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Nao gosto dos nomes novos que dao para dietas velhas, ndo gosto da
salde falsa travestida de marketing para vender milagres nutricionais. Nao
gosto de alimentos "que funcionam” e se julgam melhor que os outros. Nao
gosto da indecéncia que se torna cada passo das noticias criadas para
atrapalhar o avango no conhecimento da ciéncia da nutricgdo. Gosto do péao
na mesa, do prazer da mordida, de saborear cada pedago do meu bolo de
chocolate. Feito de chocolate mesmo, ndo de alimentos parecidos que
lembram o sabor, mas que enganam a vontade e que terminam a refeicao
com o sorriso amarelo do comi parecido, parece que estou tristemente
satisfeita.

Porque comer é assim. Um descanso da alma, um afeto diario, um
piquenique despretensioso. Um abrago e um sorriso no meio da refeigéo
preenchida de calor humano. A lasanha da v6, o pudim cremoso de leite da
tia, o bolinho de chuva com acucar e canela. Os doces repartidos pelas
criancas no meio de tardes de brincadeiras. Parece que a vida ficou
esquecida diante tanta proibigao e culpa.

Entdo o que fazer? Critique milagres demais, ndo compre falsas
promessas, ndo discuta dietas novas. Discuta receitas gostosas, coma com
prazer, curta seu corpo e pratique atividades prazerosas. Comer normal nao
€ fazer dieta. Comer normal é fazer poesia com o alimento, ouvindo suas
necessidades e vontades, rimando paladares, aromas e esséncias. Da vida.

Avalie 0 seu comportamento em relacdo a alimentacéo. E seja feliz!

Erika Checon Romano



RESUMO

Titulo: Eficacia de estratégias de alimentacao saudavel: uso de cartilha e
mensagem de texto apos intervengéo padrao entre profissionais de saude — estudo
clinico randomizado

Introducdo: A obesidade tornou-se um problema mundial, pois afeta diferentes classes
sociais e faixas etarias. A alimentagcdo tem sido relacionada como fator causal
importante para essas doengas e a Organizacao Mundial da Saude orienta os paises
para que estes criem estratégias que envolvam nutricdo e atividade fisica, com o
objetivo de deter o avanco da obesidade, sobrepeso e doencas crénicas no futuro. No
Brasil, o Ministério da Saude vem desenvolvendo estratégias, juntamente com a
Coordenacao Geral de Alimentacdao e Nutricdo, como o Guia Alimentar da Populacao
Brasileira, direcionadas aos profissionais e a populacdo sobre a importancia da
alimentacao saudavel. Atividades de intervencdo vém sendo testadas para identificar
sua eficacia em promover mudanga de estilo de vida, manutengdo de perda de peso,
aumento de atividade fisica e melhora dos padrdes alimentares, com impacto em outras
esferas da vida. Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a eficacia do uso de
mensagens de texto via celular (SMS) em profissionais da saude comparados a
intervengédo padréo. Método: estudo clinico randomizado — ECR - (1:1), triplo cego, com
trabalhadores de um hospital universitario publico da regido de Campinas-SP,
recrutados por meio de convite via e-mail, amigos ou supervisores para uma palestra
sobre alimentagdo saudavel, e posterior selecao dos participantes. Os trabalhadores
foram divididos em dois grupos (n=40): intervencdo (que recebeu SMS, orientacao
individual e cartilha de alimentacdo saudavel) e controle (que recebeu orientagdo
individual e cartilha de alimentacao saudavel) durante 90 dias. Os sujeitos foram
pesados, medidos e sua alimentagdo foi avaliada. No decorrer do estudo, cartazes
sobre os temas abordados na palestra de intervencdo foram afixados em todo o
hospital. Resultados: houve mudanca de medidas corporais, provavelmente, associadas
a alteracdo na quantidade de alimento ingerido (calorias/kg). Foram observadas
alteragdes no peso entre o inicio e o final (p>0,05) e Circunferéncia de Cintura CC
(P>0,05) para os grupos intervengao e controle, entre o inicio e o final do estudo;
Porcentagem de Gordura Corporal (%GC) em ambos 0s grupos, entre outras medidas
corporais. Houve significancia estatistica quando se correlacionou por meio do modelo
de regressoes logisticas multiplas (GEE), as variaveis: capacidade atual para o trabalho,
vinculo de trabalho, saide comparada, atividade fisica, comer compulsivo, consumo de
refrigerante e Circunferéncia de Cintura (CA) com o Indice de Massa Corporal (IMC).
Quanto as mudancas alimentares, houve poucas mudangas e ndo estatisticamente
significantes. Conclusdo: O uso das mensagens de texto e cartazes sobre alimentagéo
saudavel, além do aconselhamento nutricional individualizado aos participantes do
estudo, pode ser uma fonte de empoderamento do trabalhador na escolha dos seus
alimentos diarios e mais uma ferramenta contra a obesidade e sobrepeso. Embora as
mudancas alimentares nao sejam as ideais, foi possivel observar mudancas relativas as
medidas corporais como a circunferéncia de cintura e a somatéria de gordura corporal.
A aceitacao do grupo as mensagens de texto evidencia um caminho novo que podera
ser utilizado como parte de um processo de aprendizagem e motivacdo de
trabalhadores para a mudanca de praticas ndo s6 alimentares, mas também como
promocao de atividade fisica e habitos saudaveis de vida. A proposicdo de novos
estudos, com maior numero de participantes e extensdo do periodo de tempo, para se
avaliar o impacto das mudancas a longo prazo, trara novos elementos para promover
habitos saudaveis.

Linha de pesquisa: Trabalho, Saude e Educacéo.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Consumo alimentar. Sobrepeso.
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ABSTRACT

Title: Healthy food strategies efficiency: booklet and text message after standard
intervention among health professionals - randomized clinical study

Introduction: Obesity has become a worldwide problem, because it affects different
social classes and age groups. The diet has been listed as an important causal factor
for these diseases, and the World Health Organization has called for countries to
create strategies that involve nutrition and physical activity, to stop the advance of
obesity, overweight and chronic diseases in the future. In Brazil, the Ministry of
Health has developed strategies along with the Food and Nutrition General
Coordination, as the Food Guide of the Brazilian population, targeted at professionals
and the public, about the importance of healthy eating. Intervention activities have
been tested to identify their effectiveness in promoting change in lifestyle, weight loss
maintenance, increased physical activity and improved dietary patterns, with an
impact on other life areas. The aim of this study was to verify the effectiveness of the
mobile phone via text message usage (SMS) in health professionals compared to
standard intervention. During the study, posters on the topic covered in the lecture
intervention was available throughout the hospital. Method: randomized clinical trial -
RCT - (1: 1), triple blind, employees of a public university hospital in Campinas-SP
region, recruited by invitation via email, friends or supervisors, for a lecture about
healthy eating and subsequent selection of participants. The workers were divided
into two groups (n = 40): intervention (who received SMS, individual guidance and
healthy eating booklet) and control (who received individual guidance and healthy
eating booklet) for 90 days. The subjects were weighed, measured and their diet was
evaluated. Results: There was a change in body measurements, probably associated
with the change in the amount of food intake (calories / kg). Changes in weight were
observed between the beginning and the end (p> 0.05) and Circumference DC Waist
(P> 0.05) in the intervention and control groups, between the beginning and end of
the study; Percentage of body fat (% BF) in both groups, among other body
measurements. There was statistical significance when we correlated, through the
multiple logistic regression model (GEE), the variables: current capacity to work, work
contract, health compared, physical activity, compulsive eating, soda consumption
and Waist Circumference (AC) with Body Mass Index (BMI). As for dietary changes,
there were a few changes, albeit not statistically significant. Conclusion: The use of
text messages and posters about healthy eating, in addition to individualized
nutritional counseling to participants, can be a means to promote worker
empowerment in choosing their daily diet and one more tool against obesity and
overweight. Although dietary changes are not ideal, we observed changes related to
body measurements, such as waist circumference and the sum of body fat.
Acceptance of group text messages shows a new path that can be used as part of a
learning process and motivation of workers to change their practices, not only diet,
but also as promotion of physical activity and healthy lifestyles. The proposal of new
studies with a larger number of participants and longer period of time to assess the
impact of long-term changes will bring new elements to promote healthy habits.

Keywords: Occupational health. Food intake. Overweight. Obesity. SMS. RCT.
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1 INTRODUCAO

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) tem alertado para a elevacao do
namero de doengas relacionadas ao aumento do peso corporal, como as
cardiovasculares, respiratorias, diabetes e alguns tipos de cancer. Aproximadamente
3,4 milhdes de pessoas morrem, a cada ano, em consequéncia da obesidade, sendo
esta a primeira causa de morte no mundo'*.

A obesidade € caracterizada por aumento de peso corporal e medida por
meio do indice de Massa Corporal (IMC). Os valores considerados adequados para
ambos os sexos incluem a faixa entre 18,5 e <25 kg/fn2 e valores maiores sao
considerados como sobrepeso (25 e <30 kg/m?) e obesidade (>30kg /m?3)"

A génese da obesidade e do excesso de peso tem sido exaustivamente
pesquisada, mas, até agora, nenhuma conclusdo ou solugdo foi proposta. A
Organizacdo Mundial de Saude define a obesidade como sendo um acumulo de
gordura corporal que pode comprometer a saude’. Aponta ainda como causas a
alimentacdo excessivamente industrializada, o consumo excessivo de gorduras e
acucares, a diminuicdo do consumo de frutas, verduras e legumes (FVL) e a
atividade fisica menor que 150 minutos por semana nos adultos?.

Desde o inicio do século XX|I a obesidade e o sobrepeso tém sido
responsaveis por 44% dos casos de diabetes, 23% de doencgas cardiovasculares e
entre 7 e 41% dos tipos de céanceres, atingindo 300 milhdes de mulheres e 200
milnées de homens. Cerca de 10% da populacdo mundial é atingida por essa
epidemia’?.

Nos Estados Unidos, de acordo com dados disponibilizados pelos Centers
for Disease Control and Preventtion (CDC), a obesidade em 2011/2012 atingiu
34,9% da populagdo adulta maior que 20 anos, enquanto que em 1988/1994 era
22,9%, ou seja, houve aumento de 12% de individuos obesos em 18 anos. Com
relacdo ao sobrepeso, o mesmo se observa em 2011/2012, a taxa foi de 68,9%
enquanto que em 1988/1994 era de 56%, havendo aumento de 12,9%°.

Na Coréia, com a metodologia utilizada para verificacdo do estado
nutricional da populagdo americana, uma década de informagbes, de 1998 a 2008,
revelou um aumento nas taxas de obesidade em mulheres com faixa etaria entre 60-
69 anos e maior ou igual a 70 anos®.

O estudo HAPIEE (Health Alcohol and Psychosocial factors In Eastern
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Europe) obteve informagbes a partir do Inquérito de Salde, Alcool e Fatores
Psicossociais, uma coorte que envolveu os dados dos individuos cadastrados no
sistema eleitoral da Republica Tcheca, Russia e Polénia; e do Estudo Finlandés de
Saude (HHS). No estudo finlandés a referéncia foram os trabalhadores da cidade de
Helsinque, totalizando 21.326 sujeitos. Ambas as coorte foram realizadas com
trabalhadores da regido urbana desses paises®.

O HAPIEE identificou que habitos alimentares melhores, com maior
consumo de frutas, por exemplo, estavam associados a um nivel de educagao mais
elevado, melhor posicao no trabalho e menores dificuldades econémicas. Os autores
identificaram que o consumo de alimentos saudaveis foi afetado pelos problemas
socioecondmicos, sendo o consumo de frutas o mais afetado em todos os paises”.

Os achados do HAPIEE corroboram os dados que apontam um
componente social para a obesidade, que parece estar associada aos niveis
econdmicos mais baixos nos paises de renda média, enquanto que nos de alta
renda atinge as classes sociais mais altas®.

O aumento da obesidade nos paises industrializados & predominante
entre as classes sociais mais baixas, explicado em parte pelo consumo de alimentos
de baixo custo e prontos para o consumo’. Resultados semelhantes sao observados
com relacédo a atividade fisica relatada no Brasil, de 2002/2007; a prevaléncia de
inatividade era maior entre individuos de baixa renda, mas ndo foi encontrada
diferenca significativa entre aqueles que tinham rendimentos mais elevados®.

A prética da atividade fisica foi analisada em 132 paises e identificou-se
que 31,1% dos adultos sdo sedentarios, sendo que as mulheres sao mais inativas
do que os homens, indice que aumenta com a idade, em paises de renda maior®.
Nesta populacdo, os autores relataram diminuicdo da atividade fisica associada ao
trabalho, mas um aumento das atividades de lazer.

Na Espanha foram analisados os aspectos relativos a atividade fisica,
sedentarismo, qualidade da dieta e comportamentos relacionados a obesidade de
10.791 pessoas entre 2008/2010. Os resultados obtidos n&o diferem dos
apresentados nos Estados Unidos ou Finlandia. Houve aumento do fazer passivo —
tempo gasto assistindo a televisdo e consumo aumentado de alimentos disponiveis
em maquinas de venda, em detrimento do padrédo tradicional de alimentagéo
considerado como saudavel, a dieta do Mediterraneo®.

No Brasil, a obesidade tem aumentado a partir da década de 1970 e
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significativamente a partir da década de 1990, em virtude da “transi¢cao nutricional”,
fato que foi confirmado pela Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF, 2008-2009).
O Ministério da Saude estima que a obesidade atinja 12,5% entre os homens e
16,9% entre as mulheres, sendo o excesso de peso encontrado em metade da
populagao'® .

Nutrientes como o agucar tém sido apontados como um dos responsaveis
pelo aumento da obesidade. Ele esta presente nos alimentos industrializados de
baixo custo como refrigerantes e doces que sdo amplamente consumidos por
adultos e criancas'®. Por outro lado, ha pequeno consumo de alimentos menos
caldricos e considerados mais saudaveis, como frutas, verduras e legumes entre os
individuos que tém poucas criangas em casa'> '*1>

Os dados de atividade fisica tém sido corroborados por estudos
internacionais que sugerem pelo menos 30 minutos diarios associados a
alimentacao excessivamente industrializada pode induzir a um quadro de doencas
cronicas, entre elas a obesidade e que, nos proximos anos, pode se tornar uma
epidemia mundial'® .

O estilo de vida pobre e a modernidade tém gerado problemas a
populacdo na hora de escolher o alimento. Se por um lado uma alimentacéao
equilibrada € um dos fatores apontados para a prevencao de doencgas cronicas nao
transmissiveis, a falta de tempo nas grandes cidades para o preparo das refei¢oes,
aliada ao forte marketing dos produtos industrializados e a praticidade do consumo
desses alimentos tém sido um empecilho para a alimentacéo saudavel'®.

A influéncia da alimentacao na génese do aumento exponencial de peso
da populacdo mundial foi discutida por autores do Reino Unido, que identificaram
ndo s6 a piora na qualidade da alimentacdo, mas o aumento do tamanho das
porcdes e que uma estratégia concordante nos estudos de perda de peso € a sua
diminuicao®.

Dentre os fatores que podem influenciar a escolha dos alimentos estao o
sexo, classe social e caracteristicas pessoais, que comegam a despontar desde a
adolescéncia®, além da midia e da forca social que a marca de um determinado
alimento imp&e?'.

Com base nesses dados epidemioldgicos os 6rgaos de saude mundiais
sugerem acoes para combater a epidemia global de obesidade, como a diminuicdo

de sal, aclcar e do fazer passivo?®. No Brasil, o Ministério da Satde elabora acdes e
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estratégias que podem minimizar a obesidade, principalmente na infancia'°.

Em 1999, o governo federal langou a “Politica de Alimentagédo e Nutrigdo
— PNAN” que propde, entre outras medidas, respeitar, proteger, promover e prover
os direitos humanos a alimentacéo e satde?.

A respeito das politicas publicas de alimentacédo e nutricao, uma reflexao
foi realizada em 2009. Ap6s a divulgacao dos dados da Pesquisa de Orgcamentos
Familiares (POF) do ano anterior e o aumento exponencial da obesidade e
sobrepeso na populagao brasileira, as autoras questionaram qual seria o0 papel que
a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) deveria desempenhar a partir da
divulgacao desses dados. O foco inicial da SAN era o de promover a saude a partir
de quadros de desnutrigdo, o que deixou de ser a Unica prioridade, pois obesidade e
0 sobrepeso sado fatores predisponentes para as doencas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT)®.

A partir dessa reformulacao, observou-se incentivo maior ao consumo de
alimentos saudaveis e a instituicdo de guias alimentares que direcionam a conduta
mais apropriada para o combate a esse problema®. O Guia Alimentar para a
populacdo brasileira surge como resultado da interagdo entre os diversos
panoramas de salide e mantém o foco na alimentacdo saudavel®. Esse instrumento
foi editado a primeira vez em 2006 como parte da responsabilidade governamental
em promover a saude e incorporar as sugestdes da Estratégia Global da
Organizacdo Mundial da Satde®*#°.

As acOes educativas em alimentacdo e nutricdo tém sido direcionadas
para as criancas e as escolas, mas o adulto, embora atingido pelos indices de
obesidade, tem tido poucas politicas direcionadas para sua conscientizagdo sobre
alimentacdo saudavel. Alguns paises, como os Estados Unidos, tém sido mais
abrangentes em fornecer informacdes sobre nutricdo, com disponibilizacdo de
videos para preparacdes mais saudaveis e mudanca dos rétulos de alimentos para
que as informacgdes figuem mais claras, fazendo com que o sujeito repense suas
escolhas alimentares®#’.

A obesidade e o excesso de peso constituem-se problemas de saude
publica ndo apenas pelo aumento das doencas crénicas, mas, também por afetar os
individuos em todas as faixas etérias, especialmente na economicamente ativa, ou

2,3,11

seja, podem comprometer os trabalhadores Portanto, € necessario que 0s

individuos que trabalham sejam orientados no sentido de manter o peso adequado,
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bem como as empresas necessitam criar ambientes que favorecam esse controle
como politica de cuidado ao trabalhador .

Pesquisa realizada com 8.987 sujeitos, sobre a qualidade da alimentacao
consumida pelo trabalhador nos Estados Unidos resultou em consumo insuficiente
de fibra, embora os valores obtidos para gordura saturada e colesterol tenham sido
adequados. Esse perfil pode confirmar a diminuicdo do uso de frutas, verduras e
legumes observados nas analises mundiais em virtude da industrializagao?®.

O estresse no trabalho pode ser mais um fator para a génese da
obesidade'’. De fato, o ambiente laboral parece ter um papel preponderante no
apoio a decisdo de mudancas de habitos, tanto alimentares quanto a pratica de

atividade fisica®®®’

. O trabalho pode afetar a relacdo do sujeito com o ambiente,
embora o ganho de peso nao possa estar ligado diretamente a ele®.

Quando se aborda o ganho de peso, fatores como o trabalho em turnos e
sua interferéncia no ritmo circadiano devem ser considerados. O consumo de
alimentos também pode interferir provocando maior ou menor depdsito de gordura
advinda de uma refeicdo®. O comer noturno afeta negativamente o ritmo circadiano
promovendo o0 ganho de peso e, do ponto de vista nutricional, alguns tipos de
alimentos devem ser evitados nesse periodo para se evitar o peso excessivo®*.

No caso de trabalhadores noturnos, os problemas de saude tém sido
documentados com mais frequéncia, principalmente as doencgas cardiovasculares e
0 cancer; embora precisem se alimentar para o trabalho, a qualidade da alimentacao
dos que trabalham é importante para prevenir doencas®.

O ambiente laboral € um local favoravel para iniciar mudangas, uma vez
que o trabalhador dispende grande parte do seu tempo nele, além do impacto
econdmico da doenca no trabalho e na sociedade® * Nos Estados Unidos, os
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) alerta sobre o custo de saude
com empregados obesos que vem crescendo desde 2008. O 6rgao esta estimulando
os empregadores a diminuir esses custos investindo na alimentacdo de seus
funcionarios (Lean Works! — A Workplace Obesity Prevent Program) e ajudando a
diminuir os indices de sobrepeso e obesidade entre eles®’. O peso e o tipo de
alimento consumido podem variar durante a semana, em funcdo de restricbes ou
regramento, resultando em diminui¢do do peso e no final de semana, aumento®.

Intervencbes no ambiente de trabalho e que envolvam padrdes dietéticos
sao raras. Em Seattle foi desenvolvida pesquisa junto a 747 operarios, em que 0s
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autores procuraram entender como o comportamento alimentar, atividade fisica e
IMC se relacionavam com a qualidade de vida, especificamente associada ao peso e
produtividade do trabalho. O resultado do estudo foi que a medida do indice de
Massa Corporal (IMC) era inversamente proporcional ao peso autorrelatado, a
qualidade de vida e & produtividade no trabalho®°.

Profissionais da saude como enfermeiros, por exemplo, representam uma
populagdo que estd diretamente relacionada ao cuidado com a saude do outro, ao
custo representado pelas doengas crbnicas, mas também estdo sujeitos a elas.
Observa-se que o ambiente hospitalar favorece a obesidade e diminuicdo da
qualidade de vida*®. O comer “emocional” ¢ um dos sintomas relatados em mulheres
trabalhadoras com sindrome de Burnout, 0 que pode levar ao aumento de peso e a
obesidade™".

O “comer emocional” ou “fome emocional” é acionado por sentimentos e
tem diferentes fases, como por exemplo: gratificagcdo sensorial — em que o individuo
come por prazer e sem culpa, e que procura agradar os seus sentidos com a
comida; conforto — escolhe comidas que despertam sentimentos ou pensamentos
prazerosos de determinada época e lugar; distracdo — come para se distrair, para
nao experimentar sentimentos que quer evitar; sedacado — nesse caso, a comida é
usada para anestesiar ou entorpecer; punicao — fase em que aparecem os disturbios
alimentares e que a raiva € o principal sentimento envolvido com o ato de comer
*2(TRIBOLE E RESCH, 2012).

A fome pode ser classificada como: fisiolégica — relacionada a
necessidade de alimentos pelo organismo; social — presente nas ocasides sociais e
caracterizada por um consumo maior de alimentos pela amplitude de escolhas e
quantidade oferecida; fome especifica — trata-se da vontade ou desejo de comer um
determinado alimento; fome emocional — est4 associada a necessidade de comer
algo gostoso. A fome e a saciedade tém mecanismos complexos, ainda nao
compreendidos totalmente, pelas interacdes hormonais e quimicas que as envolvem
3.4 DERAM, 2014; ALVARENGA et al, 2015).

O estresse foi associado com descontrole alimentar e comer emocional
com resultado significantemente estatistico em mulheres (n=101), de estratos sociais
menos favorecidos em estudo realizado na Carolina do Norte. Também foi
observado que a obesidade severa estava fortemente associada a esses
comportamentos*® (RICHARDSON et al, 2015).
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Em revisdo sistemética sobre o tipo de intervencbes realizadas nos
ambientes de trabalho, observou-se que varias envolveram informagdes alimentares
e atividade fisica, mas poucas modificaram o ambiente de trabalho®.

Nos ultimos anos varias hipoteses vém sendo testadas para verificar qual
a melhor estratégia de abordagem para a mudanga e manutencdo dos
comportamentos alimentares que promovam a satde. O estudo*’ SMART ou “Self-
Monitoring and Recording using Technology”, foi uma pesquisa clinica randomizada
com duracédo de 24 meses e tinha por objetivo monitorar a perda de peso, alteragbes
de lipideos e glicose em trés grupos distintos usando um programa eletrénico para
registro da alimentacdo e atividade fisica diaria. Dos trés grupos do estudo, o
primeiro, de controle, era automonitorado e enviava as informacdes via internet para
0s pesquisadores; o segundo, de intervencdo era automonitorado, mas recebia
feedback das informag¢des automonitoradas enviadas pela internet; o terceiro,
também de intervencéo, era monitorado a cada duas semanas. A conclusao dos
autores foi que a tecnologia informatica pode ajudar a manter a mudanga desejada,
uma vez que os melhores resultados foram obtidos no grupo que recebia feedback
dos pesquisadores por meio da internet.

O uso do personal digital assistant (PDA) para estimular o consumo de
graos integrais e hortalicas foi testado em idosos e pessoas de meia idade por um
periodo de oito semanas. Os sujeitos foram divididos em dois grupos: intervencéo e
controle. O primeiro recebia metas de consumo e orientagdes didrias e feedback
quanto ao consumo diario de graos e vegetais. Os participantes desse grupo tiveram
aumento de consumo em relagdo ao controle, mostrando que esse tipo de
intervencdo pode ser viavel para esse fim*2.

Pesquisa similar foi desenvolvida com automonitorizagdo da ingestao
alimentar por seis meses usando o PDA. A amostra inicial foi dividida em dois
grupos, o controle, com a monitorizacdo tradicional feita em papel e o grupo
intervencdo, com uso do PDA. O grupo intervengdo diminuiu a ingestdo calérica e
melhorou a qualidade da dieta em comparacdo ao controle, além de melhorar a
ingestao de gréos, frutas e vegetais*.

Na década passada, uma analise sobre a eficacia das tecnologias de
informag;élo50 usou o envio de e-mails em uma intervencdo com trabalhadores para
mudancas alimentares e de atividade fisica. Nesse estudo, o grupo intervencéo

recebia uma mensagem semanal motivacional para alimentagcdo saudavel e outra
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para atividade fisica durante 12 semanas. O grupo controle ndo recebia n
mensagem. Os autores obtiveram resultado modesto quanto a substituicdo dos
habitos, mas consideraram a ferramenta eficaz para motivacdo de mudancas
comportamentais.

Uma ampla andlise com adultos que receberam aconselhamento sobre
estilo de vida e saude mostrou que a internet pode auxiliar a disseminar informagdes
importantes a populacao e tornar essas pessoas divulgadoras desse conhecimento
em suas comunidades®".

Poucas sao as pesquisas que avaliaram a qualidade da dieta durante a
perda de peso. Um estudo randomizado na Australia com individuos com sobrepeso
e obesidade e intervencao via internet, constatou que o indice de qualidade da dieta,
apdés 12 semanas de intervencao, sofreu poucas modificagdes, mas houve discreta
melhora quando comparado com aos dados iniciais do grupo controle®?.

As pesquisas de Kahneman®® mostram que ha dois sistemas que regulam
0 cérebro: um rapido (S1) e outro lento (S2). Enquanto o S1 rapidamente reconhece
e aceita alguma informacado transformando-a em acdo, o S2 é responsavel por
transformar os impulsos em acbes e crencas que vao fazer com que o individuo
tenha um padrao de resposta aos estimulos externos baseado no seu aprendizado.
Assim, a visao de alimentos considerados “gostosos” e que sdo consumidos por
impulso poderia ser repensada caso o S2 fosse ativado. As mensagens de texto ou
outros mecanismos e estratégias que levem o individuo a repensar suas escolhas,
podem interpretar esse papel de ativar o S2 e fazer com que o conhecimento
arquivado seja acessado e utilizado de forma que faca a escolha de um alimento
saudavel, ao invés de seguir o impulso inicial gerado por um alimento menos
saudavel.

NUADU® foi uma associacao de tecnologias, que gerou um sistema de
informacdées com esse nome. A partir do desenvolvimento dos componentes
tecnoldgicos, (site, PDA, pedémetro) um estudo clinico foi realizado na Finlandia
com ele, para monitoramento e incentivo do controle do peso, atividade fisica e a
qualidade do sono. Os sujeitos do estudo foram monitorados via celular e internet,
possibilitando que mudancas fossem realizadas pelo suporte que recebiam dos
pesquisadores. A pesquisa foi composta por trés grupos randomizados: um com a
tecnologia NUADU®, outro com suporte basico presencial e o terceiro era o controle.
Entre os resultados obtidos foi identificado que o uso da tecnologia inovadora
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NUADU® aumentou a participagcdo no estudo, fazendo com que os recursos do
programa fossem mais acessados'®.

Outros estudos envolvendo o uso de celular e aplicativos para celular séo
os descritos com sucesso para permanéncia da intencao de manutencao da dieta e
perda de peso®**°. As estratégias utilizando algum tipo de tecnologia parecem ter
boa repercussao com os sujeitos por serem interferéncias indiretas para alimentacao
ou atividade fisica®.

Uma revisdo sistematica mostra as principais estratégias de manutengéo
de peso realizadas entre 1989 e 2009 e entre elas estao listadas: automonitorizagao
da ingestdo diaria, da atividade fisica e do peso associado as ferramentas de
controle e ades&do ao automonitoramento. As conclusdes dos autores remetem a um
efeito positivo dessas estratégias para a manutencdo do peso e uma lacuna de
conhecimento que envolve o tempo adequado para o uso dessas estratégias e
acompanhamento dos sujeitos®.

A estratégia tecnoldgica criada para manutencdo da perda de peso
iniciada com uma intervencdo anterior prevé o uso de mensagens de texto via
celular®’. Usando uma teoria foco-regulatéria baseada em aceitabilidade, viabilidade
e eficacia, randomizaram 120 sujeitos com perda de peso prévia em trés grupos:
controle, de promocao de saude e o terceiro, de prevencao de doencas. Dois dos
grupos recebiam mensagem de texto via celular, o de promog¢ao e o de prevencao,
porém, com conteudo diferenciado para cada um deles. Essa pesquisa teve duracao
de trés meses e os sujeitos foram monitorados no primeiro e ultimo més. Os
resultados sugerem que o0 uso da mensagem de texto via celular ajuda o sujeito a
buscar estratégias para evitar o ganho de peso, além de atuar como lembrete sobre
qual é a melhor escolha®’.

No entanto, ndo estdo claras quais sdo as melhores estratégias, para
atingir o adulto, que venham a provocar reflexbes sobre sua pratica e,
consequentemente, mudangas na forma de se alimentar. Em revisdo sistemética
sobre estratégias que teriam maior impacto sobre as mudangas de peso corporal foi
observado que o uso de sites pode ter modesta colaboracgao para isso®®.

Na Austrélia pesquisa transversal realizada com 582 pessoas utilizou
diferentes estratégias de apoio as mudancas de estilo de vida. Apds contato
telefénico inicial os sujeitos foram divididos em trés grupos: consumo insuficiente de

frutas, verduras e legumes (324); outro com atividade fisica insuficiente (93) e um
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grupo com pessoas obesas ou sobrepeso (165). Os trés grupos receberam o mesmo
tipo de apoio, diferindo em conteudo, de acordo com a sua classificacao inicial. Os
apoios previstos pelos pesquisadores foram: apoio via correio, e-mail, suporte
telefénico e internet. Os resultados apontam que o uso do telemarketing pode ser
efetivo para: promover mudanca de estilo de vida, peso corporal, atividade fisica e
alimentacdo saudavel. Os autores consideraram a intervengédo encorajadora para
esses aspectos™.

Em 1978, a Declaragcdo de Alma Ata da Organizagdo Mundial da Saude
pela primeira vez, articulou estratégias de participacdo da comunidade e equidade
social, o que se estendeu posteriormente a Carta de Otawa. O objetivo era incentivar
estratégias de empoderamento da populagcédo para diminuir a desigualdade social e
reduzir a pobreza, o que foi estabelecido como uma das metas do milénio®.

Dada a sua importancia no processo de mudancga social empowerment foi
definido como “um processo pelo qual as pessoas, organizagbes e comunidades

»61

ganham dominio sobre suas prioridades™’, ou seja, € uma “agéo social pela qual os

individuos, comunidades e organizagdes ganham suas préprias vidas de volta, no
sentido de promover a equidade e a qualidade de vida”®?.

Empowerment ou empoderamento € um processo que da poder as
pessoas para usa-lo em suas proprias vidas, comunidade e na sociedade, por
permitir escolhas que para elas sdo importantes®®. O empoderamento tem seu
principio nas praticas pedagogicas de Paulo Freire, que acreditava que o
conhecimento “empoderava” o cidadao e o tornava consciente da realidade em que
vivia, podendo assim mudar essa realidade®. Para Freire, o opressor consegue
oprimir e se fazer necessario ao oprimido, pois este ndo sabe ou ndo conhece as
suas reais intencbées. Quando o conhecimento atinge a populagédo, o dominio de um
sobre o outro deixa de existir, perde seu avanco e sua forca, fazendo com que as
decisdes sejam conscientes®.

O empoderamento esta contido nos conceitos de Promogédo de Saude,
que alia as concepcbes socioambientais e comportamentais, objetivando o
surgimento de um individuo com um sentimento de controle sobre a sua propria
vida. No ambito da promocao de saude, esse individuo é “comedido, independente e
autoconfiante, capaz de influenciar o seu meio e atuar com justica e equilibrio”®.
Nesse aspecto, a Promogao de Saude mostra que “estratégias como a intervengao

sobre a dieta dos individuos objetivando a prevencéo e (ou) a reducao da obesidade
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pode contribuir para a saude das pessoas e constituir praticas de controle sobre os
individuos e coletivos”®®.

Nos Estados Unidos, o empoderamento tem sido citado pelo National
Prevention Councif® como alternativa para a melhora da satde e bem estar no que
diz respeito a aumentar o conhecimento da populacao sobre os fatores que podem
melhorar a qualidade de vida futura das comunidades. Na visdo desse Conselho as
comunidades “empoderadas” tém responsabilidades sobre suas escolhas de saude,
que englobam conhecimento, habilidades, recursos e motivagao para identificar as
escolhas saudaveis. Essas pessoas conseguiriam melhorar ndo sé a sua saude,
mas a de sua familia, amigos e comunidade.

O Empowerment tem sido usado como base teérica para pesquisas,
como, o uso de estratégias de educacao em saude e empoderamento depois sobre
alergias, fazendo com que eles se sentiram mais seguros em cuidar da alimentagao
dos seus filhos, porque conheciam os principios basicos das reacdes alérgicas®’.

O Proud2B me foi desenvolvido a partir de uma linha teérica similar que
criou uma estratégia via internet para esclarecer individuos sobre transtornos
alimentares. Os autores criaram um site para auxiliar nos transtornos alimentares,
alertando para o que era saudavel, seguro, positivo e com foco no ambiente. O site
fornecia informacdes e estratégias pessoais que funcionaram como aconselhamento
para os portadores de disturbios alimentares, além de plataformas de interacao: chat
e férum. Um dos objetivos do estudo foi verificar se essa estratégia podia de fato
‘empoderar’ os individuos afetados, o que teve impacto sobre as decisées e o
conhecimento do transtorno alimentar por quem usou a ferramenta de internet®®.

Nos Estados Unidos uma pesquisa foi realizada baseada em quatro
workshops com pais e filhos de baixa renda, a partir de oito recomendagdes
alimentares para escolhas saudaveis de alimentos. Ao final do estudo observou-se
melhora do comportamento alimentar nos pais, mas a manutencao das mudancas
geradas pelo processo de empowerment ndo foram medidas®.

Outro aspecto fundamental nos estudos com esta tematica é referente ao
estilo de vida, que foi um dos fatores estudados antes de uma intervencgao
alimentar’® que avaliou 0 ganho de peso entre estudantes universitarios e observou
que a alimentacdo e o sedentarismo tinham influéncia sobre esse ganho de peso.
Os autores usaram mensagens por slide chamadas de Point of Decision entre os
cookies e as frutas que eram mostrados no jantar de uma universidade. O objetivo
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do estudo foi informar os jovens para que fizessem escolhas mais conscientes no
jantar. O consumo de frutas aumentou no periodo e o pds-teste realizado com os
estudantes revelou que eles aprenderam a fazer escolhas que refletiram no seu
estilo de vida e seus habitos alimentares.

O estudo “LAY” — Look After Yorself - foi realizado com diabéticos tipo 2 e
seu principal objetivo foi avaliar, apds curto periodo de explicacdes sobre a doenca,
se eles conseguiam manter a glicemia a curto prazo (seis meses) ou longo prazo (12
meses). As estratégias de Empowerment foram usadas para propiciar o controle e o
autocuidado como parte do tratamento de diabetes. Apesar de ndao apresentarem
resultados estatisticos significantes, os autores relataram melhor controle dos niveis
glicémicos, de modo geral”".

Embora haja informagdes sobre o conteudo dos alimentos nos rétulos,
grande parte das pessoas nao consegue decifrar essas informacdes e deixa-se
influenciar pelo marketing agressivo e a profunda carga emocional usada pelos
fabricantes de alimentos’?.

A compreensao do rétulo de alimentos nos Estados Unidos a partir do
semaforo nutricional e o selo de alimento saudavel foram avaliados e os autores
concluiram que os participantes escolheram melhor porque as informagdes estavam
claramente disponiveis, diferentemente dos rétulos habituais de alimentos?.

Estudo randomizado realizado com estudantes universitarios na qual
foram distribuidos cardapios com valor calérico dos alimentos e bebidas e a
quantidade de exercicios necessaria para gastar essas calorias ao grupo
intervencao e outros, sem esta informacao, ao grupo controle. Foi identificado que o
grupo intervencgao solicitou alimentos menos caléricas do que o grupo controle”.

As pesquisas anteriores mostram que o conhecimento € uma das fontes
de poder contra o consumo excessivo de alimentos industrializados e caléricos. Para
isso, sao utilizadas estratégias diferentes, mas com o mesmo objetivo, o de
empoderar, dar poder. Ter poder é conseguir que o outro faca o que se quer
independente dos seus proprios desejos®® e quem tem o poder hoje sobre o
consumo de alimentos industrializados, séo as industrias.

Ha controvérsias sobre a efetividade das intervengdes, dependendo do
delineamento do estudo. Intervencdes mais modernas, como o uso de site, telefone
ou jogos, tém maior efeito sobre a mudanca de comportamento. Dessa forma,

tracou-se como Hipétese deste estudo que o uso de mensagens de texto associadas
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ao tratamento nutricional padrdo poderia agir como reforco das orientacdes
recebidas e ajudar a promover a perda de peso e mudancas alimentares.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar a eficacia de estratégias de reforgo, cartilha e mensagem de
texto apds intervencdo padrdo para promoc¢ao da alimentagcdo saudavel entre

profissionais da saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar as mudancas ocorridas no habito alimentar dos profissionais
de saude;

- Identificar a mudanca de peso, gordura corporal e circunferéncias
ocorridas durante o periodo de estudo;

- Analisar os pontos positivos e negativos das estratégias utilizadas de
acordo com os participantes do estudo;

- ldentificar a capacidade atual para o trabalho dos profissionais de

saude;
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3 METODO
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo € um ensaio clinico randomizado (1:1), triplo cego, com
trabalhadores da area da saude, sendo um grupo intervengdo (n=40) e outro grupo
controle (n=40). De acordo com as normativas atuais de estudos experimentais o
grupo controle recebeu, assim como o grupo intervencdao, o melhor tratamento
disponivel para o caso. Dessa forma, ambos 0s grupos participaram de uma palestra
sobre alimentacdo saudavel, medidas antropométricas seriadas mensais,
orientagbes nutricionais individuais sobre mudangas necessarias de acordo com o
Recordatério de 24h (R24h) (Anexo 3), sugestao de cardapio e cartilha contendo as
informacgdes da palestra. O delineamento do estudo pode ser visualizado na Figura
1.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital de ensino publico e universitario do
Estado de S&o Paulo, que iniciou suas atividades em 1979, com o funcionamento
dos ambulatérios e a contratacdo de 195 servidores. Em 1985, iniciaram-se as
atividades nas unidades de internacédo; em 1986, ocorreu a inauguracao do Pronto
Socorro, que a partir de 2004 passou a ser denominado Unidade de Emergéncia
Referenciada - UER. Atualmente essa instituicdo é considerada um dos maiores
hospitais gerais do interior do Estado de S&o Paulo e centro de exceléncia médica
nacional, atendendo a cerca de 500 mil pacientes por ano””.

O quadro pessoal era de aproximadamente 3.100 funcionarios, dos quais
aproximadamente 1.400 sao profissionais de enfermagem, no periodo de realizacao
da pesquisa. A Instituicdo caracteriza-se pelo atendimento exclusivo pelo Sistema
Unico de Satde, em um prédio de seis andares, composto por unidades de
internagédo, centro cirdrgico, unidade de emergéncia, ambulatérios e servigos
complementares’.

A jornada de trabalho no hospital é de 30 horas/semana para a
enfermagem e fisioterapia, permitindo ao trabalhador mais do que uma folga
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semanal, conforme 0 més e o calendario de feriados. Na Instituicdo ha duas formas
de contratacdo, por meio de concurso publico para o érgao publico e de processo
seletivo para uma Fundacdo da Universidade. Entre os que prestaram concurso
publico ha dois tipos de vinculo empregaticio, pela Consolidagdo das Leis do
Estatutario (CLE) e pela Consolidacédo das Leis Trabalhistas (CLT). O segundo tipo
de contrato, vinculado a Fundacdo, tem menor remuneracdo e nao tem a mesma
estabilidade, quando comparado ao estatutario. Os estatutarios sdo concursados e

tém maior valor no vale-refeicdo’™.
3.3 AMBIENTE ALIMENTAR DO HOSPITAL E REDONDEZAS

O hospital conta com um refeitério, cantina e copas nos andares para
realizacédo das refeicbes. Em geral, a copa dos andares € equipada com balcao, pia,
micro-ondas e geladeira, utilizados por todos os funcionérios das unidades. Ha dois
modos de organizar refei¢cdes, que variam de setor para setor: em um ha cotizacao
mensal para custear o café da manha ou da tarde e, no outro, cada um leva algo
para se alimentar, e o alimento é repartido entre todos. Embora refei¢cdes conjuntas
sejam inerentes a socializagdo no ambiente de trabalho, os alimentos trazidos para a
refeicdo em comum sdo aqueles conhecidos como comfort food, ou seja, alimentos
que tém valor emocional agregado, como paes, doces e bolos e remetem as
situagdes nas quais ha prazer e felicidade associados’ 6.

J& o restaurante integra uma proposta de alimentacao saudavel, uma vez
que incorpora refeicées dentro do estabelecido pelo Programa de Alimentacdo do
Trabalhador (PAT), com parametros definidos em legislacdo. No entanto, acaba se
tornando, por parte dos funcionarios, tanto do periodo noturno quanto do diurno, alvo
de frustracbes e reclamagdes quanto a variedade e qualidade dos alimentos
oferecidos. A cantina, por outro lado, apesar de fornecer refeicoes rapidas fora do
horario, tem alimentos considerados pelos sujeitos como “bobaginhas” ou alimentos
caldricos para consumir fora de hora. Por ter custo mais alto do que o refeitério, nem
todos optam por alimentar-se nesse espaco.

Ha ao redor do hospital diversas cantinas, restaurantes self-service,
lanchonetes e feiras que permitem aos funcionarios acesso aos mais variados tipos
de alimentos. No entanto, como os produtos vendidos tém alto custo, os mesmos s6

os frequentam esporadicamente.
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3.4 POPULACAO ALVO

A populagdo de estudo inicialmente escolhida foi: técnicos de
enfermagem e enfermeiros adultos que estivessem interessados em receber
orientacdo alimentar prévia e que possuissem telefone celular e e-mail. Todos os
funcionarios do Departamento de Enfermagem foram convidados para uma palestra
com uma hora de duracado, planejada para que houvesse participacdo ativa dos
sujeitos. Optou-se por ndo ter um critério rigido de inclusdo, dada a dificuldade em
recrutar participantes; entretanto foram excluidas as mulheres em estado de
gravidez e lactagao.

A escolha da populacao foi ocasionada pelo grau de estresse a que estao

sujeitos, ao trabalho em turno®® 34

e por serem profissionais que zelam pela saude,
reconhecem o risco das doengas crénicas e podem estar mais sensibilizados as
informagdes para a mudanca de habito alimentar*.

Na fase de recrutamento devido as dificuldades encontradas para
selecionar uma amostra somente com técnicos de enfermagem e enfermeiros, foram
selecionados pelo interesse em participar do estudo, dois técnicos administrativos e

trés fisioterapeutas.

3.5 CALCULO DA AMOSTRA

Foi estimado a partir dos estudos de Turner-McGrievy et al®®

, que
utilizaram uma amostra de 96 participantes, sendo divididos em dois grupos: um de
atividade fisica e o outro de intervengédo alimentar. Foi considerado para o célculo
amostral a porcentagem de diferenca entre os resultados obtidos pelo autor 20%, o

que corresponderia a amostra de 107 pessoas, ou seja, 53 pessoas por grupo.
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Figura 1 — Delineamento do estudo “Eficacia de estratégias de alimentagéo
saudavel: uso de cartiiha e mensagem de texto apéds intervencao padréao
entre profissionais de saude: estudo clinico randomizado”

CONTROLE + INTERVENGCAO INTERVENCAO
| | |
( )
Baseline — medidas Cartilhas — Envio de SMS diario
antropométricas, relembrando sobre alimentagao
R24h, orientacoes e alimentagao saudavel saudavel — 90 dias /
cardapio discutida na palestra 45 mensagens
g | J introdutdria ao estudo diferentes
g 30 di did h |
ias — medidas
antropométricas, ( \
R24h, orientagdes e Cartazes
cardapio institucionais sobre
\_ Y, alimentagéo saudavel
| — 12 cartazes
4 N\ (um para cada
60 dias — medidas semana de estudo)
antropométricas,
R24h, orientacbes e \ )
cardapio
\_ | W,
( )
90 dias — medidas
antropométricas,
R24h, orientagdes e
cardapio

3.6 RECRUTAMENTO

Dentre as pessoas que participaram da palestra, 80 delas aderiram ao
estudo, o que representa o numero final de participantes. Estas pessoas foram
recrutadas via e-mail institucional e cartazes afixados nas copas de refeicdo dos
andares do hospital. O primeiro contato com a populagdo alvo foi realizado via
Departamento de Enfermagem, que se encarregou de avisar os supervisores das
unidades e providenciar local para as palestras com os interessados. A palestra foi
aberta a toda a comunidade hospitalar; todos os profissionais poderiam participar o
que despertou o interesse de fisioterapeutas e técnicos administrativos da area
clinica para o estudo. Foram realizadas 32 palestras durante uma semana, nos
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turnos da manha, tarde e noite, sendo quatro por turno, com uma hora de duragao
cada, todas ministradas pela propria pesquisadora. A partir dessa palestra os
interessados deixaram seus contatos de telefone e e-mail, bem como local de
trabalho e turno.

Os 73 sujeitos que participaram da primeira semana de palestras foram
convocados para as medi¢des iniciais, aplicacdo dos questionarios e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice um). Compareceram
para essa segunda etapa 56 pessoas. Depois do recrutamento inicial, mais 26 foram
indicadas pelos que ja estavam participando do estudo, somando entdo, apos trés
semanas de recrutamento, 82 participantes. Para essas pessoas, foram realizadas
mais quatro palestras: uma no periodo da manha, uma a tarde e duas a noite,
cobrindo cada turno de trabalho. Desses 82, dois foram excluidos da lista de
randomizacao por nao terem e-mail nem telefone celular, mas foram mantidos para
as medidas antropométricas e orientagcdes nutricionais. A unidade de trauma teve
participacdo mais expressiva por causa do incentivo de um dos participantes da
pesquisa, que motivou, mobilizou e incentivou a participagdo dos membros da sua
unidade de trabalho.

3.7 RANDOMIZACAO E CEGAMENTO

A randomizacao foi realizada a partir de um programa de computador
especifico para essa fungéo. Para garantir o cegamento, outro pesquisador do grupo
de pesquisas, (do qual a pesquisadora faz parte) inseriu os dados no software,
obtendo assim duas listas com 40 pessoas. O pesquisador responsavel pelo estudo
recebeu uma lista de telefones identificados por numeragéo serial, que foi nomeado
como “grupo intervengao” e teve os telefones inseridos no programa utilizado para
envio das mensagens. Para garantir o cegamento durante o estudo, o pesquisador
responsavel fez as medidas antropométricas, as orientacbes nutricionais, a
elaboracdo de material educativo e participou ativamente do recrutamento dos
sujeitos; no entanto, ndo se envolveu com a randomizagéo”’.

A lista de telefones ja randomizada foi recebida sem os nomes dos
sujeitos e inserida no programa utilizado para o envio das mensagens. Os dados
foram analisados pelo estatistico da universidade, globalmente, sem o conhecimento
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de quem eram os sujeitos da intervencdo ou do grupo controle. Os sujeitos nao
sabiam quem eram 0s outros sujeitos que estavam recebendo mensagem de texto,

garantindo assim que o estudo fosse triplo cego.

3.8 IMPLEMENTACAO DO ESTUDO

Entre as diversas estratégias relatadas na literatura pensou-se qual seria
a mais eficaz em se tratando de obesidade no ambiente de trabalho, uma vez que
nesse aspecto ha varios fatores envolvidos que também deveriam ser ponderados.
Considerando as hipdteses disponiveis (uso de sites, PDA, monitoramento via
telefone), qual seria a eficacia do envio de SMS diario via celular, quando
comparado com a estratégia padrdo de orientagdo nutricional? Qual seria o tempo
necessario para que ela tivesse efeito? Como ndo havia uma intervencao padréo
disponivel para o tratamento nutricional da obesidade, usou-se o melhor tratamento
disponivel, relatado na regulamentacao dos ensaios clinicos randomizados.

Neste estudo foram utilizadas Praticas Educativas em Saude e técnicas
de empoderamento para ampliar o conhecimento dos sujeitos e melhorar as
condicbes de alimentacdo dos funcionarios do hospital, assim como promover
aprendizagem sobre o tema.

Entende-se por Préaticas Educativas em Saude:

A construcdo de espacos de encontro com o outro, portador de diferentes
saberes, experiéncias, representagdes, culturas, lugares sociais, valores,
necessidades, experiéncias cotidianas, praticas sociais; também sao espacos de
vivéncias, producao de subjetividades de sentidos e significados que vao sendo
construidos e descontruidos em um tempo espaco histérico 2.

O mesmo conceito € encontrado no Marco de Educagédo Alimentar e
Nutricional, que embasou a reformulacao do Guia Alimentar da Populacao Brasileira,
e que propbe estratégias educativas que promovam o saber cultural e o habito
advindo deste meio. S&o propostas metodologias que promovam o saber a partir da
discussdo da realidade, que ultrapassem o0s processos de comunicagdo e de
informacdo. Para tanto, o conhecimento e a comunicacdo procuram atender as

necessidades dos grupos, incentivando-se nesse contexto a formagédo de vinculo
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entre os diferentes sujeitos que integram o processo’®.

Para o estabelecimento dos objetivos educacionais foi utilizada a
taxonomia de Bloom® com o objetivo de alcancar habilidades e competéncias para
questionar (empower) os alimentos consumidos e o marketing das industrias de
alimentos, bem como a influéncia desses alimentos em seu estado de saude e
ganho de peso. Além desses, era importante também que os participantes
desenvolvessem habilidades e competéncias que sustentassem a mudanga de
atitudes em longo prazo, uma vez que esta tém sido a critica dos estudos de curta
duragao®'.

O empoderamento do sujeito ocorre por meio de mudancga no estilo de
vida e questionamento quanto ao cenario em que vive. Para que isso acontecesse
foram estabelecidos objetivos de aprendizagem para a confecgdo dos materiais
educativos que permitissem verificar as mudancas ocorridas € em que nivel
ocorreram. Por serem profissionais de saude, esperava-se que tivessem algum
conhecimento prévio em nutricdo, quer seja via educacao formal, uma vez que é
tema basico dos cursos de saude, ou de maneira informal, uma vez que a midia e,
mais recentemente a internet, tém influéncia sobre esse conhecimento, embora nem
sempre confiavel.

Os materiais educativos foram desenvolvidos para que o participante
passasse do dominio cognitivo, do nivel em que ele apenas replica a informagéao
(CONHECIMENTOQ), para o nivel no qual ele assimila a informagdo recebida e
transforma-a de acordo com sua realidade e necessidade (APLICACAO e
ANALISE). Nesse nivel de conhecimento o individuo deve entender o objetivo da
alimentacao, fazer associagdes entre alimentos saudaveis e ndo saudaveis e incluir
0s mais vantajosos na sua rotina de vida, tanto no trabalho quanto no domicilio® %,

No dominio afetivo, que esta relacionado ao comportamento, atitudes,
responsabilidade, respeito, emocdes e valores, foram considerados como objetivos
para mudanca a RECEPTIVIDADE (o sujeito concorda com as mudancas
propostas), a RESPOSTA (o sujeito tenta efetivar as mudangas na sua rotina) e a

VALORIZACAO (o sujeito entende como importante a mudanca para sua satde)®"%.
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3.8.1 Palestra

Foi planejada de forma a fazer com que o sujeito pensasse a sua
realidade e entendesse o0 que motiva o ganho de peso entre adultos. Entre os temas
destacados para a palestra estavam o aumento de peso no Brasil e no mundo,
alimentos industrializados e sua relacdo com o aumento da obesidade, funcao dos
alimentos no organismo, recomendacdes do Ministério da Saude para o consumo de
sal e acucar, entendimento do rétulo dos alimentos industrializados e como se
alimentar fora de casa. Houve incentivo a perguntas e a participagdo ativa dos
trabalhadores, tanto durante quanto no final da apresentacao.

O método utilizado para a palestra foi exposicdo dialogada. Foram
preparados 30 slides com os temas previamente escolhidos e ao final de cada tema
foram inseridos outros, que promovessem discussdo, com atividades para que o
grupo repensasse a sua pratica alimentar e pudesse haver esclarecimento das
duvidas. Ao final do tema sobre a leitura do rétulo de alimentos, foram inseridos
rétulos de alguns alimentos para que pudessem praticar a sua interpretacéo.

Os temas utilizados na palestra foram: Informac¢des sobre alimentagéo
saudavel; Informacdes sobre as fungdes dos alimentos no organismo; Dados sobre
a obesidade; Reducdo do sal, agucar e gorduras; Alimentos industrializados;
Desvelando rétulos de alimentos; Estratégia para se comer fora de casa;
Importancia da atividade fisica. Os assuntos foram pensados com base no Guia

24,83

Alimentar da Populacao Brasileira e no Marco de Educacdo Nutricional”®.

3.8.2 Materiais Educativos

Além dos slides para a palestra, foram elaborados e disponibilizados
como materiais educativos do estudo uma cartiiha com orientagdes sobre
alimentacdo saudavel, distribuidas para os dois grupos, controle e intervencao,
individualmente para os integrantes do estudo e cartazes afixados nas copas dos
diversos setores de atendimento. Os materiais elaborados e disponibilizados para os
participantes estao contidos nos Apéndices 2 e 3.

Os cartazes resultaram de um pedido especial do Departamento de
Enfermagem durante o planejamento do estudo, para que fossem distribuidos pelo
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hospital com o objetivo dessensibilizar aqueles trabalhadores que nao participavam
da pesquisa. Dessa forma, confeccionou-se 12 cartazes (Apéndice 2) relacionados
aos temas das palestras e que foram afixados nas copas de alimenta¢ao do hospital,
cartilha (Apéndice 3) e as mensagens de texto (Apéndice 4).

3.8.3 Mensagens de Texto

Essas mensagens foram elaboradas de acordo com o Guia Alimentar da

Populagdo Brasileira®*®

e refletiam os temas abordados na palestra inicial. Foram
elaboradas 45 roteiros, com temas diversificados, desde o consumo de sédio, frutas,
verduras e legumes, leitura dos roétulos de alimentos industrializados, consumo de
refrigerante, consumo de agucar e intervalo entre refeicbes. Para cada grupo de
conteudos, foram feitas duas redagdes, tornando o segundo envio da mensagem
similar, mas nao igual (Apéndice 4).

O sistema de mensagens escolhido para o envio das do texto permitia o
uso de até 160 caracteres, fazendo com que as mesmas fossem curtas e diretas. O
envio foi realizado em horario fixo, mas elas poderiam ser lidas no momento mais
apropriado para os participantes. O objetivo de se enviar SMS no inicio da manha (8
a.m.), era que os participantes pudessem refletir, durante o seu dia de trabalho ou
folga, sobre suas escolhas alimentares.

A partir do envio das mensagens para o grupo intervencao pelo sistema
via internet, um relatério era gerado e este poderia ser acessado verificando o
namero de falhas de envio. O sistema nao identificava o sujeito, apenas o numero

de telefone do participante que havia sido inserido apds a randomizacao.

3.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados sociodemograficos, de saude e trabalho foram analisados por
meio do questionario elaborado por Monteiro® (QSETS), que foi aplicado somente
no momento inicial do estudo (Anexo 1) juntamente com uma questdo para se
avaliar a capacidade atual para o trabalho. Para isso foi usado o indice de
Capacidade para o trabalho proposto por Tuomi et al.®® Alguns fatores relativos a
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alimentacao foram acrescentados aos dados de saude e trabalho (Anexo 2) e tinham
0 objetivo de conhecer o habito alimentar dos participantes. Foram realizadas as
seguintes medicbes com o objetivo de avaliar quantitativamente as mudancas
ocorridas no estado nutricional: peso, altura, circunferéncia de cintura (CC),
circunferéncia de quadril (CQ), circunferéncia de abdome (CA), circunferéncia do
braco (CB), prega cutanea biciptal (PCB), prega cutanea supra iliaca (PCSI), prega
cutanea subescapular (PCSe), e prega cutanea triciptal (PCT) (Anexo 2).

As dobras cutaneas foram medidas da seguinte forma®®: Subescapular —
“Dobra no sentido diagonal — 45 graus de inclinagdo em relacao ao plano horizontal
natural, o pincamento exatamente abaixo do angulo inferior da escapula’;
Suprailiaca — “Dobra localizada em cima da linha axilar média e logo acima da crista
iliaca”; Triceps — “Ponto Meso-umeral Dobra na regido posterior do brago”; Biceps —
“Dobra localizada no ponto médio entre a linha axilar anterior e o mamilo p/ ambos
os sexos”. A partir da somatoria das dobras cutédneas obtém-se a porcentagem de
gordura corporal (%GC), de acordo com a equacéo de Durnin e Womersley®”.

Foram medidas as circunferéncias de cintura, quadril, abdome e braco de
acordo com a seguinte técnica: Cintura — sobre o ponto de menor perimetro;
Abdome — sobre a cicatriz umbilical; quadril — sobre o trocanter maior de cada
fémur®; braco — no ponto médio entre acréomio e olecrano®. Foram utilizados os
padrdes da World Health Organization (WHO)®, para comparacdo dos valores
obtidos nas circunferéncias de abdome e quadril, e o IMC. Para a classificacao dos
valores da circunferéncia da cintura foram utilizados os parametros da International
Diabetes Federation (IDF)®'.

As medidas antropométricas foram tomadas além do momento inicial,
apdés 30, 60 e 90 dias. Somente no encontro inicial foram calculadas as
necessidades nutricionais.

Além das medidas antropométricas foi aplicado o Recordatério de 24 h
(R24)%. Este instrumento é aplicado pelo nutricionista ou pesquisador treinado e
consiste em registrar, por meio de uma entrevista, os alimentos consumidos no dia
anterior a consulta nutricional. Os recordatérios foram calculados utilizando-se um
software de calculo de dieta (Nutrilife 8.1®), o mesmo utilizado para o calculo das
propostas entregues aos participantes. Utilizou-se a por¢ao de alimento cozida, com
acréscimo de soédio, gordura e agucar conforme a preparacdo relatada pelo

participante, uma vez que o software ndao tem acréscimo desses alimentos na
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preparacao cozida. Alimentos industrializados prontos foram acrescentados ao
banco de dados do software, quando necessario, antes do calculo.

Para avaliacdo da qualidade da dieta foi utilizado o Health Eating Index-
2010® e o Indice de Qualidade da Dieta revisado (IDQr) para a populagdo
brasileira®*. O HEI-2010 divide os nutrientes em 12 categorias, assim como o IDQr,
que incluem: Frutas totais; Frutas integrais ou inteiras; vegetais totais; vegetais
verde-escuros e alaranjados e leguminosas; cereais totais; cereais integrais; leite e
derivados; carnes, ovos e leguminosas; Oleos; gordura saturada; sédio e gordura
sélida e trans, alcool e acucar.

Para o componente de “frutas totais” foi utilizada a somatéria de frutas e
sucos de frutas e no componente “frutas integrais”, foram excluidos os sucos de
frutas. Para o componente “vegetais totais”, foram analisados todos os vegetais
consumidos, enquanto que no componente “vegetais verde-escuros e alaranjados”
foram avaliados somente 0s vegetais dessa cor e as leguminosas depois que
ultrapassassem a porgcdo estabelecida no componente das carnes, ovos e
leguminosas. O componente “cereais” totais representa o grupo dos cereais, raizes
e tubérculos e o de “leite e derivados” s&o acrescidas as bebidas a base de soja.
Oleos e gorduras representam todas as gorduras mono e polinsaturadas,
oleaginosas e 6leo de peixe. O componente “GordAA” representa o grupo composto
por calorias provenientes da gordura sélida e trans, alcool e agucar.

Para cada componente € estabelecida uma pontuacdo que, somada ao
final da analise, representa o total de pontos do HEI. Quanto mais proxima a
pontuagéao for de 100, melhor € a qualidade atribuida a dieta. Valores intermediarios
sdo usados quando a alimentacdo avaliada ndo atinge os valores ideais estimados

para aquele grupo de alimentos.

3.9.1 Orientacdes Nutricionais

Apoés as medigdes, orientagdes individuais foram realizadas baseadas no
estado nutricional de cada participante. As necessidades nutricionais foram
calculadas baseando-se nas atividades realizadas, turno de trabalho e estado
nutricional. Agruparam-se as calorias nas seguintes faixas: 1.400 calorias (1.400 —
1.500 calorias), 1.600 calorias (1.600 — 1.700 calorias), 1.800 calorias (1.800 — 1.900



40

calorias), e 2.000 calorias (2.000 — 2.100 calorias). Cada participante recebeu
orientacdo sobre mudancas a realizar no seu cotidiano alimentar, bem como um
exemplo de cardapio, com tabela de substituicao por grupo de alimentos.

Os caélculos nutricionais foram realizados por programa de computador
especifico para esse fim (Nutrilife® versdao 8.1); foram contempladas situacoes
especiais no calculo de necessidades cal6ricas para casos como gastroplastia e
individuos vegetarianos. Para o0s casos de diabetes, hipertensdo e
hipercolesterolemia, enfatizava-se a diminuigdo do consumo de sodio, agucar e
gordura.

Os participantes receberam uma pasta, uma cartiliha e orientacdes
individuais de como fazer as mudangas necessarias para um estilo de vida saudavel.
A cada pesagem, em 30, 60 e 90 dias, as orientacbes eram realizadas de acordo
com o visualizado no Recordatério de 24 horas e o resultado de perda, manutengao
ou ganho de peso. Duvidas e comentarios eram ouvidos e solucionados nesse
momento. Incentivos para atividade fisica, mudangas na alimentagéo, ingestdo de
agua, consumo de frutas, verduras e legumes eram feitos quando necessario,

semelhante ao que ocorre em consultas nutricionais de seguimento.

3.9.2 Envio de Mensagens de Texto (Short Message Strings - SMS)

Foi utilizado um website (http://www.mrpostman.com.br) que envia mala
direta para clientes e marketing de empresas a partir da compra de créditos de
mensagem. Como existem varios servicos semelhantes no mercado, foi escolhido e
utilizado o MrPostman®, por ser mais facil de utilizar, por manter o arquivo dos
nameros utilizados e por ter uma taxa de resposta melhor que os demais websites
do género testados.

A cada dia o pesquisador responsavel programava o0 envio de uma
mensagem de texto para o dia seguinte, as 8 da manha. Foram enviadas para o
grupo intervengdo 90 mensagens com 45 diferentes assuntos. As frases foram
escolhidas de acordo com o conteudo abordado na palestra e sua relacdo com
alimentacdo saudavel. Todas as frases enfatizavam o lado positivo da mudanga,
procurando ser motivadoras para os participantes.
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3.9.3 Diario de Campo

Um diario de campo foi usado durante a primeira pesagem, uma vez que
0s sujeitos interessados em participar do estudo tinham varias observagdes sobre a
realidade do hospital, da unidade na qual trabalhavam do ambiente de trabalho e
sua vida doméstica, As observacdes foram anotadas apds cada sessao de pesagem
e categorizadas de acordo com o método proposto por Bardin® para andlise de
entrevistas.

Os trabalhadores foram identificados pelas primeiras letras de suas

iniciais, colocadas em letras maiusculas.

3.9.4 Andlise Estatistica

A analise com o objetivo de estudar os fatores preditivos da variavel
saude comparada foi realizada por meio da construcao de modelos de regressao
logistica multiplos®. Para a variavel satide comparada, o modelo foi construido com
0 objetivo de estimar a chance de um individuo apresentar uma saude melhor.
Nesses modelos, quando a variavel independente apresentava medi¢ées ao longo
do tempo, foram considerados os resultados obtidos no Uultimo momento de
avaliacdo. Nos resultados foram apresentadas as estimativas obtidas de odds ratio,
assim como 0s seus respectivos intervalos de confianca e p-valores. As analises
com o objetivo de estudar os fatores preditivos das variaveis HEI foram realizadas
por meio de um modelo GEE - Generalized Estimating Equations®”.

Esses modelos representam uma extensdao dos modelos lineares
generalizados (GLM) e podem ser utilizados para os casos em que a variavel é
continua, ordinal, dicotémica, entre outros. Uma vantagem com relagdo aos modelos
tradicionais € que esse permite trabalhar com dados correlacionados (por exemplo,
tempo dependente). Comparado com os utilizados para analisar dados continuos
longitudinais, os modelos GEE tém como vantagem o fato de permitirem analisar
dados cuja distribuicdo ndo é normal, uma vez que possuem pressupostos menos
severos com relagdo a distribuicdo dos dados. Para a analise foi utilizada a
procedure GENMOD do software SAS 9.4. Nos resultados foram apresentadas as

estimativas obtidas dos coeficientes de regressdo, assim como 0s seus respectivos
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intervalos de confianca e p-valores. O fluxograma de andlise pode ser visualizado na

Figura 2.

Figura 2 — Fluxograma de recrutamento e analise do estudo “Eficacia de estratégias
de alimentacao saudavel: uso de cartilha e mensagem de texto apds intervencao
padrao entre profissionais de saude: estudo clinico randomizado”

Sujeitos que participaram da palestra de recrutamento ]
N=82

Excluidos
» Naotinha e-mail -1
Mo tinha telefone celular-1

A 4
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Fonte: elaborado com base no Consort

3.9.5 Consideragdes Eticas

De acordo com a legislagdo envolvendo a pesquisa em seres humanos,
Resolugao 466 /2012%, esse projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Campinas, e sua coleta de dados foi iniciada
apds aprovacao. O projeto foi aprovado em agosto de 2014 e a coleta de dados
iniciou-se em janeiro de 2015 estendendo-se até o final de abril do mesmo ano (trés
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meses).

Os participantes receberam uma cépia escrita dos objetivos do estudo,
métodos e 0 que aconteceria durante o seguimento e as vantagens de participar do
estudo, como o aconselhamento nutricional individual mensal e as desvantagens,
como o tempo dispendido em responder aos questionarios. Também foram
esclarecidos que o estudo era voluntario e que poderiam recusar a participacao, sem
nenhum prejuizo, que os dados obtidos no estudo seriam sigilosos e que somente
fariam parte da tese e de publicagdes cientificas da &rea, no entanto sem
identificacdo do participante. O termo de aprovacdo encontra-se no Anexo 4.
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4.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA
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A amostra do estudo foi composta em sua maioria, por mulheres (70),

jovens, com média de idade de 39,1 anos (DP 9,5), e técnicos de enfermagem (59).

Quanto ao local de moradia, observou-se que 45 participantes sdo de Campinas e

que o restante reside na regido. Coube ao turno noturno a participagdo de 33

pessoas. Observou-se que 54 participantes viviam com companheiro ou eram

casados, e que tinham filhos. A quantidade de filhos variou de um a quatro, sendo

maior a porcentagem para um e dois filhos (66,7 e 82,6%). Esses dados podem ser

observados na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais de saude nos grupos intervengao (n=40) e
controle (n=40), segundo sexo, faixa etaria, estado conjugal, numero de
filhos, escolaridade, obtidos no baseline®, Campinas, 2016.

VARIAVEL GRUPO CONTROLE (GC) GRUPO INTERVENCAO (Gl)
% (n) % (n)

SEXO'
Feminino 89,7 (35) 85,0 (34)
Masculino 10,3 (4) 15,0 (4)
IDADE (anos)®
Até 29 15,4 (6) 17,9 (7)
30-39 43,6 (17) 51,3 (20)
40 - 49 15,4 (6) 20,5 (8)
50 ou mais 25,6 (10) 10,3 (4)
ESTADO CONJUGAL®
Solteiro 12,8 (5) 25,6 (10)
Casado / vive com companheiro 69,2 (27) 69,2 (27)
Divorciado / vilvo 17,9 (7) 5,13 (2)
FILHOS*
Sim 61,5 (24) 63,1 (24)
Nao 38,5 (15) 36,8 (14)
NUMERO DE FILHOS®
1-2 66,7 (16) 82,6 (19)
84 333 (8) 17,4 (4)
ESCOLARIDADE®
Tec./colegial completo 38,5 (15) 48,7 (19)
Superior incompleto 15,4 (6) 12,8 (5)
Superior completo 25,6 (10) 20,5 (8)
Pés-graduacao 20,5 (8) 17,9 (7)

3paseline — momento inicial do estudo; ' N&o responderam: GC- 1; Gl — 2:° Nao responderam: GC — 1; Gl —
1;°Nao responderam: GC — 1; Gl — 1; *N&o responderam: GC — 1; Gl — 2; °N&o responderam ou n&o tem filhos:
GC-6;Gl-7; ®Nao responderam: GC —1; Gl - 1.
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Com relacao ao tempo de trabalho no hospital, 40 pessoas que
participaram do estudo trabalham por cinco anos ou menos, mas estao entre seis e
25 anos no ramo de atividade atual. Observou-se também que 27 pessoas tinham
outro trabalho, em outro hospital ou em centro de saude (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos profissionais de saude nos grupos intervencéo (n=40) e
controle (n=40) segundo fungédo exercida, turno de trabalho, tipo de
vinculo, tempo na empresa e tempo de trabalho, obtidos no baseline?,
Campinas, 2016.

GRUPO CONTROLE (GC) GRUPO INTERVENCAO (GI)

VARIAVEL % (n) % (n)
FUNCAQ'
Enfermeiro 23,1 (9) 15,0 (6)
Técnico de enfermagem 69,2 (27) 77,5 (31)
Aucxiliar de enfermagem 26() e
Técnico ADM/INFZ 5,0 (2)
Fisioterapeuta 5,2 (2) 25(1)
TURNO DE TRABALHO?
Manha 17,9 (7) 45,0 (18)
Tarde 25,6 (10) 17,5 (7)
Noite 46,1 (18) 35,0 (14)
Comercial 10,3 (4) 25(1)
VINCULO DE TRABALHO*
Estatutario® 55,3 (21) 64,1 (25)
Contrato de trabalho / CLT® 44,7 (17) 35,9 (14)
TEMPO DE EMPRESA (anos)’
<5 47,4 (18) 57,9 (22)
6-25 34,2 (13) 36,8 (14)
>25 18,4 (7) 5,3 (2)
TEMPO NO RAMO (anos)®
<5 8,1 (3) 13,2 (5)
6-25 64,9 (24) 78,9 (30)
>25 27,0 (10) 7,9 (3)

2paseline — momento inicial do estudo’ 'Nao responderam: GC — 1; “Técnico ADM/ INF: Técnico
administrativo e técnico de informatica; °Nao responderam: GC — 1; *N&o responderam: GC — 1; Gl — 1;
®estatutario = vinculo de trabalho publico e estavel; °contrato de trabalho/CLT = contrato por meio de
fundagdo que segue o regime de Consolidagdo de Leis Trabalhistas, geralmente por tempo determinado;
"N&o responderam: GC- 2; Gl — 2; ®Nao responderam: GC — 3; Gl — 2.

Em relagéo a saude comparada, 43,7% consideram sua saude melhor do
que a das pessoas da sua idade, o que também pode ser observado na satisfacao
com o trabalho e satisfagdo com o seu estilo de vida, em que respectivamente

67,9% e 51% estavam “satisfeitos” (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicao dos profissionais de saude nos grupos intervencao (n=40) e
controle (n=40), de acordo com os dados de satisfacdo com o trabalho e
satisfagcdo com a vida obtidos no baseline®, Campinas, 2016.

VARIAVEL GRUPO CONTROLE (GC) GRUPO INTERVENCAO (GI)

% (n) % (n)
SATISFACAO COM TRABALHO?
Muito satisfeito ’ 94,9 (37) 94,8 (36)
Pouco insatisfeito 2 5,1(2) 5,2 (2)
SATISFACAO COM VIDA*
Muito satig‘eito ! 84,6 (33) 85,7 (30)
15,4 (6) 14,3 (5)

Pouco insatisfeito

“paseline - Momento inicial do estudo;' inclui as categorias de resposta: muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito
nem insatisfeito;  inclui as categorias de resposta: pouco insatisfeito, muito insatisfeito; *N&o responderam: muito
satisfeito — 1; pouco insatisfeito — 2; *“N&o responderam: Muito satisfeito -1; pouco satisfeito - 5

Apenas quatro sujeitos eram fumantes ha mais de 10 anos e fumando de
6 a 10 cigarros por dia. Com relacdo a informacdo sobre o consumo de bebidas
alcodlicas, 18 responderam que as consumiam, sendo a cerveja a mais citada (10).
A idade de inicio do consumo foi relatada como sendo ap6s os 18 anos (7) e a dose
semanal consumida variava de 2 a 3 latas.

O tempo de deslocamento para o trabalho mais frequente foi de 30 a 60
minutos (42,9%), sendo o carro ou moto 0 meio de transporte mais utilizado para
essa populacao (56,9%).
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Tabela 4 - Distribuicao dos profissionais de saude nos grupos intervencao (n=40) e
controle (n=40), segundo caracteristicas relacionadas ao trabalho, ao
deslocamento para o trabalho, ao meio de transporte utilizado e cidades
de moradia, obtidos no baseline®, Campinas, 2016.

GRUPO CONTROLE (GC) GRUPO INTERVENCAO (GI)

VARIAVEL % (n) % ()
CIDADE?
Campinas 58,9 (23) 53,8 (21)
Outras cidades' 41,1 (15) 46,2 (18)
TEMPO DE DESLOCAMENTO? (minutos)
<30 17,6 (6) 14,3 (5)
30-60 441 (15) 43,9 (15)
61-120 26,5 (9) 31,4 (11)
>120 11,8 (4) 11,4 (4)
MEIO DE TRANSPORTE*
A pé 2,8 (1) 2,86 (1)
Carro / moto 69,4 (25) 42,8 (15)
Onibus 27,8 (10) 54,3 (19)
OUTRO TRABALHO®
Sim 29,7 (11) 39,5 (15)
Nao 70,3 (26) 60,5 (23)

3paseline— momento inicial do estudo’ 'Outras Cidades — Paulinia (3); Holambra (1); Sumaré (6); Mogi-Guacu (1);
Sao Joao da Boa Vista (1); Itatiba (1); Araras (1); Hortolandia (1); Mogi Mirim (6); Montemor (1); Indaiatuba (2);
Limeira (1%; ltapira (2); Arthur Nogueira (1); Cosmépolis (2); Valinhos (1); Rio Claro (1); ®Nao responderam: GC —
2; Gl — 1; °N&o responderam: GC — 6; Gl — 5; “Nao responderam: GC — 4; Gl — 5; °N&o responderam: GC — 3; Gl
-2.

Apesar de ser uma populacdo jovem, 51,4% relataram consumir algum
tipo de medicamento e ter algum tipo de doenca: diabetes (5,1%);
hipertrigliceridemia (14,1%); hipertensdo arterial (18,9%) e hipercolesterolemia
(20,8%). Como resultado da obesidade, seis participantes ja tinham realizado
cirurgia bariatrica, quatro pessoas ha mais de cinco anos (Tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos profissionais de saude nos grupos intervengao (n=40) e
controle (n=40), segundo o habito de ingerir bebida alcodlica, praticar
atividade fisica, problemas de saude e quantidade de horas de sono,

obtidos no baseline®, Campinas, 2016.

VARIAVEL GRUPO C?/N(':']I;lOLE (GC) GRUPO INT:/EF::]/)ENQAO (Gl)
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS'
Sim 35,3 (12) 17,1 (6)
Nao 64,7 (22) 82,9 (29)
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA?
Sim 30,8 (12) 43,6 (17)
Nao 69,2 (27) 56,4 (22)
ATIVIDADE FiSICA?
(n° de vezes/ semana)
1ta2 21,4 (3)
3a5 70,0 (7) 64,3 (9)
Todos os dias 10,0 (1) 7,1 (1)
As vezes 20,0 (2) 7,1 (1)
PROBLEMAS DE SAUDE*
Sim 28,0 (7) 7,7 (2)
Nao 72,0 (18) 92,3 (24)
PROBLEMAS DE SAUDE: QUAL?°
Diabetes 5,1(2) 5,13 (2)
Hipertensao arterial 25,6 (10) 12,8 (5)
Hipercolesterolemia 17,9 (7) 24,3 (9)
Hipertrigliceridemia 15,4 (6) 13,2 (5)
NUMERO DE HORAS DE SONO / DIA®
<6 29,0 (9) 19,3 (6)
6a8 67,8 (21) 74,2 (23)
>8 3,2(1) 6,45 (2)

4paseline— momento inicial do estudo; ' N&o responderam: GC — 6; Gl — 5; “Nao responderam: GC- 1; Gl — 1 °das

respostas positivas, nio responderam: GC — 2; Gl — 3; *Doengas citadas pelos participantes do estudo;°Nao

responderam: GC — 9; Gl — 9.

A maioria dos participantes ja fez algum tipo de dieta para perda de peso

(59,5%) e 93,7% relataram ter ganhado peso de forma nédo intencional nos ultimos

anos. Os participantes do estudo referiram um ganho de peso entre um e 10 quilos

(76,8%), no entanto, 63,3% nao praticavam qualquer atividade fisica.

Quanto aos habitos alimentares, 40% (GC) e 38,5% (Gl) referiam comer

compulsivamente quando estdo nervosos ou ansiosos; outros referiram que isso

acontece as vezes (12,5%) ou sempre (20,8%), o que nao indica uma situacao

especial ou identificada pelos participantes. Os horarios de maior consumo de
alimentos foram a noite (55,3% GC; 28,2% Gl) e a tarde (15,8% GC; 30,8%). (tabela

6).
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Tabela 6 - Distribuicao dos profissionais de saude nos grupos intervencao (n=40) e
controle (n=40) segundo caracteristicas relacionadas a dieta para
emagrecimento prévio, ganho de peso, habito de comer compulsivo e
habito de comer fora de casa, obtidos no baseline®, Campinas, 2016.

GRUPO CONTROLE (GC) GRUPO INTERVENCAO (GI)

VARIAVEL % (n) % (n)
DIETA ALIMENTAR'
Sim 61,5 (24) 59,0 (23)
Nao 38,5 (15) 41,0 (16)
GANHO DE PESO?
Sim 94,9 (37) 94,9 (37)
Nao 5,1 (2) 5,1 (2)
GANHO DE PESO (em kg)®
1a5 39,4 (13) 38,9 (14)
6a10 39,4 (13) 36,1 (13)
11a15 15,1 (5) 13,9 (5)
> 15 6,1(2) 11,1 (4)
COMER COMPULSIVO*
Sim 51,3 (20) 59,0 (23)
Nao 48,7 (19) 41,0 (16)
COMER COMPULSIVO: QUANDO®
Ansiedade / nervosismo 40, 0 (4) 38,5 (5)
Qutras situac;(”)es6 60,0 (6) 61,5 (8)
COMER COMPULSIVO (horario)’
Noite 55, 3 (21) 28,2 (11)
Tarde 15,8 (6) 30,8 (12)
Almoco 7,9 (3) 15,4 (6)
Outros horarios® 21, 0(8) 25,6 (10)

®baseline— momento inicial do estudo’ 'N&o responderam: GC — 1; Gl — 1; “Nao responderam: GC — 1; Gl — 1;
®Nao responderam: GC — 7; Gl — 4; *Nao responderam: GC — 1; Gl — 1; °N&o responderam: GC — 10; Gl —
10;°Outras Situacdes: as vezes (GC 1/ Gl 2), sempre (GC 2/ Gl 3), vendo TV(GC 0/ Gl 1) , estresse(GC 1/ Gl 0),
em casa (GC 0/ Gl 1), a noite (GC 1/ Gl 1), com sono (GC 1/ GI 0), com doces (GC 1/ Gl 0); "N&o responderam:
GC - 2; Gl — 1;°0utros Horarios: Manha e noite (GC 1/ Gl 1); manha (GC 2/ Gl 4); trabalho (GC 1/ Gl 0); manha
e almogo (GC 1/ Gl 0); todos os horarios (GC 2/ Gl 1); tarde e noite (GC 1/ Gl 3); alImogo e jantar (GC 1/ Gl 1).

O consumo de alimentos fora de casa foi relatado por 56,6%, sendo que o
gasto diario com essa alimentagao € entre 10 e 50 reais (88,4%).

O consumo de agua foi relatado em torno de um a dois litros por dia
(83,3%) estando dentro do recomendado para a populacdo adulta. O consumo de
refrigerante foi relatado por 69,1%, sendo a maioria diariamente (53,3%) e a
quantidade relatada era variavel, entre 200 a mais de 700 ml / dia. O café foi
consumido por 79,5% da amostra, cerca de 50 a 150 ml/dia, sendo este ingerido
adocado, no local de trabalho (Tabela 7).
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Tabela 7 - Distribuicdo dos profissionais de saude nos grupos intervengao (n=40) e
controle (n=40), segundo caracteristicas relacionadas ao consumo de
agua, refrigerante, café, e dados antropométricos obtidos no baseline?,
Campinas, 2016.

GRUPO CONTROLE (GC) GRUPO INTERVENCAO (Gl)

VARIAVEL % (n) % (n)
COMER FORA DE CASA' 57,9 (22) 54,1 (20)
Sim 42,1 (16) 45,9 (17)
Nao .
CONSUMO DE AGUA (litros/dia)* 7,9 (3) 10,3 (4)
<1 89,5 (34) 76,9 (30)
1a2 2,6 (1) 12,8 (5)
>2
CONSUMO DE REFRIGERANTE® 76,5 (26) 60,6 (20)
Sim 23,5 (8) 39,4 (13)
Néo
CONSUMO DE REFRIGERANTE: QUANDO"
Quase nunca / raramente 7,7 (2) 10,5 (2)
Fim de semana 30,8 (8) 26,3 (5)
Festas 7,7 (2) 10,5 (2)
Diario 53,8 (14) 52,6 (10)
CONSUMO DE REFRIGERANTE (ml)®
200 a 500 27,3 (6) 44.4 (8)
500 a 700 31,8 (7) 50,0 (9)
> 700 40,9 (9) 5,6 (1)
Ingestao calorica diaria 2152,6 + 1424 2 2090,0 +1312,6
(média = DP)
Calorias / Kg (média + DP) 28,3+ 21,2 259+13,2
HEI- 2010° score (média + DP) 43,8 + 18,7 47,3 +19,9
IMC’ (média + DP) 31,5+ 6,0 293+53
CA® (média +DP) 89,0+ 12,9 85,8+11,6
CC? (média+DP) 91,7 +14,1 88,3+ 13,2
%GC" (média +DP) 38,6 +5,6 34,4 +6,3

“baseline - momento inicial do estudo; 'Ndo responderam: GC — 2; Gl — 3; “Nao responderam: GC — 2; Gl — 1;
®Nao responderam: GC — 6; Gl — 7; “Nao responderam: Gl — 1; °N&o responderam: GC — 8; Gl — 2;°HEI — Health
Eating Index; 'IMC — indice de Massa Corporal; *CA — Circunferéncia Abdominal; °CC — Circunferéncia de
Cintura; '® %GC — porcentagem de gordura corporal.

4.2 DESFECHO PRIMARIO

Esperava-se como desfecho primario uma mudanga no tipo de
alimentacao consumida, sendo essa modificacdo retratada pelo HEI, o que de fato
nao foi observado. A descricdo dos grupos de alimentos do HEI-2010 avaliados a
partir dos recordatérios foi englobada na Tabela 8, dividida por grupo e por momento
do estudo (inicial e final). Embora os dados nao sejam estatisticamente significantes,
observa-se aumento do consumo de porgdes de frutas no Grupo Intervencao (Gl),
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vegetais totais e HEI-2010 (total) no Grupo Controle (GC) e Gl. Da mesma forma
houve diminuigdo no consumo de 6leos e GordAA no Gl entre os momentos inicial e
final do estudo. Também se observa diminuigdo na quantidade de calorias ingeridas
em ambos 0s grupos. Ha uma grande variabilidade da amostra percebido no DP.

Alguns alimentos tiveram diminuicdes de consumo, 0 que era esperado
para uma alimentacado saudavel, como sodio, carnes, éleos de adicdo. Esses itens
estavam contemplados no texto das mensagens enviadas diariamente ao grupo de
intervencdo e foram abordados durante a palestra e o encontro mensal ocorrido no
aconselhamento nutricional.
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Tabela 8 - Média de consumo dos profissionais de saude referente aos grupos alimentares analisados no HEI-2010, antes e apos
a intervencao, dividido em intervencgao e controle, Campinas, 2016.

INICIAL

FINAL

GC' DP GI® DP pvalor &0 DP G1 pp  Pvalor

Calorias 2152,6 +1424,2 2090 +1312,7 0,67* 1621,3  +691,0 1771,8  +608,8 0,38*
Gréaos e cereais (porgoes) 3,4 12,54 2,8 1,6 0,36* 2,6 2,0 29 2,1 0,67*
Graos integrais (porgoes) 0,2 0,52 0,6 1,1 0,27* 0,5 0,86 0,6 0,8 0,74*
Laticinios (porgdes) 1,2 1,1 1,3 1,1 0,27* 1,5 +1,2 1,3 1,3 0,95*
Frutas inteiras (porgdes) 0,9 1,3 1,3 1,3 0,19* 0,9 0,9 1,5 1,3 0,13*
Frutas / sucos (por¢des) 1,1 1,5 1,4 1,4 0,19* 1,3 0,9 1,9 1,5 0,2*

Vegetais totais (porgcoes) 1,3 11,6 1,7 *1,2 0,11~ 1,7 +1,5 1,8 2,1 0,91*
Vegetais amarelos (porcdes) 0,3 0,5 0,7 1,3 0,22 0,3 0,6 0,4 0,8 0,71*
Carnes (porcoes) 4,2 4,5 47 13,7 0,41 3,3 2,9 3,2 1,9 0,55*
Oleos (g) 18,7 +8,5 18 17,4 1,0* 15,5 15,8 18,2 16,7 0,2*

Sadio (g) 5,8 47 5,8 4.2 0,6 5,8 12,3 5,8 1,4 0,84**
Gsat® (g) 11,1 +4.4 11 +5,2 0,96** 10 +3,5 9 +3,6 0,35**
GordAA* (g) 43,8 +24.7 41 +24.3 0,64** 40,3 +22,1 34,2 +20,9 0,32**
TOTAL HEI 43,8 +18,7 47,3 +19,9 0,47* 48,9 +15,6 48,5 +12,0 0,94*

* p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney. Considerar p-valores menores do que 0,0125 como significantes.

**Foi aplicada a transformacéo Box-Cox.

'GC - Grupo Controle; 2al- Grupo Intervengéo; SGsat — gordura saturada; * GordAA — gordura, agucar simples e alcool
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Observou-se que alguns nutrientes tiveram consumo diferenciado
associado ao estado nutricional com diminuicdo ao longo da intervencdo, sendo
representados na Tabela 9. Embora n&o tenha alcangado um valor significantemente
estatistico, observou-se que a quantidade de fibras consumida foi maior entre os
participantes com sobrepeso e obesos, mas nenhum dos grupos atingiu a
quantidade recomendada para o consumo de fibras, nem no inicio e nem no final. O
consumo de ferro foi maior entre os obesos, mantendo-se proximo da Dietary
References Intakes (DRI) para mulheres, mas excessiva para homens. O consumo
de nutrientes também diminuiu ao final do estudo. O consumo de calcio foi maior nos
participantes com sobrepeso, ao inicio e final, ndo atingindo as recomendacdes para
a populacéo adulta. O consumo de sddio foi maior no grupo com sobrepeso (6412,6
mg) e diminuiu juntamente com o0s outros estados nutricionais, ficando
aproximadamente em 4000 mg. O menor consumo de sédio ocorreu no grupo de
eutréficos no momento inicial e final. Houve diminuicdo do consumo de calorias
entre os eutréficos de 16%, entre os participantes com sobrepeso 15,1% e 22,6%
nos obesos. Quando se verificou o consumo de proteina entre os extratos
nutricionais, observou-se que este foi maior entre os participantes eutréficos: 1,3g/kg
ao inicio e ao final, o que representa valor maior do que o recomendado para a
populacdao em geral, que é de 0,8 a 1,0g/kg. O menor valor encontrado foi o dos

participantes obesos, 1,0g9/kg no inicio e 0,9g/kg no final do estudo.
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Tabela 9 — Andlise da ingestdo de Nutrientes estratificada por estado nutricional, realizada com profissionais de saude nos
momentos iniciais e finais do estudo, Campinas, 2016.

VARIAVEL Eutrofico Sc:gl:g;gso Obesidade  P~valor Eutrofico Soll:)llzﬁtso Obesidade  P~valor
PROTEINA/KG (9) 1,3+£0,7 1,2+£0,6 1,0+£0,5 0,4064* 1,3+1,1 1,2+£0,8 0904 0,7115*
FIBRA (g) 15,9 +9,3 18,9 £ 10,1 21,7 +13,2 0,3223** 15,146,9 19,71£9,3 18,0915,2 0,5978**
CALCIO (mg) 681,9+567,8 988,0+713,6 661,7+4554  0,1704*  646,9+828,3 749,7+422.0 691,0£508,9 0,3276**
FERRO (mg) 11,1271 11,946,7 15,248,5 0,3479** 11,3+7,0 13,2+9,5 12,945,1 0,6967**
SODIO (mg) 4425,6+3304,3 6412,646039,2 5080,2+2451,5 0,1003** 4286,2+1900,0 4837,2+2224,9 4613,8+1383,3 0,4607**

CALORIAS INGERIDAS 1793,7+1053,5 2119,5+1607,9 2133,7+1051,6 0,2631** 1505,6+789,6  1799,5+723,4 1652,1+464,8 0,6090**

HEI' 49,4+21,5 47,6177 43,2+19,1 0,6520* 51,8+15,6 50,219,9 45,7+16,4 0,4627*

*p-valor obtido por meio do modelo Anova. Considerar p-valores menores do que 0,0250 como significantes.
**p-valor obtido por meio do modelo Kruskal-Wallis. Considerar p-valores menores do que 0,0250 como significantes.
' HEI — Health Eating Index

Fonte: elaboragéo da autora



55

4.3 DESFECHO SECUNDARIO

Para o desfecho secundario, consideraram-se as medidas corporais que
foram calculadas no inicio do estudo (baseline), aos 30 dias, 60 dias e ao final. Entre
as medidas que tiveram um resultado significativamente estatistico, o PESO corporal
do grupo intervencdo obteve um p-valor = 0,0414. Outras medidas que tiveram
alteragao no grupo intervencao e controle ao final foram: CC; CQ; CA; CMB; CB;
PCT; adequacao de PCT; PCB; PCSI; PCSE; Somatéria de Pregas e %GC. Nao
houve alteracdo significativa no IMC e na RCQ. O resultado encontra-se na tabela
10.



56

Tabela 10 — Comparacéao entre as medidas corporais grupos (intervencao e controle), tempos (inicial e final) e as mudancas ocorridas
no periodo de estudo em profissionais de saude, Campinas, 2016.

VARIAVEIS
COMPARACAO
1 2 3 4 %5 6 ADEQ 8 ADEQ 10 ADEQ 12 13 14 SOM o 16
PESO IMC CC cQ RCQ CA CMB CMB’ CB CB® PCT pCT" PCB PCSI PCSE PREGAS"™ % GC
17 18
G(CINIEIg)I 0,9520 10,1893 0,3978 0,5810 0,3497 0,3885 0,3452  0,2696 0,2962** 0,3346** 0,4593 0,9418 0,3419 0,2964  0,3202 0,1313 0,0206
p-valor
1c19 -9,20: -1,1: -4,50: ) ) 0,0016: -0,93: -3,00: ) -2,77: -2,77: -1,94: -2,51: -2,61: -3,66: 6,30:
fe) 9,77 5,5 11,14 0,0041 2,60 9,53 6,04 6,04 5,49 8,07 7,82 27,24 72,30
5
& ac-al
(FINAL) 0,8623 0,1594 0,3312 0,8161 0,6146 0,3820 0,3372  0,0185 0,3886** 0,3886** 0,8070 0,4146 0,7257 0,2498 0,8273 0,7663 0,1886
p-valor
Ic'e -8,66:  -0,96: -4,0: } ) -0,0016: -0,91: 1,33: ) -3,87: -3,87: -4,37: -2,23: -4,64: -13,15: -11,11:
10,31 5,71 11,64 0,0041 2,61 13,86 4,94 4,94 3,07 8,36 5,78 17:74 54,88
FINAL —
INICIO (GC) 0,3455 0,3604 0,0057 0,0472 0,2356 0,0022 0,0005 <0,0001 0,0016** 0,0150*** <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0012 <0,0001 <0,0001 <0,0001
p-valor
Ic1e ggg -0,59:  -3,61: ) ) -0,0014: 0,90: 0,90: } ) -12,50: -12,50: -11,44: -9,19: -9,38: -40,10: -63,98:
o ’ 0,22 -0,65 -0,0003 2,98 2,98 7,75 7,75 -5,96 -2,42 -5,03 -23,56 -31,61
a
=
F  FINAL-
INICIO (GI)  0,0414 0,0657 0,0003 0,0003 0,1442 0,008 0,0002 <0,0001 0,0006*** 0,0325*** <0,0001 <0,0001 <0,0001  0,0004 <0,0001 <0,0001 0,0002
p-valor
1c19 -2,08: -0,72:  -4,00: i} -0,0014: 0,96: 0,96: } ) -11: -11:22: -8,85: -9,34: -7,22: -30,12: -45,60:
-0,04 0,02 -1,26 -0,0004 2,89 2,89 22:6,84 6,84 -3,70 2,85 -3,12 -14,55 -15,15

'IMC — Indice de Massa Corporal; “CC — Circunferencia de Cintura; °CQ — Circunferencia de Quadril; ‘RCQ — Relagéo Cintura- Quadril; >CA — Circunferencia de Abdome; °CMB — Circunferencia Muscular
do Braco; ’ADEQ CMB — Adequagéo de Circunferencia Muscular do Brago; ®CB — Circunferencia do Brago; ADEQ CB — Adequacio de Circunferia do Brago; "°PCT — Prega Cutanea do Triceps; ''ADEQ
PCT — Adequagdo de PCT; ®PCB —Prega Cutanea do Biceps; *PCS| — Prega Cutanea Supra lliaca; “PCSE —Prega Cutanea Subescapular; >SOM PREGAS — Somatoria de Pregas; '°%GC —
Porcentagem de Gordura Corporal; "GC — Grupo Controle; Gl — Grupo Intervencéo; ®IC — Intervalo de Confianca = 95%;*Foi aplicado a transformagao Box-Cox; **p-valor obtido por meio do teste de

Mann-Whitney. Considerar p-valores menores do que 0,0125 como significantes;

*kk,

p-valor obtido por meio do teste de Wilcoxon pareado. Considerar p-valores menores do que 0,0125 como significantes.
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Para analisar o efeito que alguns fatores poderiam ter sobre o ganho de
peso, foram desenvolvidos modelos que envolviam dados coletados no inicio do
estudo, como a saude comparada, a capacidade atual para o trabalho, o nivel de
estresse, 0s dados da qualidade de alimentagao avaliados pelo HElI comparados aos
dados de estilo de vida (satisfacdo com a vida, pratica de atividade fisica, consumo
de bebidas alcodlicas); dados sociodemograficos (estado conjugal, ter filhos,
escolaridade); dados referentes ao trabalho (capacidade atual para o trabalho, turno,
outro trabalho, vinculo de trabalho); varidveis de saude (CA, estresse, saude
comparada, medicamentos); alimentagédo (HEI, comer compulsivo, o habito de comer
fora, o habito de consumir refrigerante) e as medidas corporais obtidas ao final do
estudo (IMC, CA, %GC, cal/kg).

Na Tabela 11 é apresentado o0 modelo de estilo de vida e observa-se que
ha uma relagdo positiva entre ndo fazer atividade fisica e o aumento do IMC. O
mesmo acontece quando se relacionou o sedentarismo (n&o fazer atividade fisica),
com a sua prépria saude comparada com as pessoas da sua faixa etaria como pior.

As outras variaveis desse modelo ndo apresentaram significancia estatistica.
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Tabela 11 — Correlacédo dos variaveis referentes ao estilo de vida obtidas com profissionais de saude com HEI, IMC, Saude Comparada,
Capacidade atual para o trabalho e Estresse, Campinas, 2016.

p-valor (IC — 95%)

ESTILO DE VIDA -
HEI' IMC' SAUDE COMPARADA? CAPACIDADE ATUAL? ESTRESSE?
Satisfacao com vida 0,9412 0,0533 0,1679 0,7920 0,4031
REF — insatisfeito (-6,98:7,53) (-6,58:0,05) (0,69:8,41) (0,35:3,91) (0,49:5,85)
Atividade Fisica 0,2111 0,0003 0,0029 0,6578 0,5195
REF — Nao (-2,39:10,81) (-5,70:-8,78) (1,88:21,37) (0,41:4,16) (0,47:4,38)
Bebidas alcodlicas 0,7091 0,1544 0,5721 0,9724 0,0765
REF — Nao (-1,50:-9,32) (-4,62:0,73) (0,41:5,07) (0,28:3,39) (0,07:1,14)

" GEE - Generalized Estimating Equations ; © RL — Regresséo Logistica Mdltipla
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Nas varidveis sociodemograficas observou-se que quanto maior a
escolaridade, maiores os valores encontrados no HEI, que avalia a qualidade da
dieta ingerida. Os outros fatores ndo apresentaram relevancia quando comparados
aos diversos modelos. O resultado pode ser observado na Tabela 12.
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Tabela 12 — Correlacao das variaveis sociodemogréaficas obtidas com profissionais de saude referentes com HEI, IMC, Saude
Comparada, Capacidade atual para o trabalho e Estresse, Campinas, 2016.

p-valor (IC — 95%)

SOCIODEMOGRAFICAS ]
HEI' IMC' SAUDE COMPARADA? CAPACIDADE ATUAL? ESTRESSE?
Idade 0,5590 0,1045 0,7052 0,5146 0,4280
(-0,53:0,28) (0,03:0,34) (0,95:1,07) (0,93:1,04) (0,97:1,08)
Estado Conjugal
, 0,4669 0,9581 0,8045 0,8099 0,7612
REF — casado / vive com (-9,44:4,33) (-3,93:3,72) (0,37:3.64) (0,35:3,84) (0,26:2,66)
companheiro
Filhos 0,2650 0,1925 0,9077 0,6328 0,4818
REF — néo (-3,14:11,42) (-1,39:6,89) (0,28:3,12) (0,38:4,87) (0,45:5,41)
Escolaridade 0,0312 0,5543 0,4030 0,9777 0,8374
REF — sup completo / PG* (-12,72:-0,60) (-5,09:2,73) (0,55:4,47) (0,31:3,08) (0,38:3,30)

' GEE - Generalized Estimating Equations ; © RL — Regressao Logistica Mdltipla
%referente ao agrupamento das respostas obtidas no baseline ‘estado conjugal casado e vive com companheiro’; *sup completo/PG — agrupamento de dados referentes as resposta
obtidas para ‘superior completo e Pés-Graduagao’
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Quando se avaliou os fatores relacionados ao trabalho observou-se, no
modelo IMC, que quando a capacidade atual para o trabalho era moderada ou baixa,
0 primeiro aumentava, mostrando uma correlagdo positiva. Quando se usou a
variavel de vinculo de trabalho (CLT) observou-se, que também, havia aumento do
IMC. Para os outros modelos ndo foram observadas correlagbes positivas. Esses
dados estédo descritos na Tabela 13.
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Tabela 13 — Correlacdo das variaveis referentes ao trabalho obtidas com profissionais de saude com HEI, IMC, Saude Comparada,
Capacidade atual para o trabalho e Estresse, Campinas, 2016.

p-valor (IC — 95%)

TRABALHO -
HEI' imc' SAUDE COMPARADA?> CAPACIDADE ATUAL? ESTRESSE?
Capacidade atual 0,8555 0,0013 0,0254 0,0120
REF — mod/baixa® (-7,38:8,90) (-8,33:-2,03) (1,19:14,39) — (1,60:45,59)
Turno 0,9884 0,4797 0,0989 0,9282 0,8297
REF — noite (-6,63:6,53) (-2,01:4,28) (0,13:1,19) (0,32:2,84) (0,29:2,67)
Outro trabalho 0,3956 0,5427 0,8094 0,5436 0,0208
REF — sim (-3,73:9,45) (-4,50:2,37) (0,39:3,35) (0,47:4,12) (0,08:0,82)
Vinculo de trabalho 0,2684 0,0240 0,6035 0,4890 0,4349
REF — contrato CLT* (-10,62:2,96) (0,43:6,10) (0,26:2,20) (0,50:4,23) (0,21:1,95)

'GEE - Generalized Estimating Equations ; © RL — Regresséo Logistica Multipla

8 capacidade atual — dados agrupados para analise referente as resposta ‘moderada —

baixa’; “contrato CLT - contrato por ‘Consolidacdo das Leis Trabalhistas.
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As variaveis de saude analisadas mostraram que a CA e a saude
comparada tém relacdo com IMC. Assim, quanto maior a CA ou pior a saude
comparada pelo participante com os demais da mesma idade, maior o IMC. Nesse
mesmo modelo de variaveis, observou-se que o uso relatado de medicamentos esta

associado a saude comparada pior, conforme pode ser observado na Tabela 14.



Tabela 14 — Correlacdo dos variaveis referentes a saude obtidas com profissionais de saude com HEI, IMC,
Capacidade atual para o trabalho e Estresse, obtidas no inicio do estudo, Campinas, 2016.
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Saude Comparada,

p-valor (IC — 95%)

SAUDE
HEI' imc' SAUDE COMPARADA? CAPACIDADE ATUAL? ESTRESSE?
CA® 0,134 0,0006 0,0176 0,8342 0,2368
REF — final (-0,54:0,06) (0,05:0,19) (0,86:0,99) (0,94:1,05) (0,98:1,09)
Estresse 0,0741 0,8655 0,3927
REF — maior estresse (-11,00:0,51) (-2,02:2,40) (0,39:10,82) — —
Saude Comparada 0,6085 0,0002 0,1630 0,4337
REF — Pior (-6,67:11,39) (-8,40:-2,63) _— (0,62:17,44) (0,39:8,92)
Medicamentos 0,6585 0,9681 0,0114 0,9494 0,9464
REF — N&o (-5,81:9,20) (-2,46:2,36) (0,03:0,64) (0,22:4,95) (0,24:3,81)

" GEE - Generalized Estimating Equations ; © RL — Regressao Logistica Mdltipla

3CA - Circunferéncia Abdominal
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O modelo de alimentacao obteve uma relagdo positiva relacionada aos
itens do comer compulsivo relatado pelos participantes e ao consumo de
refrigerantes. Nesse caso, como a referéncia foi o ndo comer compulsivo, isso
poderia elevar os valores do HEI, diminuir o IMC e provocar uma melhor avaliacao
da sua saude, comparada com a dos demais. Para os que nao consomem
refrigerantes, a consequéncia € uma melhor pontuacdo do HEI e um IMC mais
proximo da eutrofia. As outras variaveis nao revelaram significancia estatistica
(Tabela 15).
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Tabela 15 — Correlacédo dos variaveis referentes a alimentacao obtidas com profissionais de saude com HEI, IMC, Saude Comparada,

Capacidade atual para o trabalho e Estresse, Campinas, 2016.

p-valor (IC — 95%)

ALIMENTACAO

HEI' IMC' SAUDE COMPARADA? CAPACIDADE ATUAL? ESTRESSE?
HEP 0,6388 0,9286 0,6691 0,3545
REF — final® — (-0,01:0,01) (0,94:1,06) (0,96:1,07) (0,93:1,03)
Comer compulsivo* 0,0138 0,0002 0,0183 0,8361 0,4436
REF — Nao (-13,39:-1,52) (2,91:9,30) (0,03:0,71) (0,17:4,13) (0,15:2,28)
Comer fora* 0,1256 0,5175 0,4499 0,2311 0,7923
REF — Nao (-11,03:1,35) (-2,10:4,16) (0,12:2,57) (0,06:1,99) (0,21:3,26)
Consumo Refrigerante* 0,0369 0,0023 0,1856 0,2503 0,3388
REF — N&o (-13,61:0,43) (1,80:8,32) (0,03:1,94) (0,03:2,55) (0,45:10,46)

' GEE - Generalized Estimating Equations ; © RL — Regressao Logistica Mdltipla
SHEI — Health Eating Index ; 4valor obtido ao final do estudo
* valores obtidos ao inicio do estudo, baseline.
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Para o modelo de medidas corporais foram usados os dados obtidos ao
final do estudo, observando-se uma relagdo positiva com o IMC. As demais variaveis
nao apresentaram correlacdo com os modelos desenvolvidos para analise, como

pode ser observado na tabela 16.
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Tabela 16 — Correlacdo dos variaveis referentes as medidads corporais1 obtidas com profissionais de saude com HEI, IMC, Saude
Comparada, Capacidade atual para o trabalho e Estresse, Campinas, 2016.

p-valor (IC — 95%)

MEDIDAS CORPORAIS

HEI? IMC? SAUDE COMPARADA® CAPACIDADE ATUAL® ESTRESSE®

IMC* 0,5639 0,0933 0,5767 0,2514
(-1,19:0,65) — (0,56:1,05) (0,58:1,01) (0,69:1,10)

oAt 0,3468 0,0015 0,4431 0,9613 0,1419
(-0,69:0,24) (0,06:0,24) (0,93:1,18) (0,89:1,12) (0,98:1,20)

%GCS 0,2467 0,8092 0,4318 0,4649 0,8281
° (-1,07:0,28) (-0,08:0,10) (0,88:1,34) (0,74:1,14) (0,86:1,20)

calka® <0,0001 0,7960 0,5209 0,5017 0,4500
9 (0,72:-0,31) (-0,01:0,01) (0,93:1,15) (0,94:1,14) (0,91:1,04)

' dados obtidos no momento final do estudo
®GEE - Generalized Estimating Equations ; ®RL — Regressao Logistica Multipla
* IMC - indice de Massa Corporal; °® %GC — porcentagem de gordura corporal; 6 cal/kg — total de calorias ingeridas divididas pelo peso corporal.
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Objetivando-se avaliar 0 quanto a saude comparada relatada pelos
participantes poderia ser afetada pelo estado nutricional ao inicio e ao final do
estudo, foi realizado um Teste Exato de Fisher, que resultou em valores significantes
para os dois momentos utilizados (tabela 17).

Tabela 17 — Comparagéo entre as variaveis de Salde Comparada e IMC' inicial e
final obtidas com profissionais de saude, Campinas, 2016.

] SAUDE COMPARADA
VARIAVEL MELHOR IGUAL PIOR p-valor
n % n % n %
IMC" = INICIO
Eutrofico 8 80 1 10 1 10 -
Sobrepeso 16 88,9 1 5,6 1 5,6 0,0018
Obesidade | 5 278 6 33,3 7 389
IMC' = FINAL
Eutréfico 6 857 1 14,3 0 0 "
Sobrepeso 18 85,7 2 9,5 1 47 0,0010
Obesidade | 5 27,8 5 27,8 8 445

**p-valor obtido por meio do Teste Exato de Fisher
' IMC - indice de Massa Corporal

4.4 DIARIO DE CAMPO

Durante o periodo de estudo foi realizado um diario de campo pela
pesquisadora que ajudou a compreender o quanto o ambiente de trabalho é
complexo para que essas mudancas sejam viabilizadas e o quanto o sujeito se sente
perdido com as informagdes sobre alimentacdo que sédo divulgadas na midia. Entre
as categorias de respostas encontradas durante o estudo, observou-se: punicéo, as
crencas e mitos relacionados a alimentacdo, preocupacdo com a aparéncia, a
satisfacdo com a perda de peso, valorizacao do trabalhador, mudancas relacionadas
a dieta.

O Quadro 1 representa as categorias de respostas obtidas a partir das
falas dos participantes durante as pesagens e comentarios dos mesmos realizados
no momento do Recordatério 24 horas. As falas foram analisadas de acordo com
Bardin®®, divididas em temas ou categorias de resposta. Como foram colhidas no
momento de atendimento ao participante sem um roteiro de entrevista previamente
escolhido para isso, nado foram identificadas subtemas ou subcategorias de
respostas.
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Quadro 1 — Andlise das falas dos profissionais de saude obtidas no Diario de Campo, Campinas, 2015.

CATEGORIAS DE

RESPOSTA RESPOSTAS
“As medidas mudaram, mas “eu” queria uma alteragdo maior na balanga, eu passo fome, fago exercicio...(S, sexo feminino)
Punicdo “Ah, eu tive muitos compromissos, teve casamento, churrasco de aniversario e ai eu ndo consigo resistir, eu sei que ndo posso, que estou

gorda, mas eu comi mesmo.” (T, sexo feminino)
“eu tenho necessidade de comer doces! Eu sei que ndo pode, mas eu quero! Ndo consigo...”(A, sexo feminino)

Crencas e mitos
relacionados a

“pensou em voltar para a (dieta) Duncan, mas ai pensou em todas as restricées e decidiu continuar com a dieta do estudo que pelo menos
pode comer de tudo’(M, sexo feminino)

“como até um pacote de biscoito recheado, porque acho mais leve do que o p4o’(E, sexo feminino)
“N&o tem um alimento milagroso? Que “queimam” a gordura, como chas?”(L, sexo feminino)

alimentacao
“Todo mundo que come a tapioca emagrece! Agora estou fazendo a crepioca” (tapioca com ovo e leite, como uma panqueca). (S, sexo
feminino)

Preocupacio “meus colegas de trabalho fazem a dieta, eu tenho que fazer porque ndo quero ser gorda, eu ndo quero ser diferente”(S, sexo feminino).

com a aparéncia

“Tenho medo de n&o voltar no meu peso. As pessoas dizem que eu devo fazer uma cirurgia de redugdo. Eu sei que engordei, mas estou
tentando.” (G, sexo feminino)

Satisfacdo com a
perda de peso

“Nunca imaginei que aquele suco (detox) poderia ser ruim (ndo emagrecer). Mudei a dieta e voltei ao peso que tinha no comego.” (S, sexo
feminino)

Valorizacao do
trabalhador

“Trabalhei por mais de 20 anos no noturno, agora ndo estou enxergando e tenho que ir para o dia... a gente se sente excluida no noturno, por
isso o estudo foi bom’(C, sexo feminino)

‘A M ¢é a que esta mais feliz, Carrega a pastinha dela para cima e para baixo, e sempre que tem duvida ndo come antes de pesquisar a
pastinha dela, j4 ndo come como antes. E bom isso né? A gente se sente importante.”(N, sexo feminino)

Mudancas
relacionadas a
dieta

“..até eu me espantei com o quanto de arroz e feijdo e 6leo eu comprava. Reduzi tudo pela metade e ainda sobrou neste més”(D, sexo
feminino)

“comecei a ler rétulos de alimentos e percebi o quanto de aglcar estava comendo, num suco ou alimentos industrializados.”(J, sexo feminino)
“A leitura do rétulo de alimentos se tornou habito e deixamos muitas vezes de comprar por que ndo vale a pena — relacao custo x beneficio.
Para mim foi o que fez a diferenga”.(M, sexo masculino)

“Agora ja sei que o que faz comer demais é o cansag¢o, como sem perceber...entdo agora chego em casa e descanso antes de comer...”(J,
sexo feminino)
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O objetivo do estudo era analisar a eficacia das estratégias utilizadas para
conscientizar os participantes para a perda e manutencao do peso corporal, usando
alimentacdo saudavel e ndo examinar profundamente os conceitos dos participantes
sobre o tema. Ao se iniciar o estudo, no entanto, os relatos comegaram a surgir nos
atendimentos e foram registrados, com o objetivo de entender o que acontecia com
0s participantes.

Sobre a complexidade que envolve os mitos e crencas que faz com que
um alimento seja melhor ou pior, o relato de ‘M’, sexo feminino mostra o quanto &
estressante adaptar-se as dietas impostas pela midia: “pensou em voltar para a
(dieta) Duncan, mas ai pensou em todas as restricbes e decidiu continuar com a
dieta do estudo que pelo menos pode comer de tudo’.

Outras falas evidenciaram o quanto é dificil realizar as dietas milagrosas,
como por exemplo: “suco detox de manha, para desintoxicar’ ou “tapioca para
emagrecer’.

Em todas, a adogéo das dietas milagrosas esta acompanhada de culpa e
pressao social, exercida no proprio ambiente de trabalho: “meus colegas de trabalho
fazem a dieta, eu tenho que fazer porque ndo quero ser gorda, eu ndo quero ser
diferente’(S, sexo feminino).

A valorizagao do trabalhador foi observada principalmente na fala dos que
trabalham no noturno, que afirmam serem solitarios e distanciados das chefias e,
portanto, ‘esquecidos’. A fala de ‘C’ do sexo feminino € marcante nesse sentido:
“trabalhei por mais de 20 anos no noturno, agora ndo estou enxergando e tenho que
ir para o dia... a gente se sente excluida no noturno, por isso o estudo foi bom”.

E no ambiente de trabalho noturno que foi encontrada uma fala
generalizada: “a noite, como ndo ha nada para comer, a gente compra bobaginhas”
(C, sexo Feminino).

Obviamente ha refeicbes que sao servidas aos funcionarios pelo
empregador, que sao adequadas qualitativamente em nutrientes, mas que nao tem o
apelo de “comfort food’ que eles esperam. Durante o periodo noturno as opgdes de
refeicao limitam-se ao refeitério, aos alimentos trazidos de casa para comer com 0s
colegas, enquanto que durante o dia ha uma variedade de alimentos e preparacdes
e alimentos industrializados nas proximidades do hospital que faz com que os
trabalhadores nao reclamem desse aspecto.

A punicdo exercida pela dieta aparece em varios momentos do estudo:
quando referem sobre a dificuldade de ‘resistir’ aos doces ou ‘tentagdes’, na fala dos
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participantes, quando planejam ficar sem comer em punicdo ao comer compulsivo,
ou secundario a um evento social. A dieta pune-os com o medo de fracassar e
serem ‘castigados’ com o aumento de peso. A mesma punigcéo é observada com o
aconselhamento para a pratica da atividade fisica: ‘para emagrecer tem que fazer
(atividade fisica) né? (M, sexo feminino).

A intencdo do estudo era dar autonomia de escolha ao individuo, e ndo
restringi-lo a mais uma dieta, no entanto, o ambiente, assim como a midia, ndo
possibilita que ele escolha livremente. O consumo de alimentos industrializados
continuou elevado; ndo ha como competir com o fato de que sdo mais praticos e
evocam a sensacdo de comfort food. Em varios momentos observou-se que o0s
participantes, ao consumirem alimentos industrializados, ndo tinham nog¢éo do que
estavam comendo, como ‘E’, sexo feminino relata: “como até um pacote de biscoito
recheado, porque acho mais leve do que o pao’. De fato, é possivel que uma mulher
adulta consiga ingerir um pacote de biscoito recheado, mas sem ler o rétulo e sem
entender que o alimento ‘leve’ € muito calérico e de varias formas, prejudiciais a
saude.

Outra crenca a respeito da alimentacdo e o uso de alimentos integrais
observou-se na fala de ‘D’, sexo feminino: “depois da nossa conversa passei a
comprar alimentos integrais, porque minha filha também esta acima do peso e eu
ndo quero que ela fique como eu, entdo ela come integral como eu”. O uso do
alimento integral esta associado as dietas e quem precisa usa-lo € quem esta acima
do peso.

A preocupagdo com a aparéncia € algo que transparece em alguns
momentos do estudo; o participante espera que a ‘dieta’ tenha o poder de mudar o
reflexo do espelho e, consequentemente, mudar a sua vida. ‘L', do sexo feminino,
sobre esse assunto diz: “gostaria que a alimentacgao tivesse um fator milagroso que
me fizesse voltar a ter o corpo de 20 anos atras”. O mesmo tipo de anseio é o de ‘M’,
sexo feminino, “eu ndo quero parecer gorda, ser gorda é ruim’. Esses aspectos nao
podem ser modificados pela pratica da alimentacao saudavel, mas estao contidos no
processo de mudancga e devem ser compreendidos pelo nutricionista.

Entre as mudancas relacionadas a dieta, varios pontos podem ser
destacados como, por exemplo: prestar atencdo aos alimentos industrializados que
estdo sendo comprados pela familia, a percepcao de que o cansaco faz comer mais,
a percepgao de que o estudo ndo foi mais uma dieta da moda, mas uma proposta de
vida saudavel. Todos os trabalhadores lamentaram o final do estudo, o final das
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orientacées, mas sentem-se preparados para escolher sua alimentacdo com mais
segurancga. Entre os pontos positivos relatados esta a autonomia em escolher o seu
alimento, dentro de suas possibilidades e nao ficar restrito a uma dieta rigorosa e
enjoativa.

Embora nao tenha havido uma melhora expressiva no consumo de frutas
e verduras que pudesse ser observado nos recordatorios, analisou-se que durante
0s encontros havia preocupagédo dos participantes de incluir ou frutas ou verduras
em sua alimentacdo diaria, sem, no entanto, atingir a recomendacao para esses
alimentos.

Se um aumento do consumo de frutas, verduras e legumes tivesse sido
alcancado, provavelmente teria ajudado a diminuir a compulsdo alimentar, que
caracteriza 0 consumo monotono de alimentos.

Outro aspecto importante a ser considerado € que as mensagens de texto
e cartazes tentavam incentivar a pratica de atividade fisica, mas poucos aderiram a
essa orientagcdo e alguns comecaram e pararam. Como nao era o foco principal do
estudo, essas mudancas nao foram quantificadas. Talvez a resisténcia a
implementacao da atividade fisica diaria esteja relacionada a obrigacao de fazer por
estar acima do peso. Por outro lado, € mais uma tarefa a ser adicionada a rotina
exaustiva de trabalho, ou dupla jornada de trabalho e cuidado da casa e dos filhos,

uma vez que a maioria dos participantes era composta por mulheres.
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5 DISCUSSAO

Entre os participantes do estudo, destacaram-se os enfermeiros e
técnicos de enfermagem como maioria dos trabalhadores, no entanto, houve a
participacdo de fisioterapeutas e técnicos administrativos. A enfermagem é uma
profissdo que agrega maior quantidade de mulheres, dai a caracterizagcdo da
amostra ser maior desse sexo. O perfil encontrado neste estudo é condizente com o
perfil do profissional de enfermagem no Brasil, especialmente na regiao sudeste. De
acordo com o IBGE, dos 3,5 milhdes de trabalhadores do Brasil, 50% estavam na
area da enfermagem e deste total, 59,3% na &rea publica. E uma profissdo
predominantemente feminina (84,6%) e os homens comecaram a se inserir nesse
campo a partir da década de 90. Na regido Sudeste concentrava-se a maior parte
desses profissionais, representando 28,4% dos empregos dessa regido®®. Esses
dados corroboram a ideia inicial do estudo, que é a de investir em conhecimento
para o trabalhador de saude, que cuida do outro, mas muitas vezes descuida-se de
si mesmo.

Por outro lado os fisioterapeutas tinham perfil similar ao encontrado nos
trabalhadores de enfermagem, sendo 31% na rede hospitalar na regido sudeste e
39% no setor publico brasileiro. A jornada de trabalho de 36 horas tem amparo legal
em todo territrio nacional e de 30 horas no local do estudo'®.

A amostra estudada foi composta em sua maioria por mulheres, na faixa
dos 40 anos e provenientes do servico publico, embora nem todos os participantes
fossem estatutarios. O contrato CLT apresenta normativa especifica, direitos
trabalhistas assegurados pela constituicdo brasileira, mas no servico publico do
Brasil € uma alternativa para completar o quadro de trabalho enquanto o concurso
publico, que é a forma de contratacao vinculada ao servigo publico, ndo é realizado.
Em geral, esse contrato pode ser temporario ou definido por tempo determinado.
Quanto as cidades de moradia, houve uma grande variedade na amostra, o que
pode ser reflexo da carga de trabalho semanal de 30 horas e que ficavam
relativamente proximas, o que é concordante com o tipo de transporte utilizado pela
maioria, carro ou moto. O tempo de deslocamento diminui o tempo de descanso do
trabalhador, fazendo com que ele se alimente fora do trabalho e fora de casa, com
alimentos rapidos que podem ser comprados ou levados na bolsa.

As palestras iniciais foram realizadas em todos os andares do hospital e
todos os funcionarios foram convidados a participar pelas suas chefias e
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supervisdoes diretas. Observou-se que alguns supervisores empenharam-se para
que o seu grupo participasse, auxiliando, inclusive, garantindo o funcionamento da
unidade durante a auséncia do funcionario. Alguns participaram do estudo e
incentivaram outros supervisores a participarem também, o que se vé refletido no
namero maior de pessoas de trés setores: ortopedia, traumatologia e neurologia.

O estado civil pode estar relacionado com o aumento de peso uma vez
que status de morar junto esta associado a diminuicao das cobrancas dos parceiros
permanecendo durante a relacdo o desejo de manter o peso como um desejo de

manter a saude'®"

. A hipétese admitida é que o IMC mais baixo propicie a escolha
do parceiro e quando a unido estavel acontece, o tempo investido na manutencéo do
peso é demasiado grande para que nio interfira na relagio'®. Parece que com a
estabilidade das relacbes ha um aumento do peso e que esse aumento de peso
torna-se incdmodo quando o parceiro é mais saudavel'®. Sobre o ganho de peso
apos o casamento, parece que ele acontece tanto nos mais velhos quanto nos mais
jovens; no entanto em homens que nunca se casaram o ganho de peso é menor, 0
mesmo ndo acontecendo com as mulheres'®. Outro fator que pode interferir no
ganho de peso da mulher sdo as gestacdes e a dificuldade em se chegar ao peso
anterior a elas'®.

Interessante observar que quando se se aborda a questdo do sono, a
maioria dos participantes respondeu dentro do que seria considerada uma média de
tempo de repouso aceitavel para o descanso. Embora ndao tenham sido explorados
0s habitos de sono da populacéo estudada, este pode interferir com o peso corporal.
As mulheres mais do que os homens, sédo afetadas pelo comer compulsivo quando a
quantidade de horas de descanso ndao € a recomendada para O repouso,
observando, na sua amostra, ganho de peso e alteragdo de IMC'®. Resultado
semelhante foi observado na amostra do presente estudo. Houve mengéo ao comer
compulsivo nos periodos de ansiedade ou no periodo da noite, apesar de os
participantes relatarem a duracao do sono de aproximadamente sete horas.

Comer mais a noite estava associado a alimentacao de pior qualidade e,
embora ganhassem mais peso, essa variavel ndo foi estatisticamente significativa'%.
Embora houvesse questbes a respeito do comer compulsivo, essa ndao foi uma
variavel analisada no final do estudo, apenas no inicio, mas que pode ser
comparada com Gluck et al'%.

Uma avaliacdo de oito anos com a mesma populacdo do estudo

anterior'®® demonstrou que o aumento de peso foi menor naqueles que ingeriam
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menor quantidade de bebida alcodlica ou que tinham diminuido e nos que tinham
parado de fumar, o que nio foi observado no presente estudo'”’. Os participantes
declararam ndo fumar em sua maioria e que podem ter sido influenciados pelas
campanhas do Ministério da Saude ao longo dos anos para a diminuicdo do
tabagismo. No entanto, o consumo de 4&lcool é ainda licito e faz parte do
comportamento social instalado, o que pode ser visualizado em alguns R24h.
Consumo de alcool, cigarro e pouco ou nenhum exercicio fisico s&do os
principais componentes dos estudos de qualidade de vida. Conjuntamente ao estado
nutricional na amostra estudada, foram observadas baixa adesao a atividade fisica,
bem como consumo de bebidas alcodlicas, similar aos dados identificados em outro

estudo'®,

Para os autores o consumo de alcool, o excesso de peso e 0O
sedentarismo estdo associados a uma probabilidade maior de sono nao reparador,
mesmo que longo.

Varias pesquisas relatam a associagdo entre excesso de peso e
hipertensdo, diabetes e alteracdo de lipideos sanguineos'®®'%'"" A obesidade
central estd associada ao aumento da circunferéncia abdominal e o risco aumentado
de mortalidade''2.

O excesso de peso e obesidade foram alvos de uma revisdo realizada
que verificou o comprometimento da saude da populacao correlacionado ao estado
nutricional''®. Nas intervengdes que promovam mudanca do estilo de vida, o controle
de peso é fundamental para minimizar acidentes vasculares cerebrais hemorragicos
e isquémicos. Parece que a mudanca do estilo de vida é a alternativa para a
diminuicdo da obesidade e as consequentes doengas metabdlicas.

Sobre o consumo de bebidas adocadas, como cafés e refrigerantes e
sucos, observou-se que deveria ser evitado, pois podem aumentar a concentracao
de gordura hepética, triglicérides e colesterol e a chance de sindrome metabdlica’'*.
A melhor bebida é a agua, seguida de chas e cafés ndo adogados e sem adocgantes.
Outra recomendacdo é que, se for ingerir café, que o faca na menor quantidade
possivel, pois ele age como uma “droga” no organismo, com poder viciante. A
recomendacdo para bebidas adocadas é de no maximo 180 ml/dia'™*. Na amostra
estudada hd um consumo de agua relatado como sendo préximo da recomendacao
do Guia Alimentar para a populagdo Brasileira®, no entanto, o consumo de café e
refrigerantes é bem maior que os 180 ml sugeridos pelo estudo anteriormente citado.
O modo de vida escolhido por uma pessoa ou “estilo de vida” esta

associado aos diversos fatores e principalmente aos determinantes culturais, sociais
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e econdmicos de um grupo ou populacdo. Dessa forma, o estilo de vida adotado
pode levar a doenca, mas ha que se observar que nem sempre o doente é o
responsavel. Para que a mudanga do cenario ocorra, é preciso uma mudang¢a do
ambiente e da sociedade, principalmente no que diz respeito ao ganho de peso, ja
que nesse caso ha tantos fatores envolvidos''°.

No caso do estudo em questdo, o proprio ambiente de trabalho funciona
como um ponto de descontrole do individuo. Ha sempre rateios para comprar o
lanche do periodo, ou no refeitério, a presenca da cantina, aonde sao vendidos
alimentos caléricos, industrializados, que passam a ser a op¢ao depois do horario de
refeicao ter sido encerrado. Ha feiras de economia cidada na entrada do prédio dos
funcionarios, onde sédo vendidos bolos, pdes e doces. H4 o préprio colega de
trabalho que reparte algo trazido de casa, o comfort food que acaba sendo um
consolo para o estresse provocado pelo ambiente.

O nivel de estresse foi avaliado pelo nivel de cortisol mapeando areas de
estimulo cerebral para escolhas alimentares, o resultado foi que a ingestdo de
alimentos mais cal6ricos e além da necessidade fisiolégica € maior em mulheres que
estdo comesse nivel elevado. O estresse prolongado induz aos habitos alimentares

ruins e aumenta o risco de obesidade''®.

Em condicbes de estresse o individuo
tende a selecionar alimentos com teor maior de carboidratos e gorduras''”.

Uma revisao relaciona como antropogénicos ou causadores de obesidade
a nutricado, a inatividade, o estresse, o sono inadequado, o ambiente, a ocupacéo, o
uso de drogas e alcool, os relacionamentos e os fatores sociais''>. Cada um desses
elementos esta relacionado a prevencao e a promogao da doencga, seguido dos seus
moderadores. Nessa equacdo, a cultura, os habitos, a pressao social, as
preocupacoes, a ansiedade e 0s processos cognitivos podem ser moderadores e
ajudarem no controle do peso do individuo.

Assim, pode-se perceber que grande parte da amostra ja fez uma dieta
para perda de peso e ganhou peso de forma nao intencional. O componente
ambiental esta presente na fartura de alimentos e no apoio, ou falta dele, dos
colegas de trabalhos e da familia, para comecar uma nova dieta.

Embora os autores anteriormente citados relatem que a obesidade € uma
consequéncia de varias condicdes ambientais e que ndo adianta promover dietas
para a diminuigdo da obesidade, neste estudo foi testada uma hip6tese que poderia
compor um conjunto de medidas para otimizar o ambiente e promover melhora do

padrao alimentar.
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A diminuigdo do peso € consequéncia da melhora do ambiente, mas
encontrar estratégias que fagam sentido no mundo globalizado e tecnoldgico de
pessoas que tém pouco tempo para refletir sobre suas escolhas alimentares poderia
ser de grande auxilio ao combate das doencgas crdnicas, porque provoca essa
reflexao.

Quando se utilizou o HEI para avaliar a qualidade da dieta consumida,
esperava-se que este fosse um instrumento mais sensivel as mudangas sutis e
individuais que sao percebidas ao longo dos atendimentos. A utilizagdo do
instrumento, no entanto, dificultou a deteccdo de mudancas, o que pode ser
observado pela pontuagéo obtida pelos dois grupos, intervengdo e controle. Um
estudo longitudinal com mais de 10.000 participantes obesos verificou que a maioria

18 Nao foram

dos participantes tinha um score baixo quando se utilizava o HE
encontradas relacbes com idade, sexo, raga ou etnia, classe social ou educacao.
Embora os resultados sejam baixos, eles concluem que podem ser usados para se
estudar temas especificos da alimentacao de obesos e que devem ser melhorados.

Em um estudo prospectivo transversal com 636 individuos, foi observado
o consumo de FVL e sua relacdo com a sindrome metabdlica. O consumo adequado
de FVL apresentou um efeito protetor para a sindrome metabdlica e a ingestao de
frutas também foi eficaz para os seus componentes''®.

Um ponto a ser observado nesta amostra € que nem no grupo controle e
nem no grupo intervencao foi observado o consumo adequado de FVL. Houve um
aumento na quantidade de frutas inteiras do grupo intervencéo, que nao chegou a
ser significantemente estatistico, 0 mesmo ocorrendo com o consumo de vegetais

totais. O consumo de FVL pode evitar o ganho de peso'®

, sendo essa uma das
razdes para se enviar SMS para os participantes, para que estes se lembrassem da
importancia do consumo de alimentos saudaveis.

A qualidade dos alimentos ingeridos pelos participantes estava abaixo do
recomendado para cereais e cereais integrais, que deveria ser um minimo de cinco
porcdes/dia, de acordo com o Guia Alimentar para a populacéo Brasileira®® ou trés
porcdes/1000 calorias de acordo com a avaliagdo do HEI**®. Como a ingestdo
caldérica média no momento inicial do estudo para o Grupo Controle (GC) foi 2.152,6
calorias e para o Grupo Intervencéao foi de 2.090, calorias, a quantidade de por¢des
de cereais deveria ser 6 para o GC e Gl, e ao final do estudo, como o consumo
caldrico do GC foi 1.621,3 calorias e Gl de 1.771,9 calorias, o consumo deveria ter

sido de 4,5 porcbes para o GC e Gl. Observando-se a Tabela 2, o consumo de
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graos e cereais foi de 3,4 e 2,6 porcdes no GC no inicio e fim respectivamente e 2,8
e 2,9 porgdes no Gl inicial e final do estudo.

No Brasil o consumo de cereais e frutas € menor do que o recomendado,
e 0 consumo de carne vermelha, carne processada e agucar é maior, 0 que aumenta
o risco de doenca cardiovascular, aumento na glicose sanguinea e o IMC'2".

Nos ultimos anos, na pratica clinica e na midia, tem sido observada uma
tendéncia em culpabilizar o carboidrato pelo ganho de peso, automaticamente
substituindo-o por gorduras, acucar e alimentos processados. Foram confinadas 19
pessoas obesas a uma enfermaria metabdlica e ofereceram dietas com restricdo de
carboidrato e restricdo de gordura. Os dados foram monitorados por 5 dias e eles
obtiveram um maior gasto energético no grupo que recebeu a dieta com restricdo de
gorduras'®. Em parte, a mudanca alimentar que vem sendo observada na
populacdo brasileira, esquecendo-se dos alimentos tradicionais e aumentando o
consumo de gorduras e alimentos ultraprocessados, tem como base a midia, que
elabora propagandas que afetam o componente emocional, vendem a ilusédo de
felicidade. O uso dos alimentos processados e ultraprocessados trazem aprovacao
social e felicidade, como resultado do seu consumo.

A exposicao do individuo ao marketing faz com que ele escolha alimentos

123,124

menos saudaveis Se a midia agisse de forma positiva, incentivando o

consumo de alimentos saudaveis haveria uma chance de combate a obesidade.
Enquanto isso ndo é possivel, uma das atribuicdes dos nutricionistas é alertar aos
individuos sobre como fazer escolhas saudaveis na sua alimentacao.

Individuos expostos a campanhas de alimentos saudaveis consumiam
mais FVL do que outros alimentos ndo saudaveis, como os ultraprocessados'®. A
exposicao aos perigos do consumo de bebidas adocadas, aumentou em 80% a
intencdo de ndo os consumir mais'?®. E importante lembrar que h4 uma grande
disténcia entre a intencdo de fazer e o fazer efetivo, mas os resultados encontrados
indicam um caminho. De fato, o consumo de cigarros s6 diminuiu quando se
proibiram as propagandas sobre ele.

O aumento do consumo de alguns nutrientes foi observado na populacao
estudada, sendo o consumo de fibras um reflexo do baixo consumo de FVL. O
consumo de sodio maior pode estar relacionado ao consumo de alimentos
industrializados, ao habito de usar temperos prontos e a preferéncia apontada em

|126

estudos nacionais como a POF'! e o Vigitel'®® aos alimentos com uma quantidade

maior deste mineral.
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Numa das falas obtidas no diario de campo, ‘G’, sexo feminino refere: “eu
sei que sal faz mal, mas s6 consigo comer se usar sal e tempero pronto em tudo, até
na salada’. Observa-se que ha uma distancia grande entre o saber e o fazer, mas
qual é o componente que muda a atitude?

A respeito do Vigitel'®®, que foi um inquérito realizado via telefone em

.27 analisaram os riscos e fatores

2014 com mais de 40.000 entrevistados, Malta et a
de protegcao contra doengas cronicas e verificaram que 15% da populagao ingeriam
sal acima do recomendado e 16% substituiam as refeicdes por lanches. Nessa
amostra, 52,5% estavam acima do peso e 16,5% estavam obesos.

As mudancas nas medidas corporais encontradas no estudo parecem ser
ocasionadas pela restricdo caldrica, mais do que pela mudanca na qualidade da
alimentagdo consumida. E importante observar que para se mudar o estado
nutricional ou provocar uma alteracao no IMC é necessario mais do que somente as
mudancgas na alimentacdo, € necessario que se aumente o gasto caldrico diario,
com o0 aumento da atividade fisica, o que nao foi observado nesse grupo. O relato
dos participantes € que o exercicio fisico € mais dificil de ser introduzido em suas
rotinas diarias. Embora tenham sido orientados e estimulados a participar de alguma
atividade fisica, ela nao foi medida ao longo do estudo. De fato, ao se propor o
desenho de estudo esperava-se que houvesse mudancas na alimentacdo é em
menor proporcao algumas mudancgas nas medidas corporais.

Os resultados da restrigdo calérica em humanos sdo: redugéo significativa
de gordura corporal, gordura visceral, gordura subcutanea abdominal, concentracao
de leptina, insulina e glicemia de jejum e o aumento da sensibilidade & insulina'®.
Em um estudo denominado CALERIE (Comprehensive Assessment of Long-term
Effects of Reducing Intake of Energy), houve uma reducao calérica de 25% em 12
meses com perda de peso e massa gorda e embora a restricdo cal6rica possa
parecer benéfica num primeiro momento, foi observado, nos participantes desse
estudo, diminuicdo da massa éssea'?°.

A reducao cal6rica pode ser benéfica para o metabolismo lipidico e de
glicose, mas pode diminuir a taxa de metabolismo basal, 0 que pode diminuir o gasto
caldérico, aumentando consequentemente, em médio prazo, o peso, que é o que
geralmente acontece em dietas restritivas prolongadas e sem atividade fisica'?*'%.

Observando as mudancas de medidas corporais ocorridas nesse estudo e
os achados dos dois pesquisadores citados no paragrafo anterior, houve alteracao
entre 0 peso inicial e peso final do estudo de 0,65% no GC e 1,33% no Gl e
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diminuicdo nas calorias ingeridas de 24,7% no GC e 15,2% no Gl. Portanto, essa
redugéo caldrica parece ser suficiente para provocar as mudangas observadas entre
os dois momentos do estudo, mas néo significativas intergrupos.

Os participantes do estudo ndo foram expostos somente as mensagens
de texto. Cartazes com o contetdo do estudo foram espalhados pelas unidades de
internacao e nas copas de alimentacao dos funcionarios, o que pode ter influenciado
positivamente o grupo controle, reduzindo eventuais diferengas.

As equacgdes que testaram as diversas variaveis e modelos mostraram a
importadncia da atividade fisica para a manutencdo do IMC e para a saude
comparada relatada pelo individuo. De fato, sdo notorias as observagdes que para o
controle da obesidade a pratica de exercicios € eficiente para a manutengédo de
saude. Esta recomendacgdo, com impacto na saude publica tem sido incluida em
todos os 6rgaos nacionais e internacionais. O beneficio da produgédo de endorfinas
reduz a vontade de comer e melhora a autoimagem corporal.

Uma revisdo sistematica'®® sobre custo-beneficio da dieta ou exercicio
fisico concluiu que mais importante € o local de trabalho e que essas intervencdes
sejam feitas nesse espaco, por haver cooperacao entre os colegas. Na opinidao dos
autores, os estudos sdo inconclusivos para apontar uma ou outra estratégia. A
efichAcia das intervengdes no ambiente de trabalho para reduzir doencas
cardiovasculares'™', sendo o exercicio fisico a mudanca do estilo de vida que parece
ser a de menor impacto. As recomendagdes americanas para a saude do
trabalhador e para a diminuicdo da obesidade sao: melhorar o peso do trabalhador
com acdes que passem pela promogdo de saude envolvendo nutricdo, exercicio
fisico ou ambos'®. As conclusdes dos estudos citados sdo semelhantes: programas
que sao realizados no local de trabalho sédo benéficos ao préprio ambiente.

Outro achado que corrobora as recomendagdes internacionais é que a
escolaridade maior interfere nos valores do HEI, ou seja, melhora a qualidade da

dieta. Usando como parametro o VIGITEL'?

, observou-se pessoas com 12 anos ou
mais de estudo tinham uma prevaléncia de consumo de FVL de 38% comparado
com 23% dos individuos com até 8 anos de escolaridade. Outros fatores nao foram
tdo favoraveis, como o consumo de sbédio e gordura, mas esse grupo de maior
escolaridade tinha uma frequéncia de atividade fisica regular de 55%. O fator
causador da obesidade em paises de baixa renda poderia estar relacionado as
mudancas alimentares associadas a baixa atividade fisica provocada pelo nivel

socioecondmico’®.  Seriam necessérias mudangas de politicas alimentares para
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incentivar praticas alimentares saudaveis e diminuigdo do sedentarismo.

Observou-se que no modelo que avaliou TRABALHO, os valores
significativos foram encontrados quando se correlacionou o IMC com a capacidade
atual do trabalho e o vinculo de trabalho CLT, em estudo com em trabalhadores
americanos observou-se que o ambiente hostil pode levar a obesidade, por ser um
agente estressor e promover a ingestao calérica e diminuir o consumo de FVL™* Os
individuos ja obesos poderiam ter sido vitimas de bullying no trabalho, o que
ocasionou a obesidade. Quanto ao IMC, ndo houve mudanca significativa nos
trabalhadores noturnos e diurnos, mantendo uma de média de 27 — 28 kg/m?.
Portanto, é importante adotar um ambiente saudavel para o trabalhador, com
incentivo a alimentacédo saudavel e atividade fisica.

As variaveis de SAUDE do modelo de regressdo utilizado nesse estudo
mostraram que a CA e a salude comparada tém influéncia sobre os valores de IMC,
e a salde comparada piora com o uso de medicamentos'®. Em obesos de paises
pobres verificou-se que a percepcao de saude diminui conforme aumenta o IMC e
que as mulheres tém uma percepcao maior do que os homens sobre o fato de o
aumento de peso piorar a saude. Em alguns participantes, observou-se uma
cobranga quase punitiva sobre a necessidade da perda de peso. ‘J’ e ‘R’, ambas do
sexo feminino, afirmaram que gostariam de perder peso para ficarem saudaveis,
mas a rotina do trabalho as impedia de fazer refeicbes ‘certinhas’. Alimentacao
irregular ao longo da vida tem maior chance de sindrome metabdlica e aumento da
CA136.

No modelo de ALIMENTACAO pode-se observar a influéncia do comer
compulsivo sobre o HEI, IMC e Saude comparada. Durante o periodo de estudo
duas datas comemorativas (pascoa e dia das maes) fizeram com que esse
componente surgisse no R24 e nos comentarios dos participantes, uma vez que,
segundo os proéprios, ‘é impossivel resistir. A dieta, como dito anteriormente, tem
carater punitivo para os participantes; para ‘seguir uma dieta tem que haver
‘sofrimento’, tem que se comer alimentos insossos ou mal temperados ou sem
possibilidade de escolha, para se ter ‘efeito’. Esse tipo de dieta rigida induz ao
comer compulsivo. A compulsdo alimentar foi avaliada em uma amostra da
comunidade e concluiu-se que ha uma relacéo positiva entre IMC e esse disturbio e
a associacdo com doces, altas concentracdes de gordura, amido e fast food™’, o
que corrobora a fala dos participantes.

O consumo de refrigerante tem sido apontado como responsavel por
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grande parte das doencas crénicas, em especial diabetes. O consumo de bebidas
adocadas aumenta em média 500 calorias/ dia na ingestdo diaria dos americanos.
As bebidas previamente adogadas tém em sua composicao frutose industrializada
(high fructose), o que provoca toxicidade hepética, além de outras doencas
cronicas ',

O mecanismo de ag¢ao do agucar sobre o sistema nervoso central envolve
a supressao do horménio grelina, que sinaliza a fome. Isso vai interferir com o
transporte de leptina, que produz a sensacdo de saciedade. Ele ainda reduz a
dopamina, diminuindo o prazer e, consequentemente, induzindo o sujeito a comer
mais'®.

Dessa forma as pessoas sdo impelidas a comer cada vez mais agucar ou
consumir cada vez mais bebidas adocadas. Um processo conhecido € ‘substituir’
acucar por adocantes nao cal6ricos que, no entanto, ndo bloqueiam a necessidade
de acucar produzida pelo Sistema Nervoso Central. No Brasil, o consumo de
refrigerantes € de 2% das calorias ingeridas, 0 que representa uma média de 306
calorias ou 11/2 latas de refrigerantes ou 500 ml/dia. Esse consumo € maior na
regido sul e sudeste (2,2 e 2,3%) e aumenta conforme a renda’'".

O consumo de apenas um refrigerante com 150 calorias em média tem 40
— 50¢g de acgucar, sendo 45% de frutose, o que significa 10 colheres de sopa de
aclicar e um ganho de peso de até 6,75 kg/ano'**'*°. Esses nlimeros ndo diferem
muito dos encontrados na amostra do estudo, revelando que quem consome entre
500 a 700 ml/dia em média teve um ganho de peso entre 1 — 10 kg nos ultimos
anos. S6 o consumo de refrigerantes e bebidas adogadas nao justifica 0 ganho de
peso, no entanto é uma evidéncia considerada forte pelos autores'® %,

Para o modelo de MEDIDAS CORPORAIS, a significancia encontrada
entre a CA e o IMC demonstra a concordancia entre os dados e andlises: quanto
mais a CA aumenta, maior € o IMC, que pode estar relacionado ao tipo de
alimentagdo ingerida pelos participantes, com excesso de refrigerantes, bebidas
adocadas e alimentos prontos para 0 consumo.

Quando se associou o estado nutricional com a saude percebida houve
correlacdo entre os diferentes niveis e entre os momentos inicial e final do estudo.
Os dados obtidos confirmam o modelo de variaveis utilizado, em que se observou
que o IMC esta relacionado a saude comparada.

Os SMS tiveram poder moderado na promogado de habitos alimentares
saudaveis nos ambientes de trabalho com repercussdo na retencdo de condi¢des
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favoraveis a reducao do sobrepeso.
5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

O tempo utilizado para o desenvolvimento do estudo pode ter sido
insuficiente para produzir resultados significativos e que provocassem mudancas
efetivas na alimentagéo do grupo.

A amostra selecionada para o estudo limitou o poder de teste. E possivel
que se houvesse mais participantes e maior envolvimento de outras areas do
hospital chegassemos a verificar o efeito da intervencao em outras variaveis.

Como fatores negativos associados as mensagens de texto pode-se citar:

e O SMS pode ser guardado sem ler;

e Nao ha retorno do leitor;

e Esconde o abandono ou perda de adeséao do leitor;

e Sera substituido em breve por tecnologias evolutivas com mais

simbolos e menos argumentos.

5.2 PONTOS POSITIVOS

Entre os pontos positivos que identificados estéo:

= Adesao dos participantes ao modelo proposto,

= Discussao sobre o que é alimentacédo saudavel,

= Reflexdo proposta sobre o efeito do marketing das dietas e dos
alimentos,

= Aceitagdo das mensagens de texto como lembrete das discussdes e
orientacdes recebidas.

E importante apontar que os cartazes distribuidos pelo hospital foram
considerados relevantes pela comunidade hospitalar, uma vez que ficaram expostos
por mais tempo do que o previsto, sendo notados inclusive pelos alunos da
Graduagédo em Enfermagem.

Além dos fatores anteriormente citados, o SMS tem alcance quase universal,
garante a impessoalidade e evita o bullying, pode ser lido em horarios em torno das
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refeicdes, pode cobrir assuntos de forma gradual. Por todos esses aspectos é um
modelo facil de ser replicado e ampliado, que pode ser uma das alternativas para
valorizagao do trabalhador, e empodera-lo para escolher alimentos mais adequados

a sua saude e de sua familia.
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6 CONCLUSAO

A hipodtese inicial do estudo era que as mensagens de texto, via celular
(SMS), associadas ao tratamento nutricional padrdo poderiam provocar mudangas
alimentares e alteracao das medidas corporais, foi parcialmente respondida. Houve
variagOes significativamente estatisticas nas dobras cutaneas, mas na qualidade da
alimentagao ndo houve modificagcdes expressivas.

Com relacdo ao habito alimentar, observou-se que o consumo de frutas,
verduras e legumes continuou abaixo do recomendado, no entanto, 0 consumo de
alimentos industrializados diminuiu.

Foram encontradas diferencas estatisticas significativas nas medidas das:
circunferéncias de cintura, quadril, abdome, braco, e nas dobras cutaneas: braco,
subescapular, suprailiaca e bicipital, consequentemente com diminuicdo da
porcentagem de gordura corporal.

A estratégia de SMS teve boa aceitagdo pelos participantes por valorizar
o trabalhador, provocar reflexdo e ndo ser invasiva. O curto tempo de estratégia
deve ser repensado em um novo estudo, bem como a importancia do grupo de
trabalho e das mudancas de ambiente, para que funcione de forma mais efetiva.

O modelo desenvolvido por meio do uso de cartazes, SMS e
acompanhamento mensal, foi bem aceito pelos participantes do estudo. Houve
unanimidade ao relatarem que o ponto negativo foi o tempo curto para
desenvolvimento do mesmo.

Como alternativa para este modelo, poderia ser dedicado mais tempo a
perda de peso em um trabalho em grupo, uma vez que este formato tem uma
ascendéncia positiva sobre os participantes, intercalado com sessées individuais. O
apoio entre os atendimentos seria feito por meio de SMS para auxiliar a manutencgao
do habito saudavel.

Embora o exercicio fisico ndo tenha sido abordado diretamente neste
estudo, é importante que, além do incentivo, haja possibilidades de pratica-lo no
espaco de trabalho ou préximo deste. A mudanca do estilo de vida precisa do apoio
e convivéncia do grupo, dos colegas de trabalho e da familia para que funcione
adequadamente.

Embora a perda de peso nédo tenha sido a ideal e as mudancas
alimentares tenham sido menores do que as desejadas, € uma forma de promocao
da saude que deve ser considerada nas atividades de promocao a saude na area de
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saude do trabalhador.

O foco na saude do trabalhador deveria proporcionar ao trabalhador
conhecimento e ferramentas para adogcdo de uma alimentagdo saudavel, uma vez
que tratar o problema da obesidade é mais complexo e envolve diversos fatores e
areas, além de maior custo. A alimentacéo e a atividade fisica tém sido apontadas
como imprescindiveis no controle do peso. O trabalhador com maior conhecimento
podera estender suas agdes para o seu lar, agindo positivamente sobre a obesidade
infantil, por exemplo.

O uso de mensagens de texto, aliado a outras formas tradicionais de
educagao continuada, pode ser uma boa forma de manter o funcionario atualizado
sobre pontos considerados importantes pela instituicdo. E uma ferramenta moderna,
visto que quase todos os trabalhadores possuem celular com acesso a mensagens e
rede de dados. Para controle da alimentacdo, sdo necessarios novos estudos e
aprofundamento da amostra, uma vez que ha mais fatores envolvidos do que
apenas a vontade do sujeito.

E importante que o ambiente de trabalho forneca informagdes sobre
escolhas alimentares, conforme disposto no Programa de Alimentagcdo do
Trabalhador, bem como op¢des saudaveis nos locais de varejo dentro da instituicao,
fato que beneficiaria ndo sé os funcionarios, mas também aos acompanhantes dos
pacientes, que utilizam o mesmo comércio.

E primordial incentivar a discussdo sobre alimentagdo saudavel e
aconselhamento sobre mudanca no estilo de vida a curtos periodos de tempo,
associada a estratégias de promocéao de saude que provoquem questionamentos e

reflitam em ag¢des no trabalho e em suas casas.
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APENDICES

APENDICE 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido

MODELO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Eficacia de esfratégias de reforgo, cartilha e mensagem de texto apos intervencao
padrio para alimentagdo saudavel em profissionais de enfermagem.”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Eficacia de estratégias de
reforgo, cartilha e mensagem de texto apds interveng&o padrio para alimentagdo saudavel
em profissionais de enfermagem”, a ser realizada em “Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas”. O objetivo da pesquisa & “Comparar a eficicia de
estratégias de reforgo, cartilha e mensagem de texto apds intervenc3o padrio para
alimentac3o saudavel entre profissionais de enfermagem.”. Sua participac3o & muito
importante e ela se daria da seguinte forma participagdo em palesira sobre alimentag&o
saudavel, medida de peso, circunferéncia abdominal, cintura, quadril, brago, dobras
cutineas bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaca, questionario de frequéncia alimentar,
recordatirio  alimentar 24h, quesfionaric acerca do seu frabalho, atividade fisica,
alimentac3o, lazer e uma entrevista gravada ao final do projeto para verificar as suas
impressdes sobre a intervengdo utilizada neste estudo.

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a):
recusar-se a paricipar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
gualguer dnus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, gue suas informagoes
sergo uiilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Apds o término do
estudo as entrevistas que forem gravadas serdo transcritas e a sua identidade nao
sera reconhecida. O material gravado sera guardado pelos pesquisadores até a finalizag3o
do estudo.

Esclarecemos ainda, que o{a) senhor(a) ndo pagard e nem serd remuneradofa) por sua
participag3o. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo
ressarcidas, quando devidas e decomentes especificamente de sua paricipacdo na

pesquisa.

*Termn de Consentiments Livre Esclarecido spressntado, atendendo, conforme normas da Rescbocio 466/2012 de 12 de
dezembro de 2012
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Os beneficios esperados sdo manutencdo ou perda de peso corporal e mudangas
alimentares positivas para a melhora da salde e qualidade de vida.

Caso of{a) senhor(a) tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contatar Anne Cristine Rumiato, Faculdade de Enfermagem, UNICAMP, (43) 8814-5515,
annecristine@msn.com ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Campinas.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e enfregue ao (3) senhor(a).

Campinas, ___ de de 201_.
Pesquisador Responsavel
RG::4 716 .866-0
AMNME CRISTINE RUMIATO
{

), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impress3o dactiloscopica):
Data:

*Terms de Consentiments Livre Esclarecido apresentade, atendendo, conforme normas da Resohogio 466/2012 de 12 de
dezembro de 2012,
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APENDICE 2 - Cartazes

Propagandas de alimentos
nem sempre sao

verdadeiras

101

. Nao se deixe influenciar por elas! Faca
escolhas conscientes!!
Leia o rotulo!!

Quando for escolher um alimento industrializado,
leia o rotulo e pondere o custo-beneficio.
Alimentos naturais sdao sempre a melhor escolha e
a menos caloricall

Este material & parte infegrante da tese de doutorado da nutriciondsta Anme Cristine Rumiato
FEMF / UMICAMP
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Vocé ja comeu uma fruta

hoje?

As frutas podem ser otimas opcoes para o
intervalo de trabalho, para a sobremesa do
almoco e jantar e para matar aquela vontade
de comer doces.

Sdo boas fontes de liquidos e matam a sede!
Experimente comer uma fruta hoje e leve
uma para o trabalho para compartilhar com
seu amigo!

Este material @ parte integrante da tese de doutorado da nutricionista Anne Cnstine Rumiats FENF { UNICANMP
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Coma ate se sentir saciado!

Pare de comer antes de se sentir “cheio”,
Respeite sua sensacao de saciedade. Comece
a refeicdo pela salada, mastigue bem e
principalmente, nao coma em frente a
televisao. Ela distrai e faz com que vocé coma
muito mais!

Este material @ parte integrante da tese de doutorado da nutriclonksta &nne Cristine Aumiato
FEMF § UNICANP



Alimentar-se de forma

saudavel é um ESTILO DE
VIDA, nao é DIETA!

RefeicOes equilibradas, consumo de frutas e
verduras diariamente, reducao de alimentos
industrializados e, principalmente,
manutenc¢ado dos habitos familiares como
comer arroz + feijao, fazem parte do estilo de
vida saudavel.

Este materiale parte integrante da tese de douvtorado da nutricicnista Anne Cristine Rumiato

FENF / UNICANF
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Vamos comecar o dia com o
pé direito?

" Tenha mais disposicdo!!
Tome o caté da manha.
O cafe da manha é a refeicao mais
importante do dia. Sem essa
primeira refeicao ficamos
sonolentos e comemos mais no
‘.almogo, ou na proxima refeicdo.

Este material & parte integrante da tese de doutorada da nutriclonista Anne Cristine
UINICARP
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Acucar nao traz felicidade!!

Tente sentir o sabor natural dos alimentos.
Agucar é fonte de calorias “vazias”, ou seja
sem nutrientes.

Procure “cortar” o maximo possivel esse
ingrediente da sua alimentacao diaria.
Substituir acucar por adocantes tambem nao
e uma atitude saudavel, pois aumenta a
vontade de comer doces.
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Quer ser saudavel?

{f‘" | | Escolha atividades |
% prazerosas e |
2 didrias.

J
¢ 19
( ] 4 1 Combata o |
! cansago sendo |
y ‘ | ativo.

Experimente criar uma
rotina de exercicios
que inclua atividades
de lazer, exercicios de
forca e aerobicos.
Alem de ajudar a
diminuir o stress,
diminui a pressao
~ sanguinea e controlao
: peso. |

Este material e part= integrante da tese de doutorado da nutricionista istg FENF / LINICAMP
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Coma carne

moderadamente.

Embora comer carne seja importante por ser
boa fonte de proteina, comer carne em
excesso pode prejudicar seu organismo.

Leguminosas sao opg¢oes vegetais que podem

ser usadas como fonte de proteina.

Em seu prato nao deve ter somente carne.
Lembre-se dos outros alimentos que compoe
a refeicao e que a tornam saudavel.

Este material & parte ntegrante da tewe de doutorado da nutricionista Anne Cristine Rumiato FEMNF S UNICAMP




Esta em duvida entre suco

industrializado ou

refrigerante?

Beba AGUA! Suco
industrializado e refrigerante
contém muito agucar e
aditivos, que aumentam a

sede e fazem com que vocé

ﬂﬂ""pﬁ,l - precise de mais liquidos.

Aguas saborizadas com frutas ou folhas de
horteld, refrescam e diminuem a sede e nao
sao caloricos. Frutas com maior teor de agua

também matam a sede. EXPERIMENTE!

~ Este material é parte |ntegrants da tese de doutoradoda nutriclonista Anne Eristine Rumiato
FEMF f LINICA P
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Cuidado com o sal!

Preste atencao
nas suas
escolhas.
Alimentos

industrializados

tém mais sal do
que alimentos
naturais.

Se for usar um
alimento
industrializado
combine com
legumes e
verduras que
tém pouco sal
para equilibrar.
Substitua o sal
por ervas.

Este material & parte integrante da tese de doutorado da nutricionista Anne Cristine Bumiato
EESAE 1 ksl A RAD
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Vocé sabia que fazer
refeicoes a cada trés horas
Impede que vocé coma
doces em excesso?

e

e
Este material e p@qﬂmﬁﬁ’ﬁmmmdu da nutricionista Anne Cristine Rumiato FENF [ UNICAMP
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Vamos fazer um lanche

diferente essa semana?

Comida é fonte de socializagdo e prazer de
viver. Nao precisamos deixar de fazer isso,
mas podemos tornar nossas confraternizagGes

Que tal combinar um lanche de verao
diferente essa semana com seus colegas de
trabalho?

Que tal trazer para o trabalho frutas, sucos
naturais ou mesmo uma salada de frutas?
Sera uma experiencia muito especial!

Este rmaterial é parte integrante da tese de doutorade da nutricionista Anne Cristine Rumiato FENF f UNICAMP
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APENDICE 3 - Cartilha

De olho no prato:
Aprendendo a fazer
escolhas saudaveis

Responsavel:

Nutricionista Anne Cristine
doutoranda FENF/UNICAMP.

Este material foi elaborado para educagio
nutricional, como parte educativa do projeto de
doutorado.

Rumiato,

Quando escolhemos um  alimento
devemos nos lembrar da fungdo que exerce no
nosso organismo.

O alimento deve proporcionar energia,
mas também oferecer proteina, gorduras,
vitaminas e sais minerais para manter o

organismo em bom funcionamento.

Na escolha do alimento a ser consumido,
€ importante escolher alimentos mais
naturais, como por exemplo, frutas e verduras
e legumes, que s3o menos caldricos.

Alimentos industrializados além de mais
caldricos tém mais aglcar e mais sodio, o que
amédio e longo prazo compromete sua saude.

PROTEINAS:
responsaveis pelaimunidade,
crescimento e desenvolvimento.

VERDURAS, LEGUMES E FRUTAS:
fornecem vitaminas e sais minerais = .
ao organismo. Fonte de fibras.

~

DICA ESPERTA:
Leiao rotulo dos
alimentos: eles podem
ajudarvocé a decidira
melhoropcéo.
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Alimentos industrializados  devem ser
evitados por serem ricos em “calorias vazias”,
sem nutrientes, ou seja, ndo colaboram para o
bom funcionamento do organismo.

Esses alimentos “viciam” o paladar
fazendo com que o corpo precise de
quantidades cada vez maiores de aclcar e
gorduras para se satisfazer.

Para conseguir controlar o consumo de
doces fora de hora é importante comer a
cada trés horas. Com isso seu organismo
funciona melhor e gasta mais calorias.

Se vocé trabalha a noite, procure
distribuir suas refeicbes de acordo com o
hordrio em que esta acordado. O ideal é
manter seis refeicdes no periodo em que
estaacordado, no maximo.

DICA ESPERTA:

Se vocé come num intervalo
menor que trés horas, €
“belisco” e isso ndo é
saudavel.

O ideal é consumir cada vez menos aglicar
ou alimentos adog¢ados, como refrigerantes e
sucos industrializados , além do aglcar que
adicionamos a café, chas, sucos etc. Os
adogantes também devem ser evitados porque
aumentam a vontade de comer doces e a
necessidade por agucares.

A sobremesa doce também & um
acréscimo de calorias que pode ser evitado.

DICA ESPERTA:
Troque a sobremesa e o copo
de suco ou refrigerante por
uma fruta— & mais saudavel e
mata a sede.

Se o seu intervalo de
refeigdes & maior que trés
horas, as refei¢des ficam
maiores e tudo o que vocé
come € armazenado pelo seu
organismo com mais
facilidade.




Outro ponto importante para ndo sentir
falta dos doces & comer mais alimentos
integrais. O grao integral, por ter mais fibra, faz
com que a sensagao de saciedade seja maior e
dure até a proximarefeicdo.

DICA ESPERTA:

P3o integral com queijo
branco pode ser um 6timo
lanche para o intervalo
entre as refeicdes.
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Para diminuir a quantidade de calorias
que vocé ingere diariamente, diminua a
guantidade de oleo que vocé usa para
preparar suas refeicdes.

As melhores escolhas sempre sdo
alimentos assados, grelhados ou cozidos com
pouca gordura.

DICA ESPERTA:
Uma lata de oleo devesero
suficiente para uma familia
de quatro pessoas /més!

Quando vocé come alimentos com alto
teor de gordura acaba comendo mais. Esses
alimentos demoram a iniciar o processo de
digestdo, dando sensagdo de vazio ou fome,
mesmo apds comer.

Por isso, €& téo
importante a mistura
brasileira de arroz + feijéo.
Juntos tém a quantidade
ideal de nutrientes, que
saciam e alimentam por
mais tempo.

O seu prato de refeicdo diario deve ser
assim:

A gquantidade de fibras também deve ser
adequada para fornecer nutrientes para o

organismo e também para saciar a fome.

11



De olho no rétulol
Vocé sabe 0 que ele diz
Sobre g alimento?’

ALIMENTOS PROCESSADOS:

Sdo simples e fabricados
essencialmente com a adicdo de sal
ou agucar (ou outra substancia de
uso culinario como dleo ou vinagre)
a um alimento in natura ou
minimamente processado. S3o como
versoes do alimento original (MS,

DICA ESPERTA:

O “comer saudavel”
estaligado a
evidéncia cientifica
gue quanto menos
comidaindustrializada
melhor.

Alimentos Industrializados podem ser
prejudiciais a sua saude. Eles podem ser
divididosem:

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS:

S3o formulagbes industriais feitas
inteiramente ou majoritariamente de
substancias extraidas de alimentos
(6leos, gorduras, agucar, amido,

proteinas), derivadas de constituintes
de alimentos (gorduras hidrogenadas,

amido modificado) ou sintetizadas em
laboratorio com base em matérias
organicas, como petroleo e carvéo
(corantes, aromatizantes, realgadores
de sabor e varios tipos de aditivos
usados para dotar os produtos de
propriedades sensoriais atraentes (MS,
2014)
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A lista de ingredientes ajuda a
“desvendar” o que vocé estd comendo.
Observe na hora de comprar:

Lista de ingredientes:

Vocé poderaidentificar a presenca
de aclcar, sacarose e glicose, gorduras trans
e outros tipos de acréscimos.

A lista deve estar em ordem decrescente, ou
seja: o primeiro ingrediente deve ser o que
contém MAIOR quantidade e, o ultimo, em
menorquantidade.

Além dessas informacgdes € importante
verificar: lote, data de validade, origem e
contetdo liquido.

15




Como ler o rétulo de

alimentos industrializados?

( INFORMAGAO NUTRICIONAL

Porcdo ____ g ou ml (medida caseira)

Quantidade por porgao % VD (%)

Valor energético ... keal = ..

Carboidratos

Proteinas [+]

Gorduras totais Ouanto meno

Gorduras saturadas

Gorduras trans

Fibra alimentar g 25g/ dia
Sédio mg 2400 mg/dia

*) % Valores Diarios com base em uma dieta de 2.000 kcal
=1 !. Seus valores didrios podem ser maiores ou
endendr//t- suas necessidades energéticas.

Para ser saudavel ndo basta apenas
melhorar a alimentacdo. E necessario também
manter-se ativo, ou seja, incluir uma atividade
fisica na sua rotina diaria.

PIRAMIDE DE
ATIVIDADE

,
FISICA
ATIVIDADE ; ATIVIDADE DE
DE LAZER }i FLEXIBILIDADE

E FORCA

EXERCiCIOS

DE

£\ RECREACAO
“Hmais de

minhar abé o correio
Tnuh:juh?lermszu:?.
ral r no Jardim
Caminhar com o cachorro. EMACOnNSr 0 CATO nge

Procurar caminhos mais longos.
sar escadas ao invés de elevador. F.dgul'ml ol '“b:,'ﬂhr‘:'.
- '
X SEJA CRIATIVO!
Procure uma variedade de
maneiras para se manter ativo.

Correr, nadar, pedalar, praticar aigum esporte... Tudo isso & sempre bom para a
salde, certo? ERRADO | Quando um exercicio é feito sem controle, gera
mais problema do que beneficios.
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Informaggies Obrigatorias
z )5
~ 6tulg g plime"™

O Porcdo - Quantidade média de alimento
que deve ser consumida.

U Medida Caseira - Medida usada no dia a dia
pelos consumidores.

U % VD - Percentual de Valores Dirios, é
uma meédia das recomendacbes diarias de
nutrientes: calorias, carboidratos,
proteinas, lipideos, vitaminas e sais
minerais que devem ser ingeridos pelo
adulto. Nos rotulos esses valores estao em

DICA ESPERTA:
Lembre-se daimportancia
que os alimentostém para o

organismo! Escolha alimentos
pobres em calorias “vazias”!

A atividade fisica pode ajudar vocé a
combater o estresse € o cansago diario, aléem
de diminuir niveis de pressio sanguinea,
colesterol, diabetes e auxiliar no controle de
peso.

Experimente criar uma rotina de exercicios
que inclua: atividades de lazer, atividades
aerobicas e atividades diarias em que vocé
consiga ser mais ativo. E recomendado 30
minutos de atividade fisica pelo menos cinco
vezes na semana, para manter-se saudavel.

19
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Os 10 PASSOS PARA 2-Inclua, tubérculos como as batatas e raizes

como a mandioca/macaxeira/aipim nas refeigdes.

ALl MENTACAO SAU DAVE L: Dé preferéncia aos graos int?grais e aos alimentos
(MS 2012) na sua forma mais natural.
»

1- Faga pelo menos trés refeicdes (café da manh3,
almogo e jantar) e dois lanches saudaveis por dia.
N&o pule as refeicoes.

3- Coma diariamente pelo menos trés porcdes de
legumes e verduras como parte das refeicdes e trés
porcdes ou mais de frutas na sobremesa e lanches.

4- Coma feijdo com arroz todos os dias, ou, pelo
menos, cinco vezes por semana. Esse prato
brasileiro € uma combinacdo completa de
proteinas e bom para a satde.

6- Consuma diariamente trés porcoes de leite e
derivados e uma porgdo de carnes, aves, peixes ou
ovos. Retirara gorduraaparente das carnese a
pele das aves antes da preparacaotorna esses
alimentos mais saudaveis!

5- Consuma, no maximo, uma porgao por dia de
oleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina.
Figue atento aos rotulos dos alimentos e escolha
aqueles com menor quantidade de gordurastrans.

7 - Evite refrigerantes e sucos industrializados,
bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas
doces e outras guloseimas como regra da
alimentacao.
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8 - Diminua a quantidade de sal na comida e retire
o saleiro da mesa. Evite consumir alimentos
industrializados com muito sal (s6dio) como

hamblurguer, charque, salsicha, linguica, presunto,

salgadinhos, conservas de vegetais, sopas, molhos

9 - Beba pelo menos dois litros (seis a oito copos)
de agua por dia. Dé preferéncia ao consumo de
&gua nos intervalos das refeigcdes.

etemperos prontos..

10 - Torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo
menos 30 minutos de atividade fisica todos os dias
e evite as bebidas alcodlicas e o fumo. Mantenhao

peso dentro de limites saudaveis.

25

Nossos encontros Observagdes

- - ™\

Peso IMC

CcC cQ CA

Abril:

Peso IMC

CcC. cQ GA:

Maio:

Peso IMC

cc cQ cA \ /
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APENDICE 4 - Mensagens de texto

Frases encaminhadas por SMS

120

Lembre-se ao escolher um alimento industrializado que ele tem mais

1 : 21/02/2015
calorias.

5 Refrigerantes podem nao se.r a melhor gpgao porque aumentam a vontade 99/02/2015
de comer doces. Evite o refrigerante hoje
Coma até estar saciado e ndo mais que isso. Uma boa forma de descobrir

3 e : . 23/02/2015
se estd satisfeito, € parar de comer antes de estar muito cheio.

4 Vocé ja programou um exercicio fisico para hoje? Mexa-se e sinta-se com 24/02/2015
a energia renovada.

5 Allmehtar-se de forma saudavel € um estilo de vida, nao é dieta. 25/02/2015
Experimente!

5 Nao_coma para diminuir a tristeza ou frustagbes. Tente acalmar os 26/02/2015
sentimentos antes de comer.

2 Controle a qugntlldade gue vocé come no almogo e jantar para nao ficar 57/02/2015
sonolento ou indisposto.

8 Agl,Jcar nao traz fellgldade. E fonte de calorias vazias. Vamos diminuir o 28/02/2015
acucar de nossas vidas?

9 E.scolhal allme’ntos mais sziudavels e gostosos. N&o escolha um alimento 01/03/2015
diet ou light sé pela redugéo de calorias.
A moderacao é a chave em qualquer ocasiao social. Lembre-se que o mais

10 |. ; . . 02/03/2015
importante é estar com os amigos. Coma apenas o0 que mais o agrada.

11 Allmehtos com muita gordura ndo sao escolhas inteligentes. Vamos trocar 03/03/2015
por alimentos por pouca gordura?

» Cﬁomer pao, arroz, batata garante energia riara} as atividades do dia. S6 04/03/2015
nao precisamos comer todos de uma vez ndo é mesmo?

. . f) Z ’ .

13 ng tal conjer um peixe assado hoje? E uma proteina magra e assado fica 05/03/2015

muito saudavel e gostoso.
~ - - — Y=

14 Vocé toma cailfe. ou cha ao Igngo do seulhorarlo de trabalho? Evite usar 06/03/2015
adocante e diminua a quantidade de acucar.

15 Frutas como melancia, melap e laranja tém bastante liquido e sdo étimas 07/03/2015
para matar a sede, sem precisar tomar um suco adogado.
Evite os beliscos ao longo do dia. Mantenha um intervalo de trés horas

16 |entre uma refeigcdo e outra para ndo acrescentar calorias desnecessarias | 12/03/2015
ao seu dia.

17 YOce ja viu qugnto de aglcar tem um §uco mdustnahgado. Ele pode ser 09/03/2015
igual a um refrigerante! Agua sempre € a melhor opgéo

. . ~ 5

18 A propaganda de um alimento (?Ielxog vocé com vontade? Coma 11/03/2015
consciente: antes de comprar leia o rotulo.

19 M|§ture opgogs com p.ouco sgl - frutas e legumes crus com as que tém 10/03/2015
muito sal — alimentos industrializados.
Comer um doce diariamente pode ndo ser a melhor opgéo. Pense antes de

20 08/03/2015
comer.

1 Escolha opcdes mais saudaveis para o lanche hoje. Quem sabe um 13/03/2015

sanduiche de pé&o integral com queijo?
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Lembre-se de se alimentar a cada 3 horas para comer menos durante o

22 | : 14/03/2015
dia / noite.

23 Alllmentos a_ssados sdo0 mais saudaveis. Vamos tentar comer menos 92/03/2015
alimentos fritos?
Nao se esqueca de comer verduras e legumes no almogo e jantar. Metade

24 ; . . . . : 16/03/2015
do seu prato é a quantidade ideal e vai impedir que sinta fome.

o5 Es.collha. para seu al.mogo e .Jgntar hoje arroz e feijao. Sao os ingredientes 17/03/2015
principais de uma dieta equilibrada.

26 Coma uma fruta ao |nve§ de um doce. E mais saudavel e tem a quantidade 23/03/2015
certa de agucar que vocé precisa.

57 Que tal fazel.r um lanche caseiro saudavel para comer no trabalho e dividir 24/03/2015
com seu amigo?

. PPTIRTI , =

o8 V.amosf c~omegar o dia com o pé direito? Tome seu café da manha para ter 95/03/2015
disposicdo e comer menos ha hora do almoco.

29 Refelgoes equilibradas e exerqmo fisico fazem parte de uma vida 96/03/2015
saudavel. Vamos comegar hoje?
Suco durante as refeigdes? Nao obrigada! Eu quero ficar satisfeito com a

30 . . B 15/03/2015
comida que esta no prato. Vou comer uma fruta que também mata a sede.

31 Lelte,e fundamental para diminuir a fome, manter 0S 0SS0S f'ortes eé 57/03/2015
saudavel. Tome pelo menos um copo de leite desnatado hoje.

— . 5 ~ .

32 Que tal d|~m|nU|r a quantidade de carne no seu prato? Vocé precisa apenas 28/03/2015
da sua mao fechada.
Vai comprar um alimento industrializado? Observe que o primeiro

33 |ingrediente n&o seja agucar ou gordura — este sera o ingrediente em maior |28/03/2015
quantidade no alimento.

~ . . ~ 5 .

34 Vocé sabia que o sono interfere .no guanto vocé come? Quando estiver 29/03/2015
cansado, procure descansar ao invés de comer.

35 Len_wbre-se~de nao comer em frer]te aTV. Isso faz com que vocé coma 30/03/2015
mais por nao perceber o que esta comendo.
Vocé vai almogar no self-service? Lembre-se de primeiro colocar metade

36 | do seu prato de salada e entdo escolher os alimentos que mais gosta. 31/03/2015
Evite aqueles com muita gordura ou muito molho.

37 Beba agua. Refrigerantes e suco, incluindo os dietéticos, ndo matam a 20/03/2015
sede.

18 Lembre-se de nao acrefcentar sal aos alimentos ja prontos. Sal demais 18/03/2015
pode aumentar a pressao.

39 Coma uma fruta ,no seu intervalo de lanche hoje e garanta uma boa dose 01/04/2015
de energia saudavel para 0 seu corpo.

40 Vocé .sabla qug massa podre ou massa folhada tem tanta gordura quanto 02/04/2015
um alimento frito?
Vamos fracionar as refeicdes? 5 ou 6 refeigées ao dia séo ideais para fazer

41 ) . . 04/04/2015
0 organismo gastar energia. Lembre-se apenas da quantidade!

42 Experlmente hoje um cereal integral. Que tal comecar pelo péo francés 06/04/2015
integral?

43 | Frutas, frutas, frutas, trés vezes ao dia para tornar a vida mais saudavel. 07/04/2015

. 55 .
44 Vai almocar fora de casa?? Mantenha a quantidade de verduras e legumes 03/04/2015

do seu prato e coma apenas o suficiente.
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Procure na hora de comprar alimentos industrializados optar pelos com

. o 19/03/201
45 menor quantidade de sodio. 9/03/2015
. . —— . .

46 Vai confraternizar com os amigos? Escolha o alllmento que mais lhe 05/04/2015
agrada, coma sem culpa — mas modere a quantidade!

47 _Obserye ps rétulos de aﬁmentosl antes de compra-los. Alimentos 08/04/2015
industrializados tem mais energia

. — 5 . -

48 Por que acrescentar sal aos alimentos ja prontos? E mais saudavel comer 09/04/2015
com pouco sal.

49 Verduras e legumes sao importantes para olllmlnwr a fome ao longo do dia. 10/04/2015
Reserve metade do seu prato do almogo e jantar para elas.

— — 5 — .

50 Yamos fazer gma refeicao equilibrada hoje? Arroz e feijao sao a mistura 11/04/2015
ideal para saciar a fome.

51 Ao escolheli um dloce como sobremesa lembre-se que ele tem mais agucar 13/04/2015
do que vocé precisa. Troque por uma fruta.

50 Qua_ndo fqr comer, perceba quando esta satisfeito e pare antes de se 14/04/2015
sentir cheio.

53 | Vamos nos mexer? Atividade fisica € importante para nos sentirmos vivos. |15/04/2015

54 Refeicdes equmbradas fazem parte de uma alimentagcéao saudavel. 16/04/2015
Esqueca a dieta.

55 gi:,z”coma por impulso. Nao procure nos alimentos a solugéo para um dia 12/04/2015

56 Experimente antes'd.e comprar um Ignche levar o lanche saudavel de casa 17/04/2015
para o trabalho e divida com um amigo.

57 CereaAus '|ntegra|s p9dem ser m,wto gosto§os. Experimente hoje um pao 18/04/2015
francés integral, além de saudavel, tem fibras.

— - R

58 Voc? ja tomo,u 0 seu caf,e.da manha hoje? Comer ao acordar faz com que 19/04/2015
vocé coma sé 0 necessario no almogo.

59 Comer demais pode deixar vocé sonolento e indisposto no trabalho. 20/04/2015
Vamos comer menos?
Nao compre um produto diet ou light por causa da reducéo de calorias.

60 A : . ~ . o 21/04/2015
Eles tém muitos produtos quimicos e ndo o deixam satisfeito.
Nao beba suco, mesmo diet, durante as refeicées. Vocé sentira fome mais

61 |cedo. Ao invés disso coma uma fruta, a sede acabara e ndo sentird fome | 22/04/2015
tao cedo.

62 Leltge queijo sao importante fonte de calcio e 6timo para diminuir a fome. 93/04/2015
Prefira o desnatado

63 Pges, arro~z e tubérculos séo energetlcog e~ precisam fazer parte da nossa 24/04/2015
alimentacdo. Escolha um para cada refei¢ao.
Alimentos industrializados podem nao ser uma opgao saudavel. Antes de

64 |comprar verifique se o primeiro ingrediente ndo é agucar ou gordura. Isso | 25/04/2015
significa que esse é o ingrediente em maior quantidade.

Y . 5 .

65 Voc_:e esta dormindo adequadamente? Dormir pouco faz com que coma 26/04/2015
mais. Procure descansar antes de comer.

66 Café e cha fe}zem pgrte.do seu dia-a-dia? Evite tomar com agucar. Faca 26/04/2015
escolhas mais saudaveis.

67 Manter horario entre uma refeigao e outra & importante, mas comer a cada 28/04/2015

hora nao é refeigdo é “belisco” e s6 acrescenta calorias ao seu dia.
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Self-services podem ser op¢cdes muito saudaveis. Entdo escolha seus

68 | alimentos preferidos, mas escolha os com pouco molho ou pouca gordura. |29/04/2015
Ah! Deixe metade do prato reservado para a salada.

69 SEJCOS m_dustrlallz,adc?s podgm tfar tanto aguca.r qguanto refrigerantes. Nao 57/04/2015
séo opglOes saudaveis. Prefira dgua quando tiver sede.

20 Nao ge deixe influenciar por propagandas de alimentos: faca escolhas 30/04/2015
conscientes.

71 Refrlgergntes fazem_ com que se tenha mais vontade de comer doces. 01/05/2015
Vamos ficar sem hoje?

' . . — ~ .

79 De qlho no sal! Alg_ur?s a!|mentos industrializados tém mais sal do que 02/05/2015
precisamos num dia inteiro.

73 | Antes de comer um doce, pense se vocé esta com vontade ou fome. 03/05/2015

24 Uma fruta qo meio da tarde pode ser uma boa opgao para nao comer 04/05/2015
demais no jantar.

75 As frl’Eure?s podem ser saborosas mas os alimentos assados sdo mais 05/05/2015
saudaveis.

76 Cinco ou seis refei¢cdes ao dia fazem com que o organismo armazene 06/05/2015
menos gordura.

77 Tente diminuir o agucar de .sua V|da~. Ele é fonte de calorias vazias que nao 07/05/2015
acrescentam nada a sua alimentagao.

T — — e =

78 Que tal pensar saudavel? Refeicdes equilibradas e exercicio fisico sao 08/05/2015

parte desse pensamento.
— 5 . .

79 Vamos fazer substituicdes inteligentes? Troque alimentos com muita 09/05/2015
gordura por aqueles com pouca gordura.

80 Coma carne~com moderacao. Vocé nao precisa de uma quantidade maior 10/05/2015
que a sua mao fechada.
Final de semana é dificil manter o controle? Inicie a refeicdo com a salada,

81 . ~ . 11/05/2015
mantenha a quantidade de legumes e verduras e nao coma demais!

82 Pfocure comer longe dta.telev'lsao. Quando vocg come com a TV ligada 12/05/2015
nao percebe o0 que esta ingerindo e come demais.
Vocé estd com sede? Coma ao longo do dia, frutas com maior quantidade

83 | de agua como: melancia, melao e laranja e nao precisara de sucos 13/05/2015
adocados.

84 Verifique a quantidade de sddio dos alimentos industrializados e escolha o 14/05/2015
menor.

85 the no seu Ia~nche ho!e. por alg? mais saudavel: queijo e pao integral 15/05/2015
alimentam, e sdo uma 6tima opgao.

86 | Comer a cada 3 horas faz vocé comer menos na proxima refeicao. 16/05/2015

87 Massas folhadas ou massg podre s6 parecem inocentes, porém elas tém 17/05/2015
tanta gordura quanto as frituras.

88 fﬁgxe € uma proteina saudavel, mas é importante que a escolha ndo seja 18/05/2015

89 |Vamos beber agua? Sempre é a melhor opgéo. 19/05/2015

90 | Vamos comer trés frutas diferentes hoje? 20/05/2015
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ANEXOS

ANEXO 1 - Questionario QSETS

Instumesio inds Morgeim {1995, 2044 Data ! 4 M
LLocal de frabaiha no HE ioc2 reaiiza tarefas domesticas? Mao{ | S )
Durante quantas horas por dia?

Tuwmoe | Jmanha | Mame | joolie | jhordro comenial
fungio | jemormelre | fecnicode ent | jewellar de anf

Cua & o seu Peso; Al IMC=

Em refagio 3 5u3 s3le COMpAa0a com 3 de OUlTES PRsEDas
Cidage ongde morg da mesma iiade vood considera que voos esta :

{ Jmult meihor { jmethor { jgual | jumpoucopion | jplor

Sawn Famining | ) Masculiny |
Idade Anpe Ana da nascimenio Vince feve aigum problema de Eaide nos GEmMos 15 o7 Oual?
Cual & o 5eu estado conjugal 7 Em retagio 30 500, QUaNtas MOMRE VOCS dorme por role:
Sofiem (3) {7 Divorciadn [ duranis 3 semana’ E quandn esta de foiga?
Casado (a) L.} Wihva (3) {1}
Vive com o companheiro (3} | | Ma B 253 Vool consaque dommiir bam apts o rabaiho?
NS [ ) Sm () SenSo,porque?
Vot tam fihos 7 Min () sm | |
Cuanins? Ictade: : : ; Voo fuma? | jnSo | jsim Ha quaninfempo?
QUANIE PREE0AE FEEHISM N3 EUA Casa? EMi 350 Fmative, qUanios CIgRos por dia?
Escolaridade Vincd ingere behitas alcotlieas? M30] | Sim{ | Idade inidio_
Curco supenor incomplstn { ) Teonico/Colaglal compieto | ) oual? M dosesiEEmana
Curso superior complato | ) Cual?
Pos-Craduagio | | Cual? Cuanin tempo vood gasta por dia par ir e voltar ao trabaihe [ink)?
__homse _ minuos  Tipooetranspones
Em relagio 20 vineio de trahaho vocs & apdl |  Bidde@ | Camo( ) Molof | Ornibus{ |
{ | Confratadn peta Unicamp { \contratn Funcamp
e qUETiD Sempe voos irabaina nasty ampresat Wocss Bz uen de medcamentoe? NS ) S )
Ha quanin fempo voes trabaina no mma? Cuals 7

Voce tem oulre emprego ! Dico? M3 | Smi )
Cruial Chumnins homss por serana T

Siress SiNINCa 3 shacio QUando 3 peE5s0a sente-se 1ENEa, INQUISt, NENVOEa OU ansI0ea OU INCIPaZ 38 BN 3 Noite porgus
SUa mena e5tl preocupada iodo o lempo. Voo? sente qual espade de siress peses dlasT

Esuiotmenteestregsade 0 0210 2 0 03 4 5 6 7 B @ 10 Mioeshuesmessado
Culo sabisteltn vocs exta com seu rabaino ahaT Dusflp Eatistafin vood o6kl com sUm vida aual?
{ | Mutio saticiolin { ] Muto satisfeto
{ ) Satistelin { }Sabsnito
{ } nem satiskelin nem insabsfetn { }nem Etstafio nem Insatisfelin
{ } Pouco satisfelin { }Poucn satisfitn
{ }insatisfein { ]insatissing

Suponha que a 553 melhor capaciiane para o frabalho fem um valor igual 3 10 porins. Guanins pontes voos darta para 3 su3 capacidade
e traaiho ahual 7
Emulcgparpamotetame 0 1 2 3 4 5 & 7 8 @ 10 Esoues minha melhor capacidads p o ratsho



ANEXO 2 - Ficha de identificacao e classificacao

Anexo 1: Ficha de Identificacdo e Classificagio

MNome
Idade Sexo Mivel de escolaridade
Peso altura IMC

1} Vocétoma medicamentos de uso continuo?
{ )sim [ Indo
Quais?

2} Vocétem diabetes?
{ }sim [ Indo

3} Vocétem hipertensdo arterial?
{ )sim [ In3o

4] Vocé tem alteragio de colesterol?

{ )sim [ In3o

5} Voce tem alteracao de triglcerides?
{ )sim [ Indo

6} Vocé fez cirurgia baridtrica?
{ )sim [ )n3o
Ha quanto tempo?

7} Vocé ja fez algum tipo de dirurgia?
{ }sim [ Indo
Qual?

8) Vocé fez dieta alimentar nos ditimos dois anos?
{ }sim [ Indo

9) Qual foi o seu menor peso nos tltimo 2 anos?

10) Voce ganhou peso nos ulimos 2 anos?
{ )sim [ In3o
Ouanto?

11) Esse ganho de peso foi intencional ?
{ )sim [ Indo
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Anexo 1: Ficha de Identificacao e Classificagao

12) Qual o seu turno de trabalho?
{ }Manha [ ) Tarde { ) Noite { )outro

13) Vocé trabalha em outro locl?
{ }sim [ Indo
Onde?

Qual horadrio?

14) Voceé tem filhos?
{ )sim [ In3o
Quantos?

15) Qual o seu estado civil ?
{ ) solteiro | ) casado { ) divorciado [ ) widvo
{ )outro

16) Vioce faz atividade fisica?

{ )sim [ Indo
Qual?
Qual a frequéncia?

17) Vocé costuma comer sem pensar? (compulsivamente)
{ }sim [ Indo
Quando?

18) Qual o hordric gue vocé mais come?

13) Vocé costuma comer fora de casa no dia-a-dia?

{ )sim [ In3o

20) Quanto costuma gastar por dia, em média com comida, ou lanches rapidos fora de
casa?

21) Quamto de dgua voré costuma tomar diariamente?

22) Vocé costuma tomar café?
{ }sim [ Indo
Quanto?

23) Vocé fuma?
{ }sim [ Indo
Quantos cigarros [ dia?




Anexo 1: Ficha de Identificacao e Classificagao

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

MEDIDA

INICIAL

30 DIAS

60 DIAS

FINAL

PESD

s[s]a[z
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ANEXO 3 - R24h - Recordatério 24h

Anexo 2: Formuldrio para Inguérito Recordatorio 24 horas:

N2 de registro

Nome

Data ! ! Dia da semana

REFEICAQ | HORARIO

ALIMENTOS CONSUMIDOS

ADICAC

QUANTIDADE

LOCAL

Horario de inicio:

Horario de término:

Fonte: modificado de Thompson e Byers, 1994
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ANEXO 4 - Aprovagédo do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP w me
(CAMPUS CAMPINAS)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Eficacia de estratégias de reforgo, cartilha e mensagem de texto apds intervencio
padrao para alimentagio saudavel entre profissionais de enfermagem.

Pesquisador: Anne Cristine Rumiato

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 34585914 4.0000.5404

Instituig3o Proponente: Hospital de Clinicas da UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 720,540
Diata da Relatoria: 26/08/2014

Apresentagdo do Projeto:

O estudo proposto tem como objetive verificar a eficacia de se utilizar mensagens de texto enviadas pelo
celular como estratégia para promover a ades3o a alimentagSo saudavel. SerSo selecicnados para este
estudo, trabalhadores da area da sande, enfermeiros e técnicos de enfermagem, que trabalhem em tumos,
manhd, tarde e noite, até o limite de IMC (25 kg/m2 e 34,9 kg/m2), & que ndo tenham morbidades
associadas ou tenham comorbidades controladas na data de inicio do estude. O estudo terd a duragio de
quatre meses para as intervengies, sendo um més para a intervencdo inicial de alimentagio saudavel, e
trés meses de acompanhamento. A amostra sera de 120 pessoas, que serdo recrutadas junto ao hospital da
universidade e que serdo divididas em dois grupos: controle e incentive 85 mudangas alimentares. Sera
marcada uma data, na qual os critérios de inclusio serSo avaliados pelo questionario de dassificagio, e
entdo alocados em dois grupos randomizades. Todos os interessados poderio participar da orientagio
sobre alimentagdo saudavel, mas somente agueles que preencherem o critério de inclusdo poderdo
participar do estudo. Mo presente estudo serio utilizados deis grupos: = Grupo controle: que recebera o
incentivo padrio; - Grupo experimental: que recebera mensagens de texto via celular, lembrando sobre a
importancia da atividade fisica e escolhas alimentares saudaveis. Apos a intervengio inicial o grupo controle
recebera uma cartilha com informagfes disponibilizadas na

Endereo;  Rua Tessalla Vielra de Camarga, 1256

Balrro: Bardo Gerado CEP: 13083887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefome: [19)3521-5935 Fax (19)3521-T187 E-mall: cepicmunicamg.br

Priagirna 31 im0
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS - UNICAMP gw mo
(CAMPUS CAMPINAS)

Confinusgio do Faneoer: THIS40

palestra de forma condensada, enquanto que o grupo intervengio recebera diardamente uma mensagem de
texto via celular, para incentive a mudangas alimentares que promovam manutengio e perda de peso. O
horaric de envio das mensagens serd determinade de acordo com o tumo de trabalhe do sujeito: 8 horas da
manhd para o de tumo diurne & 20h para os de turno noturno. Acs 30 e 680 dias os sujeitos serdo
convocados para controle de peso, circunfereéncias (guadril, cintura e abdome) & R24. Aos rés meses serao
realizadas as avaliagies finais: R24, medidas antropoméfricas e entrevista semiestruturada (anexo) para
verificagio das impressies sobre o método utilizado e implementagio das mudangas realizadas. A
entrevista sera analisada de forma qualitativa, utilizando-se a analise de conteddo e abrangendo os sujeitos
que participaram da pesquisa, e os sujeitos que abandonaram o estudo. As entrevistas serSo gravadas,
transcritas e a identidade dos sujeitos envolvidos no estudo.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primaric: Comparar a eficicia de estratégias de reforgo, cartilha e mensagem de texto apds
intervengio padric para alimentagio saudavel entre profissicnais de enfermagem.

Objetivo Secundario: - Verificar as mudangas ocomidas no habite alimentar dos profissionais de sadde; -
Verificar a mudanga de peso, gordura corporal e circunferéncias ocomidas durante o periodo de estudo; -
Verificar o grau de motivagio dos individuos para a manutengio das mudangas apos o periodo de estudo; -
Analisar os pontos positives e negativos das estratégias utilizadas de acordo com os participantes do estudo

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: N30 ha riscos previsiveis para os sujeitos envolvidos.

Beneficios: Este estudo inclui apenas pacientes adultos, classificados como sobrepeso e [ ou obesidade
grau |, sem comorbidades cu com comorbidades controladas, que desejem participar do estudo fomando o
estudo segur para o sujeito e possivelmente benéfico por sugerir mudangas alimentares que podem ajudar
no controle das doengas pré-existentes.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa busca avaliar se 3 mensagem de texto via celular pode agir como reforgo de orientagies
nutricionais e, assim, auxiliar na perda de peso & na mudanga de habitos alimentares
Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados:

Endarego: Fua Tessalla Vielra de Camarga, 126

Balrmo: Bardo Gerakdo CEP: 13.063-857
UF: 5P Municiplo: CAMPINAS
Telefome: [19)3521-5935 Fax: (19)3521-T187 E-mall: cepffomunicamg.br

Prgirna 02 S 4
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS - UNICAMP {W mo
(CAMPUS CAMPINAS)

Confinusgio do Faneoer: THIS40

1. Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel, Anne Cristine Rumiato e pelo superintendents
do Hospital de Clinicas da Unicamp, Antdnia Teresinha Tresoldi, instituigio indicada como proponente;

2. Formulario da Plataforma Brasil com as informagdes basicas sobre o projeto.

3. Projeto completo.

4. TCLE adequado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

M&o ha pendéncias ou inadequagies

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M3o

Consideragbes Finais a critério do CEP:

- sujeito de pesquisa deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
por ele assinadao.

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ocu de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

- 0 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagio do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apos analise das
razdes da descontinuidade pele CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quante & descontinuagdo, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superoridade de uma estratégia diagnéstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos
da pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de agdo imediata com intuite de proteger os
participantes.

- 0 CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesguisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e 4 Agéncia Macional de
Vigildncia Sanitiria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Endarego: Fua Tessalla Vielra de Camarga, 126

Balrmo: Bardo Gerakdo CEP: 13.063-857
UF: 5P Municiplo: CAMPINAS
Telefome: [19)3521-5935 Fax: (19)3521-T187 E-mall: cepffomunicamg.br

Prgirsa 03 S 4
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS - UNICAMP gw mo
(CAMPUS CAMPINAS)

Confinusgio do Faneoer: THIS40

- Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou |l apresentados anteriorments 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las tambem

a mesma, junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

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

CAMPIMAS, 06 de Setembro de 2014

Assinado por:
Monica Jacques de Moraes
[Coordenador)

Endarego: Fua Tessalla Vielra de Camarga, 126

Balrmo: Bardo Gerakdo CEP: 13.063-857

UF: 5P Municiplo: CAMPINAS

Taelefona: (13)3521-5936 Fax (193521-T187 E-mall:  cap@fomunicamg.br

Prgirsa 04 S 4



