutrientes, enquanto a versdo de 2014 introduziu a classificagdo NOVA, que
considera o grau de processamento dos alimentos (in natura, minimamente

processados, processados e ultraprocessados). Além disso, o GAPB de 2014
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ampliou a abordagem ao incluir aspectos culturais, sociais e ambientais, valorizando
praticas culinarias, modos de comer, sustentabilidade e autonomia alimentar. Outra
inovacao foi o destaque do impacto na saude dos alimentos ultraprocessados,
orientando a redugdo de seu consumo, algo n&o tdo evidente na versao anterior.
Também houve maior participagao social no processo de elaboracdo de 2014, com
consultas publicas e materiais de apoio mais acessiveis, o que contribuiu para
torna-lo um documento mais abrangente, atualizado e alinhado as necessidades
atuais da saude e do sistema alimentar.

O ultimo GAPB, publicado em 2014, esta organizado em 5 capitulos que
contemplam os seguintes temas: 1 - Principios do guia alimentar; 2 - A escolha dos
alimentos; 3 - Dos alimentos as refeigdes; 4 - O ato de comer e a comensalidade e 5
- A compreensdo e a superacdo de obstaculos. Ao final, as principais
recomendagdes do GAPB sao sintetizadas em 10 passos para uma alimentagao
saudavel (Brasil, 2014).

A segunda edi¢cao do GAPB estrutura-se a partir de cinco principios basilares:
a concepcao de que a alimentacdo transcende a mera ingestdo de nutrientes; a
exigéncia de que as recomendagdes alimentares estejam em sintonia com as
transformacgdes sociais e contextuais de seu tempo; o reconhecimento de que uma
alimentagcdo adequada e saudavel pressupde sistemas alimentares social e
ambientalmente sustentaveis; a valorizacdo de distintos saberes como fontes
legitimas para a formulacdo de guias alimentares; e a promogédo da autonomia dos
sujeitos nas escolhas alimentares. Fundamentado nesses principios, o GAPB
apresenta recomendagdes que orientam a selecdo de alimentos capazes de
constituir refeigdes nutricionalmente equilibradas, sensorialmente atrativas,
culturalmente pertinentes e, simultaneamente, promotoras de sistemas alimentares
mais equitativos e sustentaveis (Monteiro et al., 2015; Brasil, 2014).

De acordo com Jaime e Braga (2025), a segunda edigao do GAPB apresenta
carater inovador pela adocdo da classificagdo NOVA como referéncia para suas
orientagdes alimentares. Trata-se do primeiro documento deste tipo a reconhecer de
forma explicita os impactos do grau de processamento sobre os alimentos e,
consequentemente, sobre a qualidade da dieta. No segundo capitulo, o GAPB
detalha as quatro categorias propostas pela NOVA, fundamentais para a
compreensao da “regra de ouro”: priorizar o consumo de alimentos in natura ou

minimamente processados e restringir a ingestao de produtos ultraprocessados.
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A classificagdo NOVA, organiza os alimentos segundo o propodsito e a
extensao do processamento — e ndo de acordo com o tipo de nutriente predominante
no alimento. Nessa perspectiva, os alimentos deixam de ser tratados apenas como
carreadores de nutrientes e fornecedores de calorias, pois o processamento de um
alimento tem impacto social e cultural, influenciando o contexto (quando, onde, com
guem), com quais outros alimentos e em que quantidade ele sera consumido. Além
disso, esse modelo expde a importancia do impacto ambiental causado pelo tipo de
processamento utilizado. Até hoje, pelo menos 13 paises ja utilizaram a classificacéo
NOVA em seus guias alimentares: Brasil, Chile, Equador, Peru, Uruguai, México,
Franca, Bélgica, Israel, Malasia, Zambia, Sri Lanka e o Canada, sendo o Brasil, 0
pioneiro e inspiracao para esses diversos paises (Brasil, 2019).

Na classificagdo NOVA, os alimentos sé&o categorizados em quatro grupos: In
natura e minimamente processados; Ingredientes culinarios processados;

Processados e Ultraprocessados conforme Quadro 2 (Monteiro et al., 2010).
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Quadro 2 - Grupos de alimentos da classificagdo NOVA: definicdo de acordo com a extensédo e o objetivo do processamento
industrial, com respectivos exemplos®*.

Grupo NOVA

Classificagao

Exemplos

Alimentos in
natura ou
minimamente
processados

In natura: partes comestiveis de plantas (frutas,
sementes, folhas, caules, tubérculos) ou de
animais (musculo, miudos, ovos, leite) e também
cogumelos, algas.

Minimamente processados: alimentos alterados por
processos industriais, como remog¢ao de partes nao
comestiveis ou indesejaveis, secagem, moagem,
trituracdo e outros métodos que nao envolvem
adicdo de sal, agucar, 6leos, gorduras ou outras
substancias ao alimento original.

Frutas frescas, espremidas, resfriadas, congeladas
ou secas, hortalicas folhosas ou tuberosas; graos
como arroz integral, parboilizado ou branco, milho em
grao ou na espiga, graos de trigo; legumes como
feijdes, lentilhas, gréo-de-bico; raizes e tubérculos
como batata, batata doce e mandioca; cogumelos
frescos ou secos; carnes de boi, porco, aves, peixes
e frutos do mar inteiros ou na forma de bifes, filetes e
outros cortes, frescos, refrigerados ou congelados;
ovos; leite fresco ou pasteurizado; entre outros.

Ingredientes
culinarios
processados

Substancias obtidas diretamente dos alimentos do
grupo 1 ou da natureza por processos industriais
como prensagem, centrifugacao, refino, extragao
ou mineragdo. Esses produtos podem conter
classes de aditivos que prolongam sua duragao,
protegem suas propriedades originais ou previnem
a proliferagcado de microrganismos.

Oleos vegetais extraidos de sementes, castanhas ou
frutas (especialmente, azeitonas); manteiga obtida do
leite ou banha de porco; agucar e melago provindos
da cana ou beterraba; mel de abelha e xaropes
extraidos de plantas (maple syrup); amidos extraidos
do milho e de outras plantas; entre outros.

Alimentos
processados

Produtos fabricados com a adicdo de sal, dleo,
agucar ou outros ingredientes do grupo 2 a
alimentos do grupo 1, utilizando métodos de
conservagao como enlatamento e engarrafamento
e, no caso de paes e queijos, fermentagcdo nao

Legumes enlatados ou engarrafados em salmoura;
castanhas e sementes salgados ou agucarados;
carnes e peixes salgados, secos, curados ou
defumados; peixes enlatados (com ou sem a adi¢ao
de conservantes); frutas em calda (com ou sem
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alcodlica. Esses produtos podem conter classes de
aditivos que prolongam a duragdo do produto,
protegem suas propriedades originais e previnem a
proliferagdo de microrganismos.

adicdo de antioxidantes); paes preparados com
farinha, agua, sal e fermento e queijos frescos ou
curados.

Alimentos
ultraprocessados

Formulagdo de ingredientes, em sua maioria, de
uso exclusivamente industrial. Os ingredientes de
alimentos ultraprocessados comumente incluem
acgucar, 6leos e gorduras e sal, usualmente em
combinagdo; substédncias que sado fontes de
energia e nutrientes, mas de nenhum ou raro uso
culinario como xarope de milho, Odleos
hidrogenados ou interesterificados e proteinas
isoladas; aditivos cosméticos como aromatizantes,
realcadores de sabor, corantes, emulsificantes,
agentes de massa, adogantes, espessantes,
antiespumantes, carbonatantes, espumantes,
gelificantes e agentes de revestimento. Podem
contar com a adicdo de vitaminas e minerais
sintéticos e sao formulados para serem palataveis,
atraentes, duraveis, acessiveis e convenientes.

Bebidas gaseificadas; snacks embalados doces ou
salgados; chocolates, balas e guloseimas; sorvetes,
paes empacotados; margarinas e outros cremes
como de aveld; biscoitos, bolos e misturas para
bolos; cereais matinais; barras energéticas, bebidas
energéticas; bebidas lacteas, iogurte; bebidas de
chocolate, férmulas e outros produtos infantis;
produtos para “saude” e “emagrecimento” como
shakes e pods-treinos (substitutos de refeicbes).
Produtos prontos para aquecer incluindo massas e
pizzas pré prontas; ‘nuggets’ de aves ou peixes,
salsichas, hamburgueres, hot-dogs e outros produtos
de carnes reconstituidas, e produtos em po,
embalados e instantdneos, como sopas, macarrao e
sobremesas.

*Bebidas alcodlicas ndo sdo imediatamente classificadas pela NOVA. Por analogia com a natureza de alimentos processados e
ultraprocessados, elas seriam incorporadas no grupo 3, se produzidas por fermentagdo dos alimentos do grupo 1, como
cerveja, cidra e vinho, e no grupo 4, se produzidas por fermentacdo dos alimentos do grupo 1 seguida de destilagao do alcool
resultante, como aguardentes, whisky, gin, rum e vodka. Outra op¢ao, a depender do uso dado a classificagao, seria tratar as
bebidas alcodlicas separadamente.

Fonte: Adaptado de Monteiro (2019).
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As quatro principais recomendagdes baseadas na classificacdo NOVA,
juntamente com a regra de ouro, aliados aos dez passos para uma alimentagao
saudavel ao final do documento, reforcam que a segunda edicdo do GAPB,
reconhecido internacionalmente, fundamenta-se nas culturas regionais e tradicionais
do pais, dando énfase ao papel do alimento, se aproximando ainda mais do
cotidiano da populagédo (Ambrosi; Grisotti, 2022).

O GAPB foi proposto para que possa ser utilizado por todos os brasileiros,
principalmente por aqueles que s&o propagadores de suas informagdes, como
profissionais de saude, educadores, formadores de recursos humanos,
trabalhadores envolvidos na promocao da saude da populagao, dentre outros. Nesse
sentido, pode-se destacar a sua segunda edi¢ao, que favorece aos profissionais de
saude e a populacdo uma compreensdo do alimento enquanto parte concreta da
vida dos individuos e coletividade, extrapolando sua dimensé&o fisioldgica e bioldgica
(Brasil, 2014; Oliveira; Santos, 2020).

2.4 APLICABILIDADE DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAGAO BRASILEIRA

O GAPB é um instrumento para comunicacdo e educagao em saude e foi
desenvolvido em consonancia com os principios estabelecidos no Marco de
Referéncia de EAN e no Marco de Referéncia da Educacdo Popular para as
Politicas Publicas, por esse motivo, a abordagem ampla e contextual da alimentagao
apresentada pelo GAPB conduz e orienta acbes de saude e de outras politicas
publicas voltadas a PAAS, além de impulsionar pesquisas cientificas com
repercussdo nacional e global. A ampliacdo da aplicagcdo de suas diretrizes
mostra-se essencial para enfrentar os desafios atuais e futuros da saude publica e
do meio ambiente (Brasil, 2014; Jaime; Braga, 2025).

Apesar da relevancia do documento, o conhecimento da populagao brasileira
sobre o GAPB ainda é limitado. Estudo que avaliou a alta adesao as praticas
alimentares recomendadas pelo GAPB, aponta que menos da metade da populagéo
de uma capital do nordeste brasileiro apresentou alta adesao as recomendacgdes do
documento (Fernandes et al., 2025). Silva, Sampaio e Lima (2022), destacam que o
acesso ao GAPB pela populacéo (seja fisico, virtual ou através do profissional de
saude) ainda ndo é uma realidade, seja pela baixa disponibilidade dos exemplares

nas unidades de saude ou pela propagacao limitada das informagdes do GAPB na
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midia ou pela falta de acessibilidade para aquelas pessoas que ndo sabem ler.

Mesmo o GAPB contemplando o olhar sistémico a alimentagdo, como a
valorizacdo de diferentes fontes de saberes, a oposicdo a abordagens limitadas a
informagdes técnico-cientificas e a adogéo de linguagem de facil entendimento, n&o
ha garantia de que as mensagens cheguem até a populagdo e nem que as mesmas
sejam compreendidas e incorporadas no sentido de promoverem mudangas. Por
esse motivo, destaca-se a importancia do profissional de saude como intermediador
e propulsor das recomendagbes do documento, para que as informagdes sejam
compreendidas por todos, inclusive aqueles que possuem dificuldade de leitura
(Gabe, 2018; Brasil, 2014).

A publicagdo do Manual Instrutivo: implementando o GAPB em equipes que
atuam na Atencao Primaria a Saude, em 2019, posteriormente com a publicagdo dos
Protocolos de Uso do GAPB, organizados em cinco fasciculos direcionados a
adultos, idosos, gestantes, criangas de dois a dez anos e adolescentes, em 2021,
sdo esforcos do Ministério da Saude em atingir o objetivo de favorecer a sua
incorporacao as praticas cotidianas de trabalho na APS (Brasil, 2019; Brasil, 2021).
Nessa mesma perspectiva, o curso QualiGuia — Formagao para utilizacdo dos
Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, com carga horaria
de 30 horas, na modalidade online na plataforma UNASUS destaca-se como
importante ferramenta na capacitacao de profissionais da APS para a aplicacéo do
GAPB (Brasil, 2024).

Além disso, o Ministério da Saude produziu diversos materiais como
manuais, instrutivos, folders e videos em parceria com universidades (Reis; Jaime,

2019) conforme o Quadro 3 .
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Quadro 3 — Materiais Baseados no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira

voltados a Profissionais de Saude.

Material Instituicdo | Ano Tipo Link de acesso
/ Autoria
Guia Alimentar para a | Ministério | 2014 Guia https://www.gov.br/saude/pt-br
Populagdo Brasileira | da Saude oficial /assuntos/saude-brasil/publica
(22 edicao) coes-para-promocao-a-saude/
guia_alimentar_populacao_br
asileira_2ed.pdf
Guia Alimentar para a | Ministério | 2015 Guia de | https://bvsms.saude.gov.br/bv
Populacdo Brasileira | da Saude bolso s/publicacoes/guia_alimentar_
(28 edicdo) - versao populacao_brasileira_versao__
resumida resumida.pdf
Guia Alimentar para | Ministério | 2019 Guia https://www.gov.br/saude/pt-br
Criangcas  Brasileiras | da Saude oficial /assuntos/saude-brasil/eu-que
Menores de 2 Anos ro-me-alimentar-melhor/Docu
mentos/pdf/guia-alimentar-par
a-criancas-brasileiras-menore
s-de-2-anos.pdf/view
Guia Alimentar para | Ministério | 2019 Guia de | https://bvsms.saude.gov.br/bv
Criangas  Brasileiras | da Saude bolso s/publicacoes/guia_alimentar_
Menores de 2 Anos - crianca_brasileira_versao_res
versao resumida umida.pdf
Manual Instrutivo: | Ministério | 2019 Manual http://189.28.128.100/dab/doc
Implementando o Guia | da Saude/ técnico s/portaldab/publicacoes/manu
Alimentar na APS USP al_instrutivo_guia_alimentar_
pop_brasileira.pdf
Protocolos de Uso do | Ministério | 2021 | Protocolo | https://bvsms.saude.gov.br/bv
Guia  Alimentar - | da Saude/ clinico s/publicacoes/protocolos_guia
Adultos USP _alimentar_fasciculo1.pdf
Protocolos de Uso do | Ministério | 2021 | Protocolo | https://bvsms.saude.gov.br/bv
Guia  Alimentar - | da Saude/ clinico s/publicacoes/protocolos_guia
Idosos USP _alimentar_fasciculo2.pdf
Protocolos de Uso do | Ministério | 2021 | Protocolo | https://bvsms.saude.gov.br/bv
Guia  Alimentar — | da Saude/ clinico s/publicacoes/protocolos_guia
Gestantes USP _alimentar_fasciculo3.pdf
Protocolos de Uso do | Ministério | 2021 | Protocolo | https://bvsms.saude.gov.br/bv
Guia  Alimentar - | da Saude/ clinico s/publicacoes/protocolos_guia
Criancas (2 a 10 anos) USP _alimentar_fasciculo4.pdf
Protocolos de Uso do | Ministério | 2022 | Protocolo | https://bvsms.saude.gov.br/bv
Guia  Alimentar - | da Saude/ clinico s/publicacoes/protocolos_guia
Adolescentes USP _alimentar_fasciculo5.pdf
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Protocolos de Uso do | Ministério | 2022 | Protocolo | https://bvsms.saude.gov.br/bv
Guia  Alimentar — | da Saude/ clinico s/publicacoes/volume2_protoc
Pessoas com UnB olos_alimentar_adultas_obesi
Obesidade dade.pdf
Protocolos de Uso do | Ministério | 2022 | Protocolo | https://bvsms.saude.gov.br/bv
Guia  Alimentar - | da Saude/ clinico s/publicacoes/orientacao_alim
Pessoas com UnB entar_adultas_hipertensao_v3
Hipertensao .pdf
Instrutivo: Metodologia | Ministério | 2016 Manual https://bvsms.saude.gov.br/bv
de Trabalho em | da Saude/ técnico s/publicacoes/instrutivo_meto
Grupos para Acgdes de UFMG dologia_trabalho_alimentacao
Alimentacao e Nutricdo _nutricao_atencao_basica.pdf
na Atencao Basica
Curso Conhecendo o [ UNA-SUS | 2020 Curso https://www.unasus.gov.br/cur
Guia Alimentar para a /UFSC EAD sos/curso/47023
Populagéo Brasileira
Curso QualiGuia — | UNA-SUS | 2021 Curso https://www.unasus.gov.br/cur
Protocolos do Guia | /Fiocruz EAD sos/curso/47024
Alimentar
Curso Promogédo da | UNA-SUS | 2021 Curso https://www.unasus.gov.br/cur
Alimentacdo Adequada /UFMG EAD sos/curso/46602
e Saudavel na Atencgao
Basica - PAAS.
Curso Amamenta e | UNA-SUS | 2021 Curso https://www.unasus.gov.br/cur
alimenta Brasil: / EAD sos/curso/46403
recomendacoes UFSC
baseadas no Guia
Alimentar para
Criangcas  Brasileiras
Menores de 2 anos
Desmistificando Ministério | 2016 Material | https://bvsms.saude.gov.br/bv
Duvidas sobre | da Saude/ educativo | s/publicacoes/desmistificando
Alimentagao e Nutricao UFMG _duvidas_sobre_alimenta%C
3%A7%C3%A30_nutricao.pdf
Na Cozinha com as | Ministério | 2016 Material | https://bvsms.saude.gov.br/bv
Frutas, Verduras e | da Saude/ educativo | s/publicacoes/cozinha_frutas
Legumes UFMG legumes_verduras.pdf
Alimentos  Regionais | Ministério | 2015 Material | https://bvsms.saude.gov.br/bv
Brasileiros da Saude educativo | s/publicacoes/alimentos_regio
nais_brasileiros_2ed.pdf

Alimentagao Ministério | 2018 Material | https://bvsms.saude.gov.br/bv
Cardioprotetora da Saude/ educativo | s/publicacoes/alimentacao _ca

Hospital rdioprotetora.pdf

do

Coracéo
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Videos sobre o Guia | Ministério | 2019 Material | https://www.youtube.com/watc

Alimentar para a | da Saude educativo | h?v=thUMk4coJfo&list=PLaS1

Populacéo Brasileira ddLFkyk-ObbBv4eWkHIhc5B
49a9Sw

Video 12 passos para | Ministério | 2020 Material | https://www.youtube.com/watc

a alimentacdo | da Saude educativo | h?v=pN5djD3CnEM

saudavel das criancas

Folder “Dez passos | Ministério | 2015 Material | https://bvsms.saude.gov.br/bv

para uma alimentagao | da Saude educativo | s/folder/dez_passos_alimenta

adequada e saudavel” cao_adequada_saudavel_dob
rado.pdf

Folder sobre Guia | Ministério | 2015 Material | http://189.28.128.100/dab/doc

Alimentar da da educativo | s/portaldab/publicacoes/folder

Populacdo Brasileira: | Saude/UF _obstaculos_alimentacao.pdf

obstaculos para uma MG

alimentacdo adequada

e saudavel

Folder sobre Guia | Ministério | 2015 Material | http://189.28.128.100/dab/doc

Alimentar da da educativo | s/portaldab/publicacoes/folder

Populagdo Brasileira: | Saude/UF _habilidades_culinarias.pdf

habilidades culinarias MG

Folder sobre Guia | Ministério | 2015 Material | https://bvsms.saude.gov.br/bv

Alimentar da da educativo | s/folder/escolha_dos_alimento

Populagao Brasileira: a | Saude/UF s.pdf

escolha dos alimentos MG

Folder sobre Guia | Ministério | 2015 Material | https://bvsms.saude.gov.br/bv

Alimentar da da educativo | s/folder/tenha_aten%C3%83

Populagdo Brasileira: | Saude/UF %C2%A7%C3%83%C2%A30

tenha mais atencédo MG _alimenta%C3%83%C2%A7

com a alimentacdo em %C3%83%C2%A30_seu_dia.

seu dia a dia pdf

Video Caminhos da | Ministério | 2017 Material | https://www.youtube.com/watc

comida da Saude educativo | h?v=BYwOEVdQbV8

Video Caminhos da | Ministério | 2017 Material | https://www.youtube.com/watc

comida da Saude educativo | h?v=big3xE303Zc&t=10s

Video Sem cantina! Ministério | 2018 Material | https://www.youtube.com/watc

da Saude educativo | h?v=4QI6nOxbyKI&t=507s

Fonte: Autoria propria.

Essas acgdes integram os esforgos voltados a qualificagdo do trabalho das
equipes da APS no ambito do SUS e ao fortalecimento da disseminacdo das
recomendagdes para uma alimentagdo adequada e saudavel, tornando-as mais

compreensiveis e acessiveis a populagao brasileira (Brasil, 2021).
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Entre profissionais de saude, especialmente nutricionistas, ha maior
conhecimento acerca da existéncia do GAPB, e o profissional nutricionista € o
principal propulsor das a¢cdes de EAN de acordo com sua formagao e atribuicoes
profissionais. Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
até 2021, 37.536 nutricionistas estavam atuando no SUS e 7.707 inseridos na APS.

A Resolugao 600 de 2018 do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) define
as areas de atuacao do nutricionista e suas atribuigbes, estabelecendo parametros
numeéricos minimos para garantir a qualidade dos servigos. Em seu texto, a definicdo
do numero de nutricionistas para atuacdo na Atengao Basica é de um profissional na
area da gestdo das agdes de alimentagdo e nutrigdo e no cuidado nutricional, um
profissional com carga horaria técnica semanal de 30h, porém, reitera que com
relacdo ao NASF (atual eMulti), devem ser consideradas as disposi¢gdes da
legislacdo vigente especificas, ou seja, fica a cargo da gestdo municipal a escolha
da modalidade e-Multi de acordo com a realidade local (CFN, 2018; Brasil, 2022;
Brasil, 2023).

No entanto, a realidade brasileira demonstra que nem todas as UBS contam
com este profissional em sua equipe minima, o que limita o alcance direto de acdes
especificas de nutricdo. Mesmo sendo os profissionais de saude que mais
conhecem o GAPB, em uma pesquisa realizada com nutricionistas em Sao Paulo,
identificou-se que menos da metade dos nutricionistas o utilizava de forma frequente
em sua pratica profissional. Isso revela que mesmo no campo da saude, a
incorporagdo do documento ainda € parcial, salientando mais uma vez, a
importancia do trabalho colaborativo e a PAAS como ferramentas cruciais no
cotidiano do profissional de saude da APS (Gongalves; Hoffmann, 2024; Oliveira;
Teixeira, 2023; Brasil, 2022; Brasil, 2023; Hara et al., 2017).

Além disso, apesar do conhecimento da existéncia do GAPB e por vezes até
de seu conteudo, muitos profissionais se sentem inseguros e pouco confiantes em
utiizar o GAPB na rotina da APS, assim como na capacidade da equipe em
promover alimentagédo saudavel no territorio. Alguns motivos apontados nos estudos,
sao a falta de capacitacao dos profissionais atuantes na APS por meio de educacéao
continuada e a dificuldade de se estabelecer o trabalho colaborativo entre os
profissionais de saude, dificuldades em traduzir os principios do GAPB para a
pratica clinica e educativa, e a influéncia de recomendagdes pautadas na logica

biomédica e prescritiva, ainda predominante em muitos servigos (Rodrigues; Garcia,
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2023; Budnick, 2022; Tramontt et al., 2023; Barbosa, Tramontt; Baraldi, 2025).

2.5 CONHECIMENTO SOBRE O GAPB EM PROFISSIONAIS DE SAUDE
ATUANTES NA APS

Com o intuito de sistematizar o que ja foi produzido na literatura acerca do
conhecimento de profissionais de saude da APS sobre o GAPB, elaborou-se um
quadro (Quadro 4) comparativo dos principais estudos encontrados. Todos os
estudos encontrados e selecionados, utilizaram os instrumentos para avaliagdo do
conhecimento sobre o GAPB (GAB1) e avaliagdo da autoeficacia e eficacia coletiva
para aplicar o GAPB (GAB2) desenvolvidos e validados pelas pesquisadoras Reis e
Jaime (2019).
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Quadro 4 - Principais informacdes dos estudos encontrados sobre conhecimento sobre o GAPB realizado com profissionais de
saude atuantes na APS.

Referéncia Coleta de Tamanho da Selecao da Local do Conhecimento sobre o Principais achados/
dados amostra amostra estudo GAPB Conclusodes
Reis; Plataforma 209 Aleatoria Brasil Média de acertos | Ser nutricionista esta associado ao
Jaime, online profissionais de Nutricionistas: 14,18 elevado conhecimento e autoeficacia na
2019 saude atuantes Outras profissdes: 11,52 aplicagéo do GAPB.
na APS
Rodrigues; | Google 20 médicos e | Todos do | Santa Média de acertos 12,3 [ Médicos e enfermeiros possuem médias
Garcia, Forms enfermeiros da | municipio Barbara d’ | (considerado moderada | semelhantes. Os profissionais nao
2023 EqSF participaram Oeste - SP | pelos autores) estavam familiarizados com o contetdo
(183.347 do GAPB e possuiam baixa autoeficacia
habitantes) na aplicagao do instrumento.
Budnick, Google 200 - Guarapuava | Média de acertos 10,52 Mesmo que houve bom conhecimento
2022 Forms profissionais de - PR | (considerado bom | sobre o GAPB, observou-se nao ser o
saude atuantes (189.630 conhecimento pelo autor) suficiente para o profissional se sentir
na APS habitantes) confiante em aplica-lo.
Tramontt, - 24 profissionais | Conveniéncia | Municipio de | Média de conhecimento | A intervengao educativa demonstrou ser
2020 do NASF médio porte | antes da intervengdo - | eficaz no aumento do conhecimento
(em torno de | grupo intervengdo: 10,83; | sobre o GAPB e na melhora da
400 mil | grupo controle: 12,25 percepgdo de autoeficacia para orientar
habitantes) Média de conhecimento | sobre  alimentacdo saudavel em
apos a intervengdo - grupo | profissionais de saude.
intervencao: 12,83; grupo
controle: 13,64
Tramontt et | Questionario | 26 profissionais | Conveniéncia | Municipio de | Média de 83,07 pontos | Mesmo com pontuagdo alta de
al., 2023 s impressos | de saude médio porte | (humero de acertos | conhecimento apos intervengao
atuantes na (em torno de | convertidos em escores que | educativa sobre o GAPB, néo refletiu na
APS 400 mil | variaram de 0 a 100 - 13,29) | pratica profissional.
habitantes) - considerado conhecimento
elevado pelo autor
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Barbosa; Google 141 Prof. de | Campinas - | Média de pontos foi 64,6 | Maior conhecimento sobre o GAPB nos
Tramontt; Forms profissionais do | saude: SP (numero de acertos | profissionais do setor saude quando
Baraldi, setor saude e | probabilistica; | (1.200.000 convertidos em escores que | comparados com educagdo, porém,
2025 educagao Prof. da | habitantes) variaram de 0 a 100 - 10,25) | mesmo com a pontuagdo mais alta,
educacao: - considerado médio | conhecem e usam pouco o instrumento.

conveniéncia conhecimento pelos autores
Borges, Google 81 profissionais | Conveniéncia | Rio de | Analisou as pontuag¢des das | Mesmo que haja conhecimento sobre o
2021 Forms de saude Janeiro perguntas individualmente GAPB, os profissionais ainda possuem
atuantes na (6.211.223 muitas duvidas a respeito do seu
APS habitantes) conteudo, o que evidencia a lacuna

existente entre conhecimento e o uso do
instrumento na pratica.

Fonte: Autoria propria.
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3 JUSTIFICATIVA

As DCNT vém crescendo no Brasil e no mundo e podem afetar a saude fisica,
mental, qualidade de vida, produtividade e vinculos sociais dos individuos
acometidos. De acordo com o Ministério da Saude, mais da metade (54,7%) dos
obitos registrados no Brasil foram causados por DCNT (Brasil, 2021). O cenario
contemporaneo de saude publica é caracterizado pela emergéncia da Sindemia
Global — definida pela interagao sinérgica entre obesidade, desnutricdo e mudancgas
climaticas — que expde a complexidade das vulnerabilidades de sistemas de saude
e de populagbes em contextos locais e globais, intensificando os desafios
relacionados a inseguranca alimentar, as doengas crénicas e as iniquidades
socioambientais (Swinburn, 2019; Machado et al., 2021).

Neste contexto, a APS assume um papel central como ordenadora do
cuidado, articulando acgdes intersetoriais e promovendo a coordenagao continua,
longitudinal e integral dos cuidados em saude, essenciais para prevenir e gerenciar
fatores de risco associados as multiplas dimensdes da Sindemia Global. O GAPB,
reconhecido internacionalmente por suas recomendagdes baseadas em evidéncias
e orientadas para uma alimentacdo adequada, saudavel e sustentavel, constitui uma
ferramenta estratégica de EAN que subsidia praticas alimentares saudaveis e
politicas publicas, promovendo nao apenas a saude individual, mas também a
sustentabilidade de um sistema alimentar mais justo e saudavel (Machado et al.,
2024; Brasil, 2024).

Nesse processo, os profissionais de saude, especialmente na APS,
desempenham papel importante como propulsores das diretrizes contidas no GAPB,
traduzindo suas recomendacbes em praticas de cuidado contextualizadas,
fortalecendo o vinculo com as pessoas e comunidades e potencializando mudangas
comportamentais que contribuem para a promocdo da saude e a prevencgao de
agravos relacionados a ma nutricdo em suas multiplas formas (Brasil, 2024). No
entanto, apesar da relevancia do GAPB como instrumento orientador das agcbes em
alimentagdo e nutricdo no ambito do SUS, observa-se uma lacuna na produgéo
cientifica nacional no que se refere a avaliagdo do nivel de conhecimento dos
profissionais de saude sobre esse documento, especialmente em estudos com
amostras representativas e em municipios de grande porte.

Diante desse cenario, torna-se pertinente investigar o nivel de conhecimento
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sobre o GAPB entre profissionais de saude atuantes na APS de um municipio de
grande porte, considerando que estudos com esse delineamento ainda sao
incipientes no pais. A produgdo de evidéncias nessa area pode contribuir para a
identificacdo de lacunas formativas, subsidiar o planejamento de a¢gdes de Educagéo
Permanente em Saude e fortalecer a implementacdo das acdes de alimentacao e
nutricdo na APS, com potenciais impactos positivos na qualificacdo do cuidado e na

promogao da saude da populagéo.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

e \Verificar o conhecimento dos profissionais de saude da Ateng¢ao Primaria

sobre o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os profissionais de saude atuantes na APS de Londrina - PR
segundo variaveis sociodemograficas e de trabalho;

e Investigar a associacao entre o nivel de conhecimento sobre o Guia Alimentar
para a Populacio Brasileira com as caracteristicas de trabalho;

e Analisar possiveis diferengas segundo a categoria profissional no nivel de
conhecimento sobre o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira;

e Verificar o nivel de conhecimento sobre o Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira de acordo com as praticas de trabalho utilizadas pelos profissionais
na APS;

e \Verificar em quais conteudos do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira

os profissionais estudados apresentam maior e menor conhecimento.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e quantitativo, vinculado a
uma dissertagdo de mestrado e a uma tese de doutorado, do Programa de Pds

Graduacao em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Para este trabalho, sera analisado como desfecho o conhecimento sobre o
GAPB, enquanto a autoeficacia e eficacia coletiva serdo abordados em outro

documento.

5.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Londrina - PR, localizado na zona
norte do estado do Parana. O municipio € composto por 555.965 habitantes,
contando com uma area territorial de 1.652,569km? sendo classificado entdo, como

um municipio de grande porte (IBGE, 2022).

Figura 1 - Localizagdo do municipio de Londrina - PR.

Fonte: IBGE, 2022.
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Além disso, Londrina é referéncia da 172 regido de saude, que inclui mais 20

municipios proximos.

Figura 2 - Municipios pertencentes a 172 Regional de Saude.

de Maio

Bela Vista
do Paraiso Sertanépolis

Ibipora

Roléndia Jataizinho

Londrina

Tamarana

Fonte: SESA, 2025.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

No momento da pesquisa, a APS de Londrina era constituida por 54 UBS,
sendo 42 urbanas e 12 na regiao rural, divididas em 6 regides conforme o Quadro
5:
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Quadro 5 - Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) por Regido —

Municipio de Londrina.

Regiao N° de Unidades
UBS
Central 07 UBS Centro, UBS Vila Brasil, UBS Guanabara,

UBS Vila Casoni, UBS CSU, UBS Vila Nova, UBS

Fraternidade

Norte 11 UBS Aquiles Stenghel, UBS Chefe Newton, UBS
Parigot de Souza, UBS Maria Cecilia, UBS Joao
Paz, UBS Milton Gavetti, UBS Carnascialli, UBS
Vivi Xavier, UBS Cabo Frio, UBS Padovani/Vista
Bela, UBS Campos Verdes

Leste 08 UBS Armindo Guazzi, UBS Maraba, UBS Ernani,
UBS Linddia, UBS Mister Thomas, UBS Novo
Amparo, UBS Jardim Ideal, UBS Vila Ricardo

Oeste 07 UBS Panissa, UBS Alvorada, UBS Santiago, UBS
Bandeirantes, UBS Santa Rita, UBS Jardim do
Sol, UBS Toquio

Sul 09 UBS Cafezal, UBS Ouro Branco, UBS Pind, UBS
Eldorado, UBS San lzidro, UBS Itapoa, UBS
Uniao da Vitdria, UBS Piza, UBS Jamile Dequech

Rural 12 UBS Guairaca, UBS Guaravera, UBS Ireré, UBS
Lerroville, UBS Maravilha, UBS Paiqueré, UBS
Patriménio Regina, UBS Sao Luiz, UBS
Patrimbénio Selva, UBS Taquaruna, UBS Trés
Bocas, UBS Warta

Fonte: Londrina, 2024.
A ESF de Londrina era (no momento da coleta dos dados) formada por 94
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EqQSF compostas pelos profissionais: Enfermeiros(as), Auxiliares/técnicos em
Enfermagem, Médicos(as) (algumas unidades contam com ginecologista e pediatra,
porém estes nao participam da rotina efetiva da UBS), Dentistas, Auxiliares/técnicos
em Saude Bucal e ACS. Além desses profissionais, as UBS alocam Agente de
Combate a Endemias, Auxiliar Administrativo e Auxiliar de Servigos Gerais.
Existiam 10 equipes de eMulti alocadas na APS do municipio no momento da
pesquisa, que contam com Fisioterapeuta, Farmacéutico(a), Nutricionista,
Profissional de Educacéo Fisica e Psicologo(a), e mais duas equipes de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da UEL com Assistente social,
Fisioterapeuta, Farmacéutico(a), Nutricionista, Profissional de Educagao Fisica e
Psicdlogo(a).

No total, a APS de Londrina possuia 14 Nutricionistas: uma que se
encontrava na gestdo do Departamento de Atengdo Primaria, nove nas UBS como
parte da e-Multi com vinculo estatutario, dois residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da UEL e dois residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher da UEL. Até a data
desse estudo, as pesquisadoras nao tinham conhecimento a respeito de padrao
e/ou constancia de matriciamento nutricional, sendo que as atividades de
matriciamento dependiam do perfil de cada Nutricionista, da coordenagao das UBS
e de outros aspectos ligados ao processo de trabalho.

Por questdes logisticas a pesquisa foi realizada somente nas UBS da area
urbana. Considerando as 42 UBS da area urbana e uma média de cerca de 30
profissionais em cada uma destas unidades (considerando dados do CNES,
estimou-se a populagdo em 1260 profissionais) (Londrina, 2024). A partir deste
numero, foi realizado calculo do tamanho da amostra adotando-se um nivel de
confianga de 90% e margem de erro de 5%, chegando-se a 225 sujeitos.
Prevendo-se eventuais perdas, foram acrescidos 10% e ainda o efeito do Design
Effect (DEFF) ou Efeito do Plano Amostral (EPA) de 1,4. Assim, a amostra estimada
foi de 348 sujeitos. Buscando garantir uma adequada distribuicdo dos profissionais
segundo regido do municipio, foram selecionadas, por sorteio, quatro UBS da
Regiao Norte, quatro da Sul, trés da Central, trés da Oeste e trés da Leste,
totalizando assim 17 UBS. Das UBS sorteadas, caso houvesse recusa ou
impossibilidade de participar, um novo sorteio foi realizado para substituir esta UBS.

De fato, cinco UBS tiveram que ser substituidas, quatro porque estavam em
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reforma ou acolhendo UBS em reforma em sua estrutura e uma porque ndo houve

retorno da coordenacio da UBS ao convite.

No municipio de Londrina, cada UBS realizava uma reunido geral com todos
os funcionarios uma vez ao més, o que tomou-se por espago adequado para a
realizacdo da pesquisa. O contato inicial foi realizado com as coordenadoras das
regides estudadas. Posteriormente, por meio do contato telefénico ou por aplicativo
Whatsapp com as coordenadoras de cada UBS pesquisada, foi agendado um
espaco de tempo no dia da reunido geral com todos os profissionais de saude. A

pesquisa foi realizada de setembro a dezembro de 2024.

5.4 INSTRUMENTO

Para a coleta de dados, o questionario foi construido por meio da plataforma
Google Formularios com aproximadamente 50 perguntas e em média 60 perguntas
para Nutricionistas (Apéndice 1) divididas em 4 blocos. Para este estudo, utilizou-se
o primeiro bloco constituido de perguntas sobre as caracteristicas
sociodemograficas e de trabalho dos participantes (idade, sexo, raga/cor, estado
civil, escolaridade, vinculo empregaticio, tempo de atuagcdo na APS e UBS em que
trabalha), o segundo bloco que continha GAB1, onde constam 16 itens com trés
opgdes de respostas (“falso”, “verdadeiro” e “nao sei”), que avaliam o conhecimento
dos profissionais de saude da APS acerca das recomendacdes descritas nos cinco
capitulos do GAPB, que sao eles: principios, a escolha dos alimentos, dos
alimentos a refeicdo, o ato de comer e a comensalidade e a compreensao € a
superacao dos obstaculos (Reis; Jaime, 2019; Brasil, 2014). O bloco 3 constitui
questdes relacionadas a autoeficacia e eficacia coletiva (GAB2) dos profissionais de
saude em aplicar as recomendacg¢des do GAPB, também elaboradas por Reis e

Jaime (2019) e que serdo abordadas em outro documento.

O quarto bloco, onde foram abordadas questdes sobre a formacido do
profissional e atuagao na APS (se houve abordagem do conteudo de alimentacgao e
nutricdo em sua formagao, se participa/participou de cursos dentro deste tema e se
realiza/com que frequéncia realiza atividades do cotidiano da UBS em que se
aborda a tematica da alimentacdo e nutricdo como: visita domiciliar, consulta
individual, consulta compartilhada, grupos de educagéo em saude, aconselhamento

em saude e discussao de casos.
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Para verificar o tempo necessario para responder as perguntas e as
possiveis duvidas ou ajustes que poderiam ser necessarios no instrumento antes
de sua aplicagao, foi realizado um estudo piloto no municipio de Tamarana - PR

com 15 profissionais de saude da APS.

5.5 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, duas pesquisadoras compareceram nas UBS
selecionadas, no periodo acordado com as coordenadoras e orientaram os
profissionais de saude quanto ao objetivo da pesquisa. Apds sanadas as duvidas,
todos os profissionais de saude foram convidados a participar da pesquisa, e
aqueles que aceitaram, receberam o link da pesquisa para autopreenchimento,
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foi disponibilizado
também os questionarios de forma impressa, para aqueles que possuiam
dificuldade em acessar o link ou tiveram preferéncia por essa modalidade, que
posteriormente foram digitados no mesmo link disponibilizado pelas pesquisadoras.

O contato com os profissionais de saude da eMulti foi realizado por meio de
grupo do aplicativo Whatsapp, disponibilizando-se o link do formulario para
preenchimento. Isso foi necessario para se contemplar o0 maximo de profissionais
da eMulti, pois essa categoria ndo esta instalada em apenas uma UBS, onde

poderia ou ndo estar no dia da coleta presencial.

5.6 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados via Google Formularios foram organizados em planilha
do programa Excel para Windows e a analise foi realizada com a plataforma de
software estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo |IBM
20.0. Para a analise descritiva, usou-se a distribuicdo de frequéncias absoluta e
relativa.

Foi realizado o teste de Shapiro Wilk para testar a normalidade das variaveis
e os residuos padronizados, sendo estas, de distribuicdo ndo normal (p valor
<0,05). Como testes ndo paramétricos, com objetivo de comparar os grupos e
identificar diferenca significativa entre as medianas destes, para as variaveis com
dois grupos (tempo de atuacao, tempo de formacao e tipo de vinculo), foi realizado

o teste de Mann Whitney (nivel de significancia <0,05), ja para as variaveis com
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mais de dois grupos (escolaridade, profissédo e praticas de trabalho na APS), foi
utilizado o teste Kruskal Wallis (nivel de significancia <0,05). Para analisar o nivel
de acertos das questbes sobre o GAPB de acordo com a categoria profissional
(nutricionistas, profissionais de nivel superior e profissionais de nivel médio)

utilizou-se o teste Qui-Quadrado (nivel de significancia <0,05).

5.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi norteada de acordo com a Resolugdo CNS no 466/12, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013). Passou pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UEL, sob parecer niumero 7.082.476, obtendo
autorizagdo para a pesquisa sob o certificado de apresentacdo ética (CAAE) de
numero 82022724.0.0000.5231 (ANEXO A). Os participantes foram orientados
sobre o projeto, o objetivo da pesquisa e sobre o carater voluntario de sua
participagdo, posteriormente assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO B), em duas vias para aqueles que responderam no papel e
copia automatica das respostas por e-mail ao finalizar o preenchimento pelo Google

Formularios.
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6 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 373 profissionais, sendo a maioria do sexo feminino
(83,1%), com predominio da faixa etaria de 45 a 54 anos (32,4%). Em relagao a
racal/cor, 67,8% se autodeclararam brancos, seguidos por 20,1% pardos. Quanto a
escolaridade, verificou-se diversidade entre os niveis de formacdo: 23,3%
possuiam ensino médio e 25,5% ensino superior completo. Um total de 33%
relatou especializagao ou residéncia completa. Sobre o tempo de atuagéo na APS,
a maioria (60,9%) trabalha ha mais de 10 anos. O vinculo estatutario foi
predominante (78,8%), seguido pelo processo seletivo simplificado (8,6%) (Tabela
1).

Em relagdo ao perfil de nutricionistas, observou-se predominancia do sexo
feminino (91,7%), idade entre 35 e 44 anos (66,7%), e cor branca (91,7%). Destes,
75% possuiam especializagdo completa. Mais da metade (58,3%) atuava na APS
ha mais de 10 anos, eram servidores publicos (66,7%) e haviam se formado entre
11 e 20 anos (58,3%) (Tabela 1).

Quanto aos demais profissionais de nivel superior, a maioria era do sexo
feminino (76,9%), se autodeclararam brancos(as) (76,2%), possuiam
especializagédo (56,5%), atuavam ha mais de 10 anos (54,4%), eram estatutarios
(64,6%) e haviam se formado ha mais de 11 anos (62,6%) (Tabela 1).

Ja com relacao aos profissionais de cargos de nivel médio, a maioria também
era do sexo feminino (86,9%), brancos(as) (60,7%) e 47,6%, apesar de exercerem
funcdo que exige até nivel médio, possuiam formagao de nivel superior completo.
A maior parte atuava ha mais de 10 anos na APS (65,7%), e 89,3% tinham vinculo

estatutario (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacido dos profissionais de saude atuantes na Atencao
Primaria a Saude (APS) de Londrina, PR.

Total Nutricionist Profissionais Profissionai
% as Nivel s
(n=373) % Superior* Nivel
(n=12) % médio**
(n=147) %
(n=214)

Sexo Bioldgico
Feminino 83,1 91,7 76,9 86,9
Masculino 16,6 8,3 23,1 12,6
Prefiro ndo dizer 0,3 0,0 0,0 0,5
Idade em anos
<25 7.9 8,3 4.1 0,0
25a 34 13,9 16,7 21,8 8,4
35a44 29,8 66,7 29,3 28,0
45 a 54 324 0,0 32,0 34,6
255 18,8 8,3 12,9 23,4
Preferiram nao informar 3,2 0,0 0,0 5,6
Raca/Cor
Amarelo 4.8 0,0 8,2 2,8
Branco 67,8 91,7 76,2 60,7
Pardo 20,1 8,3 11,6 26,6
Preto 7.2 0,0 4.1 9,8
Escolaridade
Ensino médio 23,3 0,0 0,0 40,7
Superior cursando 7,5 0,0 0,0 11,2
Superior completo 25,5 0,0 20,4 32,2
Especializagdo/Residéncia 6,2 25,0 12,2 0,9
cursando
Especializagao/Residéncia 33 75,0 56,5 14,5
completa
Mestrado completo 4 0,0 10,2 0,0
Doutorado completo 0,3 0,0 0,7 0,0
Tempo de atuagcao na APS
<10 anos 38,9 41,7 45,6 34,3
Acima de 10 anos 60,9 58,3 54,4 65,7
Tempo de formagao
Menor que 5 anos 15,3 33,3 23,1 8,9
6 a 10 anos 5,1 0,0 1,4 7,9
11 a 20 anos 22,0 58,3 29,3 15,0
Acima de 21 anos 17,4 8,3 33,3 7,0
Nao possuiam formacao/ou 40,2 0,0 12,9 40,2
nao informaram
Tipo de Vinculo
Estatutario 78,8 66,7 64,6 89,3
Processo seletivo 8,0 0,0 54 10,3
simplificado
Residente 5,9 33,3 12,2 0,0
Terceirizado 4.3 0,0 10,9 0,0
Qutros 2,9 0,0 6,8 0,5

*Profissionais de nivel superior: Dentistas, Enfermeiros(as), Farmacéuticos(as), Fisioterapeutas,

Médicos(as), Profissionais de Educacgéo Fisica e Psicologos(as)
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**Profissionais de nivel médio: Agentes Comunitarios de Saude - ACS, Auxiliares/Técnicos em
Enfermagem, Auxiliares/Técnicos em Saude Bucal

A média e mediana geral de pontos obtidos na escala de conhecimento sobre
o GAPB (que variava entre 0 e 16, sendo que quanto maior a pontuagéo, maior o
conhecimento) foi de 11,0 e 12,0, em uma escala de 0 a 16, ou seja, esses valores
representam, respectivamente, 68,7% e 75% dos acertos. Observou-se associagao
entre o conhecimento e o nivel de formagdo. Profissionais com ensino médio
completo ou superior em curso apresentaram mediana 11,0, enquanto aqueles com
ensino superior completo obtiveram mediana 12,0, e os com especializagdo ou mais
de 13,0 (p <0,001), indicando diferenca significativa do nivel de conhecimento sobre
o GAPB daqueles com especializagdo completa ou mais em relacdo aos outros dois
grupos (Tabela 2).

Quanto a profissdo, os nutricionistas apresentaram as maiores médias e
medianas de conhecimento (média 13,4; mediana 14,0), seguidos pelos demais
profissionais de nivel superior (média 12,2; mediana 13,0) e pelos profissionais de
nivel médio (média 10,7; mediana 11,0). A diferenca entre os grupos foi
estatisticamente significativa na comparagdo das duas categorias de nivel superior
em relagdo ao nivel médio (p <0,001), mas nao entre os nutricionistas e outras
profissdes de nivel superior (Tabela 2).

Ja em relacdo ao tempo de atuacao na APS, identificou-se que profissionais
com menos de 10 anos de atuagéo tiveram maior média de conhecimento (11,9) do
que aqueles com 10 anos ou mais (11,1), mas a mediana foi a mesma (12), sendo a
diferencga estatisticamente significativa (p = 0,009). Por outro lado, o tipo de vinculo e

o tempo de formac&o n&o se associaram ao conhecimento sobre o GAPB (Tabela 2).



61

Tabela 2 - Conhecimento sobre o GAPB segundo caracteristicas de trabalho dos
profissionais de saude atuantes na APS de Londrina - PR.

Média DP Mediana Minimo - p valor
Maximo
Geral 11,0 2,6 12,0 1-16
Escolaridade
Médio/Superior 10,7 2,7 11,0 1-15
cursando <0,001 *aP
Superior completo 11,1 2,6 12,0 4-15
Especializa 12,3 2,3 13,0 4-16
C¢ao0 ou mais
Profissao
Nutricionistas 13,4 1,0 14,0 11-15
Profissionais nivel 12,2 2,3 13,0 4-16 <0,001 "&d
superior
Profissionais nivel 10,7 2,6 11,0 1-15
médio
Tipo de vinculo
Estatutario 11,3 2,7 12,0 1-16 0,120
N&o estatutario 11,9 2,2 12,0 6-16
Tempo de atuacao
Menor que 10 anos 11,9 2,4 12,0 5-16 0,009**
10 anos ou mais 11,1 2,7 12,0 1-16
Tempo de formacao
Até 10 anos 11,6 2,6 12,0 4-16 0,650
Mais que 10 anos 11,8 2,4 12,0 4-16
*Legenda:

@ diferenca significativa entre médio/superior cursando x especializagdo ou mais
® diferencga significativa entre superior completo x especializagdo ou mais

¢ diferenca significativa entre prof. de nivel médio x prof. de nivel superior

4 diferenca significativa entre prof. de nivel médio x nutri

**p valor do teste Mann Whitney

Em relagédo ao nivel de conhecimento segundo profissao, observou-se que as
maiores medianas foram observadas entre os Nutricionistas (14,0), seguidos pelos
Profissionais de Educacgao Fisica (14,0), Médicos(as) (13,0), e Farmacéuticos(as)
(12,5). Entre os profissionais de nivel médio, as medianas foram inferiores: ACS
(11,5), Auxiliares/técnicos em Enfermagem (11,0) e Auxiliares/técnicos em Saude
Bucal (9,5).

Na comparagéo dos grupos, observou-se que os Nutricionistas apresentaram
maior nivel de conhecimento que Auxiliares/técnicos em Saude Bucal,
Auxiliares/técnicos em Enfermagem e ACS. Ja os médicos também tiveram maior
nivel de conhecimento que Auxiliares/técnicos em Saude Bucal, Auxiliares/técnicos
em Enfermagem e ACS (p valor <0,001) (Tabela 3).



Tabela 3 - Nivel de conhecimento sobre o GABP por profissdes.

Formagao inicial/Area n Média Desvio Mediana Minimo Maximo
de atuacao Padrao

Agente Comunitario* 82 10,84 2,53 11,5 3 15

de Saude

Auxiliar/Técnico em* 114 10,83 2,84 11,0 1 15

Enfermagem

Auxiliar/Técnico em* 18 10,28 2,37 9,5 5 14

Saude Bucal

Dentista 8 12,38 1,51 12,0 10 14

Enfermeiro(a) 46 11,76 2,72 12,0 4 16

Farmacéutico(a) 14 11,79 2,72 12,5 5 15

Fisioterapeuta 24 12,46 2,19 12,0 7 16

Médico(a) & 36 12,67 1,90 13,0 7 16

Nutricionista 12 13,42 1,08 14,0 11 15

Profissional de 11 12,55 3,21 14,0 6 16

Educacéo Fisica

Psicologo(a) 7 12,57 1,62 12,0 10 15

Total 372 11,00 2,64 12,0 1 16
Legenda:
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?Diferenga significativa entre Médico(a) e Auxiliar/técnico em saude bucal; Auxiliar/técnico em

enfermagem; ACS;

®Diferenga significativa entre Nutricionista e Auxiliar/técnico em sadde bucal; Auxiliar/técnico em

enfermagem; ACS;

*p valor Kruskall Wallis <0,005

Quando se avaliou o nivel de conhecimento sobre o GAPB em relagcédo ao uso

de diversas praticas de trabalho na APS constatou-se diferenga estatisticamente

significativa em todas as atividades (p <0,001) indicando, de modo geral, que o

conhecimento sobre o GAPB foi maior conforme a frequéncia de realizagdo das

atividades aumentava (Tabela 4).
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Tabela 4 - Conhecimento sobre o GABP conforme praticas do trabalho e atuacao

dos profissionais na APS.

Praticas n Média Desvio Mediana Minimoe p valor
padrao Maximo

Visita Domiciliar

Nao Realiza 181 10,9 2,8 11,0 3-16

Poucas vezes 59 10,8 2,7 11,0 1-16 <0,001 b-cde
Algumas vezes 79 12,3 1,9 12,0 6-16

Muitas vezes 52 12,5 1,8 13,0 5-16
Aconselhamento

Nao Realiza 151 10,7 2,7 11,0 3-15

Poucas vezes 66 11,2 2,9 11,5 1-16 <0,001¢¢ef
Algumas vezes 101 11,6 2,2 12,0 5-16

Muitas vezes 53 13,1 1,4 13,0 9-16

Discussao de casos

Nao Realiza 212 11,0 2,7 12,0 3-16

Poucas vezes 65 11,1 2,9 12,0 1-16 <0,001 & %e
Algumas vezes 68 12,3 1,9 12,5 6—-16

Muitas vezes 25 13,0 1,5 13,0 10-16

Consulta Individual

Nao Realiza 195 10,8 2,6 11,0 1-15

Poucas vezes 38 11,0 3,0 11,0 3-16 <0,001 &de
Algumas vezes 60 12,1 2,3 12,0 6—-16

Muitas vezes 78 12,7 2,0 13,0 4-16

Consulta

Compartilhada

Nao Realiza 221 10,9 2,8 12,0 1-16

Poucas vezes 51 11,8 25 12,0 6—16 0,001 ¢
Algumas vezes 66 12,1 1,9 12,0 6-16

Muitas vezes 33 12,5 1,8 13,0 7-16

Grupo de Educacgéo

em Saulde

Nao Realiza 240 111 2,6 12,0 1-16

Poucas vezes 49 11,4 29 12,0 3-15 <0,001¢9¢
Algumas vezes 50 12,1 2,1 12,0 5-16

Muitas vezes 32 12,8 1,8 13,0 7-16
Legenda:

@ Diferenca significativa entre Realizo poucas vezes x Nao realizo

® Diferenga significativa entre Realizo poucas vezes x Realizo algumas vezes
¢ Diferencga significativa entre Realizo poucas vezes x Realizo muitas vezes

9 Diferenca significativa entre N&o realizo x Realizo algumas vezes

¢ Diferenga significativa entre Nao realizo x Realizo muitas vezes

" Diferencga significativa entre Realizo algumas vezes x Realizo muitas vezes
*p valor do Kruskall Wallis

Quando se analisa o percentual de acertos em cada questdo da escala de
conhecimento sobre o GAPB (Tabela 5) em todos os profissionais de saude,
constatou-se que os maiores percentuais de acertos ocorreram nas questdes 11
(92,8%), 13 (92,8%), 3 (87,4%), 7 (83,4%) e 10 (83,4%), itens que abordaram
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conceitos centrais da alimentacdo saudavel, como comportamento na hora de se
alimentar, nivel de processamento dos alimentos e pensamento critico quanto as
informacdes dos rétulos.

As questdes com menores porcentagens de acertos concentraram-se nos
temas que envolvem autonomia nas escolhas alimentares, senso critico frente a
publicidade, grau de processamento dos alimentos e combinagdo destes nas
preparacdes culinarias, sao elas as questoes 1 (34,6%), 4 (43,7%), 8 (49,6%, 6
(64,1%) e 12 (63,3%) (Tabela 5).

Houve diferenga no percentual de acertos em nove das 16 questdes do
instrumento (p valor <0,05) - sendo que em todas, o grupo que apresentou maior
percentual de acertos foi o de nutricionistas € menor dos profissionais de nivel
médio. Demonstrando maior conhecimento no grupo de nutricionistas principalmente
em temas centrais do GAPB, como a classificacdo dos alimentos e processamento
(questdes 3, 4 e 6); educagao alimentar e autonomia dos sujeitos (questdes 1 e 15);
valorizagdo da culinaria tradicional e praticas alimentares cotidianas (questdes 7 e
9); escolhas alimentares conscientes e uso adequado de gorduras (questdo 12);
reconhecimento dos determinantes culturais e midiaticos da alimentagdo (questao

16) conforme Tabela 5.
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Tabela 5 - Percentual de acertos em cada questdo da escala de avaliacido do

conhecimento sobre o GAPB de acordo com os profissionais de saude atuantes na

APS de Londrina - PR.

Questao

Total
(n=373)
%

Nutricionistas
(n=12)
%

Profissionais
Nivel
Superior
(n=147)
%

Profissionais
Nivel
Médio

(n=214)
%

p valor

1) Estratégias de educagéao alimentar
e nutricional que ampliam a
autonomia dos usuarios do servigo de
saude sao aquelas que os fazem
obedecer as orientagbes nutricionais
transmitidas pelo profissional.

34,6

58,3

49,3

23,1

<0,001*

2) Uma alimentacdo em que
predominam 0s alimentos
ultraprocessados traz consequéncias
negativas ao meio ambiente.

81,5

91,7

86,4

77,6

0,069

3) Alimentos in natura ou
minimamente processados devem
constitur a base para uma
alimentacao saudavel.

87,4

100,0

91,8

83,6

0,029*

4) Uma alimentagdo em que
predominam 0s alimentos
ultraprocessados é mais barata que
aquela em que predominam os
alimentos in natura ou minimamente
processados.

43,7

83,3

51,0

36,4

<0,001*

5) Um copo de iogurte pronto para
consumo ou bebida lactea sabor
morango corresponde a um copo de
leite batido com morango para o café
da manha ou lanche da tarde.

77,5

83,3

78,9

76,2

0,734

6) A barra de cereal e os biscoitos
integrais industrializados sao boas
opcdes para as pequenas refeicoes.

64,1

100,0

71,4

57,0

<0,001*

7) Batata, arroz, feijao, castanhas e
nozes sao alimentos que devem ser
evitados para se prevenir o ganho de
peso.

83,4

100,0

88,4

79,0

0,017*

8) O consumo de feijoada deve ser
evitado por ser uma preparagdo que
combina alimentos in natura e
minimamente processados com
ingredientes culinarios processados.

49,6

41,7

49,0

50,5

0,823

9) A noite, é preferivel comer um
lanche feito de pao de forma integral,
queijo branco e peito de peru a um
jantar feito de arroz, feijao, omelete e
salada de alface com tomate.

73,2

100,0

83,0

65,0

<0,001*

10) O rétulo de um suco de maracuja
em garrafa descreve o0s seguintes

83,4

83,3

82,3

84,1

0,903
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ingredientes:  suco integral de
maracuja, agua, suco concentrado de
maracuja, acidulante &cido citrico,
aroma idéntico ao natural,
estabilizante goma xantana,
conservadores benzoato de sodio e
metabissulfito de sodio, corante
natural carmim e antiespumante
polidimetilsiloxano. A analise do
rétulo indica que se trata de um
alimento ultraprocessado.

11) Os nuggets de frango, desde que
assados, podem substituir a carne de
frango no almoco ou no jantar.

92,8

100,0

95,2

90,7

0,158

12) Os ¢6leos vegetais, como os de
soja, milho, girassol ou de oliva,
devem ser evitados nas preparagdes
culinarias por serem fontes de
gorduras e ricos em calorias.

63,3

91,7

67,3

58,9

0,030*

13) O envolvimento com outras
atividades (TV, celular, internet)
durante a refeicdo pode reduzir o
prazer proporcionado pela
alimentacao.

92,8

100,0

95,4

90,2

0,073

14) Restaurantes de comida por quilo
sdo boas opgdes para quem realiza
as refeicdbes fora de casa por
oferecerem variedade de alimentos e
preparacoes culinarias feitas na hora.

75,9

100,0

76,9

73,8

0,112

15) Criangcas que compartilham as
refeicbes com os colegas na escola e
os familiares em casa tendem a
apresentar piores habitos
alimentares.

70,5

100,0

78,2

63,6

<0,001*

16) As revistas e os programas de
televisao sdo fontes confiaveis de
informacodes sobre alimentagao
saudavel.

73,7

91,7

78,2

69,6

0,067*

*p valor do teste Qui-quadrado <0,05
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7 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar o nivel de conhecimento sobre
o GAPB em profissionais de saude atuantes na APS do municipio de Londrina - PR.
Entre os principais achados do estudo, estdo: 1) A média e mediana de
conhecimento dos profissionais de saude atuantes na APS de Londrina - PR foi de
11 e 12, em uma escala de 0 a 16, ou seja, esses valores representam,
respectivamente, 68,7% e 75% de acertos; 2) O conhecimento associou-se
positivamente com profissionais com menos de 10 anos de atuacdo na APS e a
média foi maior conforme o nivel de escolaridade aumentava; 3) N&o houve
diferenca significativa no conhecimento entre nutricionistas quando comparados a
outros profissionais de nivel superior, mas a diferenca foi observada quando
comparados ao grupo de profissionais de nivel médio; 4) Ao comparar o nivel de
conhecimento sobre o GAPB por profissdo, as maiores médias e medianas foram
dos Nutricionistas, Profissionais de Educacédo Fisica e Médicos(as), sendo que
houve diferenca significativa apenas no grupo de Nutricionistas e Médicos(as),
quando comparada as médias dos ACS, Auxiliares/Técnicos em Enfermagem e
Auxiliares/Técnicos em Saude Bucal; 5) O conhecimento e a apropriagdo do
conteudo do GAPB foi maior entre aqueles que referiram maior frequéncia de
realizacdo de atividades da APS (visita domiciliar, aconselhamento ao usuario,
consulta individual, consulta compartilhada e grupos de educacdo em saude); 6)
Houve diferenga significativa no percentual de acertos em nove das 16 questdes do
instrumento (p valor <0,05), sendo que em todas o grupo que apresentou maior
percentual de acertos foi o de nutricionistas € menor dos profissionais de nivel
médio.

A pontuagcdo de conhecimento sobre o GAPB encontrada neste estudo foi
semelhante a encontrada no estudo de Reis e Jaime (2019), onde a média de
pontuacdo (no mesmo instrumento deste estudo) de 209 profissionais de saude
atuantes na APS de todo o Brasil foi 14,18 para Nutricionistas e de 11,52 para as
demais profissdées. O estudo de Budnick (2022), que avaliou o conhecimento de 200
profissionais de saude atuantes na APS de um municipio com cerca de 189 mil
habitantes, encontrou uma média de pontuacéo de 10,52 pontos. Barbosa, Tramontt
e Baraldi (2025), encontraram a média de 10,25 de acertos em um estudo realizado

com 141 profissionais de saude e da educagdo, em um municipio com pouco mais
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de um milhdo de habitantes. Rodrigues e Garcia (2023) encontraram pontuagao
proxima (média de 12,3) em 20 médicos e enfermeiros da APS de um municipio com
183 mil habitantes. No estudo de Tramontt (2020), o conhecimento de 24
profissionais do NASF de um municipio de 400 mil habitantes, antes da intervengao
educativa sobre o GAPB, foi semelhante ao nosso estudo, de 12,25 e 10,83 nos
grupos controle e intervengao, respectivamente.

O nivel de conhecimento se mostrou associado positivamente com a
escolaridade. Quanto maior a escolaridade, maior o conhecimento sobre o GAPB. O
estudo de Santos e colaboradores (2025) corrobora com tais achados, pois houve
associacao entre maior conhecimento sobre 0 GAPB e maior escolaridade entre 591
professores. Rech e Nicoletto (2023) avaliaram o conhecimento nutricional de 301
adultos e idosos e também encontraram associacdo entre maior conhecimento
nutricional e maior escolaridade. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de
Salaberry (2021) que avaliou o conhecimento sobre o GAPB em 232 adultos em
Pelotas - RS, onde o menor conhecimento esteve mais presente nas pessoas que
responderam que estudaram até o ensino médio, apesar do estudo nio ter usado
nenhum teste de hipdétese para confirmar se havia associagao significativa.

No campo da saude, é indispensavel que producdo de conhecimento e
formagao profissional sejam tomados como elementos indissociaveis da pratica, no
sentido de que a formacgao e a qualificagcado do cuidado devem estar presentes nos
processos educativos para os profissionais de saude (Feuerwerker, 2003; Batista;
Goncgalves, 2011). A literatura aponta que o nivel de ensino se associa positivamente
ao conhecimento em alimentacdo e nutrigdo, em saude publica e educagao em
saude (Diaz-Quijano et al., 2018; Rech; Nicoletto, 2023; Lima et al., 2022).

Este estudo também encontrou associagcédo entre tempo de atuagcédo na APS
menor que 10 anos e conhecimento sobre o GAPB. Isso pode ser explicado pelas
caracteristicas da amostra, que em analise complementar, indicou maior percentual
de pessoas trabalhando ha mais de 10 anos entre aqueles com cargos de ensino
médio (61,7% atuavam ha mais de 10 anos entre os que tinham cargos de ensino
médio, enquanto 35,2% profissionais de nivel superior e 3,1% nutricionistas
possuiam mais de 10 anos de atuagao na APS).

Nesse sentido, vale lembrar que a segunda edicdo do GAPB completou 10
anos de publicagdo em 2024, podendo justificar que os profissionais que iniciaram

sua atuacao concomitantemente ao seu langamento podem ter maior conhecimento
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sobre o seu conteudo (Jaime; Braga, 2025).

Adicionalmente, pode-se inferir que o efeito do tempo de atuagdo sobre o
conhecimento depende tanto da natureza do conhecimento avaliado (pratico ou
tedrico) quanto da presenca de politicas institucionais de educagao permanente e
gestdo do conhecimento. Profissionais experientes podem estar mais presos a
rotinas consolidadas e, se ndo houver politica ativa de atualizacdo, apresentar
menor conformidade com diretrizes novas (Xu et al., 2021). Outros estudos, como de
Reis e Jaime (2019) e de Tramontt (2020), n&do encontraram associagéo entre
conhecimento e tempo de atuagédo. Ja no estudo de Rodrigues e Garcia (2023),
observou-se que a atuacado da maioria dos participantes na ESF era recente, o que
pode influenciar a falta de conhecimento aprofundado em nutricao e alimentagao.

Os dados indicaram que o conhecimento sobre o GAPB é heterogéneo entre
as categorias profissionais, foi mais consolidado entre profissionais de nivel superior
(nutricionistas e demais profissdes), e mais limitado entre profissionais de nivel
médio. Tais achados corroboram com o resultado do estudo de Zeminian e
colaboradores (2024) onde os profissionais indicaram dificuldade em compreender e
aplicar os conceitos GAPB com diferencga significativa entre profissionais com ensino
superior completo e demais profissionais. Resultado semelhante foi encontrado no
estudo de Amaral, Spadotto e Gomes (2024), no qual médicos e enfermeiros foram
os profissionais que mais tinham conhecimento do guia alimentar para menores de
dois anos, quando comparados aos ACS.

O fato do estudo né&o ter encontrado diferenga significativa no conhecimento
sobre o GAPB entre profissionais de nivel superior e nutricionistas pode ser positivo,
pois isso demonstra a possibilidade de que profissionais com nivel superior tenham
uma base de conhecimento relativamente homogénea. A nutrigdo formal — ou seja,
conteudos especificos sobre alimentagcdo, metabolismo e educacdo alimentar e
nutricional — nao aparece de forma explicita e sistematica nos curriculos de muitos
cursos da saude fora da Nutricdo (apenas o curso de Farmacia cita terapia
nutricional dentre os conhecimentos a serem adquiridos no curso), apesar de sua
relevancia para a pratica profissional em prevencdo e manejo de doengas. Em
cursos como Medicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Psicologia e Educacéao
Fisica, conteudos ligados a nutricdo frequentemente aparecem de forma
fragmentada, integrados a disciplinas basicas como Fisiologia ou Bioquimica ou

inseridos em moddulos eletivos ou interdisciplinares, como promoc¢ao da saude,
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prevengcdo de doengas e cuidado integral que incluem conteudos de alimentagao
saudavel, dependendo da forma de implementacdo nos projetos politicos
pedagdgicos, nao constituindo um eixo curricular robusto e padronizado em todos os
cursos (Brasil, 2017; Brasil, 2025).

Um ponto positivo observado em algumas universidades € o crescimento de
abordagens interdisciplinares e interprofissionais, nas quais estudantes de diferentes
cursos de saude — incluindo Nutrigdo — participam de atividades educativas e
praticas colaborativas que abarcam EAN e promocao de saude. Porém, a educacao
interprofissional requer um alinhamento entre os curriculos dos cursos da area da
saude. Essas praticas sdo apontadas como estratégias promissoras para suprir
lacunas curriculares tradicionais e desenvolver competéncias compartilhadas de
cuidado em nutricdo. Estudos brasileiros reforcam que, embora esse conteudo
esteja presente de maneira geral no arcabouco legal, ha lacunas e necessidade de
articulagdo curricular mais explicita e integrada, especialmente para preparar
profissionais de saude para praticas efetivas de EAN no SUS (Mazzi et al., 2023;
Siqueira; Garcia, 2023).

Apesar do Nutricionista ser o profissional de referéncia do tema alimentagao e
nutricdo e sua atuacdo na APS compreender mais especificidades além do GAPB -
inclusive seu papel matriciador - € importante que todos os profissionais conhegam
0os conceitos basicos do GAPB para sua pratica como parte da PAAS (Budnick,
2022; Zeminian et al., 2024; Amaral; Spadotto; Gomes, 2024).

Santos, Neves e Medeiros (2022) encontraram em seu estudo realizado na
cidade de Sao Paulo, que o uso do GAPB esteve associado significativamente a
presencga do nutricionista. Cervato-Mancuso, Vincha e Santiago (2016) abordaram a
premissa de que na maioria das vezes, as agbes de EAN ficam a cargo do
profissional nutricionista nos servicos da APS. Um estudo de Andrade e Santos
(2012), que avaliou o conhecimento sobre nutricdo em profissionais de saude de trés
UBS em Londrina-PR, demonstrou que uma grande parte dos profissionais de saude
sente dificuldades em abordar assuntos referentes a nutricio e que nem todos os
profissionais conhecem o papel do nutricionista na rede publica de saude. Resultado
semelhante foi encontrado por Fittipaldi, Barros e Romano (2017), que destacaram
que existe uma preocupagao dos profissionais com as questdes de nutricdo, porém,
diferentemente do estudo anterior, provavelmente por ter sido um estudo poés

intervencgao, os profissionais pontuaram a atuac¢ao do profissional nutricionista como
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referéncia no processo de matriciamento nesta area do conhecimento, indicando
como oportuno o papel do nutricionista no estimulo ao uso de materiais técnicos
pedagogicos, como o GAPB e ressaltando a importdncia da presenca deste
profissional na APS.

Segundo o CNES, até 2021, 37.536 nutricionistas estavam atuando no SUS e
7.707 inseridos na APS. A Resolugao 600 de 2018 do CFN define as areas de
atuacado do nutricionista e suas atribuicdes, estabelecendo parametros numéricos
minimos para garantir a qualidade dos servigos. Em seu texto, a definicdo do
numero de nutricionistas para atuagao na Atencao Basica é de um profissional na
area da gestdo das agdes de Alimentacdo e Nutrigdo e no cuidado nutricional um
profissional com carga horaria técnica semanal de 30h, porém, reitera que com
relacdo ao NASF (atual eMulti), devem ser consideradas as disposi¢cdes da
legislacdo vigente especifica, ou seja, a presenga do profissional fica a cargo da
escolha da modalidade e-Multi da gestdao municipal de acordo com a necessidade e
realidade local (CFN, 2018; Brasil, 2022; Brasil, 2023). Gongalves e Hoffman (2024)
destacaram em sua revisao bibliografica que, embora haja um numero significativo
de nutricionistas atuando na APS, muitas vezes eles enfrentam desafios estruturais
e de recursos que dificultam a prestacdo de um cuidado nutricional eficaz e
abrangente.

No estudo de Budnick (2022), que avaliou o conhecimento sobre o GAPB em
Guarapuava, onde das 27 UBS estudadas, apenas 4 profissionais nutricionistas
participaram da pesquisa. Estudo na cidade de Sao Paulo identificou 63% das UBS
do municipio de Sao Paulo com a presenca de nutricionista no quadro de
funcionarios (Santos; Neves; Medeiros, 2022). Portanto, diante deste cenario e das
préprias recomendacdes do Ministério da Saude, de que a EAN é uma pratica
transdisciplinar e multiprofissional, ressalta-se a importancia da presenca do
profissional nutricionista na APS, mas acima de tudo, que todos os profissionais de
saude se apropriem das diretrizes e recomendacgdes de alimentagao e nutricdo, a fim
de promover a alimentagao saudavel (Brasil, 2018).

Nesse sentido, quando se comparou o nivel de conhecimento sobre o GAPB
por profissdo, as maiores médias e medianas foram dos Nutricionistas seguidos
pelos Profissionais de Educacao Fisica e Médicos(as). Apesar da média de pontos
dos Profissionais de Educagédo Fisica ter sido maior que da categoria de

Médicos(as), s6 houve diferenga em relagdo aos profissionais de nivel médio de
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Nutricionistas e Médicos(as). Isso pode ser explicado pelo numero de participantes
de cada profissdo no nosso estudo, ja que com maior numero de Médicos(as) do
que Profissionais de Educacgao Fisica, o poder estatistico foi maior em relacdo aos
médicos.

O fato dos Profissionais de Educacdo Fisica terem apresentado bom
conhecimento sobre o GAPB no presente estudo pode estar relacionado a sua
insergao nas equipes multiprofissionais da APS, onde atuam de forma integrada com
Nutricionistas e outros profissionais em ac¢des voltadas a promogado da saude,
prevencdo de agravos e enfrentamento das DCNT. Essa proximidade favorece a
troca de saberes e o compartiihamento de praticas educativas que envolvem
diretamente a alimentagao e a nutricdo, o que pode explicar sua maior familiaridade
com os conteudos do GAPB. Além disso, a literatura destaca que alimentagao e
atividade fisica sao dimensdes interdependentes e fundamentais para a promocéao
da saude, sendo abordadas de forma articulada em politicas e programas publicos,
como o Programa Academia da Saude e o Programa Saude na Escola (Silva et al.,
2025; Morais et al., 2024; Brasil, 2013; Brasil, 2021).

Ja na comparagao do nivel de conhecimento com Médicos(as), o resultado
desse estudo foi semelhante ao da pesquisa de Rodrigues e Garcia (2023), que ao
estudar o conhecimento sobre o GAPB em médicos e enfermeiros, ndo encontrou
diferengas significativas na pontuacdo dessas categorias como em nosso estudo,
que mostrou diferengcas apenas com cargos de nivel médio. Estudos realizados na
APS apontam que médicos reconhecem a importancia do GAPB como instrumento
de promogdo da saude, mas enfrentam desafios para incorpora-lo na pratica
cotidiana, seja pela falta de tempo nas consultas, pela auséncia de treinamento
especifico em alimentacdo saudavel ou por barreiras estruturais nos servigos
(Rodrigues; Garcia, 2025).

Ainda assim, a posicao dos meédicos entre as maiores meédias do estudo
reflete seu papel de referéncia como os profissionais que desenvolvem as principais
atividades relacionadas com as questdes de alimentacdo e nutrigdo na auséncia do
nutricionista, como também executam as acbes de forma multidisciplinar,
especialmente em contextos de prevencao de DCNT, o que reforga o potencial da
integracao entre as areas na promogao de saude (Pedraza; Menezes; Costa, 2016;
Brasil, 2014).

Na andlise no presente estudo Nutricionistas e Médicos(as) apresentaram
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maior nivel de conhecimento sobre o GAPB quando comparado as médias dos ACS,
Auxiliares/Técnicos em Enfermagem e Auxiliares/Técnicos em Saude Bucal. Os ACS
possuem atribuicbes muito marcadas na promog¢ao da saude, educagao em saude e
articulagdo comunitaria, o que os coloca em posi¢cado de destaque para a divulgagao
e orientacao sobre alimentagdo adequada e saudavel.

O ACS ocupa uma posicao estratégica na APS por atuar diretamente no
territério e manter vinculo continuo com as familias, o que lhe permite identificar
demandas de saude no cotidiano da populacéo (Brasil, 2009). No exercicio de suas
atribui¢cdes, que incluem o acompanhamento domiciliar, a promocédo da saude e a
articulacdo entre a comunidade e a equipe multiprofissional, o ACS pode reconhecer
situagbes como inseguranca alimentar, dificuldades de acesso a alimentos
saudaveis e praticas alimentares inadequadas.

Deste modo, o ACS é um ator central nas agdes de promog¢ao da saude e
prevencao de agravos, reforcando seu papel na identificagdo de necessidades e no
desenvolvimento de orientacdes educativas no territério, em articulacdo com a
equipe multiprofissional (Brasil, 2017). Assim, ao utilizar o GAPB como instrumento
de apoio, o ACS contribui para a PAAS de forma contextualizada, fortalecendo o
cuidado longitudinal e a integralidade das a¢des na APS, estimulando e orientando
familias sobre alimentacao saudavel.

Por outro lado, as categorias Auxiliar/Técnico em Enfermagem e
Auxiliar/Técnico em Saude Bucal desempenham fungdes predominantemente
assistenciais e técnicas, com foco em procedimentos clinicos, administracido de
medicamentos, cuidados diretos e apoio a consultas e tratamentos. Apesar de que
em documentos da politica de saude bucal aparece a mencdo a politica de
alimentacdo saudavel como fator de protecdo para a saude oral, a formagédo e o
cotidiano de trabalho desses técnicos ndo necessariamente envolvem de forma
regular ou sistematica a educacgao alimentar ou a promogao de habitos alimentares
saudaveis para além do contexto bucal (Brasil, 2004). Embora integrem o cuidado
integral a saude, essas categorias tém menor envolvimento sistematico com agdes
educativas e de PAAS, o que pode explicar o menor nivel de conhecimento sobre o
GAPB (Brasil, 2014; Brasil, 2017).

Em relacdo ao maior conhecimento sobre o GAPB conforme maior frequéncia
de realizagdo das atividades da APS com abordagem do tema Alimentagdo e

Nutricdo (visita domiciliar, consulta individual e compartilhada, aconselhamento ao
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usuario e grupos), o estudo de Rodrigues e Garcia (2023) sobre o conhecimento
sobre o GAPB, apresentou que todos os 20 médicos e enfermeiros da EqSF
participantes da pesquisa, alegaram abordar temas da Alimentacdo e Nutrigdo na
rotina de atendimentos. Na pesquisa de Andrade e Santos (2012) sobre
conhecimento em nutricdo em profissionais da APS de Londrina-PR, a maioria
(52,5%) dos profissionais relatou realizar sempre visita domiciliar e destes, cerca de
42,5% relataram realizar orientagcées alimentares frequentemente ou sempre nas
visitas. Ja no estudo de Hara e colaboradores (2017), mostrou que apesar de que
todos os participantes nutricionistas sabiam da existéncia do GAPB, apenas 30,8%
utilizavam o documento no exercicio da profissao.

Os resultados do presente estudo indicam que o conhecimento dos
profissionais sobre o GAPB esta fortemente associado a vivéncia pratica no contexto
da APS. Esse achado reforca a ideia de que o contato continuo com acgdes,
atividades e demandas concretas do territério favorece a incorporacdo dos
conteudos do GAPB, evidenciando a pratica profissional como espaco central de
aprendizagem e consolidagcdo do conhecimento.

De modo geral, os Nutricionistas apresentaram as maiores frequéncias de
realizacdo em praticamente todas as atividades analisadas, especialmente em
consultas individuais, aconselhamento aos usuarios, discussdes de caso e grupos
de educagdo em saude. Em seguida, destacaram-se Médicos, Farmacéuticos e
Psicdlogos, sobretudo nas agdes clinicas e educativas. Por outro lado,
Técnicos/Auxiliares em Enfermagem e em Odontologia, Dentistas, ACS e, em
algumas acbes, Médicos, apresentaram maiores proporgdes de n&o realizagao,
particularmente nas atividades coletivas, compartilhadas e de carater educativo,
evidenciando diferengas marcantes na insergdo das categorias profissionais nas
praticas relacionadas a alimentacao e nutricido no ambito da APS.

Os achados indicam que a realizagao de agbes de alimentacéo e nutricdo na
APS varia conforme as atribuicbes profissionais, a formacdo académica e a
organizagédo do processo de trabalho. O maior protagonismo dos nutricionistas era
esperado, uma vez que a alimentacdo e a nutricdo constituem o nucleo central de
sua atuagao profissional, conforme preconizado pelas politicas nacionais e pelo
GAPB. Por outro lado, a menor participagdao de Técnicos/Auxiliares, ACS e algumas
categorias clinicas n&o deve ser interpretada como fragilidade individual, mas como

reflexo da exigibilidade diferenciada de competéncias e da prépria divisao técnica do
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trabalho em saude, uma vez que o dominio técnico do GAPB ndo é igualmente
requerido na formagao de todas as profissdes. Nesse contexto, destaca-se o papel
estratégico do apoio matricial e das equipes eMulti, fundamentais para a
disseminacdo do conhecimento, a qualificacdo das praticas e a incorporagao da
alimentagdo adequada e saudavel de forma compartilhada na APS (Starfield, 2002;
Mendes, 2011; Mendonga et al., 2018; Brasil, 2017; Universidade Federal de Santa
Catarina, 2018;).

Almeja-se que o GAPB seja utilizado nas casas das pessoas, nas unidades
de saude, nas escolas e em todo e qualquer espaco onde atividades de promocéao
da saude tenham lugar, como em varias das atividades dos servigos (acolhimento,
pré-consultas e consultas, atividades em grupo, visita domiciliar, etc.) e em
diferentes formatos. Tais momentos s&o privilegiados para operacionalizar as
recomendagdes do GAPB — como valorizar alimentos in natura, promover a
atencdo ao comer e articular praticas alimentares no cotidiano das familias —
consolidando na rotina de trabalho os conceitos do GAPB. A integracado entre
praticas rotineiras e diretrizes é essencial para efetivar a PAAS na APS (Brasil, 2019;
Brasil, 2022; Brandéo et al., 2022).

Quando se analisou as questdes do instrumento, que avalia o conhecimento
sobre o GAPB, as questdbes com maior numero de acertos foram: 13) O
envolvimento com outras atividades (TV, celular, internet) durante a refeicdo pode
reduzir o prazer proporcionado pela alimentagédo e 11) Os nuggets de frango, desde
que assados, podem substituir a carne de frango no almogo ou no jantar, ambas
com 92,8% de acertos no total. Resultado semelhante ao de Budnick (2022) com
profissionais de saude e no estudo de Santos e colaboradores (2025), a questao 11
foi a mais acertada quando aplicou-se o instrumento adaptado para professores.
Esse resultado demonstrou um bom conhecimento acerca de algumas das principais
recomendagdes do GAPB “Comer com regularidade e atengdo, em ambientes
apropriados e, sempre que possivel, com companhia”, assim como reforga que os
profissionais de saude conhecem a “regra de ouro” recomendada pelo pelo GAPB:
“prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados e preparacdes
culinarias a alimentos ultraprocessados” (Brasil, 2014).

Ao consolidar a regra de ouro e a classificacdo dos alimentos segundo o grau
de processamento, o GAPB passou a orientar ndo apenas as praticas individuais

dos profissionais de saude, mas também a formulacdo de politicas publicas. Um
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exemplo dessa influéncia € a Resolugdo n° 6/2020 do Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), que incorpora explicitamente os principios e
recomendagdes do GAPB em seu texto normativo. A resolugcao adota a légica do
GAPB ao priorizar a oferta de alimentos in natura e minimamente processados,
limitar a aquisigdo de alimentos processados e restringir o uso de ultraprocessados
nos cardapios escolares, utilizando a classificagdo NOVA como referéncia central
(Brasil, 2020; Canella et al., 2021). Esse alinhamento evidencia que o GAPB
extrapola seu papel educativo e se consolida como base técnica para a regulagéo do
ambiente alimentar institucional, reforcando sua capacidade de induzir mudangas
estruturais e normativas coerentes com a PAAS.

Quanto as questdes com menor numero de acertos destacaram-se as
questdes: 1 (Estratégias de educagdo alimentar e nutricional que ampliam a
autonomia dos usuarios do servigo de salude sdo aquelas que os fazem obedecer as
orientagbes nutricionais transmitidas pelo profissional) e questdao 4 (Uma
alimentagdo em que predominam os alimentos ultraprocessados é mais barata que
aquela em que predominam os alimentos in natura ou minimamente processados).
Ambas com diferenga significativa no maior percentual de acertos da categoria
Nutricionistas. Tal resultado € semelhante ao de Borges (2021), a autora observou o
quanto a EAN se estabelece na pratica como estratégia de transmissdo de
conhecimento, como algo verticalizado sem problematizar e sem levar em
consideragao os interesses e necessidades da populagdo, o que caminha na direcao
oposta do que deveria ser a EAN - promover a pratica autbnoma e voluntaria de
habitos alimentares saudaveis (Brasil, 2018).

O GAPB contribui de forma decisiva para a superacdo do paradigma
tradicional da EAN prescritiva e do aconselhamento normativo ao reconhecer e
valorizar a cultura alimentar da populagdo como eixo central das praticas em saude.
Ao se pautar no principio do respeito aos diferentes saberes, o GAPB rompe com a
|6gica verticalizada do “especialista que ensina” e propde uma abordagem dialdgica,
na qual os conhecimentos técnicos da ciéncia da nutricdo dialogam com os saberes
populares, as experiéncias cotidianas, as tradicdes culinarias e os contextos sociais
dos individuos e coletividades. Dessa forma, o GAPB foca para a construgao
compartilhada do cuidado, fortalecendo a autonomia, o protagonismo e o vinculo dos
sujeitos com a alimentagdo, ao mesmo tempo em que reconhece a comida como

pratica social, cultural e simbdlica, e ndo apenas como um conjunto de nutrientes



77

(Brasil, 2014).

Borges (2021) também destacou sobre as lacunas existentes no
conhecimento dos profissionais de saude quanto ao tema de custo da alimentacao,
observada pelo alto numero de erros da questao 4. O proprio GAPB reitera que o
custo total de uma alimentagcado baseada em alimentos in natura ou minimamente
processados ainda € menor no Brasil do que o custo de uma alimentacado baseada
em alimentos ultraprocessados e traz o custo como um obstaculo a ser
ultrapassado, indicando ferramentas e orientagcées que podem auxiliar na economia
(Brasil, 2014). Porém, em um cenario de aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados na populagado brasileira, especialmente entre pessoas negras,
indigenas e com menor renda, é urgente uma acao intersetorial articulada em defesa
de um sistema alimentar promotor da alimentagao adequada e saudavel (Louzada et
al., 2023).

Destaca-se que a construcdo do instrumento utilizado neste estudo e a
prépria publicagdo do GAPB sao anteriores ao aumento progressivo do prego de
alimentos in natura e minimamente processados e a redugao do custo dos alimentos
ultraprocessados, o que pode ter gerado uma certa confusédo entre os participantes
da pesquisa. Diversos estudos tém demonstrado que o custo constitui um fator
determinante no acesso e na adesao a padrdes alimentares saudaveis. No contexto
brasileiro, analises com dados da POF 2017/2018 indicam que, embora uma dieta
alinhada ao GAPB possa ser nutricionalmente mais adequada e ambientalmente
mais sustentavel, seu custo relativo varia conforme o nivel de renda: para familias
de maior poder aquisitivo pode representar economia, enquanto para as de menor
renda tende a significar maior comprometimento orgamentario (Caldeira et al., 2024;
Maia et al., 2021; Borges et al., 2015).

Resultados semelhantes foram observados em estudo norte-americano, no
qual dietas de melhor qualidade nutricional estavam associadas a maiores valores
monetarios diarios, reforcando a relacdo entre maior gasto alimentar e adequacao
nutricional (Beydoun et al., 2015). Ademais, uma pesquisa realizada por Olivier
(2023) em estudantes universitarios, aponta que, além do custo direto dos alimentos,
fatores como o tempo de preparo, o acesso fisico e as habilidades culinarias
configuram barreiras adicionais a adocado de praticas alimentares saudaveis. Tais
evidéncias destacam que a promoc¢ao de dietas saudaveis requer nao apenas agdes

educativas, mas também estratégias que considerem a equidade econdmica, o
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incentivo ao consumo de alimentos in natura e minimamente processados de menor
custo e a redugdao das barreiras praticas que dificultam escolhas saudaveis no
cotidiano.

A pesquisa de Maia e colaboradores (2020) indica que de 1995 a 2017,
alimentos processados, como os enlatados, integravam o grupo mais caro (R$
7,64/kg), seguido de alimentos ultraprocessados (R$ 6,92/kg), e dos in natura ou
minimamente processados (R$ 4,28/kg). O preco desses Ultimos produtos cresceu
de forma continua durante o periodo analisado (de R$ 3,45/kg em 1995 para R$
4,69/kg em 2017). Contudo, apesar do prego dos alimentos processados também ter
aumentado no mesmo periodo (de R$ 5,28/kg para R$ 8,55/kg), o crescimento foi
gradualmente menor no decorrer dos anos. Por sua vez, o preco dos alimentos
ultraprocessados aumentou durante o periodo inicial do estudo e comegou a
decrescer a partir dos anos 2000. Portanto, in natura ou minimamente processados
recomendados pelo GAPB devem se tornar mais caros do que alimentos
ultraprocessados a partir de 2026, quando o preco dos dois grupos se iguala. As
estimativas mostram que, até 2030, a previsdo € que os precos dos alimentos in
natura e minimamente processados continuem crescendo (R$ 4,69/kg em 2017 para
R$ 5,24/kg em 2030), enquanto os precos dos ultraprocessados devem decrescer
(R$ 6,62/kg para R$ 4,34/kg) e o dos alimentos processados devem ficar estaveis. O

Em terceiro lugar nas perguntas com menor porcentagem de acertos, a
questdo 8 (O consumo de feijoada deve ser evitado por ser uma preparagdo que
combina alimentos in natura e minimamente processados com ingredientes
culinarios processados) pode refletir o nutricionismo ainda enraizado na concepgao
de alimentagdo adequada e saudavel adotada pelos profissionais (Santos et al.,
2025). A feijoada € um prato bastante representativo da cozinha brasileira, resultado
da miscigenacgéo étnico-cultural e do cenario econdmico e social, sendo composta
por feijao preto acrescido de alimentos in natura, processados e ultraprocessados. A
comida tipica € um representante cultural de uma regido, de um povo ou de uma
nacéo, e esses aspectos demonstram como a alimentagdo é sociocultural (Bitelli;
Jurema, 2019).

No GAPB de 2014, a pratica culinaria € uma estratégia para diminuicdo do
consumo de alimentos ultraprocessados, e a culinaria nacional é considerada um
processo sociocultural relacionado com a identidade e o sentimento de

pertencimento social e cultural das pessoas, a autonomia, o prazer e o bem-estar
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dos individuos e das coletividades (Brasil, 2014). Entretanto, apesar do simbolismo
para a cultura alimentar brasileira, a feijoada é uma preparagao culinaria também
relacionada com o “proibido”, “ndo saudavel”’, devido ao seu valor caldrico e a
presenca de alimentos ultraprocessados (Santos et al., 2025).

O menor percentual de acertos na questao sobre a feijoada, inclusive entre
nutricionistas pode estar relacionado a ainda uma predominancia do reducionismo
nutricional na formagao e na pratica dos profissionais de saude. Essa racionalidade
privilegia a analise de nutrientes isolados e tende a descontextualizar as
preparacdes alimentares de seus modos de consumo, dimensdes culturais e sociais.
Nesse cenario, preparacoes tradicionais passam a ser avaliadas prioritariamente por
critérios como teor de gordura ou sodio, em desacordo com a abordagem proposta
pelo GAPB (Burlandy et al., 2021).

A disputa de narrativas no campo da alimentacdo, reforcada por discursos
técnicos e pela influéncia da industria de alimentos, contribui para a manutencéao
desse olhar reducionista. Assim, torna-se evidente os desafios para a consolidagao
de uma compreensdo ampliada da alimentagcdo e para a incorporacao efetiva do
paradigma do GAPB na pratica profissional (Viana, 2018). Neste sentido, o GAPB
reforca o carater multidimensional da alimentacdo adequada e saudavel.

O maior percentual de acertos apresentado pelos Nutricionistas em nove das
16 questdes do instrumento — especialmente nos temas centrais do GAPB, como
classificagdo e processamento dos alimentos, EAN, valorizacdo da culinaria
tradicional, autonomia e escolhas alimentares conscientes e reconhecimento dos
determinantes culturais e midiaticos da alimentacdo — refletiu a propria formacéao e
atuacéo desses profissionais, assim como no estudo de Reis e Jaime (2019), que
constataram que os Nutricionistas possuiam uma chance cinco vezes maior de estar
acima do percentil 75 de acertos no mesmo instrumento utilizado por este estudo, se
comparado aos demais profissionais da APS, mostrando que foram os profissionais
gue mais acessaram as recomendacoes e diretrizes do GAPB.

A formacdo em nutricdo, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais,
abrange competéncias para compreender a alimentagcdo de forma ampla,
considerando dimensdes bioldgicas, sociais, culturais e econémicas. Isso inclui o
dominio conceitual sobre alimentos in natura, processados e ultraprocessados, bem
como a capacidade de planejar e executar agdes educativas que estimulem a

autonomia alimentar e a valorizag&o das praticas culinarias regionais (Brasil, 2018).
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Em contrapartida, os demais profissionais de saude podem variar em
conhecimento conforme a exposi¢gado curricular, os recursos institucionais e a
integracdo do conteudo em estagios praticos — razao pela qual alguns grupos de
ensino superior podem apresentar niveis relativamente mais altos, enquanto
técnicos e profissionais com menos formagao especifica apresentam escores
menores (Villacorta et al., 2020; Cardenas et al., 2021). Por esse motivo, ha
necessidade de que a nutricdo seja reconhecida como um campo interdisciplinar e
seja considerada desde a formagao profissional (Tramontt; Jaime, 2020).

O trabalho de Melo e Cruz (2016) destaca a importancia da inclusdo da
disciplina de Nutricdo no curso de Enfermagem principalmente de forma pratica logo
no inicio do curso para que o graduando entre em contato com sua futura pratica
profissional, ressalta a interdisciplinaridade que os cursos da saude carregam e
propde de forma estruturada a disciplina de Nutrigdo no curso e a integragao
posterior do tema em outras disciplinas. Tal recomendacao é importante e pode ser
usada como base para outros cursos de graduagao na area da saude.

Além disso, cabe destacar que a EAN tornou-se um dos eixos de atuagao do
PNAE pela Lei n°® 11.947, de 16 de junho de 2009. Sua realizagdo deve permear o
curriculo escolar e abordar temas referentes a alimentacdo adequada e saudavel, na
perspectiva de assegurar o DHAA e a garantia da SAN (Brasil, 2009). No mesmo
sentido, em 2018, foi aprovada a Lei n® 13.666/2018, onde a EAN foi regulamentada
como tema transversal dos curriculos escolares (Brasil, 2018). Portanto,
considerando que a escola desempenha um papel fundamental na promocao da
saude e na formacdo de habitos saudaveis, incluindo a alimentagao, incluir o tema
alimentagao e nutricdo o quanto antes na formacgao profissional, surge como uma
valiosa ferramenta para a PAAS.

E importante destacar que embora o presente estudo identificou niveis
elevados de conhecimento sobre o GAPB entre determinados grupos profissionais, o
dominio tedrico desse conteudo ndo garante sua efetiva aplicagédo. Conforme a
literatura aponta, existe uma lacuna entre ‘conhecer’ e ‘fazer’, com multiplos fatores
intervenientes — formag&o continuada, cultura organizacional, rotinas de servigo,
suporte institucional, e comportamento profissional. Assim, avaliar apenas o
conhecimento oferece uma parte da equacgdo, compreender a aplicagdo desse
conhecimento e os obstaculos a sua materializacdo representa o desafio central

para a promogao da alimentacdo adequada e saudavel na APS (Simpson; Baldwin;
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Turner, 2003; Andrade; Pereira, 2020).

Portanto, o0 GAPB é um dos principais instrumentos de referéncia na pratica
profissional na saude por se tratar de um documento abrangente que propde
recomendagdes para escolha consciente de alimentos, visando refeicbes saudaveis,
saborosas e sustentaveis, considerando as dimensdes bioldgica, social, cultural e
ambiental da alimentagcdo. Reflete que um paradigma ampliado de alimentagao
adequada e saudavel deve ser amplamente utilizado em agdes de PAAS,
capacitagbes, aconselhamento e grupos educativos. Porém, a pesquisa e os
achados na literatura indicam que o GAPB ainda ndo esta suficientemente
incorporado por todos os profissionais da APS, o que limita sua implementagao
plena (Gabe, 2023).

Os profissionais de saude precisam ter um entendimento integral sobre o
conteudo do GAPB para poder difundir suas orientagées de forma segura, clara e
fundamentada a populacdo, contribuindo na promocao de habitos alimentares mais
saudaveis. Tais apontamentos ressaltam a importancia de fornecer capacitagao
adicional e suporte aos profissionais da APS, a fim de que possam se aprofundar no
conhecimento do GAPB e utiliza-lo de forma mais efetiva, incluindo o GAPB como
eixo estruturante nas praticas de cuidado alimentar e nutricional da APS (Rodrigues;
Garcia, 2023).

Tudo isso aponta para a necessidade de investimentos na capacitacdo dos
profissionais de saude para lidar com as questdes de alimentacdo e nutricdo da
populagdo, diante da emergéncia do atual cenario epidemiolégico. Além da
formagdo académica, € importante considerar que processos de educagao
profissional continuada devem ser realizados, incluindo a formacdo em nutricéo, a
fim de aprimorar a pratica das equipes multiprofissionais e ressalta-se a importancia
em focar em estratégias que estimulem o desenvolvimento da autoeficacia para
desempenhar agdes de promogao da alimentagcdo saudavel, para além da aquisigao
do conhecimento, como por exemplo oficinas, rodas de conversa interprofissionais,
uso de metodologias ativas de EAN e integragdo com o matriciamento em nutricdo
(Tramontt; Jaime, 2020; Tramontt et al., 2023).

Para isso, € importante que se conheca e utilize as ferramentas que ja
existem, publicadas pelo Ministério da Saude, a fim de fortalecer e promover o0 uso
do GAPB pelos profissionais de saude da APS, como o “Manual Instrutivo:

implementando o GAPB em equipes que atuam na APS” auxilia os trabalhadores
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para que possam compreender o GAPB e incorpora-lo ao seu trabalho e os
“Protocolos de Uso do GAPB” com a finalidade de incorporar o novo paradigma de
alimentagao saudavel, além de induzir o uso do GAPB pelos profissionais de saude
na orientagcdo alimentar em diferentes fases e eventos do ciclo da vida de pessoas
atendidas na APS, contando com cinco fasciculos (adultos, idosos, gestantes,
criangas de dois a 10 anos e adolescentes) (Brasil, 2019; Brasil, 2021; Brasil, 2022).

Além desses materiais, o curso online de 30 horas “QualiGuia - Formagao
para utilizagdo dos Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira" focado em capacitar profissionais da APS para usar o GAPB por meio da
plataforma de cursos UNA-SUS (Brasil, 2024). Essa iniciativa faz parte do empenho
para a qualificacdo do trabalho dos profissionais e equipes de APS do SUS e apoia
o reforco da disseminacdo das recomendacdes para uma alimentacdo saudavel,
com objetivo de tornar essas mensagens mais acessiveis a populagéo brasileira
(Brasil, 2021).

Couto e colaboradores (2025) avaliaram a mudanga de percepcao de
autoeficacia de profissionais de saude da APS apds a realizagdo do curso
QualiGuia, e concluiram que o curso online, aberto e massivo aumentou a
percepcao de autoeficacia dos profissionais de saude da APS para realizar
orientacdes alimentares individuais baseadas nos Protocolos de uso do GAPB,
destacando-se como importante instrumento de qualificagdo disponivel. Porém, o
curso é de adesao espontanea e diante das inumeras atribuicbes e demandas no
cotidiano do profissional de saude, a realizagcdo pode ser dificultada, sendo de
extrema importancia, que se haja investimento por parte da gestdo, em processos
formativos que envolvam equipes multiprofissionais e intersetoriais, contribuindo
para qualificar as agbes da APS e gerar intervengdes mais efetivas na prevencgao de
DCNT (Barbosa; Tramontt; Baraldi, 2025).

A implementagao de um Guia Alimentar vai além de sua publicagdo. A FAO
(2025) destaca que a efetivagdo desses guias exige integracdo em politicas
nacionais de alimentagao, agricultura, educagao e saude, bem como o envolvimento
de multiplos atores governamentais e sociais. No entanto, muitos paises enfrentam
planos de implementagado insuficientes, falta de suporte politico e financeiro, e
auséncia de mecanismos de avaliagao estruturados, o que limita o impacto real
desses guias sobre dietas e sistemas alimentares.

No Brasil, a implementacédo de diretrizes alimentares para a alimentagéo
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saudavel ocorreu principalmente na publicacdo de materiais educativos e politicas
publicas. A predominancia de medidas educativas sobre a promogédo de politicas
publicas pode ser explicada pelo fato de que a mudancga paradigmatica introduzida
pelo GAPB exigiu ampla disseminagéo das recomendagdes. No entanto, as politicas
publicas, embora menos numerosas no caso brasileiro, tém um potencial de impacto
maior. O alinhamento do PNAE com as recomendacbées do GAPB, por exemplo,
pode potencialmente alcangar mais de 40 milhdes de pessoas diariamente, o que
corresponde a aproximadamente 1/5 da populagdo brasileira (Gabe; Tramontt;
Jaime, 2021).

Outro exemplo, é o simbolo de “lupa”, acompanhado de adverténcias sobre a
quantidade de acgucares, sodio e gorduras saturadas, em diversos produtos
alimenticios comercializados no Brasil. A obrigatoriedade deste simbolo esta
relacionada com delibera¢cdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
instituidas pela RDC N° 429, de 8 de outubro de 2020, tendo como intuito informar
0s consumidores sobre potenciais riscos a saude no consumo de determinados
alimentos (Lucion, 2025).

As modificagcbes na rotulagem frontal tém o potencial de influenciar
positivamente o comportamento de compra dos consumidores brasileiros,
promovendo escolhas alimentares mais saudaveis (Souza, 2025). Tais acgdes
demonstram a importancia das medidas educativas e da promocédo de politicas
publicas, ampliando a nocéao historicamente predominante de que o GAPB auxilia na
comunicacado das recomendacgdes sobre alimentacdo saudavel. O papel do GAPB
como promotor de sistemas alimentares saudaveis e sustentaveis deve
necessariamente considerar que a implementacido seja realizada de forma
integrada, com multiplas agdes e com o compromisso de diversos setores (Gabe;
Tramontt; Jaime, 2021).

Na América Latina, iniciativas como a Rede de A¢ao sobre Guias Alimentares
baseadas no nivel de processamento de alimentos — com participacdo de paises
como Argentina, Chile, Colémbia, Costa Rica, Equador, México e Uruguai — foram
criadas para compartilhar experiéncias de implementagéo e disseminagado de guias
inspirados em evidéncias cientificas, incluindo aspectos da classificagdgo NOVA
adotada pelo guia alimentar brasileiro. Apesar dessa cooperagdo, ainda nao ha
evidéncias sistematicas de avaliagbes formais de impacto populacional, e grande

parte da implementacdo tem se dado por atividades educativas, adaptacdo de



84

materiais e aliancas intersetoriais, em vez de politicas amplas e avaliadas de forma
continua (OPAS, 2021).

Além da recente publicagdo do Guia Alimentar para Chile, o pais produziu,
assim como no caso do Brasil, videos, informativos e outros materiais educativos
baseados nas recomendacdes do documento. Além disso, o pais adotou politicas
para rotulagem nutricional frontal da embalagem dos produtos alimenticios,
regulamentacao da publicidade e restricbes aos alimentos servidos em escolas. Em
2024, o pais publicou o Plano de Implementacédo das Diretrizes Alimentares para o
Chile, que conta com 4 principais acdes a serem fortalecidas no pais: sensibilizar os
niveis politico-normativos (trabalho intersetorial), capacitar de forma permanente e
continua os recursos humanos dos diferentes setores e niveis publicos e privados,
desenvolver campanhas por meios de comunicacdo massiva e estabelecer
mecanismos permanentes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo (Chile,
2022; Chile, 2024; Osiac et al., 2017). Outros paises como Equador e México,
apresentam panorama semelhante, com foco em materiais educativos e politicas de
rotulagem (com destaque para o México nesse critério) e controle da alimentagao
nas escolas principalmente (Equador, 2021; Munguia et al., 2025).

Porém, a efetividade direta das diretrizes alimentares nacionais na mudancga
de padrdes dietéticos da populagao ainda carece de dados robustos, refletindo uma
tendéncia comum em muitos paises onde os guias alimentares sao parte de um
conjunto maior de politicas de ambiente alimentar e saude publica (Forray; Borzan,
2024; Keller; Lang, 2008). A producgao cientifica que considera a classificagao NOVA
na Ameérica Latina aumentou em 2018, com Brasil e Meéxico liderando o
desenvolvimento dos estudos. Estudos que explorem a relagdo da classificacao
NOVA com o prego dos alimentos, habilidades culinarias e politicas publicas séo
oportunidades de pesquisa (Cunha; Borges; Canella, 2022).

Esses casos evidenciam que, assim como no Brasil, a publicacdo dos guias
alimentares € apenas o primeiro passo. Sua efetividade depende da articulagdo com
politicas publicas ampliadas, monitoramento continuo e agdes intersetoriais, os
quais ainda representam desafios em muitos paises. A qualificagao das agdes de
PAAS como elemento do cuidado em saude na APS sé podera ser efetivada quando
os profissionais de saude incorporarem, no seu cotidiano, os pressupostos para uma
pratica colaborativa interprofissional que pode ampliar as possibilidades para a

inclusao de praticas promotoras da saude nos territérios atendidos, dentre as quais a



85

ampliagdo da PAAS, assumindo que cada profissional contribuirdA com sua
perspectiva em nucleo e em campo (Da Silva; Jaime, 2021).

Entendendo a alimentagdo como uma pratica social que resulta da integragao
das dimensdes biologicas, sociocultural, ambiental e econémica, a agdo de EAN
pressupde uma abordagem integrada, multiprofissional, transdisciplinar e tem como
objetivo, fornecer educacédo enquanto processo permanente e gerador de autonomia
e participagao ativa e informada dos sujeitos (Brasil, 2018).

Considerando que o combate a Sindemia Global possui enfoque no
fortalecimento de sistemas alimentares sustentaveis, o que reforca a necessidade de
ambientes alimentares saudaveis, a Rede INFORMAS (2022) desenvolveu o indice
Food-EPI para avaliar a implementagdo de politicas governamentais sobre
ambientes alimentares, comparando cada pais participante com as melhores
praticas internacionais. No Brasil, 0 médulo Food-EPI foi coordenado em parceria de
universidades e instituicbes governamentais. Na analise dos indicadores de politica
(dominios um a 7), identifica-se que apenas duas ag¢des foram consideradas de alto
nivel de implementagdo, quando comparadas as melhores praticas internacionais,
sendo elas: disponibilizagcédo da lista de ingredientes e declara¢des de nutrientes, de
acordo com as recomendagdes do Codex Alimentarius; e fornecimento e promocéao
da alimentagado em escolas, por meio do PNAE.

Metade dos indicadores de politicas foram avaliados como baixa ou nenhuma
implementagdo, apontando assim lacunas criticas, tais como: a auséncia de
regulagado nutricional de cardapios de restaurantes e redes de fast food, limitagoes
na restricdo da publicidade de alimentos ultraprocessados, inexisténcia ou
insuficiéncia de impostos sobre esses produtos, fragilidade no direcionamento de
programas de transferéncia de renda para a compra de alimentos saudaveis,
caréncia de politicas de provisdo alimentar saudavel em espacos publicos além das
escolas, lacunas em leis de zoneamento alimentar, auséncia de incentivos aos
estabelecimentos comerciais e servicos de alimentagdo para ampliar a oferta de
alimentos saudaveis, bem como a falta de avaliagbes de impacto em acordos
comerciais e de mecanismos de protegdo da capacidade regulatéria do pais no
campo da alimentagao e da saude publica (Rede INFORMAS, 2022).

Na propria consulta publica no desenvolvimento do GAPB, representantes da
industria alimentar manifestaram forte oposigdo a classificagdo NOVA, negando o

impacto ambiental do sistema alimentar e defendendo a liberdade individual (Davies
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et al., 2018). Essa reacdo é consistente com o fato de que GAPB identifica a
natureza hegemodnica do sistema alimentar, que € dominado e suscetivel ao lobby
de grupos privados, como a causa principal de uma dieta inadequada (Gabe;
Tramontt; Jaime, 2025).

Assim, fica evidente que existem disputas expressivas entre o setor publico e
o setor privado comercial, especialmente em torno das narrativas que definem o que
€ alimentacao saudavel. O setor privado tem adotado estratégias discursivas que
questionam e deslegitimam a classificagdo NOVA, em particular o conceito de
alimentos ultraprocessados. Essas tensbdes sdo reforgcadas por uma perspectiva
biologicista e medicalizante da nutricdo, que reduz o debate a composigao
nutricional e a relagcdo entre nutrientes e DCNT. Paradoxalmente, essa abordagem
favorece processos de “farmacologizacdo” da alimentacdo e a expansdo de
mercados estratégicos para o setor privado, ao mesmo tempo em que permite a
apropriacdo do discurso do “saudavel” por meio da adicdo ou reducao pontual de
nutrientes em produtos ultraprocessados. No ambito da acado politica, a
fragmentacao, a relativizagao e a distorcdo de significados sao estratégias adotadas
pelo setor privado comercial que, particularmente, reforcam a polarizacdo entre
acoes individuais e intervencdes ambientais, e disseminam uma concepc¢ao restrita
de EAN (Burlandy et al., 2021).

Neste cenario complexo, o SUS desempenha papel estratégico no campo da
alimentacdo e nutricdo ao atuar na promocéao, protecdo, prevencido e cuidado em
saude, influenciando diretamente o sistema alimentar por meio de acbes que
impactam a produgéo, os ambientes alimentares e os padrées de consumo. Assim, o
SUS configura-se como estratégico para o desenvolvimento sustentavel, e existe
uma urgéncia no fortalecimento da integracao entre agdes e ampliagao do dialogo e
da cooperagao entre os diversos setores envolvidos. O fortalecimento da abordagem
da saude planetaria e o empoderamento da populagdo quanto aos seus direitos
contribuem para a efetivacdo do DHAA, posicionando o SUS como articulador de um
sistema alimentar mais justo, saudavel e sustentavel (Machado et al., 2021).

O GAPB foi valorizado internacionalmente por indicar que o consumo de
alimentos ultraprocessados deve ser evitado, considerando danos a saude e
riscos as culturas alimentares tradicionais, além de expressarem (e contribuirem
para) um sistema alimentar insustentavel do ponto de vista social, econémico e

ambiental (FAO, 2016). E relevante citar, por exemplo, que em 2026, os Estados
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Unidos da América (EUA) publicaram suas diretrizes alimentares (2025-2030) com
recomendagdes que o GAPB de 2014 ja trazia como prioridade. O governo cita a

[{

mensagem principal “eat real food.” (na tradugdo: coma comida de verdade),
remetendo a necessidade de aumentar o consumo de alimentos in natura e reduzir a
ingestao de alimentos ultraprocessados (EUA, 2026). Isso mostra o quanto o Brasil &
avancado em relagcdo as suas diretrizes alimentares baseadas em evidéncias
cientificas estando 10 anos a frente da maior poténcia mundial.

Por esse motivo, o GAPB tem toda sua poténcia como orientador das
politicas de alimentacdo e nutricdo. Como apontado por Bortolini, Basso e Jaime
(2025), deve ter seu uso fomentado nas agdes de comunicagdo e nas politicas
publicas, contribuindo para superar barreiras de acesso a alimentagao saudavel e
fortalecer a PAAS. Nesse sentido, 0 modelo de educagao permanente, flexivel e
adaptado a realidade das equipes, possibilita que os trabalhadores compreendam o
GAPB, incorporem-no as suas praticas e tornem suas recomendagdes mais
acessiveis a populacao (Brasil, 2021).

Em relagao as limitacbes deste estudo, deve-se considerar que foi realizado
em um municipio especifico, o que pode restringir a generalizagado dos resultados
para outras populagdes ou contextos. Por outro lado, Londrina é referéncia de uma
regiao metropolitana, um importante pélo de prestagcdo de servicos em saude e
formagao profissional, sendo a sede da 172 Regional de Saude do Parana. Por
tratar-se de um estudo transversal, ndo €& possivel estabelecer relacbes de
causalidade entre as variaveis, além disso, o questionario foi auto aplicado, o que
pode levar a superestimag¢ao do conhecimento real.

Em relagcao aos pontos fortes, obteve-se amostra com poder de teste capaz
de representar os profissionais da saude que atuam em equipes multiprofissionais
na APS, ademais, utilizou-se instrumento validado para obtencao do desfecho, o que
garante maior confiabilidade aos resultados encontrados. O estudo traz uma analise
inédita no contexto municipal, abordando de forma abrangente diferentes categorias
profissionais da APS, o que contribui para compreender como o GAPB tem sido
apropriado e utilizado na pratica local, ampliando a utilidade dos resultados para o
planejamento de agdes de Educacao Permanente.

Este estudo pode contribuir para o planejamento de agdes formativas
interprofissionais, na identificacdo de lacunas de conhecimento e na valorizagdo do

GAPB como instrumento de educagédo e promogédo da saude e sugere-se para a
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realidade local do municipio, intervencdes neste contexto, assim como no estudo
publicado Tramontt e colaboradores (2023), que realizaram uma intervengao
educativa sobre o GAPB em um municipio de 400 mil habitantes, que contou com 26
profissionais. Tal pesquisa resultou em uma média de 13,29 pontos de conhecimento
sobre o GAPB poés-intervengdo (que anteriormente era de 10,83 pontos),
demonstrando que a populagédo deste estudo, apds receber intervencao educativa,
possuiram conhecimento elevado sobre o conteudo do Guia Alimentar.

Sugere-se também, que agbes de Vigilancia Alimentar e Nutricional sejam
fortalecidas e que haja a padronizagéo de rotinas de monitoramento e avaliagdo da
situacao alimentar e nutricional da populacdo acompanhada nas UBS conforme o
Guia para a Organizagao da Vigilancia Alimentar e Nutricional na APS publicado em
2022, utilizando-se dados antropométricos e os marcadores de consumo alimentar
que contribuem com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Com
base nas caracteristicas de saude observadas, € possivel organizar linhas de
cuidado que visam orientar a oferta de agdes e servigcos de saude centrados no
cuidado de cada pessoa e comunidade.

Por fim, apesar das limitacdes inerentes ao delineamento e contexto de
aplicagao, o estudo apresenta resultados relevantes para o trabalho e gestdo da
APS e para a formulagdo de estratégias de educagdo permanente voltadas ao

fortalecimento das praticas alimentares saudaveis no SUS.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A média e mediana de conhecimento dos profissionais de saude atuantes na
APS do municipio de Londrina, foram respectivamente, 11 e 12 (em uma escala de 0
a 16, ou seja, esses valores representam, respectivamente, 68,7% e 75% dos
acertos), semelhante aos estudos ja realizados em outros contextos. Os resultados
evidenciaram lacunas importantes, demonstrando que, embora o GAPB seja
reconhecido como referéncia nacional e internacional para a PAAS, sua
incorporagao efetiva as praticas cotidianas da APS ainda é limitada.

Os resultados evidenciaram que os nutricionistas apresentaram as maiores
médias de conhecimento sobre o GAPB, embora sem diferenca estatisticamente
significativa em relacdo aos médicos e aos profissionais de educacéo fisica. Esse
achado reforga que, apesar do maior dominio esperado entre nutricionistas — uma
vez que a alimentacido e a nutricdo constituem o nucleo central de sua formagao e
pratica profissional —, o conhecimento sobre o GAPB ndo se restringe
exclusivamente a essa categoria, estando também presente entre outros
profissionais de nivel superior que atuam diretamente no cuidado a saude. Ademais,
as diferengas observadas entre as categorias ndo devem ser interpretadas como
fragilidades individuais, mas como expressdo da exigibilidade diferenciada de
competéncias e saberes, propria da divisdo técnica do trabalho na APS.

A anadlise dos resultados também revelou que a escolaridade e tempo de
atuagao estiveram associados a melhores desempenhos, sugerindo que estratégias
educativas institucionais podem contribuir para fortalecer o dominio conceitual e
pratico sobre o tema. Contudo, o simples acesso a informagcado nao garante sua
incorporacdo as acgdes de cuidado. Os resultados também indicam que o
conhecimento dos profissionais de saude sobre o GAPB se constroi na pratica da
APS quando observou-se que a maior frequéncia de realizagao de praticas da APS
estd associada a maiores niveis de conhecimento sobre o GAPB. Esse resultado
evidencia que a aprendizagem ocorre no cotidiano do trabalho. Assim, o
fortalecimento das praticas assistenciais e educativas na APS é fundamental tanto
para a qualificagao profissional quanto para a incorporacédo efetiva do GAPB nas
acdes de PAAS.

Tais achados reforgam a necessidade de integrar o conteudo do GAPB nos

processos formativos das diversas profissbes da saude, assim como de forma
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intersetorial, bem como nos programas de educagédo permanente, promovendo o
didlogo interprofissional, o matriciamento nutricional e a valorizagdo das praticas
alimentares como eixo estruturante do cuidado em saude. Tais acbes podem
favorecer a consolidacdo de uma APS mais resolutiva, humanizada e alinhada aos
principios da PAAS e da PNAN.

O estudo apresenta relevancia pratica e politica, ao oferecer subsidios para
gestores e profissionais planejarem agdes de capacitacdo e educagao permanente
voltadas a qualificagdo das praticas alimentares no territorio. Além disso, ajuda a
evidenciar o potencial do GAPB como ferramenta estratégica para o fortalecimento
do cuidado integral e para a consolidagado do DHAA no ambito do SUS, como parte
de um sistema alimentar saudavel e sustentavel no contexto da Sindemia Global. O
fortalecimento das acgdes interdisciplinares, o apoio institucional e o compromisso
ético-politico dos profissionais sdo caminhos fundamentais para que o GAPB
ultrapasse seu objetivo em ser um instrumento técnico e se torne uma pratica viva

no cotidiano dos servigos de saude.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE PESQUISA UTILIZADO NA COLETA DE
DADOS

Bloco 1 - Informag6es demograficas

Este bloco constitui-se de perguntas demograficas, tais como: idade, sexo bioldgico,
género, raga/cor, se possui algum tipo de deficiéncia, estado civil, escolaridade,
formacgao inicial, vinculo empregaticio, UBS em que atua e tempo de atuagao no
SUS. Leia com atencéo.

1) Idade

2) Sexo
( )Feminino
( )Masculino
)Prefiro ndo dizer
)

(
( )Outro

3) Identidade de Género

1 (1) Que se identifica com o sexo que |he foi designado ao nascer
(2) Possui outra identidade de género, diferente da que Ihe foi designada ao nascer
(3) Nao definem sua identidade dentro do sistema binario homem mulher

Mulher cisgénera’

Homem cisgénero’

Mulher transexual/transgénera?
Homem transexual/transgénero?
N&o binario®

Outro

Prefiro ndo me classificar

e e e e e e e

)
)
)
)
)
)
)
)

Prefiro ndo responder

4) Raga/cor
( )Preto(a)
( )Pardo(a)

( YAmarelo(a)
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( )Indigena

( )Branco(a)

5) Vocé possui algum tipo de deficiéncia?
( )Sim
( )Nao

6) Se respondeu com sim a questao 5, qual deficiéncia vocé possui?

Deficiéncia fisica

Deficiéncia intelectual

()
()
( )Deficiéncia visual
( )Deficiéncia auditiva
()

Outra deficiéncia

7) Estado civil
( )Solteiro(a)

()
( )Separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a)
)

(

Casado(a)/Em uma uniao estavel
Viavo(a)

8) Escolaridade
( )Ensino médio completo
( )Ensino superior incompleto/Cursando superior
Ensino superior completo
Especializacdo incompleta/Cursando especializacéo
Especializacdo completa
Residéncia incompleta/Cursando residéncia
Residéncia completa
Mestrado Incompleto/Cursando Mestrado
Mestrado completo

Doutorado incompleto/Cursando doutorado

)
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Doutorado completo
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9) Caso vocé tenha curso superior completo, em que ano vocé se formou?

10) Vinculo empregaticio
( )Estatutario
( )PSS

( )Residente

( )Terceirizado

( )Outros

11) Unidade Basica de Saude (UBS) de Atuagéao
( J)UBS Vila Brasil
( )JUBS Guanabara
( JUBS Vila Casoni
( JUBS Aquiles
( )UBS Maria Cecilia
( JUBS Milton Gavetti
( JUBS Padovani
( JUBS Armindo Guazzi
( JUBS Maraba
( JUBS Vila Ricardo
( )UBS Panissa
( JUBS Alvorada

( JUBS Santa Rita

( )UBS Cafezal

( )UBS PIND

( JUBS ltapoa

( JUBS Uniao da Vitdria

12)Vocé atua em quantas Unidades Basicas de Saude diferentes?

13)Tempo de atuagao na Atencao Primaria em Saude?
( )Até 1 ano
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1 a2 anos
3 abanos

5a 10 anos

()
()
()
()

Mais que 10 anos

Bloco 2 - Conhecimento sobre o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
Este bloco compreende 16 questdes objetivas, leia com atencédo e responda sob a

sua percepgao se € verdadeiro, falso ou se vocé néo sabe.

1) Estratégias de educacao alimentar e nutricional que ampliam a autonomia dos
usuarios do servico de saude sao aquelas que os fazem obedecer as orientagoes
nutricionais transmitidas pelo profissional.

( )Verdadeiro

( )Falso

( )Nao sei

2) Uma alimentacdo em que predominam os alimentos ultraprocessados traz
consequéncias negativas ao meio ambiente.

( )Verdadeiro

( )Falso

( )N&o sei

3) Alimentos in natura ou minimamente processados devem constituir a base para
uma alimentagao saudavel.

( )Verdadeiro

( )Falso

( )Nao sei

4) Uma alimentacdo em que predominam os alimentos ultraprocessados é mais
barata que aquela em que predominam os alimentos in natura ou minimamente
processados.

( )Verdadeiro

( )Falso

( )N&o sei
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5) Um copo de iogurte pronto para consumo ou bebida lactea sabor morango
corresponde a um copo de leite batido com morango para o café da manha ou
lanche da tarde.

( )Verdadeiro

( )Falso

( )Nao sei

6) A barra de cereal e os biscoitos integrais industrializados sdo boas opg¢des para
as pequenas refeigoes.

( )Verdadeiro

( )Falso

( )Nao sei

7) Batata, arroz, feijao, castanhas e nozes sao alimentos que devem ser evitados
para se prevenir o ganho de peso.

( )Verdadeiro

( )Falso

( )Nao sei

8) O consumo de feijoada deve ser evitado por ser uma preparagcdo que combina
alimentos in natura e minimamente processados com ingredientes culinarios
processados.

( )Verdadeiro

( )Falso

( )Nao sei

9) A noite, é preferivel comer um lanche feito de pao de forma integral, queijo branco
e peito de peru a um jantar feito de arroz, feijao, omelete e salada de alface com
tomate.

( )Verdadeiro

( )Falso

( )Nao sei
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10) O roétulo de um suco de maracuja em garrafa descreve os seguintes
ingredientes: suco integral de maracuja, agua, suco concentrado de maracuja,
acidulante acido citrico, aroma idéntico ao natural, estabilizante goma xantana,
conservadores benzoato de sddio e metabissulfito de sédio, corante natural carmim
e antiespumante polidimetilsiloxano. A analise do rétulo indica que se trata de um
alimento ultraprocessado.

( )Verdadeiro

( )Falso

( )Nao sei

11) Os nuggets de frango, desde que assados, podem substituir a carne de frango
no almogo ou no jantar.

( )Verdadeiro

( )Falso

( )Nao sei

12) Os dleos vegetais, como os de soja, milho, girassol ou de oliva, devem ser
evitados nas preparacdes culinarias por serem fontes de gorduras e ricos em
calorias.

( )Verdadeiro

( )Falso

( )Nao sei

13) O envolvimento com outras atividades (TV, celular, internet) durante a refei¢cao
pode reduzir o prazer proporcionado pela alimentagéo.

( )Verdadeiro

( )Falso

( )Nao sei

14) Restaurantes de comida por quilo sdo boas opgbes para quem realiza as
refeicbes fora de casa por oferecerem variedade de alimentos e preparagoes
culinarias feitas na hora.

( )Verdadeiro

( )Falso
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( )N&o sei

15) Criangas que compartilham as refeicbes com os colegas na escola e os
familiares em casa tendem a apresentar piores habitos alimentares.

( )Verdadeiro

( )Falso

( )Nao sei

16) As revistas e os programas de televisdo sao fontes confiaveis de informagdes
sobre alimentacado saudavel.

( )Verdadeiro

( )Falso

( )Nao sei

Bloco 3 - Autoeficacia e eficacia coletiva sobre aplicagdao do Guia Alimentar
para a Populagao Brasileira.
Este bloco é composto por duas partes, a primeira contém 12 (1-12) questdes
objetivas, leia com atengdo e responda sob a sua percepg¢ao se vocé se sente nada
confiante, pouco confiante, confiante ou muito confiante. Ja a segunda parte,
consiste em mais 12 (13-24) questdes, leia com atencado e responda sob a sua
percepcdo se vocé considera falso, as vezes verdadeiro, verdadeiro ou muito
verdadeiro.
Primeira parte - autoeficacia (questoes 1 a 12)
1) Eu consigo orientar os usuarios do servigo de saude a combinar alimentos na
forma de refeicbes saudaveis.

( )Nada confiante

( )Pouco confiante

( )Confiante

( )Muito confiante

2) Eu consigo ensinar os usuarios do servico de saude a analisar a lista de
ingredientes dos rotulos de alimentos.
( )Nada confiante

( )Pouco confiante
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( )Confiante

( )Muito confiante

3) Eu consigo estimular os usuarios do servigo de saude a realizar as refeicbes em
familia ou em companhia sempre que possivel.

( )Nada confiante

( )Pouco confiante

( )Confiante

( )Muito confiante

4) Eu consigo dialogar com os usuarios do servigo de saude sobre os beneficios de
comer com atengao.

( )Nada confiante

( )Pouco confiante

( )Confiante

( )Muito confiante

5) Eu consigo indicar fontes confiaveis de informag¢ao sobre alimentacdo saudavel
para os usuarios do servico de saude.

( )Nada confiante

( )Pouco confiante

( )Confiante

( )Muito confiante

6) Eu consigo identificar no territorio os locais indicados para a aquisicdo de
alimentos in natura ou minimamente processados.

( )Nada confiante

( )Pouco confiante

( )Confiante

( )Muito confiante

7) Eu consigo auxiliar os usuarios do servigo de saude a aprimorar suas habilidades
culinarias.

( )Nada confiante
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( )Pouco confiante
( )Confiante

( )Muito confiante

8) Eu consigo estimular o senso critico dos usuarios do servigo de saude quanto a
publicidade de alimentos.

( )Nada confiante

( )Pouco confiante

( )Confiante

( )Muito confiante

9) Eu consigo orientar os usuarios do servigo de saude sobre como economizar com
a compra de alimentos saudaveis.

( )Nada confiante

( )Pouco confiante

( )Confiante

( )Muito confiante

10) Eu consigo orientar os usuarios do servigco de saude como planejar o uso do
tempo dedicado a alimentagao.

( )Nada confiante

( )Pouco confiante

( )Confiante

( )Muito confiante

11) Eu conhego o conteudo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,
publicado pelo Ministério da Saude.

( )Nada confiante

( )Pouco confiante

( )Confiante

( )Muito confiante

12) Eu consigo promover a alimentacdo saudavel no meu territério de atuacao

usando a abordagem do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira.
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( )Nada confiante
( )Pouco confiante
( )Confiante

( )Muito confiante

Segunda parte - auto eficacia coletiva (questoes 13 a 24)
13- A minha equipe é capaz de orientar os usuarios do servico de saude a combinar
alimentos na forma de refeicbes saudaveis.

( )Falso

( )As vezes verdadeiro

( )Verdadeiro

()

Muito verdadeiro

14- A minha equipe é capaz de ensinar os usuarios do servigo de saude a analisar a
lista de ingredientes dos rétulos de alimentos.

( )Falso
As vezes verdadeiro

Verdadeiro

N Nt N N

(
(
( )Muito verdadeiro
15- A minha equipe é capaz de orientar os usuarios do servigo de saude sobre como
economizar com a compra de alimentos saudaveis.

( )Falso

( )As vezes verdadeiro

( )Verdadeiro

( )Muito verdadeiro
16- A minha equipe é capaz de indicar fontes confiaveis de informacéo sobre
alimentagcao saudavel para os usuarios do servi¢co de saude.

( )Falso

( )As vezes verdadeiro

( )Verdadeiro

()

Muito verdadeiro
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17- A minha equipe é capaz de orientar os usuarios do servigco de saude como
planejar o uso do tempo dedicado a alimentacgao.

( )Falso

( )As vezes verdadeiro

( )Verdadeiro

( )Muito verdadeiro
18- A minha equipe é capaz de dialogar com os usuarios do servi¢o de saude sobre
os beneficios de comer com atencgéo.

( )Falso

( )As vezes verdadeiro

( )Verdadeiro

()

Muito verdadeiro

19- A minha equipe é capaz de estimular os usuarios do servigo de saude a realizar
as refeicdes em familia ou em companhia sempre que possivel.

( )Falso

( )As vezes verdadeiro

( )Verdadeiro

()

Muito verdadeiro

20- A minha equipe é capaz de auxiliar os usuarios do servi¢co de saude a aprimorar
suas habilidades culinarias.

( )Falso

( )As vezes verdadeiro

( )Verdadeiro

( )Muito verdadeiro
21- A minha equipe é capaz de estimular o senso critico dos usuarios do servigo de
saude quanto a publicidade de alimentos.

( )Falso

( )As vezes verdadeiro
( )Verdadeiro
()

Muito verdadeiro
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22- A minha equipe é capaz de identificar no territoério os locais indicados para a
aquisigao de alimentos in natura ou minimamente processados.

( )Falso

( )As vezes verdadeiro

( )Verdadeiro

( )Muito verdadeiro
23- A minha equipe é capaz de empregar o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira nas a¢des de promocéao da alimentacao saudavel.

( )Falso

( )As vezes verdadeiro

)
)Verdadeiro
)Muito verdadeiro

(

(
24- A minha equipe é capaz de promover a alimentagdo saudavel no territorio de
atuagao usando a abordagem do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira.

( )Falso

( )As vezes verdadeiro

( )Verdadeiro

( )Muito verdadeiro
Bloco 4 - Formacgao especifica na tematica da alimentagao
Este bloco constitui-se de questbes abertas e fechadas relacionadas a sua
formagao, sua percepcédo da importancia do tema Alimentagdo e Nutricdo na sua
rotina de trabalho e familiaridade com o Guia Alimentar Alimentar Brasileiro. Leia

com atencao e responda a partir da sua concepcgao.

1) Vocé considera importante o tema da Alimentagao e Nutrigdo no cotidiano do seu
trabalho, no atendimento aos usuarios:

( ) Sem importancia

( ) De pouca importancia
( ) Importante
()

Muito importante
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2) Vocé considera que domina o tema da Alimentagao e Nutrigdo:
( )Muito pouco
( )Pouco
( )Razoavelmente
( )Muito

3) Vocé teve algum conteudo sobre Alimentacdo e Nutricdo durante seu processo de
formagao (graduacgao ou curso técnico)?

( )Sim

( )Nao

4) Nos ultimos 12 meses, vocé participou de alguma
capacitagao/curso/treinamento/evento/oficinas que tenha abordado o tema
Alimentacao e Nutricao?

( )Sim

( )Nao

5) Considerando os ultimos 3 meses de trabalho, vocé realizou alguma destas
atividades em que a tematica da Alimentagao e Nutricao foi abordada?

5.1 Visita domiciliar

( )N&o realizei

(

)
( )Realizei e algumas vezes o tema Alimentacao e Nutricao foi abordado
)

(

Realizei e poucas vezes o tema Alimentacao e Nutricao foi abordado
Realizei e muitas vezes o tema Alimentacao e Nutricao foi abordado

5.2 Discusséo de casos
( )Nao realizei

( )Realizei e poucas vezes o tema Alimentacao e Nutricao foi abordado
( )Realizei e algumas vezes o tema Alimentacao e Nutricdo foi abordado
( )Realizei e muitas vezes o tema Alimentagao e Nutricao foi abordado
5.3 Aconselhamento junto aos usuarios

( )N&o realizei
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( )Realizei e poucas vezes o tema Alimentacéo e Nutricao foi abordado
( )Realizei e algumas vezes o tema Alimentagao e Nutricao foi abordado

( )Realizei e muitas vezes o tema Alimentacao e Nutricao foi abordado

5.4 Consulta individual

( )Nao realizei

(

)
( )Realizei e algumas vezes o tema Alimentacao e Nutricdo foi abordado
)

(

Realizei e poucas vezes o tema Alimentacao e Nutricdo foi abordado
Realizei e muitas vezes o tema Alimentacao e Nutricao foi abordado

5.5 Consulta compartilhada
( )N&o realizei

( )Realizei e poucas vezes foi abordado
( )Realizei e algumas vezes foi abordado
( )Realizei e muitas vezes foi abordado
5.6 Grupos de educacido em saude

( )N&o realizei

(

)
( )Realizei e algumas vezes o tema Alimentagao e Nutricao foi abordado
)

(

Realizei e poucas vezes o tema Alimentacao e Nutricao foi abordado
Realizei e muitas vezes o tema Alimentacao e Nutricao foi abordado

6) Vocé conhece o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira?
( )Nao

( )Sim, mas nunca li/consultei

( )Sim, mas li/consultei ha muito tempo

()

Sim, leio/consulto frequentemente

7) Com quais profissionais vocé estabelece relagdes no seu cotidiano de trabalho?
7.1 Agente Comunitario de Endemias
( )NAO FAZ PARTE da equipe
( )Faz parte da equipe, mas NAO trabalho em equipe
( )Faz parte da equipe e RARAMENTE trabalho em equipe
( )Faz parte da equipe e ALGUMAS VEZES trabalho em equipe



( )Faz parte da equipe e FREQUENTEMENTE trabalho em equipe

7.2 Agente Comunitario de Saude

)NAO FAZ PARTE da equipe

Faz parte da equipe, mas NAO trabalho em equipe

Faz parte da equipe e RARAMENTE trabalho em equipe

Faz parte da equipe e ALGUMAS VEZES trabalho em equipe

(
(
(
(
( )Faz parte da equipe e FREQUENTEMENTE trabalho em equipe

)
)
)
)

7.3 Auxiliar de enfermagem
)NAO FAZ PARTE da equipe

Faz parte da equipe, mas NAO trabalho em equipe

(

()

( )Faz parte da equipe e RARAMENTE trabalho em equipe

( )Faz parte da equipe e ALGUMAS VEZES trabalho em equipe

( )Faz parte da equipe e FREQUENTEMENTE trabalho em equipe
7.4 Auxiliar de odontologia

)NAO FAZ PARTE da equipe

Faz parte da equipe, mas NAO trabalho em equipe

Faz parte da equipe e RARAMENTE trabalho em equipe

Faz parte da equipe e ALGUMAS VEZES trabalho em equipe

(
(
(
(
( )Faz parte da equipe e FREQUENTEMENTE trabalho em equipe

)
)
)
)

7.5 Dentista
)NAO FAZ PARTE da equipe

Faz parte da equipe, mas NAO trabalho em equipe

(

()

( )Faz parte da equipe e RARAMENTE trabalho em equipe

( )Faz parte da equipe e ALGUMAS VEZES trabalho em equipe

( )Faz parte da equipe e FREQUENTEMENTE trabalho em equipe
7.6 Enfermeiro(a)

( )NAO FAZ PARTE da equipe

( )Faz parte da equipe, mas NAO trabalho em equipe

( )Faz parte da equipe e RARAMENTE trabalho em equipe
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( )Faz parte da equipe e ALGUMAS VEZES trabalho em equipe
( )Faz parte da equipe e FREQUENTEMENTE trabalho em equipe

7.7 Farmacéutico(a)

)NAO FAZ PARTE da equipe

Faz parte da equipe, mas NAO trabalho em equipe

Faz parte da equipe e RARAMENTE trabalho em equipe

Faz parte da equipe e ALGUMAS VEZES trabalho em equipe

(
(
(
(
( )Faz parte da equipe e FREQUENTEMENTE trabalho em equipe

)
)
)
)

7.8 Fisioterapeuta

)NAO FAZ PARTE da equipe

Faz parte da equipe, mas NAO trabalho em equipe

Faz parte da equipe e RARAMENTE trabalho em equipe

Faz parte da equipe e ALGUMAS VEZES trabalho em equipe

(
(
(
(
( )Faz parte da equipe e FREQUENTEMENTE trabalho em equipe

)
)
)
)

7.9 Médico(a)

)NAO FAZ PARTE da equipe

Faz parte da equipe, mas NAO trabalho em equipe

Faz parte da equipe e RARAMENTE trabalho em equipe

Faz parte da equipe e ALGUMAS VEZES trabalho em equipe

(
(
(
(
( )Faz parte da equipe e FREQUENTEMENTE trabalho em equipe

)
)
)
)

7.10 Profissional de Educacao Fisica

)NAO FAZ PARTE da equipe

Faz parte da equipe, mas NAO trabalho em equipe

Faz parte da equipe e RARAMENTE trabalho em equipe

Faz parte da equipe e ALGUMAS VEZES trabalho em equipe

(
(
(
(
( )Faz parte da equipe e FREQUENTEMENTE trabalho em equipe

N N N S

7.11 Psicologo
( )NAO FAZ PARTE da equipe
( )Faz parte da equipe, mas NAO trabalho em equipe
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( )Faz parte da equipe e RARAMENTE trabalho em equipe
( )Faz parte da equipe e ALGUMAS VEZES trabalho em equipe
( )Faz parte da equipe e FREQUENTEMENTE trabalho em equipe
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA - UEL %ﬁ
PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Alimentacio Saudavel como uma questio intra e interprofissional na Atencdo Primaria
& Salde do municipio de Londrina - PR

Pesquisador: JULIAMA THAIS ALVES LOPES

Area Teméitica:

Versdo: 3

CAAE: 82022724.0.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Departamento de Sadde Colstiva
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.082 476

Apresentagio do Projeto:

‘0 Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, tem coma objetivo incentivar praticas alimentares seguras
saudaveis. E destinado para toda & populagio, incluindo profissionais de sadde, que 530 essenciais para a
disseminagio do seu conteddo, pois questdes relacionadas a alimentagdo e o estado nutricional dos
individuos sS5o0 componentes que podem atravessar de alguma forma a pratica de todos os profissionais,
contribuindo para a construgdo compartilhada do cuidado com o individuo. O objetive deste projeto & avaliar
a apropriagdo dos profissionais de salde do municipic de Londrina quanto ao Guia Alimentar. Estudo
observacional, transversal , vinculado & uma dissertagde de mestrade € a uma tese de deutorade, do
Programa de Pds Graduagdo em Salde Colstiva, a ser desenvelvido com profissionais de salde atuantes
em 17 Unidades Basicas de Saide da zona urbana, selecionadas aleatoriaments. A amostra sera composta
por 480 profissionais. As avaliadoras comparecerdo no pericdo de setembro a dezembro/24, durante uma
reunido mensal da UBS, para crientar os profissionais quanto ao objetivo da pesquisa. Apos sanadas as
dividas, os profissionais serio convidados a participar da pesquisa, e agueles que aceitarem, assinario o
Temo de Consentimento Livre Esclarecido e receberdo o link da pesguisa para autopreenchimento, com
questies referentes ao Guia Alimentar, baseadas em dois questionarios ja validados GAB1(escala de
mensuragao do conhecimento de profissionais de saide da APS sobre o Guia Alimentar), que & composto

por 16 itens itens com trés opgoes de
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respostas (zfalso;, jverdadeirog e ;ndo seiz) e GAB2 (escala de mensuragdo da autoeficacia e eficacia
coletiva de profissionais de salde da APS para aplicar o Guia Alimentar}, composte por 24 itens com
respostas de quatro pontes na escala Likert (1=nada confiante até 4=muito confiante). Seric necessarios
aproximadamente 35 - 40 minutos para todos os procedimentos. Os profissionais da Emulti, por questdes de
logistica de trabalha, receberido o link da pesquisa via whatsapp. Os dados obtidos serfo analisados a partir

de estatistica descritiva, bem como medidas de associagdo. O softwars utilizado serd o SPEE.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a apropriagdo dos profissionais de salde do municipio de Londrina quants ao Guia Alimentar para a

Populagio Brasileira.

Ohbjetive Secundaria:

i Investigar se as orientaghes alimentares do Guia Alimentar estio sendo abordadas com a populagso no
cotidiano dos profissionais de salde;

¢ Analisar o nivel de conhecimento dos prefissionais de salde quanto aos conceitos de alimentagdc
saudavel presentes no Guia Alimentar;

;i Estimar eficacia coletiva do uso do Guia Alimentar pelos profissionais de salde na visio de nutricionistas
& enfermeiras coordenadoras das Unidades Basicas de Sadde (UBS).

;i Relacionar o nivel de conhecimento e autoeficacia na aplicagdo do Guia Alimentar com a categoria

profissional;

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a pesquisadora esclarece que apesar de o5 procedimentos metodoldgicos ndo resultarem em risco
direto aos participantes, como gualguer pesquisa realizada em ambiente virtual, ha alguns riscos inerentes,
como a confidencialidade e sigilo dos dados acessados. compartilhados efou armazenadas em ambiente
virtual, em fungio das limitagdes das tecnologias utilizadas. Mo entanto os dados coletados ndo envolvem
questies consideradas mais delicadas e pessoais, bem como ndo ira solicitar dados como CPF, numero do
RG, informagies bancarias, etc. Os dados a serem informados dizem respeito somente ac objeto da
pesquisa.

Beneficios: & investigacio da apropriacio sobre o Guia Alimentar para a Populago Brasileira pelos
profissionais de sadde da APS pode ser importante, a fim de contribuir para o fortalecimentos das politicas e

agdes de promogio da alimentagio adequada e saudavel de
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forma intra e intersetorial, como a ampliagio da discussdo sobre as possibilidades das aghes de
alimentagio & nutrigio no temitorie, o fomento de matriciamentes para os profissionais de saldde, bem come
agdes que envolvam os demais setores, como & educacgdo, atraveés do Programa Salde na Escola, dentre

oufras...

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia para informagies referente ao Guia Alimentar para a Populagio Brasileira.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio cbrigatoriaz

- Folha de Rosto ; a folha de rosto foi devidamente assinada pela coordenadora do Programa de Pas-
Graduagdo da Salde Coletiva Profa. Dra. Fernanda de Freitas Mendonga, porém a pesquisadora Juliana
Thais Alves Lopes ndo assinou o documento.

- PB Informagdes Basicas do Projeto ; preenchido devidamente. Apresenta Juliana Thais Alves Lopes
(pesquisadora responsavel) & Mathias Roberto Loch e Renata Lizandra Bueno Mascimento como membros
da equipe. Porém ha diferengas no ndmero de pariicipantes da pesquisa.

- Projeto Brochura ; bem mais detalhado gque o PB Informagies Basicas do Projeto, descreve
detalhadamente o projeto.

- Declaragio de Autorizagdo de InstituigSo Coparticipants ; apresentou a declaragdo provisoria da
Secretaria de Salde de Londrina.

- TCLE ; a pesquisadora apresentou @ TCLE na forma de convite, explicando o objetivo da pesquisa, que
se trata de formularic com 45 perguntas com a maicria de respostas fechadas, que a participagdo &
totalmente voluntaria, podendo o participante recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualguer
momento, sem que isto acamete qualguer dnus ou prejuizo a sua pessoca. A pesquisadora ainda informa que
as informagdes serdo tratadas com o mais absoluto sigilo & confidencialidade, gue ndo havera remuneracio
pela participagdo, mas todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas. Ha informagdes para
contato de Mathias Roberto Loch, apresentado como membro da equipe de trabalho & do CEP da UEL. N3o
ha informagies para contato da pesquisadora principal. Também n3o ha as assinaturas da pesquisadora e
nem solicitagio da assinatura do participante.

- Cronograma ;, apresentado dentro do Projeto Brochura, com inicio para 16/00/2024

- Orgamento ;apresentado o valor de R$ 283,00, referente a combustivel, tinta de impressora, canetas

esferograficas azul e resmas de sulfite.
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Recomendagdes:

Nenhuma.

Conclusges ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncia 1 ; na Folha de Rosto ha a necessidade da assinatura da pesquisadora responsavel -Juliana
Thais Alves Lopes. PENDENCIA ATENDIDA: a pesquisadora anexou nova Folha de Rosto contendo a
assinatura da coordenadora do Programa de Pos-graduagio em Salde Coletiva Profa. Dra. Fernanda de

Freitas Mendonga, bem como da pesquisadora respansavel, Juliana Thais Alves Lopes.

Pendéncia 2 ; no PE Informagdes Basicas do Projete estd ocomrende diferengas quanto ao nimero de
paricipantes, em um momenic a pesquisadora informa que serdo 480 participantes da pesquisa & em outro
relata que serdo 400. Definir qual sera o nimero de participantes da pesquisa. PENDEMNCIA ATENDIDA: a
pesquisadora comrigiu o nimere de participantes no FB Informagdes Basicas do Projete & no Projeto
Brochura como foi solicitado, passando a ter o total de 480 participantes em todos os documentos.

Pendéncia 3 ; em relagdo aos participantes da pesguisa, os mesmos serdo agueles ; profissionais de salde
atuantes em 17 Unidades Basicas de Salde da zona urbana, selecionadas aleatoriamente ;, esclarecer se
todos os profissionais da UBS selecionada serdo convidados a participar da pesquisa e guem ira fornecer os
nomes e contatos desses participantes. PENDENCIA ATENDIDA: a pesquisadora inseriu informagies na
metodologia do PB Informagdes Basicas do Projeto e Projeto Brochura, referentes ao fornecimento de
dados dos profissionais de salde (nome completo, profissdo e nimero de contato). Tais informagbes serdo
solicitadas previamente, junto as coordenadoras das UBS, no momento do contato inicial com estas, assim
como esclarecemos no decorrer da metodologia que todos os profissionais das UBS selecionadas, no

momente da reunido mensal, serdo convidados a participar da pesquisa.

Pendéncia 4 ; no TCLE no ha informagdes da pesquisadora responsavel Juliana Thais Alves Lopes & nem
de Renata Lizandra Bueno Mascimenio que & integrante da equipe, apenas de Mathias Roberto Loch. Ha a
necessidade de inserr informacdes para contate da pesguisadora responsavel visto gue a pesquisa fiol
cadasfrada na Plataforma Brasil pela pesquisadora responsavel. PENDENCIA ATENDIDA: a pesquisadora

adicionou informacgdes de contato da
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pesguisadora responsavel, Juliana Thais Alves Lopes, bem como da pesguisadora integrante, Renata

Lizandra Bueno Mascimento, no TCLE.

Pendéncia 5 ; no TCLE n3c ha informacdes de gque o questionario sera realizado de forma online, & que os
participantes receberdo um link de acesso da pesquisa para autopreenchimento do formulario, ndo ha
infermagdes referente a Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECHNS/MS que orienta os procedimentas em
pesquisas com gqualquer etapa em ambiente virtual, disponivel no site da COMEP & no site do CEP da UEL.
Inserir estas informagdes em todos os documentos. PENDENCIA ATENDIDA: a pesquisadora adicionou no
TCLE as informagdes referentes ao envio do formulario online, para autopreenchimento pelo profissional de
salide, bem como informou gue o projeto segue as normas estabelecidas pela Carta Circular n® 1/2021-
COMEP/SECNS/MS. Estas informagdes também foram adicionadas ao PB Informagdes Basicas do Projeto

e Projeto Brochura.

Pendéncia § ; no TCLE informa que o questionario & composto de 45 perguntas, mas ndo relata quanto
tempo sera necessaric para gue cada participante responda o questionario, inserr esta informacdo no
TCLE. PENDENCIA ATENDIDA: a pesquisadora adicionou no TCLE o tempo estimade para que o
participante responda ao questionario gue sera de 25 a 30 minutos.

Pendéncia 7 ; acrescentar no TCLE que o mesmo sera preenchido em duas vias em igual teor & uma delas
fizcara com o participante da pesquisa. PENDEMCIA ATEMDIDA: a pesquisadora adicionou no TCLE que o
mesmo sera feito em duas vias, sendo uma via com o participante, & uma via, devidamente assinada com os
pesquisadores do projeto. Tambem foram adicionados ao documento os campos faltantes para as

assinaturas do participante & do pesquisador.

Pendéncia 8 ; em nenhum dos documentos (FB Informagdes Basicas do Projeto, Projeto Brochura e TCLE)
a pesquisadora informa de quem sera a responsabilidade sobre a guarda dos formularios respondidos pelos
participantes da pesquisa, o tempo de guarda e guem terd acesso aos dados. PENDENCIA ATENDIDA: a
pesquisadora informa em todos os documentos solicitados que o tempo de guarda dos formularios sera pelo
pericdo de 5 anos, sob a responsabilidade da pesquisadora doutoranda Juliana Thais Alves Lopes, & os
mesmos poderdo ser acessados pelos demais integrantes da pesquiza (Mathias Roberio Loch & Renata

Lizandra Buenoc Nascimento) durante este pericdo.
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Pendéncia @ ; apresentar o Termo de Sigilo e Confidencialidade assimados pelos pesquisadores envolvidos
na pesguisa. FEMDEMNCIA ATENDIDA: a pesquisadora apresentou o Termo de Sigile e Confidencialidade

assinados por todos os pesquisadores envolvidos.

Solicitamos uma carta resposta ao referido parecer com as alteragies realizadas.

Informamos que novos esclarecimentos poderdo ser solicitados conforme as pendéncias forem sendo

elucidadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado{a) Pesquisadaor(a),

Este & seu parecer final de aprovagdo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos drgdos elou
instituigies pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuigbes do pesquisador, conforme Resolugdo CHS
468/2012 & 510/20186:

A responsabilidade do pesquisador € indelegavel & indeclinavel & compreende os aspectos ticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualguer momento;

- desenvaolver o projeto conforme delineado, justificando, guando ocomridas, a sua mudanga ou interrupgso;

- elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

- manter o5 dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
pericdo minimo de 5 (cinco) anos apds o térming da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pesscal tecnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONER, interrupgio do projeto ow a ndo publicagio

dos resultados.

Coordenagio CEF/UEL.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

LONDRINA - UEL

T

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 11/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2385005 pdf 14:33:16
Projeto Detathado ! | Projeto CEP.docx D4/02/2024 | JULIAMA THAIS Aceito
Brochura 11:38:58 |ALVES LOPES
Investigador
Folha de Rosio Folha_Rosto pdf O04/09/2024 | JULIAMNA THAIS Aceito
11:35:20 |ALVES LOPES

Cutros Carta_Resposta_CEP.docx O4/09/2024 | JULIANA THAIS Aceito
11:08:41 ALVES LOPES

Cutros termo_confidencialiae jpg O4/09/2024 | JULIANA THAIS Aceito
11:04:51 ALVES LOPES

TCLE / Termos de | TCLE.docx D402/2024 | JULIAMA THAIS Aceito

Aszzentimento ! 11:02:25 |ALVES LOPES

Justificativa de

Ausencia

Declaragio de prefeitura.pdf 25/07/2024 | JULIAMNA THAIS Aceito

Instituicio = 19:52:12 | ALVES LOPES

Infraestrutura

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagac da COMEP:

Mao

Enderego: LASESC - Sa

LOMNDRIMA, 17 de Setembro de 2024

la 14

Balmne: Camples Unlversitano

UF: PR

Talalona: {433371-5435

Munilzipla:

LONDRINA

Assinado por:

Karina Elaine de Souza Silva

(Coordenador{a))

CEP: E6.0S57-970

E-mall:

£epDSEuel b
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa

“Alimentacao Saudavel como uma questao intra e interprofissional na Atencao
Primaria a Saude do municipio de Londrina - PR”

Prezado(a) profissional de saude,

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “Alimentagao Saudavel
como uma questao intra e interprofissional na Atengao Primaria a Saude do
municipio de Londrina - PR”, que tem como objetivo avaliar a apropriagdo dos
profissionais de saude do municipio de Londrina quanto ao Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira. Vocé podera contribuir com esta pesquisa, respondendo a um
formulario com 45 perguntas com a maioria de respostas fechadas.

Esclarecemos que sua participagao € totalmente voluntaria, podendo recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer
Onus ou prejuizo a sua pessoa.

Suas informagdes serao utilizadas para os fins desta e futuras pesquisas, e serao
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera
remunerado(a) por sua participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacao.

Sua participacdo sera importante para conhecermos melhor a respeito da
conhecimento e autoeficacia dos profissionais de saude sobre o Guia Alimentar para
a Populacéao Brasileira a fim de contribuir para o fortalecimento das politicas e agdes
de promogao da alimentagdo adequada e saudavel de forma intra e intersetorial,
como a ampliacdo da discussao sobre as possibilidades das a¢des de alimentagao e
nutricdo no territério, o fomento de matriciamentos para os profissionais de saude,

bem como agbes que envolvam os demais setores.
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Esclarecemos que apesar de os procedimentos metodoldgicos ndo resultarem
em risco direto aos participantes, como qualquer pesquisa realizada em ambiente
virtual ha alguns riscos inerentes, como os a confidencialidade e sigilo dos dados
acessados, compartilhados e/ou armazenados em ambiente virtual, em funcédo das
limitagdes das tecnologias utilizadas. No entanto, ressaltamos que os dados
coletados nao envolvem questdes consideradas mais delicadas e pessoais, bem
como nao ira solicitar dados como cpf, numero de RG, informagdes bancarias, etc.
Os dados a serem informados dizem respeito somente ao objeto da pesquisa.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar (Mathias Roberto Loch), pelo telefone (43) 3371-2398 no
Departamento de Saude Coletiva Universidade Estadual de Londrina, na Avenida
Robert Kock, n° 60, e-mail: mathiasuel@hotmail.com, ou procurar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone
(43) 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Declaro ter lido e compreendido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
desejo participar voluntariamente da pesquisa.
—Sim

——Nao


mailto:cep268@uel.br

	1​INTRODUÇÃO 
	2​REFERENCIAL TEÓRICO 
	2.1 ALIMENTAÇÃO ADEQUADA E SAUDÁVEL E SUAS REPERCUSSÕES NA SAÚDE 
	2.2 EDUCAÇÃO ALIMENTAR E NUTRICIONAL E O PAPEL DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE 
	2.3 GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA 
	2.4 APLICABILIDADE DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA 
	2.5 CONHECIMENTO SOBRE O GAPB EM PROFISSIONAIS DE SAÚDE ATUANTES NA APS 

	3​JUSTIFICATIVA 
	4​OBJETIVOS 
	4.1​OBJETIVO GERAL 
	4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

	5​METODOLOGIA 
	5. 1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 
	5.2 LOCAL E PERÍODO DO ESTUDO 
	5.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 
	5.4 INSTRUMENTO 
	5.5 COLETA DE DADOS 
	5.6 ANÁLISE DE DADOS 
	5.7 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

	6 RESULTADOS 
	7 DISCUSSÃO 
	8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	REFERÊNCIAS 
	APÊNDICES 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	APÊNDICE A - INSTRUMENTO DE PESQUISA UTILIZADO NA COLETA DE DADOS 

	ANEXOS 
	ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
	ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 


