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Abstract This article aims to analyze the im-
plementation of an Adequate and Healthy Food
Promotion Program in Primary Health Care in
the municipalities of Minas Gerais. Mixed Meth-
ods Research with Data Concomitant Embedded
Strategy. Evaluative research from the perspective
of the implementation analysis was employed in
the quantitative approach. An exploratory-de-
scriptive study was conducted using content anal-
ysis in the qualitative approach. Qualitative and
quantitative data were incorporated for analysis
from their imbrication. The Program Imple-
mentation Level (IL) was 92.5%, representing
an adequate implementation. The methodology
of the actions proposed in the program and the
implementation of Continuing Education were
convergent strengths that emerged from data
imbrication. The need for more human resources
for planning and implementing the program and
the lack of a kitchen for cooking workshops were
identified as challenges. The Program’s implemen-
tation was adequate and can be extended to oth-
er Brazilian municipalities to help professionals
structure interventions to promote adequate and
healthy food in the Primary Care work routine.

Key words Evaluation of Research Programs and
Tools, Nutrition Programs and Policies, Health
Promotion, Diet Healthy, Primary Health Care

Resumo O objetivo deste artigo é analisar a im-
plantagdio do Programa de Promogio da Alimen-
tagdo Adequada e Sauddvel na Atengdo Primdria
a Sauide em municipios de Minas Gerais. Pesquisa
de Meétodos Mistos com Estratégia Incorporada
Concomitante de dados. Na abordagem quantita-
tiva utilizou-se pesquisa avaliativa na perspectiva
da andlise de implantagdo. Na abordagem quali-
tativa realizou-se estudo exploratério-descritivo
utilizando a andlise de contetido. Os dados qua-
litativos e quantitativos foram incorporados para
andlise a partir de sua imbricagdo. O Grau de
Implantagdo do programa foi 92,5% representan-
do uma implantagdo adequada. Na imbricagio
dos dados, a metodologia das agdes propostas no
programa e a realizagdo da atividade de Educa-
¢do Permanente foram pontos fortes convergentes
que emergiram. Recursos Humanos insuficientes
para planejamento e execugdo do programa e falta
de cozinha para oficina culindria foram aponta-
dos como desafios. A implantagdo do programa
foi adequada e poderd ser estendida para outros
municipios brasileiros, de forma a apoiar os pro-
fissionais a estruturar intervengdes de promogdo
da alimentagdo adequada e sauddvel na rotina de
trabalho na Atengdo Primdria.

Palavras-chave Avaliagdo de Programas e Ins-
trumentos de Pesquisa, Programas e Politicas de
Alimentagdo e Nutrigdo, Promogio da Saiide, Ali-
mentagdo Sauddvel, Atencdo Primdria a Satide
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Introdugao

A alimentagdo inadequada é um dos principais
fatores de risco para morbidade, anos perdidos
por incapacidade e mortalidade em diversos pa-
ises do mundo’, com destaque para as doencas
crOnicas nao transmissiveis (DCNT), como Obe-
sidade, Hipertensao Arterial Sistémica e Diabe-
tes Mellitus. A melhoria da alimenta¢do poderia
prevenir uma em cada cinco mortes no mundo?.

Nesse contexto, a alimentagao saudavel vem
ganhando espago na agenda internacional e nas
politicas publicas e programas nacionais’. A
Promogdo da Alimenta¢do Adequada e Sauda-
vel (PAAS) é uma das diretrizes da Politica Na-
cional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)* e
inclui a¢des de Educa¢do Alimentar e Nutricio-
nal (EAN), regulacio de alimentos e incentivo a
criagdo de ambientes promotores da alimentacao
saudavel, com a articulagio intersetorial induzi-
da pelo setor satde, transcendendo os limites da
Atencao Primaria a Saude (APS)*. Nesse sentido,
o Guia Alimentar para Populagio Brasileira®,
revisado em 2014, inovou propondo uma clas-
sificacdo dos alimentos baseada no seu grau de
processamento, além de trazer abordagens sobre
sistemas alimentares, comensalidade e superagdo
de obstaculos relacionados a alimentacao para
aumentar a autonomia dos individuos®. Em
2016, foi publicado o primeiro desdobramento
do Guia Alimentar denominado Instrutivo Me-
todologia de Trabalho em grupo para Agoes de
Alimentac¢io e Nutricio na Atencio Bésica’, vi-
sando contribuir para a ampliacdo das a¢des de
PAAS na APS.

A partir desse Instrutivo foi desenvolvido o
Programa de Promogdo da Alimentagdo Ade-
quada e Saudavel (PPAAS), com suporte teérico
e pratico para o desenvolvimento de agdes de
PAAS na APS®. O PPAAS propde estratégias e
materiais educativos, que objetivam promover
encontros dindmicos, participativos e compre-
ensiveis para usudrios com diferentes graus de
instrucdo. Ressalta-se que, a ado¢do de metodo-
logias pautadas em modelos de ensino-aprendi-
zagem integradores e participativos, como as me-
todologias ativas, sdo cruciais para a promog¢ao
da saude da populagao®°.

As atividades coletivas com tematicas relacio-
nadas a alimentagio e a nutri¢do na APS, como as
propostas pelo PPAAS, podem promover o em-
poderamento, autonomia e a corresponsabiliza-
¢do dos usudrios para escolhas alimentares mais
sauddveis mediante o apoio dos profissionais de
saude'’. Ademais, o uso de metodologias que au-

xiliam na organiza¢do do processo de trabalho
pode favorecer a integragdo entre os profissio-
nais e o fortalecimento da equipe na execugdo de
atividades educativas®. As a¢des de alimentacio
e nutri¢do, com abordagem interdisciplinar, sdo
indispensaveis na busca pela melhoria da quali-
dade de vida da populagio, a partir do principio
da integralidade'?. Com isso, o PPAAS parece
ser uma experiéncia inovadora na otimizagao do
processo de trabalho, no planejamento e execu-
¢do das agdes educativas que buscam melhorar
a qualidade e o acesso as agdes sobre alimenta-
¢do adequada e saudavel na APS, bem como para
motivacao de mudanga de hébitos alimentares e
manutengdo do peso saudavel. No entanto, faz-se
necessario acompanhar a sua implantagdo para
avaliar a reorganizacdo das agdes coletivas de
promogio da alimentagdo adequada e saudavel
que esse programa pode ou ndo alcangar®.

Dessa forma, é imprescindivel avaliar a im-
plantacdao do PPAAS, que foi iniciada em Minas
Gerais em 2017, visando a otimizagdo dos pro-
cessos de trabalho no planejamento e execucio
das agOes educativas e de seus resultados. Para
isso, a pesquisa avaliativa tem ganhado destaque,
pois o conhecimento suscitado nesse tipo de in-
vestiga¢do tem a propriedade de contribuir para a
identificagdo de problemas relacionados a organi-
zagdo e funcionamento de programas e sustentar
decisdes direcionadas para o seu aprimoramento
e consolida¢do®. Considerando esse contexto e a
importancia da PAAS para a promogao da satde
e a prevencdo das DCNT, esse estudo teve por ob-
jetivo avaliar a implanta¢iao do PPAAS em muni-
cipios do estado de Minas Gerais.

Métodos

Realizou-se pesquisa de Métodos Mistos com
Estratégia Incorporada Concomitante de da-
dos'. Essa estratégia possibilita a triangulacio de
métodos (pesquisa avaliativa na perspectiva da
andlise de implantagéo tipo 1b" e estudo quali-
tativo exploratdrio-descritivo utilizando a anélise
de contetido™) e de técnicas (questiondrio mul-
tidimensional e entrevista semiestruturada). A
andlise de implantacio tipo 1b busca priorizar a
reflexdo sobre implantacdo de programas, com-
preendendo a variagdo encontrada em seu grau
ou no nivel de integralidade de sua implanta-
¢do0". Os aspectos metodologicos utilizados nes-
sa pesquisa estdo sumarizados no Quadro 1.

A incorporagdo dos dados qualitativos teve
o papel de apoiar as informagdes quantitativas,



Quadro 1. Aspectos metodoldgicos utilizados na andlise da implantagao do Programa de Promogio da
Alimentagdo Adequada e Saudavel (PPAAS) na Atengdo Primaria a Saude (APS).

Pesquisa de métodos mistos com estratégia incorporada concomitante de dados

Especifico PPAAS* segundo as dimensoes de
estrutura e processo

Desenho do Quantitativo Qualitativo
estudo Pesquisa avaliativa na perspectiva
da andlise de implantagéo tipo 1b Exploratdrio-descritivo's
(variagdo do grau de implantagio)"
Objetivo Classificar o grau de implantagao do Analisar a implantagdo do PPAAS* na percepgao

dos gestores e profissionais da satide da APS

coordenaram as a¢des do PPAAS nos

Participantes | 6 profissionais das equipes de APS** que

18 profissionais das equipes de APS **que
coordenaram e realizaram as agdes do PPAAS*e 2

municipios coordenadoras da APS - Amostra por exaustiao®
Coleta de Questionario Multidimensional Entrevista semiestruturada com profissionais de
dados (estrutura e processo) saude da APS que realizaram a implantacio (14
questdes) e com coordenadoras da APS (6 questdes)
Andlise dos | - Estatistica descritiva Andlise de Contetudo:
dados - Grau de implanta¢do'* do PPAAS* 1. Pré-andlise
2. Exploragéo do material e tratamento dos
resultados
3. Inferéncia e interpretacéo
Integragao - Incorporagéo de resultados quantitativos e qualitativos
das - Sintese a partir da imbrica¢ao das informagdes e ampliagdo da analise dos resultados
abordagens | - Criagdo de figura para apresentar a analise dos dados qualitativos e quantitativos combinados

Nota: *Programa de Promogao da Alimentagdo Adequada e Saudavel. **Atengdo Primdria a Saude.

Fonte: Autoras.

que nesse estudo teve maior peso, bem como
aprofundar os achados sobre o contexto de im-
plantacdo do PPAAS, dando maior evidéncia aos
resultados. Os dados quantitativos e qualitativos
foram analisados separadamente e integrados no
nivel de interpretagdo para identificar conver-
géncias, diferencas ou combinagdes™.

Esse estudo limitou seu escopo de investiga-
¢do as dimensodes de estrutura (recursos empre-
gados e sua organiza¢do) e de processo (servicos
ou bens produzidos). A estrutura consiste no
arcabouco dos servicos de saide que da susten-
tagdo a implanta¢ao do programa e envolvem os
recursos fisicos, humanos, materiais, assim como
a normatizagdo necessdria. Ja o processo abrange
todas as atividades desenvolvidas no servico de
saude e de que forma sdo realizadas. Para isso,
sdo incluidas as acdes que envolvem os profis-
sionais de saude e usuarios, cuja andlise pode ser
sob o ponto de vista técnico e/ou administrativo
com base em padrdes aceitos'.

Para uma melhor compreensio da inter-
ven¢ao (PPAAS), o Quadro 2 apresenta, com
detalhes, a descrigdo dos itens que constituem
o arcabougo do programa, tais como o cenario,

além do tempo de desenvolvimento e atividades
desenvolvidas.

Participaram da pesquisa os coordenadores
da APS e os profissionais da ESF e NASF-AP que
implantaram o PPPAS nas UAPS dos munici-
pios envolvidos nessa pesquisa. A escolha desses
participantes justifica-se pela possibilidade de se
obter informag6es mais detalhadas sobre a estru-
tura e o processo do programa, pois, estiveram
diretamente envolvidos em sua implantagio. Os
dados foram coletados em 2017 no municipio de
médio porte, e em 2019 no municipio de peque-
no porte.

Para a coleta de dados quantitativos utilizou-
se questionario estruturado multidimensional
com questdes avaliativas sobre a estrutura e o
processo, com conteddo validado pela técnica
Delph#’. O questionario foi enviado por meio do
Google Forms® para as profissionais de saide que
implantaram o PPAAS nas UAPS e que ja haviam
assinado o TCLE no inicio da implantagéo.

A analise descritiva dos dados foi realizada
para caracterizar o perfil das participantes. Uti-
lizou-se a mediana como medida de posi¢do e o
intervalo interquartil como medida de dispersao
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Quadro 2. Descri¢io da proposta da intervengao - Programa de Promogao da Alimentagio Adequada e

Saudével.

Programa de
Promocgao da

Embasado na proposta metodoldgica de atividades coletivas descritas no Instrutivo

Alimentagao Metodologia de Trabalho em grupo para A¢des de Alimentagio e Nutri¢iao na
Adequadae Atengio Basica’
Saudavel (PPAAS)
Cenario da Municipio de pequeno porte:
implantagio - Populagdo de 22.900 habitantes®
- Regido Centro-Oeste de MG a 112 km de Belo Horizonte
APS de um - 100% de cobertura da ESF com 8 equipes de ESF e 1 equipe do NASF-AP

municipio de
pequeno e outro
de médio porte do
estado de Minas
Gerais

Municipio de médio porte:

- Populagio de 97.378 habitantes®

- Regido Metropolitana de MG, a 18 km de Belo Horizonte

- 71,9% cobertura da ESF: 23 UAPS com 19 ESF e 6 NASF-AP

Sele¢io das
unidades para
implantagio

Por sorteio

Municipio de pequeno porte:

- Sorteadas 4 das 8 UAPS para implantagio do PPAAS com apoio de 50% dos
profissionais do NASF-AP (1 fonoaudidloga, 2 psic6logas, 1 nutricionista)

- As outras UAPS continuaram oferecendo atividades em grupo de acordo com a rotina,
apoiadas pelos demais profissionais do NASF-AP

Municipio de médio porte:

- Sorteadas 3 das 6 equipes de NASF-AP para implantagao do PPAAS nas unidades de
ESF que apoiam. As outras equipes NASF-AP continuaram oferecendo atividades em
grupo de acordo com a rotina, apoiando as demais ESF

Tempo de duragio

Cerca de 5 meses com 11 encontros quinzenais

Estratégias
metodolégicas do
PPAAS

- Oficinas: possibilitam didlogo e interagao, favorecendo a construgdo coletiva do
conhecimento e das praticas

- Agbes no ambiente: implicam a modificagdo do ambiente e a discussao, reflexdo critica
sobre as praticas alimentares e seus resultantes

Roteiro de cada
encontro

Para auxiliar o

- Objetivos e breve referencial tedrico sobre o tema

- Indicagéo de outras leituras relacionadas

- Descrigdo completa das estratégias e dos materiais educativos utilizados
- Sugestdes para uso do didrio de bordo, livro de receitas, painel e folders

planejamento
Atividades - 7 oficinas estruturadas com duragio de cerca de 40 a 60 minutos
propostas - 4 agdes no ambiente estruturadas com duragdo de cerca de 15 a 20 minutos

Material educativo
de apoio

Para apoiar
as estratégias
metodoldgicas

- Painéis: promovem a reflexdo, informam os usudrios, comunicam durante os intervalos
das oficinas e das ages no ambiente

- Didrio de Bordo: caderno de anotagdes para que registro de sentimentos, emogdes e
experiéncias, reflexdes, comentarios sobre agoes e suas construgoes

- Livro Desmistificando Duvidas sobre Alimenta¢io e Nutricdo: sobre duvidas e mitos
frequentes nas agoes do PPAAS'

- Livro de Receitas Na cozinha com as frutas, legumes e verduras: focado em preparagoes
culindrias sauddveis e incentivo ao consumo de frutas e hortaligas"

- Folders: 10 passos para a Alimentagdo Adequada e Saudavel de forma facil para uso no
dia a dia

Nota: APS: Atengdo Primadria a Satde. ESF: Estratégia de Saude da Familia. UAPS: Unidade de Atengdo Primadria a Saude. NASF-
AP: Ntcleo Ampliado de Satide da Familia e Atengdo Primaria. PPAAS: Programa de Promogao da Alimentagao Adequada e

Saudavel.

Fonte: Autoras, com base em Ministério da Saude’.

para as variaveis idade e tempo de trabalho em  riais, normatizacio) e de processo (educagio per-
saude publica. A analise dos critérios das dimen-  manente e tutoria, planejamento das atividades,
soes estrutura (recursos fisicos, humanos, mate-  execugio das atividades e preenchimento dos ins-



trumentos) foi realizada por meio da adequagao
da mediana encontrada em rela¢do a pontuagao
maxima atribuida a cada um dos critérios.

Para a classificacdo do grau de implantagdo
(GI) do PPAAS, foram utilizadas as matrizes de
analise e julgamento’. Para cada uma das 42 ques-
toes avaliativas da matriz de andlise, foi definido
o critério, o método de calculo, o pardmetro, o
valor atribuido e o ponto de corte para analisar
se os valores observados estavam ou ndo em con-
formidade com os padrdes estabelecidos. Dessas,
11 questdes avaliativas referiam-se a recursos
materiais especificos para cada atividade (Agdes
no Ambiente e Oficinas), com valor atribuido de
5 pontos. Nesse artigo essas questoes sdo toma-
das como um unico critério com valor maximo
de 55 pontos, perfazendo assim um total 32 crité-
rios que serdo apresentados em resultados.

O sistema de escores do GI do PPAAS foi
definido pelos pesquisadores e expertises, utili-
zando a técnica de consenso. Esse sistema possui
valores diferenciados para cada um dos critérios
selecionados, segundo o nivel de importancia de
cada um definido na matriz de anilise. A prin-
cipio determinaram-se os valores observados (£
de pontos dos critérios) e foi calculado o GI (2
de pontos dos critérios observados/% de pontos
maximos esperados X 100) para cada componen-
te, posteriormente, somaram-se 0s componentes
para calcular o GI total. A partir da somatoria dos
pontos de critérios de cada dimenséo, os escores
obtidos foram transformados em percentuais,
tomando como referéncia (100%) a pontuacio
méxima esperada possivel. De acordo com esses
percentuais, definiram-se as quatro categorias
para GI do PPAAS: Implantacdo adequada (IA:
80,0 a 100%); Implantac¢do parcialmente adequa-
da (IPA: 60,0 a 79,9%); Implanta¢do ndo adequa-
da (INA: 40,0 a 59,9%); Implantacao critica (IC:
<40,0%). Foi utilizado o software Excel para pro-
cessamento e analise dos dados.

Para analisar, aprofundar e expandir os acha-
dos sobre o contexto de implantagio do PPAAS
utilizou-se a analise do contetido que compreen-
de um conjunto de técnicas de analise das comu-
nica¢des visando obter, por procedimentos siste-
maticos e objetivos de descrigdo do contetido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nio)
que permitem a inferéncia de conhecimentos re-
lativos as condi¢des de produgdo/recepgio (vari-
aveis inferidas) das mensagens'.

Para tanto, foi realizada entrevista semiestru-
turada com as participantes que implantaram o
PPAAS nos municipios. O roteiro continha ques-
toes sobre os fatores facilitadores, dificultadores

e adaptagOes necessarias para a implantagdo do
PPAAS. Foram entrevistados 18 profissionais de
saude e 2 coordenadoras da APS. Os entrevista-
dos foram informados sobre os objetivos e méto-
dos adotados da pesquisa e apos esclarecimento
de duavidas, assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram individuais, gravadas e
realizadas em local privado, e, posteriormente,
transcritas para analise. Esta se constituiu por 3
etapas: pré-andlise, exploracdo do material e tra-
tamento dos resultados e interpretacao'>"’.

As entrevistadas foram identificadas por
codigos de acordo com o cargo seguidos de nu-
mero: Agentes Comunitarias de Saude (ACS);
Assistentes  Sociais (AS); Coordenadoras da
APS (CA); Enfermeiras (ENF); Fonoaudidlogas
(FON); Nutricionistas (NUT); Psicélogas (PSI);
Terapeutas Ocupacionais (TO).

Ao final da analise dos dados quantitativos e
qualitativos foi realizada a incorporag¢do dos da-
dos para apresentar a analise dos dados qualitati-
vos e quantitativos combinados'.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o n°
CAAE 56698716.2.0000.5149.

Resultados

Entre os participantes do estudo (n=20), 100%
eram mulheres, com mediana de 37 anos (IQ:
29,5-41,5) e mediana de tempo de trabalho em
saude publica de 5,5 anos (IQ: 1,0-11,5). Quan-
to ao cargo, 25% das participantes eram Agentes
Comunitarias de Satde, 20% nutricionistas, 15%
enfermeiras, 10% coordenadoras da APS, 10%
terapeutas ocupacionais, 10% psicélogos, 5% fo-
noaudi6logas e 5% assistentes sociais. De acordo
com o grau de escolaridade, 33,3% das partici-
pantes concluiram o ensino médio, 33,3% gradu-
acao, 16,7% especializacio e 16,7% mestrado.

O GI do PPAAS foi de 92,5% (implantagio
adequada), sendo a dimensdo processo a mais
bem avaliada, quando comparada a dimensao
estrutura, apresentando GI de 93,1% e 91,9%,
respectivamente.

Na dimensio estrutura, todos os componen-
tes foram adequados, exceto Recursos Humanos
(RH) que foi avaliado como parcialmente ade-
quado. Os componentes que foram classifica-
dos como parcialmente adequados incluiram a
existéncia de cozinha para realizagdo de oficina
culindria e a disponibilizagdo de materiais pela
Secretaria Municipal de Satde (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribui¢do do Grau de Implantac¢do na avaliagdo dos critérios da dimenséo Estrutura segundo
componentes do Programa de Promogéo da Alimentagdo Adequada e Saudavel (PPAAS).

L. Mediana Grau de
Dimensao: Estrutura Maximo de dos Pontos  Implantacao*
Pontos Observados (%)

Componentes

Recursos Fisicos 30 27,5 91,7
Espago para realizacao de atividades 10 10 100
Local para armazenar materiais 10 10 100
Cozinha para realiza¢do de oficina culinaria 10 7,5 75,0

Recursos Humanos 15 9,0 60,0
Profissionais ou estagiarios disponiveis para atividades 15 9,0 60,0

Recursos Materiais 105 100,5 95,7
Mesas, cadeiras, projetor, computador 10 10 100
Materiais de Escritorio 10 10 100
Acesso aos Livros para as atividades 10 10 100
Diario de bordo para participantes 10 10 100
Material especifico para cada uma das 11 atividades** 55 53 96,0
Disponibilizacao de materiais pela Secretaria Municipal de 10 7,5 75,0
Saude

Normatizagio 10 10 100
Contetdo do Instrutivo: Metodologias de Trabalho em 10 10 100
Grupos das A¢des de Alimentagdo e Nutrigdo na Atengido
Basica

Geral 160 147 91,9

Notas: *Grau de Implantagdo = X observados / £ dos pontos maximos esperados X 100). **As 11 questdes que se referem a recursos
materiais especificos para cada atividade (A¢oes no Ambiente e Oficinas), com valor atribuido de 5 pontos cada, sendo que neste
artigo foram tomadas somadas com valor méximo de 55 pontos. Implanta¢io Adequada: IA=80,0 a 100%; Implantagdo parcialmente
adequada: IPA=60,0 a 79,9%; Implanta¢do nao adequada: INA=40,0 a 59,9%; Implantagao critica: [C=<40,0%).

Fonte: Autoras.

Ja na dimensdo de processo, o componente
Realizacio de Educagdo Permanente (EP) e Tuto-
ria e Preenchimento dos Instrumentos foram os
mais bem avaliados seguidos por Execugdo das
Atividades e Planejamento das Atividades, com-
ponentes esses considerados como adequados.
No componente Planejamento das atividades, os
critérios Leitura dos materiais antecipadamente
pela equipe e pelo coordenador obtiveram avalia-
¢80 ndo adequada. Jd no componente Execucio
das atividades, o critério Atividades desenvolvi-
das foi avaliado como parcialmente adequado
(Figura 1).

Na Figura 2 estd apresentada a imbricacio
dos resultados obtidos nas abordagens quanti-
tativa e qualitativa utilizadas na avaliagdo para
identificar aspectos convergentes, divergentes e
as especificidades da implantagdo do PPAAS.

Quanto a andlise qualitativa, alguns pontos
facilitadores do PPAAS foram destacados, con-
vergindo com os resultados quantitativos da
avaliagdo, como a realizagdo da EP com os pro-

fissionais participantes da implanta¢do do Pro-
grama, e a qualidade das informagdes contidas
no Instrutivo’ que embasou o PPAAS. As entre-
vistadas destacaram que as oficinas propostas sdo
detalhadas, com passo-a-passo de todas as etapas
para sua preparacio e realizacio, desde materiais
necessarios, tempo de duragio e sugestio de pro-
fissionais.

As entrevistadas destacaram ainda a varieda-
de de temas e metodologias das oficinas, o que faz
com que os encontros nio fiquem mondtonos e
sejam interessantes para os usudrios, convergin-
do a abordagem quantitativa. Sobre o Instrutivo’
e sua metodologia, as participantes relataram:

Tive feedback positivo pelo tipo de metodolo-
gia. Destaco as metodologias ativas e envolvimen-
to dos usudrios ativamente no processo. Estratégia
positiva. Tenho interesse em manter esta implan-
tagdo. Acredito que este programa pode ajudar na
realizagdo de outros grupos (CA 2).

As entrevistadas ainda apontaram que as in-
formagdes disponibilizadas no livro Desmistifi-



i Grau de Implantagao*
Componentes Critérios P s
(%)
Educagao
Realizagdo de Educagio Permanente 100
Permanente e L g
K Realizagao de Tutoria Virtual 100
Tutoria 100%
Elaboragao de cronograma 100
Planejamento Agenda para organizar atividades 100
. Reserva do local com antecedéncia 100
das Atividades o .
85.7% Reunido de equipe 100
270 Participagdo de outros profissionais 100
Leitura antecipadamente pela equipe 50,0
Leitura antecipadamente pelo coordenador 50,0
Painéis montados 100
Integragao da equipe com usudrios 100
Execugio das Cumprimento do cronograma 100
Atividades Divulgagao para usudrios 100
96,4% Busca ativa dos usudrios 100
Atividades desenvolvidas 75,0
Participagdo dos usudrios 100
Preenchimento Lista de presencga 100
dos Instrumentos Avaliacdo das atividades pelo usuario 100
100%
93,1

Figura 1. Distribui¢io do Grau de Implantagio na avaliagio dos critérios da dimensdo Processo, segundo
componentes do Programa de Promogdo da Alimentagdo Adequada e Saudavel - PPAAS.

Notas: *Grau de Implantagdo = X observados/ X dos pontos maximos esperados X 100). Sendo a pontuagdo maxima para
componente 10, totalizando 180 pontos. Implantagio Adequada: IA=80,0 a 100%; Implantagdo parcialmente adequada: IPA=60,0 a
79,9%; Implantagao nao adequada: INA=40,0 a 59,9%; Implantagao critica: IC= < 40,0%).

Fonte: Autoras.

cando Duvidas sobre Alimentagdo e Nutri¢do'® es-
clareceram equivocos relacionados a alimentagao
sauddavel a partir de evidéncias cientificas. O livro
Na Cozinha com as Frutas, Legumes e Verduras"
foi destacado por conter receitas culindrias com
ingredientes acessiveis e saborosos, como pode
ser percebido na fala da ACS:

Tive acesso a todo material. Linguagem fdcil,
receitas simples. Alimentagdo sauddvel com o que
a gente tem em casa (ACS 1).

Sobre a EP, uma entrevistada destaca:

[...] Foi muito positivo ter participado, me
abriu um leque de atividades que eu posso td tra-
balhando em grupo que ndo seja sé de palestra né,
e que vai beneficiar mais o usudrio a poder adqui-
rir mais informagdes que a gente tanto quer que
eles tenham (FON 1).

A participagdo e intera¢do dos usuarios nas
acoes do PPAAS também foi apontada como
ponto positivo do Programa:

Os usudrios eram pontuais, interessados. Ti-
nham bom vinculo e interagdo. [...] Houve mu-
dangas de habitos de vida relatadas pelos usudrios
(ACS2).

A interagdo dos usudrios foi excelente. Usud-
rios participativos. Ndo queriam que [o programa]
acabasse, os usudrios gostariam que tivesse conti-
nuidade. Houve retorno positivo dos usudrios so-
bre melhoria dos hdbitos alimentares e inclusive da
qualidade do sono (ACS 4).

As entrevistadas também destacaram como
pontos facilitadores da implantacdo do PPAAS,
a integragao da equipe da APS com os usudrios
e o envolvimento da equipe na montagem dos
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Como ocorreu a implantaciao do PPAAS nos municipios investigados?

Acesso aos livros para as atividades
Contetdo do Instrutivo

das oficinas propostas no Instrutivo
Integragao da equipe da APS com os

ABORDAGENS
METODOS MISTOS
QUANTITATIVA QUALITATIVA
FORTALEZAS FORTALEZAS CONVERGENCIAS
Espago para realizagio de Realizagao da Educagao Permanente Metodologia adequada no Instrutivo
atividades Variedade de temas e metodologias do PPAAS

Realiza¢ao da Educagao Permanente
Integragio da equipe com usudrios

Realizagao de Educagao
Permanente oficinas
Elaboragdo de cronograma

Reunido de equipe

usuarios do SUS que participaram das | | satisfatéria

Envolvimento da equipe na montagem | | planejamento e execugdo do PPAAS
Agenda para organizar atividades dos painéis, na divulgagio e busca
ativa dos usudrios, com destaque para | | profissionais da equipe
Participagdo de outros profissionais | | o envolvimento das ACS

Integragdo da equipe com usudrios | | Boa participagdo dos usudrios que

Recursos Humanos insuficientes para
Sobrecarga de trabalho dos

Falta de material disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Saude

Participagdo dos usudrios

atividades
FRAGILIDADES

Falta de Recursos Humanos
Falta de cozinha para oficina

outros profissionais

pela Secretaria Municipal de Saude | | culinarias

materiais com antecedéncia

Cumprimento do cronograma aderiram ao PPAAS Falta de cozinha para oficinas culinarias
Divulgagio para usuarios

Busca ativa dos usuarios N

Atividades desenvolvidas FRAGILIDADES DIVERGENCIAS

Falta de Recursos Humanos
disponiveis para planejar e executar as

Falta de interesse e participagio de
Redugdo da adesdo dos usuarios
culindria Programa muito longo

Falta de materiais disponibilizados | | Falta de estrutura para oficinas

Alguns profissionais nao leram os Falta de material disponibilizado pela | | nutricionistas, podem conduzir
Secretaria Municipal de Saude oficinas.

Dificuldade de proteger horério para
organizar atividades do PPAAS
Dificuldade de realizar reunido de
equipe para planejar agdes do PPAAS
Interesse e participa¢do de outros
profissionais da equipe

ESPECIFICIDADE
Outros profissionais, nio apenas

Figura 2. Imbricagdo dos resultados das abordagens Quantitativa e Qualitativa da Avaliagdo da Implantagao do

PPAAS.

Nota: PPAAS - Programa de Promogao da Alimentagao Adequada e Saudével

Fonte: Autoras.

painéis, na divulgacio e busca ativa dos usuarios,
com destaque para o envolvimento das ACS.
Como demonstrado a seguir:

Houve trabalho em equipe com boa integra-
¢do. A ACS planejou e organizou com antecedén-
cia. Aconteceu reunido para dividir as atribuigées.
Participagio principalmente da psicéloga (ACS 5).

Apesar do envolvimento dos profissionais
que participaram da EP, a deficiéncia de RH e
0 ndo envolvimento de outros profissionais da
equipe foram apontados como dificultadores,
convergindo com a avaliagdo do GI do PPAAS.

Destaque para a falta de RH disponiveis para pla-
nejar e executar as atividades, pois a sobrecarga
de trabalho levou a dificuldades de agendamento
de reunides presenciais para o planejamento das
atividades. Em algumas unidades, o planejamen-
to das atividades foi realizado pelo Whatsapp®:

Boa integragdo e comunicagdo da equipe por
Whatsapp®. O nosso contato foi por Whatsapp®
(PSI 2).

Falta de tempo para planejar, tem que prepa-
rar em casa. Falta de comunicagdo entre os pro-
fissionais devido a sobrecarga de trabalho (PSI 1).



A falta de envolvimento dos demais profissio-
nais, que néo participaram da EP também emer-
giu nas falas:

Houve pouca participagdo dos profissionais da
ESE Talvez devido a sobrecarga de trabalho. Acredi-
to que a participagdo dos profissionais da ESF estrei-
taria o vinculo dos pacientes com a equipe (AS 1).

A dificuldade em relagdo a disponibilizagao
de materiais pela Secretaria Municipal de Satde
foi apontada como um limitante:

Eu levava material de casa para realizar as ofi-
cinas (ENF 3).

Os materiais eram fdceis e baratos na maioria
dos encontros, porém tem que pedir na secretaria
com muita antecedéncia (PSI 1).

Hd um fator dificultador administrativo para
compra de géneros pereciveis. Os tramites sdo com-
plexos (CA 2).

Uma estratégia para solucionar esta questdo
foi apresentada pelas entrevistadas:

Houve o compartilhamento de materiais entre
os grupos de outras unidades: as vendas [para os
olhos], por exemplo (ENF 2).

Uma entrevistada apontou outra dificuldade
importante em relagéo a recursos fisicos:

Alguns lugares ndo tinham estrutura para ofi-
cinas culindrias (CA 2).

A queda na adesdo ao longo das oficinas foi
apontada como um dificultador para implanta¢ao
do PPAAS:

Acredito que pelo modelo assistencial mesmo
voltado para a doenga, quando a gente fala, pen-
sa em promogdo geralmente até a equipe do posto
ndo conta muito essa ideia. Dificuldade de adesdo.
Muitas vezes os ACS que convidam e para eles con-
vidarem para o grupo, eles tém que primeiro acre-
ditar neste trabalho. A ‘crenga” que o atendimento
individual é mais eficaz que a participagdo em gru-
po (TOC2).

Como mencionado acima pela TO, também
outras entrevistadas relacionaram a dificulda-
de de adesdo dos usudrios a cultura do modelo
biomédico ainda presente nas unidades de satde,
com valorizagdo das consultas em detrimentos
das atividades coletivas.

Outra causa apontada para a redu¢do na ade-
sdo foi relativa ao periodo de duragao do PPAAS:

Programa muito longo. No inicio a adesdo foi
boa (PSI 2).

Uma entrevistada fez uma observagdo sobre
uma questdo pertinente & metodologia de grupos
proposta pelo PPAAS:

Esta metodologia oportunizou que os usudrios
fossem mais participativos que em outros grupos, po-
rém, demanda mais tempo para preparagio (PSI 1).

Uma especificidade do PPAAS destacada
pelas entrevistadas é que outros profissionais, e
ndo apenas nutricionistas, podem conduzir as
oficinas. Isso facilita sua implantagio na APS,
podendo ser conduzido por diversas categorias
profissionais, inclusive por ACS:

Acredito que outros profissionais, que nio o
nutricionista, conseguiriam desenvolver o PPAAS
com os materiais (ACS 4).

Outros profissionais podem conduzir, apesar
dos participantes direcionarem questoes para nu-
tricionista em alguns casos (ENF 1).

Nota-se pelos relatos que algumas profissio-
nais chamaram aten¢do para a importincia da
presenca do nutricionista em algumas oficinas,
que aborda questdes especificamente relaciona-
das a alimentagao.

Discussao

A implantagdo do PPAAS na APS dos municipios
de Minas Gerais foi avaliada como adequada. A
EP com os profissionais envolvidos na implanta-
¢éo, utilizando-se de um Instrutivo com metodo-
logias ativas, possibilitou a integragdo da equipe
com os usudrios e consequentemente, a adesdo
dos usudrios ao Programa.

Uma das finalidades da EP em satde é a con-
tribuicdo para que cada profissional e equipe
possa adquirir a capacidade de ser seu proprio
coautor, em meio a um processo de reinvencio
das praticas profissionais. Essa estratégia visa
transformar os processos de trabalho e é fun-
damental para proporcionar espagos de atuagdo
critica, reflexiva, propositiva, compromissada e
tecnicamente competente'>.

O Instrutivo Metodologia de Trabalho em
grupo para A¢oes de Alimentagdo e Nutri¢do na
Atengdo Basica’, por sua vez, foi apontado como
um ponto forte para a implantagio do PPAAS,
ao propor atividades coletivas baseadas em me-
todologias ativas, de forma didatica e objetiva.
Além disso, materiais de apoio, como o livro Na
Cozinha com as Frutas, Verduras e Legumes"
sobre preparagdes culindrias e Desmistificando
Duvidas sobre Alimentagdo e Nutrigdo'®, cons-
titufram recursos facilitadores da aprendizagem
sobre o trabalho educativo com grupos, forne-
cendo esclarecimentos importantes para apoiar o
planejamento e desenvolvimento das atividades
educativas coletivas propostas”'’.

As metodologias de grupo sdo boas estraté-
gias para organizag¢do e condugédo do processo de
trabalho, e favorecem a integragdo de diferentes
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categorias profissionais, resultando no fortaleci-
mento da equipe no exercicio da interdisciplina-
ridade e na criagéo de espacos coletivos de trocas,
de cuidado e de empoderamento dos individuos
assistidos e da equipe®. No entanto, dos 11 estu-
dos sobre agdes de EAN realizadas na APS, pu-
blicados de 2006 a 2016, apenas um apresentava
abordagens educacionais ativas e problematiza-
doras para o desenvolvimento das oficinas, re-
velando a importéincia e a inovagdo do PPAAS®.

Outro ponto importante na implantagio do
PPAAS foi a integracdo da equipe com os usua-
rios em torno de um mesmo tema. A promogao
da saude se faz entre pessoas, mas ainda é neces-
sario aprimorar as relagdes estabelecidas entre os
servicos de saide com seus usudrios’’. A PAAS
¢ um tema que cabe a todos os profissionais da
APS trabalharem de forma interdisciplinar, par-
tindo da perspectiva da alimentacdo como uma
vivéncia inerente ao ser humano, seja usudrio ou
profissional de saude'’. Nesse sentido, as agdes de
EAN possuem papel fundamental, em especial,
para as ESE, por permitirem aproximar o traba-
lho educativo com a comunidade, ampliando o
campo de interveng¢des de promogdo da saide®.

Nesse contexto, destaca-se a importancia do
PPAAS, uma vez que foi criado a partir de evi-
déncias cientificas, das caracteristicas e neces-
sidades dos usudrios da APS, além de possuir
cardter inovador ao utilizar abordagem tedrico
-pratica problematizadora, tendo como princi-
pais referenciais o Marco de Referéncia de EAN
para as Politicas Publicas®* e o Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira®. A escolha por esses
referenciais para a construgdo do Instrutivo, e
consequentemente do PPAAS, intencionou va-
lorizar ndo s6 a participagdo ativa dos sujeitos,
seu empoderamento e autonomia, mas também
o respeito a sua cultura alimentar'.

Apesar do adequado GI e de suas fortalezas,
algumas fragilidades para a implantacdio PPAAS
foram identificadas e devem ser discutidas visan-
do a resolugdo e/ou adequagdo para favorecer
ainda mais a implantagdo do Programa em ou-
tros municipios. A auséncia de cozinha para rea-
lizagdo das oficinas culindrias, a falta de materiais
para as oficinas e RH insuficientes para o planeja-
mento e a execu¢do do PPAAS em contraposicao
com a sobrecarga de trabalho dos profissionais
foram citados como entraves na sua implantacéo.

As dificuldades que se referem a dimensio
da estrutura do Programa sdo enfrentadas pela
APS em todo o pais. Grande parte das UAPS lo-
caliza-se em casas adaptadas, ndo dispondo de
condi¢des ideais para a realizac¢do de atividades

coletivas®. A histdrica auséncia de salas de reu-
nido em grande parte das unidades pode dificul-
tar a realizacio de atividades com a comunidade
e a articulagdo de praticas de planejamento e de
avaliacdo entre os profissionais*. Nesse estudo
apesar de ndo haver sala de reunides em muitas
UAPS, as atividades foram realizadas ainda que
em espacos adaptados nas unidades ou em espa-
¢os do territorio, como saldes comunitarios ou
de igrejas, por exemplo. No entanto, isso pode
comprometer a implantacio da PPAAS no que se
refere & auséncia de cozinha para a realizagio das
oficinas culinarias, como apontado nos resulta-
dos. Contudo, o Instrutivo propde possibilidade
de adaptagdo para simplificar a realizagdo dessas
oficinas, tais como levar os alimentos higieni-
zados e pré-preparados e elaborar receitas mais
simples, como sucos e saladas, disponiveis no
livro de receitas”, dispensando a necessidade de
utensilios e equipamentos complexos’.

Outra questdo identificada foi a necessidade
de que alguns materiais das oficinas fossem obti-
dos pelos proprios profissionais, uma vez que ndo
foram disponibilizados pelas Secretarias Munici-
pais de Satde. A falta de recursos financeiros des-
tinados a aquisi¢do de materiais para atividades
educativas de PAAS, onerando financeiramente
os profissionais de saude®, é uma questio que
deve ser discutida junto aos gestores de saude,
uma vez que ha financiamento federal para a re-
alizacdo de agdes de alimentagéo e nutri¢do, ca-
bendo as esferas estadual e municipal a capta¢ao
e a execucdo do recurso. Esse incentivo finan-
ceiro, denominado Financiamento das A¢des de
Alimentagio e Nutri¢do (FAN), visa apoiar a im-
plementacao da PNAN nos estados e municipios,
sendo repassado para todos os estados e para os
municipios com mais de 150.000 habitantes. Atu-
almente, o FAN também contempla municipios
com populagio entre 30.000 e 149.999 habitantes
mediante a disponibilidade or¢camentaria do Mi-
nistério da Saude®.

Outro ponto dificultador importante que
emergiu foi a escassez de RH na APS para o ade-
quado planejamento e execucdo das agdes do
PPAAS. O desenvolvimento de atividades coleti-
vas na APS ainda esbarra em barreiras relaciona-
das a organizacio das equipes frente as demandas
do servigo. Os desafios no cotidiano dos servicos
de satde sdao muitos e envolvem, inclusive, a ca-
pacidade de agregar os profissionais em torno
de um objetivo comum: planejar as atividades
educativas em grupos de forma que fomentem a
participagdo, o aprendizado, o empoderamento,
a autonomia e o protagonismo dos usudrios para



promocio de sua satide'. E inegével os avancos
no Brasil para disponibilizar e qualificar profis-
sionais suficientes, bem preparados e melhor
distribuidos, porém nao ha davida sobre as di-
ficuldades em responder as crescentes demandas
de saude decorrentes, sobretudo, das DCNT*.
No entanto, para garantir que os profissionais de
saude sejam capazes de adaptarem as diferentes
caracteristicas e valores culturais da populacio
atendida, sdo necessarias competéncias e habili-
dades, como a capacidade de atuar em equipes
multidisciplinares, de forma interprofissional,
sensivel e empatica®.

De forma semelhante a outros estudos
uma fragilidade identificada na implanta¢do do
PPAAS foi a redugdo da adesdo dos usudrios ao
Programa com o tempo, apesar da busca ativa. A
adesdo ao PPAAS foi 61,9%, ou seja, 38,1% dos
usudrios que iniciaram o Programa, ndo chega-
ram ao final. Apesar disso, os usudrios relataram
mudangas positivas nos habitos alimentares, com
aumento da frequéncia de consumo de alimentos
in natura ou minimamente processados e redu-
¢d0 do consumo de ultraprocessados®.

A reduzida adesdo as agdes coletivas de pro-
mogdo da saide na APS é um desafio, ja iden-
tificado em estudo anterior. A maior dificuldade
na realizagdo de grupos ¢ a baixa adesdo da po-
pulagdo®. Uma hipoétese é a influéncia da cultura
preventivista no cuidado a satde tanto por parte
dos usudrios, quanto dos profissionais e gestores,
limitando o escopo dessas acdes nos servicos de
saude®. Ressalta-se que agdes coletivas de pro-
mogdo da saude devem superar o carater de “con-
sultas coletivas® e serem momentos dinimicos,
de reflexdo, nos quais os usudrios desenvolvem a
sua criatividade, comunicagdo e democracia, de
forma a possibilitar uma efetiva problematizacao
de suas vivéncias e experiéncias.

Um ponto especifico e positivo apontado em
relacdo ao PPAAS foi que outros profissionais,
e ndo apenas nutricionistas, podem conduzir
suas atividades. Isso é possivel devido a meto-
dologia proposta pelo Instrutivo’, que inclui o
detalhamento de cada atividade educativa, atu-
ando como um guia para o seu desenvolvimen-
to. Essa abordagem permite que cada categoria
profissional contribua com o seu conhecimento,
agregando mais experiéncias e saberes a temati-
ca da alimentac¢io®. No entanto, essa tarefa ainda
ndo ¢ facil devido aos desafios de se desenvolver
a pratica interdisciplinar e definir as atribui¢ées
de cada profissional de satde nas abordagens
coletivas quando se trata de temas intersetoriais,
mas ainda considerados como pertencentes a de-
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terminada categoria profissional. Nesse sentido,
a metodologia do PPAAS possibilita o fortaleci-
mento do trabalho em equipe interdisciplinar e
a integracdo entre os profissionais do NASF-AP
e da ESF'.

Apesar dos resultados convergentes, alguns
pontos apresentaram divergéncias entre as abor-
dagens da pesquisa avaliativa, sendo bem ava-
liados na pesquisa quantitativa, mas, apontados
como dificultadores na pesquisa qualitativa. Um
desses pontos foi o interesse e a participagido de
outros profissionais da equipe nas atividades do
PPAAS, que obteve avaliagdo adequada no GI,
porém foi apontado como fragilidade pelas en-
trevistadas. Hé falta de envolvimento de outros
profissionais de satde, além do nutricionista, nas
acoes de EAN na APS*. A efetividade de grupos
de EAN sofre influéncia direta da organizagao do
servico de satde, da lideranga e dos profissionais
envolvidos, e do didlogo da equipe mediante o
reconhecimento das necessidades afetivas, so-
ciais e de saude dos usudrios® . Nesse sentido,
aponta-se que nesse trabalho as equipes que tive-
ram maior envolvimento dos profissionais com o
Programa foram aquelas nas quais as liderangas,
reconhecidas na APS como os enfermeiros, atua-
ram ativamente na implantacao do PPAAS.

Outra questdo divergente que emergiu na
abordagem qualitativa foi a longa duragdo do
PPAAS. Algumas entrevistadas apontaram o alto
nimero de atividades propostas e o longo tempo
de duragéo (5 meses) como possiveis motivagoes
a queda na adesdo. No entanto, estudo realizado
sobre as estratégias de EAN da APS, apontou que
uma das principais fragilidades das agdes era a
curta duracédo, sendo que grande parte dos estu-
dos realizados até entdo possuia duragdo menor
ouigual a 5 meses, sem continuidade®. A PAAS é
um processo que demanda tempo e exige manu-
tencdo e continuidade, constituindo um desafio
para os profissionais de satude''.

Como limita¢do desse estudo aponta-se a
avaliacio do Programa ter sido realizada em
apenas dois municipios de Minas Gerais. No
entanto, para realizar uma pesquisa avaliativa é
necessario rigor cientifico. Ademais, por tratar
de uma pesquisa de métodos mistos, que envolve
maior complexidade, optou-se pela realizagdo do
estudo em municipios nos quais todas as etapas
previstas no PPAAS haviam sido implementadas.

Por outro lado, um ponto forte desse estu-
do foi avaliar um Programa que trabalha a ali-
menta¢do adequada e saudavel a partir de uma
perspectiva sistémica, pautada na integracdo das
multiplas dimensdes que envolve as praticas ali-
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mentares, incluindo seus significados social, afe-
tivo, cultural, e relativos a sustentabilidade, uma
vez que os alimentos sdo mais do que nutrien-
tes*. Tal aspecto corrobora a perspectiva de que
os contextos socioculturais, econdmicos e politi-
cos precisam ser considerados na formulagdo de
programas de PAAS®. Outra importante forta-
leza dessa pesquisa é a avaliagdo da implantacio
do Programa por meio da pesquisa de Métodos
Mistos, o que possibilita um maior aprofunda-
mento ao contemplar abordagens quantitativa e
qualitativa. Por fim, ressalta-se que, a avaliacdo
em saude vem ganhando cada vez mais impor-
tancia na APS, articulando-se inclusive com o
financiamento, denotando a necessidade de mais
pesquisas nesse campo.

Colaboradores

Todas as autoras sdo responsaveis pela pesqui-
sa relatada e fizeram consideracoes substanciais
para a escrita, delineamento do estudo e andlise
de dados, bem como aprovaram o manuscrito
conforme submetido. As autoras declaram nio
haver conflito de interesses.

Conclusio

Essa pesquisa avaliativa demonstrou que a im-
plantagio do PPAAS em municipios de Minas
Gerais foi adequada, podendo ser estendida para
os demais municipios brasileiros, conforme o in-
teresse dos gestores e profissionais de saide. Ade-
mais, apontou questdes, sobretudo relacionadas a
estrutura, que podem ser aprimoradas de forma
a contribuir para uma melhor implantagdo ainda
do Programa. Dessa forma, espera-se que essa
pesquisa contribua para o desenvolvimento e a
disseminacio de atividades coletivas de alimen-
tagdo e nutrigdo mais efetivas e para a qualifica-
¢do dos profissionais da APS brasileira, questoes
estas consideradas emergentes na atualidade.
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