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“““O homem bom cuida bem de si mesmo.””
(Proveérbios 11:17a)
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qualquer coisa, fazei tudo para gléria de Deus.”
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RESUMO

O estilo de vida pode ser definido como o conjunto de habitos e costumes modificaveis,
incluindo alimentagdo e exercicio, além do uso de substancias como o alcool e tabaco. Os
profissionais de salde s@o responsaveis por promover estilos de vida mais saudaveis, mas nem
sempre conseguem incluir essas praticas em suas rotinas. Nesse sentido, o objetivo desse estudo
foi avaliar as mudangas no estilo de vida de profissionais da satde apos a participa¢do em curso
voltado ao cuidado de pessoas com obesidade. Esta pesquisa faz parte do projeto “Processos
formativos para o enfrentamento e controle da obesidade no ambito do Sistema Unico de Satde
em Pernambuco — ECOASUS-PE, mais especificamente o eixo de formacéo, que contemplou
um curso de atualizagdo e outro de aperfeicoamento. Trata-se, de um estudo do tipo quase
experimental, utilizando o método de série consecutiva, tendo como publico-alvo os
profissionais de saude vinculados a atengdo bésica de Pernambuco. O grupo intervencéo foi
composto por profissionais que realizaram o curso de aperfeicoamento do projeto ECOASUS-
PE, intitulado “Enfrentamento e Cuidado da Obesidade na Atencdo Basica™, e 0 grupo controle
por profissionais que realizaram a inscricdo no curso, mas ndo participaram. Foram coletadas
varidveis socioeconémicas e demograficas, autopercepc¢do de salde, estado nutricional e estilo
de vida no momento inicial e final do curso, ou seja, em junho de 2021 e janeiro de 2022,
respectivamente, periodo da pandemia da Covid-19. Foi aplicado o teste qui-quadrado para
homogeneidade das associacdes. Participaram do estudo 109 profissionais de saude, 51
constituindo o grupo intervencéo (GI) e 58 o grupo controle (GC). No GI, observou-se aumento
significativo na preferéncia de "consumo de frutas, verduras e legumes organicos" (p = 0,007)

X

e no habito de "comer fruta no café da manha", (p = 0,001), ap6s o curso. Além disso, a maioria
dos profissionais de saide melhorou a autopercepcao de satde (p=0,049), reduziram o habito
de fumar (p=0,027) e melhoraram o estilo de vida (p=0,038). Na etapa final, 0 excesso de peso
foi significativamente menor no Gl (Gl = 35,2%; GC = 55,2%; p = 0,038), assim como a
autopercepcdo do estado nutricional, onde 45,5% que disseram estar com excesso de peso,
apresentaram IMC < 25, assim como, consumo inadequado de bebida alcodlica (Gl final =
9,8%; GC final = 25,9% p= 0,031), os habitos alimentares ndo saudaveis (Gl final = 25,5%;
GC final = 44,8%; p=0,036), € 0 estilo de vida ndo saudavel (Gl final = 9,8%; GC final = 31,0%;
p=0,007) ndo saudaveis. Vale destacar que as mulheres apresentaram uma maior
disponibilidade para mudangas comportamentais do que os homens (p=0,012). Por fim, a
participacdo no curso do ECOASUS-PE gerou mudancas positivas no autocuidado e no estilo

de vida dos profissionais da satde. Espera-se que o cuidado com quem cuida seja uma condigdo



indispensavel para qualificacdo dos cuidadores do Sistema Unico de Saude (SUS), em seus
respectivos territdrios vivos, assim como, que essa pauta esteja presente nos dialogos, acdes e

politicas estratégicas de cuidado a saide dos brasileiros.

Palavras-chave: estilo de vida; obesidade; profissional de satde; autocuidado.



ABSTRACT

Lifestyle can be defined as the set of modifiable habits and customs, including diet and exercise,
as well as the use of substances such as alcohol and tobacco. Healthcare professionals are
responsible for promoting healthier lifestyles, but they are not always able to include these
practices in their routines. In this sense, the aim of this study was to evaluate the changes in the
lifestyle of health professionals after participating in a course focused on the care of people
with obesity. This research is part of the project "Formative processes for the confrontation and
control of obesity within the Unified Health System in Pernambuco - ECOASUS-PE, more
specifically the axis of training, which included a refresher course and another improvement
course. It is, therefore, a quasi-experimental study, using the consecutive series method, with
health professionals linked to primary care in Pernambuco as its target audience. The
intervention group was composed of professionals who took the ECOASUS-PE project
improvement course, entitled "Confronting and Caring for Obesity in Primary Care", and the
control group was composed of professionals who enrolled in the course but did not participate.
We collected socioeconomic and demographic variables, self-perception of health, nutritional
status, and lifestyle at the beginning and end of the course, i.e., in June 2021 and January 2022,
respectively, the period of the Covid-19 pandemic. Chi-square test was applied for homogeneity
of associations. A total of 109 health care professionals participated in the study, 51 constituting
the intervention group (IG) and 58 the control group (CG). In the intervention group, there was
a significant increase in the preference for "eating organic fruits, vegetables and legumes” (p =
0.007) and in the habit of "eating fruit for breakfast" after the course (p = 0.001), in addition,
most health professionals improved self-perception of health (p = 0.049), smoking habit (p =
0.027) and lifestyle (p = 0.038). In the final stage, overweight was significantly lower in Gl
(final GI = 35.2%; CG = 55.2%; p = 0.038), as well as self-perception, where 45.5% who said
they were overweight had a BMI < 25, as well as inadequate alcohol consumption (final GI =
9.8%; Final CG = 25.9% p= 0.031), eating habits (final GI = 25.5%; final CG = 44.8%;
p=0.036), and unhealthy lifestyle (final GI = 9.8%; final CG = 31.0%; p=0.007). It is worth
noting that women showed greater willingness to make behavioral changes than men (p=0.012).
Finally, participation in the ECOASUS-PE course generated positive changes in self-care and
lifestyle of health professionals. It is expected that care for those who care is an indispensable
condition for the qualification of SUS caregivers in their respective living territories, as well as
that this agenda is present in dialogues, actions and strategic health care policies of Brazilians.



Keywords: lifestyle; obesity; healthcare professional; self-care.
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1 APRESENTACAO

Para localizar os interessados na leitura dessa dissertacdo de mestrado, cabem aqui
algumas considerag¢des. A mesma se configura como fruto do mestrado académico em Nutri¢éo
em Saude Publica do Programa de Po6s-Graduacdo em Nutricdo (PPGN) pela Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). Essa dissertacdo € oriunda do projeto de pesquisa: Processos
Formativos para o Enfrentamento e Controle da Obesidade no Ambito do SUS em Pernambuco
(ECOASUS - PE), que surgiu a partir de uma chamada do Ministério da Saude, pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN de
nimero 26/2018. Foi coordenado pelo Professor Pedro Israel Cabral de Lira e objetivou
qualificar (através de um curso) os processos de trabalho dos profissionais de saide envolvidos
no cuidado da pessoa com obesidade no ambito da atencdo bésica de Pernambuco.
Paralelamente, surgia 0 meu desejo particular de ampliar o olhar da nutricdo, no tocante a satde
desses profissionais.

No ECOASUS - PE desempenhei algumas atividades antes e durante a oferta do curso,
como o contato direto com todos os profissionais de salde participantes, assessorar 0s cursistas
e tutores, assim como integrar a equipe de pesquisa do projeto. Atrelado ao projeto foi
desenvolvido o evento cientifico intitulado “De casa em casa o SUS ecoa”, contendo palestras
e vivéncias que envolveram as diversas abordagens do cuidado da obesidade, em que 0s
cursistas divulgaram seus trabalhos locais com a comunidade com o aprendizado do ECOASUS
- PE.

Ter um estilo de vida saudavel e consequentemente controlar o meu peso foi a minha
principal motivacdo para escolher fazer o curso de graduagdo em nutri¢do e consequentemente
foi a minha escolha em pesquisar cada vez mais sobre a obesidade e habitos de vida na
graduacdo e nas pds-graduacfes. A partir desse anseio e vivéncias académicas em pesquisas
voltadas a nutricdo em salude publica, tendo como tema norteador a obesidade no estado de
Pernambuco, contando com o incentivo de pesquisadores renomados e humanos, como
Vanessa Sa Leal, Juliana Souza Oliveira, Nathalia Paula de Souza, Pedro Israel Cabral de Lira,
surgiu o interesse em pesquisar sobre o estilo de vida dos profissionais da salde da atencéo
basica (AB).

A definicdo da tematica central aumentou minhas inquietacbes em torno da seguinte
pergunta: o conhecimento adquirido com a participacdo no curso de aperfeicoamento
promovido pelo ECOASUS-PE contribuira para mudangas no autocuidado, ou seja, no proprio

estilo de vida dos profissionais da saude? Vale ressaltar que a pesquisa aconteceu no periodo
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de pandemia da Covid-19, o que gerou mudancas importantes na rotina dos profissionais da
salde, como a triagem dos paciente, o tratamento e a vacinacdo da populacdo. Portanto, a
escolha do objeto deste estudo justifica-se pelo seu reconhecido impacto no desenvolvimento
humano, individual e coletivo, em um periodo de crise sanitéria, social, econémica e politica,
atrelado aos diversos problemas relacionados as condicdes de trabalho que interferem no estilo
de vida dos profissionais, podendo convergir com o aumento da obesidade e outras condicGes
cronicas.

A escolha do método aconteceu apds intensa imersdo na literatura, escuta ativa e
compartilhamento de experiéncias com os orientadores e professores da pos-graduacdo. Apds
um estudo aprofundado sobre metodologias cientificas foi definido o estudo do tipo quase
experimental como método mais adequado para esse trabalho, visto que ndo poderia realizar a
randomizacéo dos participantes.

O conjunto desta dissertagéo se inicia com uma introducéo, que apresenta de forma breve
e sucinta o problema central, seguida de uma reviséo da literatura com textos que aprofundam
a temaética trabalhada, dividida nas seguintes se¢Bes: 1) Estilo de vida dos profissionais de
salde: uma abordagem epidemioldgica; 2) Repercussdes da pandemia da Covid-19 no estilo de
vida dos profissionais de satde; 3) Estilo de vida e fatores relacionados com o excesso de peso;
4) Politicas, programas e acOes estratégicas voltadas ao estilo de vida saudavel entre os
profissionais da saide. Em seguida estdo apresentados a hipotese, 0s objetivos e os métodos.

Os resultados trazem a caracterizacdo dos profissionais, a distribuicdo entre 0s grupos
controle e intervencdo e o impacto do curso na mudanca do estilo de vida dos cursistas. Os
dados sdo discutidos a luz da literatura e realizadas as considerag@es finais, que contemplam
algumas recomendac¢des no ambito da gestdo em saude e da comunidade cientifica, apontando
novas inquietacbes que foram geradas ao longo da investigacdo. Por fim sdo apresentados as

referéncias, apéndices e anexos.
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2 INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o estilo de vida é definido como o
conjunto de habitos que podem ser influenciados, como o uso controlado de &lcool, fumo, café,
ter uma alimentacdo saudavel e praticar exercicio fisico (WHO, 2004a). Estilos de vida
saudaveis influenciam na melhora da salde e bem-estar das pessoas, sendo necessario para a
prevencdo de complicagcOes e cuidado das pessoas que vivem com condicgdes cronicas néo
transmissiveis (CCNTs) (NORDGREN et al., 2022).

Segundo a OMS, em 2022, o Brasil teve cerca de 75,0% das mortes ocasionadas pelas
CCNTs, correspondendo a um milhdo e sessenta e sete mil mortes, nao sendo diferente da média
mundial (74,0%). A Organizagdo também destaca as medidas brasileiras do cuidado das
CCNTs, como reducdo do tabaco e bebidas alcdolicas, o incentivo de ter uma alimentagéo
saudavel, com reducdo de sal, acucares e gorduras e campanha de incentivo de préatica de
atividade fisica, a fim de reduzir a prevaléncia destas condi¢des (WHO, 2022).

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico — VIGITEL (2022), apresentou que a prevaléncia do excesso de peso foi de 57,42%,
sendo a da obesidade 22,4% no Brasil, em 2021. Ao analisar 521 profissionais de salde de
cidades de médio porte do sudeste brasileiro, foi encontrado que 71,3% estavam com excesso
de peso, sendo 33,9% com obesidade estando associado ao estilo de vida inadequado, fatores
genéticos, sociais, entre outros (VANELLI et al., 2019).

A atencdo a salde das pessoas com obesidade € um grande desafio, principalmente na
AB, por ser indispensavel no cuidado das CCNTSs. A abordagem nesse cuidado, para ser efetiva,
necessariamente envolve uma equipe multiprofissional composta por nutricionistas, médicos,
enfermeiros, psicologos, entre outros (BRASIL, 2022a). Dentre os papéis dos profissionais de
salde, o estimulo para desenvolver um estilo de vida saudavel, é uma das principais formas de
promocdo de saude e prevengdo de doengas e agravos, assim como para a reducdo da
mortalidade e aumento da expectativa de vida com qualidade. No entanto, o engajamento nessas
préaticas ainda é uma dificuldade para os proprios profissionais de saide (FERNANDES et al.,
2018).

A exposicdo ao estresse no ambiente de trabalho é frequente, gerando um desgaste fisico
e emocional (SANTANA; FERREIRA; SANTANA, 2020). Esses profissionais muitas vezes
apresentam dupla jornada de trabalho, o que dificulta a préatica de atividade fisica, podendo
desencadear dores lombares, aumento do estresse, da ansiedade e depressao (RUSCH et al.,

2022). Com a pandemia do coronavirus (Covid-19) houve um aumento no sedentarismo e
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praticas crescentes de habitos alimentares ndo saudaveis que ocasionou um aumento do peso
nos profissionais da AB no Rio de Janeiro (BURLANDY et al., 2020). Atrelado a reduc¢édo no
consumo de alimentos saudaveis e crescimento no volume de compras em supermercados e
estoques domeésticos de produtos ultraprocessados (MALTA et al., 2020), além do aumento do
tempo de telas (BURLANDY et al., 2020).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST), instituida pela
portaria de nimero 1.823, de 23 de agosto de 2012, visa promover a melhoria das condi¢6es de
trabalho dos profissionais do Sistema Unico de Sadde (SUS). Podendo ser alcangada por meio
do controle dos fatores de risco a comorbidades, acesso a acdes e aos servicos de saude, acoes
e aos servicos de atencdo integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a
sua promocao e a protecdo em salde e a reducdo da morbimortalidade (BRASIL, 2014a). Ja a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) apresenta como umas de suas diretrizes
a qualificacdo profissional dos trabalhadores em saude, mas ndo héa diretriz que os enfatiza
como nucleo importante de cuidado (BRASIL, 2013). Apesar das acGes de protecdo e cuidado
com os trabalhadores ndo estarem previstas na PNST e PNAN, na maioria das vezes a rotina
desses profissionais interfere no autocuidado.

Uma das principais formas de qualificacdo do cuidado de pessoas com obesidade e
CCNTs é através da Educacdo Permanente em Saude (EPS), que pode ser compreendida por
processos de aprendizagem direcionados aos profissionais e das demandas de satde individuais
e coletivas, com potencial de qualificar os trabalhos desenvolvidos na AB. Deste modo, cursos
de qualificacdo, aces educativas, compartilhamento de saberes e praticas na AB, sao
estratégias para a prevencdo e cuidado de pessoas com obesidade. Tal construcéo
interdisciplinar pode ser efetivada com apoio matricial, no qual objetiva-se implementar
espacos de comunicacdo ativa para a integracdo de saberes (FIGUEIREDO et al., 2020).

Diante do exposto acima, que versa sobre a adesdo insuficiente a habitos de vida
saudaveis, elevada prevaléncia de obesidade, precarizacdo do ambiente de trabalho,
necessidade de EPS e a pandemia da Covid-19, consideramos importante compreender o estilo
de vida de profissionais da saude neste contexto. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é
avaliar as mudancas no estilo de vida de profissionais da satde da AB apds participagdo em um

curso de aperfeicoamento voltado ao cuidado de pessoas com obesidade.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ESTILO DE VIDAE EXCESSO DE PESO: UMA ANALISE GERAL E SISTEMATICA

Segundo a OMS (2004), o estilo de vida é definido como o conjunto de habitos e
costumes que podem ser influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado
processo de aprendizagem. Esses habitos incluem o uso abusivo de alcool, a pratica do fumo,
uso em excesso de cha ou café, como também a alimentacao ndo saudavel e a falta de exercicio
fisico, tendo grande influéncia na saude geral dos individuos (WHO, 2004a). Fatores como bom
relacionamento familiar e entre amigos, controle do estresse, além de visdo otimista da vida,
também sdo importantes para ter salde e bem-estar (SOUSA et al., 2021). Na area da saude, o
estilo de vida reflete nas tomadas de decisdes individuais baseadas nos contextos e ambientes
em que estdo inseridos. Apresentar um estilo de vida saudavel pode reduzir a mortalidade e
prolongar a expectativa de vida, sendo fundamental na reducéo da carga global de doencas (XIE
et al., 2022).

Os comportamentos de estilo de vida saudaveis tém efeitos positivos na percepg¢éo de
estresse, salde e bem-estar das pessoas, sendo necessario para a prevencdo de complicacles e
controle das CCNTSs. As mudancas de estilo de vida recomendadas geralmente incluem reducéo
do comportamento sedentario, aumento da atividade fisica diaria e/ou exercicio fisico,
construcdo de hébitos alimentares saudaveis, reducdo do uso do alcool, cessacdo do tabagismo
e controle do estresse. Apesar disso, pessoas que vivem com as CCNTSs frequentemente nao
apresentam estilo de vida saudavel, passam a seguir apenas depois do diagnostico ou quando
apresentam alteracdes metabdlicas graves, mostrando dificuldades pela falta de assisténcia, por
falta de condigdes, sejam financeiras, fisicas ou ambientais, além do apoio sobre como realizar
tais mudancas (NORDGREN et al., 2022).

O aumento do excesso de peso esta crescendo em diversas partes do mundo, tendo
repercussdes na saude e no estilo de vida. A transicdo alimentar e nutricional que esta
relacionada com uma complexa rede de mudancas nos padrbes alimentares, demograficos,
socioecondémicos, ambientais, agricolas e de saude vem desencadeando esse aumento de peso
na populagdo. Abrangendo fatores como a urbanizacao, crescimento econémico, distribuigcdo
de renda, incorporacdo de tecnologias e mudangas culturais na populagéo, que desencadeia no
aumento das prevaléncias do sobrepeso e obesidade (JAIME et al., 2018).

No Brasil percebe-se um grande aumento na prevaléncia do sobrepeso e obesidade nos
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ultimos anos. Segundo os dados da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS), em 2019, o excesso de
peso esteve presente em mais da metade da populacdo (60,3%), indicando uma prevaléncia
maior no sexo feminino (62,6%) em comparacdo ao sexo masculino (57,5%). Nessa pesquisa,
0s dados mostram que 0 excesso de peso aumenta com a idade, em ambos 0s Sexos,
ultrapassando os 50% na faixa etaria de 25 a 39 anos. Ao analisar apenas a obesidade, foi
observado que 21,8% dos homens e 29,5% das mulheres tinham um indice de massa corporal
(IMC) maior ou igual a 30 Kg/m? (BRASIL, 2020).

Segundo os dados da VIGITEL (2022), estimou que no Brasil, a frequéncia de excesso
de peso foi de 57,42%, valores parecidos com a PNS, sendo um pouco maior entre homens
(59,9%) do que entre as mulheres (55,0%). Quando analisado apenas a obesidade, a prevaléncia
foi de 22,4% sendo proporcionalmente semelhante entre os sexos. Ao comparar com a
VIGITEL (2011) percebe-se que a obesidade em adultos aumentou cerca de 50,0% em um
periodo de 10 anos, saindo de 15,0% para 22,4% (BRASIL, 2022b; BRASIL; 2011b).

O atlas da situacdo alimentar e nutricional em Pernambuco demonstra que 61,0% das
mulheres entre 20 e 59 anos apresentam excesso de peso, sendo 25,9% classificadas com
obesidade, um retrato bem préximo ao dos homens com a mesma idade, sendo 56,1% de
excesso de peso e 19,6% obesidade, o que ndo difere dos valores nacionais encontrados na
VIGITEL (SOUZA et al., 2021a). Ainda no mesmo estudo, na capital pernambucana (Recife),
foi encontrada uma prevaléncia de 56,7% do excesso de peso, sendo 58,1% entre 0s homens e
55,6% entre as mulheres. Destacando apenas a obesidade, Recife apresentou uma prevaléncia
de 22,6%, sendo 17,7% entre os homens e 26,5% entre as mulheres, assim como os dados
nacionais (SOUZA et al., 2021a). Com isso o0 governo elabora mecanismos de acéo e politicas
publicas de saude necessarias para o cuidado da pessoa com obesidade, mediante a melhora do
estilo de vida, a fim de estimular padrbes alimentares adequados, incentivar a préatica de
atividade fisica, evitar o consumo de alcool e outras drogas e assim reduzir os indicadores com
acoes mais efetivas (BRASIL, 2022).

Segundo a OMS (2004b), a obesidade esta associada com maiores taxas de mortalidade
e com uma seérie de condi¢cdes que impedem a salude, bem-estar, funcao fisica e estilo de vida,
como uma maior tendéncia ao isolamento social, ao estresse, a depressdo e ao agravamento da
capacidade funcional. Tanto a salde fisica, quanto a mental podem influenciar positivamente
em extensdes da vida do profissional de salde e favorecer o desempenho nas atividades
laborais, por isso € importante ter um periodo de descanso e um tempo adequado de sono para

minimizar o estresse. Outros aspectos importantes sdo a pratica de exercicio fisico e uma
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alimentacdo mais equilibrada a fim de melhorar o estilo de vida dos trabalhadores de salde
(SOUZA et al., 2018).

Segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
— ABESO (2016), o estresse psicoldgico é um dos fatores que podem influenciar no aumento
do sobrepeso e da obesidade, acarretando quadros de ansiedade e de compulsdo alimentar,
aumentando a ingestdo de alimentos ultraprocessados. A obesidade tem sido relacionada as
mudangas sociocomportamentais, ao consumo de alimentos hipercaloricos, de alta
palatabilidade e baixo poder sacietogénicos, muitas vezes agravadas pelo estresse
(URBANETTO et al., 2019).

Quando o sono é de méa qualidade ou apresentando uma duracéo inferior a 5 horas ha uma
maior probabilidade desses individuos desenvolverem obesidade em comparacdo com aqueles
que dormem entre 5-7 horas. Os resultados indicaram que a curta duracdo do sono parece
acelerar o aparecimento da obesidade, quando uma pessoa esta envolvida em trabalho por
turnos (ITANI et al., 2011). Os trabalhadores que possuem uma carga horaria maior que 43
horas por semana sdo considerados como fator de risco associado a obesidade e um preditor
significativo para o excesso de peso, sendo que quanto mais horas de trabalho, mais reduz o
tempo disponivel para o sono e consequentemente aumenta a quantidade de tempo de
comportamentos sedentarios (DI MILIA; VANDELANOTTE; DUNCAN, 2013).

A inatividade fisica tem uma relacdo frequente com o aumento do excesso de peso. A
atividade fisica traz beneficios como a reducdo do estresse, pela liberacdo de endorfinas,
serotonina e dopamina, auxiliando na diminuicdo da ansiedade e melhora da depresséao, sendo
capaz de promover uma sensacdo de bem-estar, 0 que pode ser uma préatica para a prevencao
de doencas, contribuindo na melhora do estilo de vida (CHEIK et al., 2013). Um dos principais
beneficios que a préatica de atividade fisica com o estilo de vida pode promover é na melhora
da satde mental (AGAPITO, 2009).

No Brasil, verifica-se um quadro de transicdo epidemioldgica em que novos problemas
de salde publica como o excesso de peso, foram incorporados a realidade, mas sem a completa
eliminacdo de problemas antigos e paradoxalmente atuais como os casos da desnutri¢do, fome,
pobreza, tendo em vista o quadro politico, econdmico e pandémico em que o Brasil vivencia
nos Gltimos anos. A sinergia dessas epidemias atrelado as mudancas climaticas, agravadas
muitas vezes pelo excesso de producédo de alimentos ultraprocessados, e ocorrendo no mesmo
tempo e espaco contribuem para a Sindemia Global (POLLA; SCHERER, 2011; SWINBURN
etal., 2019).
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O Ministério da Saude, em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
— IBGE (2020), realizou a Pesquisa de Orcamento Familiar — POF (2017- 2018), que
averiguou o padrédo alimentar da populacdo brasileira e observou reducéo do consumo de: arroz
(de 37%), feijdo (de 52%) e leite (de 42%) no domicilio, quando comparado a pesquisa anterior
de 2008/2009. Observa-se, portanto, um declinio no consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados e ingredientes culinarios processados, bem como aumento no
percentual relativo a alimentos processados e ultraprocessados, destacando os embutidos,
biscoitos doces e salgados, margarina, bolos, tortas doces, péaes, doces em geral, bebidas
adocadas carbonatadas e o chocolate (IBGE, 2020).

Os sistemas alimentares envolvem desde o processo de producdo, transformacéo,
distribuicdo, marketing e finalizando no consumo dos alimentos, que estdo fortemente ligados
a transicao nutricional e necessitam ser repensados para ndo apenas ter uma oferta de alimentos
adequada, mas sim, promover dietas mais saudaveis e sustentaveis para todos. Essa situacao
tem um elevado potencial em comprometer a seguranca alimentar e nutricional — SAN e,
consequentemente, o direito humano a alimentacdo e nutricdo adequadas — DHANA (WHO,
2016).

Para controlar a Sindemia global sdo apresentadas recomendacdes que visam
constranger toda a dindmica dos sistemas alimentares, a producdo excessiva e as agressivas
estratégias de marketing dos alimentos e bebidas prejudiciais a satde, e por outro lado,
estimular a criacdo de guias alimentares nacionais, como o brasileiro, implementacdo de
politicas voltadas a SAN e fortalecimento da agricultura familiar (SWINBURN et al., 2019).

Por fim, com essa visdo global e sisttmica dos determinantes da obesidade, incluindo
0s componentes do estilo de vida, foi a base da elaboracdo do curso de atualizacdo
implementado pela equipe do ECOASUS-PE, como forma de apresentar aos profissionais da
salide os determinantes sociais e as escolhas individuais e coletivas que interferem no estilo de
vida saudavel, assim como no excesso de peso, desencadeando o surgimento ou agravamento
das CCNTs. Sendo necessario ampliar o olhar dos gestores e profissionais a elaborar estratégias
locais que foquem no cuidado e protecdo da populacdo no geral.

3.2 ESTILO DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: UMA ABORDAGEM
EPIDEMIOLOGICA

O excesso de peso e a hipertensao arterial sdo considerados os principais fatores de risco

e/ou consequéncias de um estilo de vida ndo saudavel no Brasil e nas 27 unidades federativas.
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Por outro lado, adotar um estilo de vida saudavel, com uma alimentagdo adequada, reducéo do
sal e praticar exercicios fisicos auxilia na prevencdo, protecdo e recuperacdo dessas CCNTSs
(MALTA et al., 2017).

Os profissionais de satde podem incentivar a préatica de estilo de vida saudavel para os
usuarios, a partir de atividades coletivas, atendimentos individuais e multidisciplinares
(CHIZINI; JOEMAR, 2004). Por outro lado, ter habitos saudaveis requer que o profissional de
salide organize as suas atividades colocando a sua saide como prioridade. Um estudo realizado
com profissionais de saude brasileiros mostrou que h&a uma elevada prevaléncia de
comorbidades nesta populacéo, principalmente as CCNTs (LOPES et al., 2021).

Segundo Silva et al. (2021), os fatores que se destacam para a ndo manutencao de um
estilo de vida saudavel sdo a rotina de plantdes e longos periodos de trabalho, nimero
insuficiente de profissionais, falta de reconhecimento, alta exposi¢do aos riscos bioldgicos,
quimicos e fisicos, assim como a falta de acesso aos materiais didaticos disponibilizados no
SUS, sendo uma das principais dificuldades da AB. Devido ao conjunto desses fatores é comum
encontrar profissionais com hipertensdo arterial, enxaqueca, tensdo, crises de ansiedade,
desanimo e infarto (SANTOS et al., 2019). Apesar da sua magnitude, a obesidade parece ser
invisivel na rotina de trabalho de profissionais e gestores, mesmo sendo reconhecida como um
problema de saude publica (BRASIL, 2022a).

Em relacdo ao estilo de vida dos profissionais de satde do hospital do distrito de Pueblo
Libre, no Peru, observou em 106 profissionais da satde que 72,6% apresentavam um estilo de
vida pouco saudavel e apenas 2,8% muito saudavel. A autora ainda observou que 48,0% dos
profissionais encontravam-se com sobrepeso e 22,7% estavam com obesidade, destacando-se
0s médicos (34,1%) (ESTRADA, 2014).

Siqueira et al. (2019), ao analisar os profissionais de saude da AB em Minas Gerais,
observaram que 53,5% foram classificados com excesso de peso, sendo, 36,7% com sobrepeso
e 16,8% com obesidade. Ainda nesse mesmo estudo foi possivel observar uma associacao entre
0 excesso de peso e a reducdo do consumo de frutas e verduras. Outro estudo realizado também
com 521 profissionais de saude de cidades de médio porte do sudeste brasileiro, foi encontrado
que 71,3% da populacao estava com excesso de peso, sendo o nimero de casos de obesidade
de 33,9% (VANELLI et al., 2019). J& em outro estudo, cerca de metade dos profissionais de
salde americanos armazenavam alimentos e 61,2% referiam comer compulsivamente por
estresse (SANTOS et al., 2019). N& foram encontrados estudos dessa natureza entre
profissionais da saude das regides Norte e Nordeste, reforcando a ampliacdo do olhar para o
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publico dessas localidades.

Uma das CCNTSs é a hipertensao arterial. Um estudo realizado com 172 profissionais da
salude da AB de Maringa, no Parana, teve uma prevaléncia 35,7% nos homens, de 25% nas
mulheres e aumentando com a idade. Ainda nesse estudo observou-se que o0s principais fatores
associados a hipertensdo foram, o historico familiar (72,7%), obesidade (40,1%), sedentarismo
(64,5%), inadequacdo alimentar (94,3%) e excesso de massa corporal (50%) (BENITE-
RIBEIRO; FERREIRA DOS SANTOS; DA SILVA, 2015), mostrando os impacto do estilo de
vida na satde dos trabalhadores da salde.

O sono insuficiente e 0 cansago podem predispor ao estresse emocional, a depressao e
a sentimentos negativos, como a angustia e a ansiedade. Quanto mais precarias sdo as condi¢des
de trabalho, em termos psicossociais e de carga de trabalho, mais prejudicial tende a ser para a
salde dos colaboradores interferindo no aumento do peso, e no desenvolvimento de doencas
cardiometabdlicas (PENTEADO et al., 2008; FERNANDES; ASSUNCAO; CARVALHO,
2010).

O estudo de Shanafelt et al. (2012) com 7.288 profissionais de salde dos Estados Unidos
encontraram que 45,8% apresentaram sintomas de desgaste profissional, devido ao estresse,
alta demanda e o ambiente de trabalho. Oliveira e Chaves-Maia (2008) estudaram 95
profissionais de salde do Rio Grande do Norte (enfermeiros, médicos, nutricionistas,
assistentes sociais e psicélogos) e constataram que 37,9% exibiram sintomas de estresse e
34,7% disturbios psicossomaticos.

Recentemente a Sindrome de Burnout vem aumentando entre os profissionais de salde.
A mesma é causada por uma falha no manejo do estresse crénico durante a atividade laboral e
representa o maior indice de problema psicossocial, estando relacionada a profissdes atreladas
a valores e compromissos sociais, por esse motivo, o esgotamento mental e insatisfacdo pessoal
podem desencadear transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT), ansiedade, depresséo,
ideacdes suicidas e dependéncia ou abuso de substancias quimicas. Assim, os profissionais de
salde precisam praticar técnicas para controlar o estresse, conciliando terapias
comportamentais, pratica de exercicio fisico regular, meditacao, intensificacdo do autocuidado
preservando o descanso e equilibrio no &mbito pessoal e profissional (SA et al., 2022).

Estudo realizado com alunos de medicina do Ceara, observou-se que 24,6% ja haviam
fumado, e todos que experimentaram alguma substancia derivada do tabaco ja haviam ingerido
bebida alcodlica alguma vez na vida. O consumo de alcool foi referido por mais de 80,0% dos

estudantes, dos quais apenas 39,5% afirmaram estar aptos a aconselhar um paciente a nao
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ingerir bebidas alcoolicas e apenas 28,4% receberam algum treinamento sobre o assunto em
sua universidade (PINHEIRO et al., 2017), o que compromete a promocao de estilos de vida
saudaveis.

Os profissionais de saude da AB realizam atividades e a¢des preventivas em suas praticas
diarias e recomendam, sistematicamente, um conjunto de comportamentos que visam
promover, recuperar e reabilitar a saude dos seus usuarios, esperando que haja uma congruéncia
entre aquilo que eles recomendam e aquilo que eles praticam (MARCITELLI, 2011,
SANABRIA-FERRAND et al., 2007). No entanto, o conhecimento nem sempre é suficiente e

unico determinante para a adocao de habitos de vida promotores de salde.

3.3 REPERCUSSOES DA PANDEMIA DA COVID-19 NO ESTILO DE VIDA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

A pandemia da Covid-19 foi identificada no Brasil em 26 de fevereiro de 2020, com o
primeiro caso confirmado, ndo sendo reconhecido pelas instituicdes brasileiras. Em
Pernambuco, os primeiros casos foram detectados em 12 de margo do mesmo ano, com dois
casos vindos da Italia, (MARINELLI et al., 2020). A Secretaria Estadual de Saude (SES - PE)
registrou 1.149.953 casos confirmados da doenca, atualmente com 1.004.137 casos
recuperados, sendo 37.158 graves e 967.079 leves, que estavam distribuidos por todos os 184
municipios pernambucanos, além do arquipélago de Fernando de Noronha. Desses casos, foram
totalizados 22.666 dbitos pela Covid-19 até o dia 13 de fevereiro de 2023. No dia 18 de janeiro
de 2021, iniciou-se a vacinacgdo contra a Covid-19 entre os idosos e profissionais da salde em
Pernambuco e segundo a SES-PE, ja foram aplicadas 22.534.603 doses da vacina até o dia 07
de fevereiro de 2023. Do total, 84,69% dos pernambucanos ja completaram seus esquemas
vacinais até a mesma data (SES-PE, 2023).

A Covid-19 e seu contexto politico, sanitario e econdmico afetam diretamente 0s
profissionais da salde, pelas alteragdes em suas jornadas de trabalho atreladas as mudangas na
vida pessoal e profissional. Alguns profissionais da linha de frente, como enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, atuaram com o acolhimento e triagem de casos suspeitos, coleta de material
para exames, orientagdes de isolamento, execuc¢do dos cuidados e procedimentos préprios de
primeiros atendimentos na AB até a internagdo hospitalar, em casos graves. Além disso, as
outras demandas do territorio continuaram, como as acfes de educacdo em saude,
gerenciamento e gestdo, ensino e pesquisa, atividades em grupo, mesmo que remotas (CHOI,;
JEFFERS; LOGSDON, 2020).
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Ap6s um turno ou plantéo, os profissionais da satde retornavam para o isolamento social
realizado mundialmente como forma de prevencdo efetiva do contagio da doenca. Essa agédo
preventiva e necessaria que evitou a disseminacéo do virus no momento em que as unidades de
salde estavam saturadas, também gerou impactos negativos, essencialmente no que se refere a
salde mental, aumentando casos de ansiedade, insonia, ataques de panico ou fobias, sintomas
de estresse pos-traumaticos e em alguns casos levando a depressédo (LAI et al., 2020; LUO et
al., 2020). As dificuldades e adoecimento dos trabalhadores também aumentaram
exacerbadamente durante a pandemia e ndo se restringem ao contdgio pelo virus e seus
sintomas, mas também, ao aumento do estresse e da carga de trabalho, 0 que se tornou um
gatilho para o surgimento ou agravamento de patologias, como as CCNTs (SILVA;
PIMENTEL; MERCES, 2020).

O medo de ser infectado, o fato de ter que ficar isolado, a separacao da familia e amigos;
0 preconceito das pessoas; a sobrecarga fisica e mental; o cuidado maior com os filhos e
familiares; luto pelas perdas dos pacientes, colegas de trabalho e familiares; auséncia de
equipamentos de protecdo individual, dentre outros aspectos, contribuiram para o
comprometimento do estilo e qualidade de vida dos profissionais da saide no periodo de
pandemia (BRASIL, 2020b; WEINTRAUB et al., 2020). Ao associar 0s riscos do aumento no
estresse em profissionais da satde no periodo da Covid-19, percebe-se uma maior prevaléncia
de infarto agudo do miocéardio - IAM (41,3%), sendo um risco 28,0% maior naqueles que
prestam assisténcia médica a pacientes sem o coronavirus, demostrando que todo o cuidado
necessario, a sobrecarga de trabalho e o aumento do risco de infeccdo, elevam os niveis de
estresse entre os profissionais da linha de frente da Covid (WANG et al., 2022).

A pandemia da Covid-19 desencadeou mudancas nos estilos de vida da populagéo geral,
como a reducdo do nivel de atividade fisica e aumento do tempo sedentario, reducdo do
consumo de hortalicas e aumento de alimentos ultraprocessados, como os congelados e
salgadinhos (MALTA et al., 2021). O consumo de tabaco, alcool e alimentos ndo saudaveis
estdo associados as CCNTs (MALTA et al., 2021).

Em estudo realizado na China por Wu e Wei (2020) foi analisada a presenga de insbnia
na pandemia e observou que todos os 60 médicos pesquisados, que estavam na linha de frente
ao enfrentamento da Covid-19, apresentaram insdnia, sendo que 61,67% correspondiam ao
escore de insdnia moderada. Ja Wangs et al. (2020) encontraram uma prevaléncia de 38,0% de
insdnia entre medicos e enfermeiros em um hospital pediatrico em Wuhan (China), cidade onde

iniciou a pandemia.
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O desgaste desses profissionais em seu contexto de atuagdo pode resultar em uma méa
qualidade do sono, como mostra 0 estudo de Silva et al. (2022), em que apenas 9,5% dos
enfermeiros hospitalares classificaram sua qualidade do sono como boa, 64,3% como ruim e
26,2% com distarbios do sono. A reducdo da qualidade do sono pode gerar impactos negativos
na vida dos profissionais, como um menor desempenho no trabalho, além da falta de tempo
para o cuidado com o seu estado de saude (KORKMAZ et al., 2020).

Durante a pandemia da Covid-19 a busca por sanduiches, bebidas ultraprocessadas,
pratos orientais e massas aumentaram, assim como foram as que mais ganharam destaques em
propagandas (MALTA et al., 2021). Andncios com entrega gratis prevaleceu entre os produtos
como sorvetes, doces, salgadinhos e pizzas. Os combos apareceram com maior frequéncia nas
propagandas de sucos naturais ou smoothies, bebidas ultraprocessadas, sanduiches e pizzas. As
plataformas de entrega de comidas ajudaram a promover a alimentacdo ndo saudavel neste
periodo, devido a presenca expressiva de publicidade de alimentos ndo saudaveis (HORTA,;
MATOS; MENDES, 2021).

A troca das refeicdes principais por lanches rapidos, atrelado ao aumento da busca nos
aplicativos de delivery, afetaram negativamente a salde dos profissionais, visto que a
composicdo nutricional dos alimentos e bebidas disponiveis em sua maioria sao
ultraprocessados (BOTELHO; CARDOSO; CANELLA, 2020). Segundo o estudo de
Almandoz et al. (2020) 12,1% das pessoas que estavam com excesso de peso ndo comiam
nenhuma das refei¢cdes diarias no local de trabalho neste periodo de pandemia.

A interferéncia da pandemia da Covid-19 no estilo de vida no Brasil, mostrou que 0s
profissionais de salde pararam ou reduziram a pratica de atividade fisica e aumentaram o
consumo de carboidratos, 0 que aumenta a propensdo ao ganho de peso, além do
comprometimento imunoldgico, ficando mais expostos as infeccdes (MOTA et al., 2021). Ao
analisar a pratica de atividade fisica de 1.215 médicos em todos os estados brasileiros, Kertzman
et al. (2021) evidenciaram que o nivel de atividade fisica realizada por estes profissionais era
insuficiente, com 84,0% de sedentarismo e essa pratica agravou com o decorrer da pandemia,
encontrando também a presenca de obesidade, DM e hipertensao arterial.

Uma pesquisa americana realizada com pessoas que estavam com excesso de peso,
durante o isolamento social, mostrou que 47,9% dessas reduziram a frequéncia de atividade
fisica e 55,9% sua intensidade (ALMANDOZ et al., 2020). J& no estudo de Mota et al. (2021),
realizado no Brasil, mostrou que 53,9% dos profissionais de salde deixaram de praticar

exercicios, enquanto 25,8% reduziram frequéncia ou intensidade, durante a pandemia. O
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comportamento sedentario apresentado pela maioria dos profissionais brasileiros aumenta a
propensdo a morbimortalidade relacionadas as doencas cardiovasculares - DCV, cancer e
aumento da incidéncia de diabetes mellitus — DM tipo 2 (PATTERSON et al., 2018).

O estudo realizado pela Universidade de Kitasato no Japdo, de Tanaka et al. (2021),
encontrou que as mudancas no estilo de vida foram associadas ao agravo da saude mental entre
os profissionais de salude, sendo melhorado com o aumento do lazer, da atividade fisica e da
duragéo do sono. Com isso, percebe-se a necessidade desse grupo de trabalhadores ter um estilo
de vida saudavel, implicando em uma melhora na sua saude e no estilo de vida, interferindo nas

consequéncias pos pandémicas.

3.4 POLITICAS, PROGRAI\/IAS E AQ@ES ESTRATEGICAS VOLTADAS AO ESTILO
DE VIDA SAUDAVEL

Desde a década de 1990, a PNAN do Ministério da Salde, definiu diretrizes para
organizar as acdes de prevencdo e tratamento da obesidade no SUS (BRASIL,1999), sendo
revisada em 2012 (BRASIL, 2013). No ano seguinte, o Ministério da Saude estabeleceu a linha
de cuidado para obesidade como parte da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas através do estimulo de habitos para tornar o estilo de vida mais saudavel (BRASIL;
2013a, 2013b).

A PNAN apresenta como uma de suas diretrizes a qualificacdo profissional dos
trabalhadores em satde, implementando politicas, programas e ac6es de alimentacao e nutrigéo,
além da diretriz de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel. Outra diretriz da PNAN é o
monitoramento da situacdo alimentar e nutricional, e tem como objetivo a ampliacdo e o
aperfeicoamento de acfes e sua incorporacdo nas rotinas de atendimento aos usuarios da rede,
em todas as fases do curso da vida (BRASIL 2013).

Apesar da PNAN recomendar a qualificacdo dos trabalhadores, ndo ha nenhuma diretriz
que traga o profissional da sadde como nucleo do cuidado. Portanto, o cuidado com 0s
profissionais de salde é abordado de forma subjetiva nas politicas publicas de saude. Ferreira
(2008), ao questionar os profissionais da satde sobre o que eles fazem no seu tempo livre, as
respostas foram praticar uma atividade fisica e lazer, que demonstra o interesse do profissional
em investir no autocuidado e reforca a importancia dessas politicas e agdes estratégicas a fim
de tornar esse desejo possivel, diante dos processos e rotina de trabalho.

A preocupagdo com a promocgdo da atividade fisica e da alimentacdo saudavel esta

oficialmente registrada na Politica Nacional de Promoc&o da Saude — PNPS, lancada em 2006,
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que visa “promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados
aos seus determinantes e condicionantes sociais, estilo de vida, condi¢bes de trabalho,
habitacdo, ambiente, educagdo, lazer, cultura ¢ acesso a bens e servigos essenciais”. Essa
politica mesmo sendo destinada para a populacdo em geral, apresenta estratégias que destacam
os profissionais da saude no intuito de desenvolver a qualificacdo em agdes de promocédo da
salde, assim como apoio técnico e financeiro, mas nenhuma estratégia que melhore o estilo de
vida dos trabalhadores do SUS (BRASIL, 2018a).

Os profissionais que atuam na AB tém, rotineiramente, a oportunidade de atuar na
abordagem sobre um estilo de vida mais saudavel, aconselhando sobre alimentacéo adequada,
pratica de atividade fisica, melhora da qualidade do sono, consumo adequado de alcool e outras
drogas, além de conversar sobre as CCNTs. Por essa razdo, faz-se necessario que o0s
profissionais de salde atuem em equipes multidisciplinares com desenvolvimento de acGes e
abordagens tendo o foco na prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde dos usuarios como
preconiza a PNPS (BRASIL, 2018a). Neste contexto, as acbes de promocdo de saude,
prevencdo e controle de agravos devem ser imprescindiveis ao cuidado das pessoas com as
CCNTs, incluindo a obesidade, visando garantir um cuidado integral aos usuarios, como
também aqueles em risco de desenvolvé-las (VAN-DILLEN et al., 2015).

A Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), define a SAN como a
realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como
base praticas alimentares promotoras de salde, que respeite a diversidade cultural e que sejam
social, econdmica e ambientalmente sustentaveis, interferindo diretamente em melhorar o estilo
de vida dos usuérios e dos profissionais da saide (ASSIMOS; BATINGA; PINTO, 2021;
BRASIL, 2006).

As acdes de promocdo da SAN demandam uma articulacdo intrassetorial, ou seja, dentro
do SUS e entre o conjunto de ministérios que integram o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN) de forma intersetorial. Essas articulagdes estimulam medidas
e acOes que tentam promover ou estimular um estilo de vida saudavel nos individuos. Alem de
medidas recentes que visam a redu¢do dos “ambientes obesogénicos”, (ou seja, locais que tem
mais pontos de venda de alimentos industrializados, ultraprocessados do que produtos in natura
e organicos). Essa reducdo vem sendo comprometida devido a liberdade das regulamentacao
de publicidade de alimentos, por afetar os interesses comerciais das grandes empresas e

industrias alimenticias 0 que passa a ser um desafio politico e de gestéo dificultando o trabalho


http://mds.gov.br/assuntos/seguranca-alimentar/direito-a-alimentacao/sistema-nacional-de-seguranca-alimentar-e-nutricional-sisan
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dos profissionais de saude (DIAS et al., 2017).
Para o desenvolvimento de estratégias e acdes sobre ter habitos alimentares saudaveis,
0 Brasil desenvolveu o material de carater educativo reconhecido mundialmente, intitulado
como guia alimentar para a populacdo brasileira, ja em sua segunda edigdo, é acessivel para
todos os profissionais de salde e para a populagdo. O guia apresenta uma abordagem integral
do incentivo a alimentacao adequada, que tira o foco da quantidade da ingestdo alimentar e foca
na qualidade dos alimentos que devem ser consumidos, com base na classificacdo NOVA do
grau de processamento dos alimentos. Esse material orienta a populacdo de como aderir habitos
alimentares saudaveis, com o aumento do consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados, como a base da alimentagéo, e evitar o consumo de alimentos ultraprocessados
(BRASIL, 2014b).
O plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos
N&o Transmissiveis (Plano-Dant) no Brasil, entre o periodo de 2021-2030, reestabelece o
compromisso de gestdo e priorizando acBes e investimentos que auxiliam na reducdo das
CCNTs, assim como seus fatores de riscos modificaveis até 2030. Dentre essas metas

99, <

encontram-se: “deter o crescimento da obesidade em adultos”; “aumentar a prevaléncia da

99, <

pratica de atividade fisica no tempo livre em 30%”; “aumentar o consumo recomendado de

99, <

frutas e de hortalicas em 30%”; “reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados”; “reduzir
em 30% o consumo regular de bebidas adogadas”, “reduzir o consumo abusivo de bebidas
alcoodlicas em 10%”, “reduzir a prevaléncia de tabagismo em 40%”, entre outras (BRASIL,
2021).

Mais recentemente o Ministério da Salde criou a Estratégia de Prevencdo e Atencdo a
Obesidade Infantil (PROTEJA), instituida pela Portaria GM/MS n° 1.862, de 10 de agosto de
2021, sendo uma iniciativa da Coordenacao-Geral de Alimentacéo e Nutricdo do Departamento
de Promocdo da Saude da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Satde. Com
a finalidade de prevencdo e atengdo a obesidade infantil e suas consequéncias, auxiliando na
melhoria da salde e da nutricdo. Sendo 0s responsaveis principais 0s gestores municipais de
salde e os profissionais da saude, onde as atividades propostas incluem praticas relacionadas a
agricultura, SAN, educagdo e esportes. Proporcionando um ambiente com estimulos a escolhas
e habitos saudaveis para o publico infantil, que podera ter impactos na vida adulta (BRASIL,
2022).

O Brasil adota como politicas publicas de combate ao fumo algumas medidas, tais como

0 aumento de impostos sob esses produtos, a proibigéo de propaganda e publicidade, a proibicéo
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de fumo em lugares fechados e as mensagens de adverténcia nas embalagens. Essas medidas
aumentaram o comportamento saudavel, como a diminui¢do no uso de produtos derivados de
tabaco (BRASIL, 2022). Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (2019), realizada pelo IBGE,
12,8% dos entrevistados afirmaram ser fumantes. Um estudo mostrou que 52% dos fumantes
atuais pensaram em parar de fumar devido as adverténcias nos macos de cigarro (MALTA et
al., 2015) mostrando o impacto das medidas do marketing e propaganda (BRASIL, 2020).

A praética de atividade fisica aumentou nos ultimos anos devido a implementacdo do
Programa Academia da Saude (PAS), langado em 2011, sendo uma estratégia de promocao da
salde e producdo do cuidado que funciona com a implantacdo de espacos publicos onde sao
ofertadas praticas de atividades fisicas para a populacdo, com equipamentos, areas de lazer e
aulas com profissionais de educacéo fisica. As academias de saude fazem parte da AB, ndo s
abordando a préatica de atividade fisica, mas com o apoio da Equipe de Saude da Familia (eSF)
e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), desenvolvendo acBes de educacdo em
salde, de forma integrada com profissionais de outros nucleos de saber (BRASIL, 2018).

Outra estrutura das unidades de AB enguanto espacos saudaveis € a utilizacdo de hortas,
reciclagem e oficinas culinarias desenvolvidas pelos profissionais da satde, que podem ser
estendidas para as escolas através do Programa Saude na Escola (PSE), instituido em 2007 pelo
Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007. As politicas de saude e educacao
voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacao publica brasileira se unem para
promocdo de salde de forma integral. A equipe multiprofissional da AB desenvolvem as a¢6es
gue envolvem o cuidado abordando temas sobre salde bucal, saide mental, atividades de
educacao alimentar e nutricional (EAN) como as oficinas culinérias e a criacdo da horta na
escola (BRASIL, 2015).

O Ministério da Saude langcou em 2012 a PNST, que tem como finalidade definir os
principios, as diretrizes e as estratégias realizadas nas trés esferas de gestdo do SUS, para o
desenvolvimento da atencdo integral a saude do trabalhador. A politica alinha-se com o
conjunto de politicas de satde no ambito do SUS, no entanto, o foco é estimular determinantes
do processo saude-doenca. Um dos objetivos da PNST é promover a saude de ambientes de
trabalhos saudaveis, como a inclusdo de parametros de protecdo a saude dos trabalhadores e de
manutencdo de ambientes de trabalho saudaveis, mas ndo foca em desenvolver um estilo de
vida saudavel (BRASIL, 2014a).

Atualmente ndo ha uma politica pablica do Ministério da Saude especifica para os

profissionais de salde, o que dificulta o profissional de buscar o servico devido a sua rotina de
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trabalho. Vale ressaltar que todas as politicas, programas e acdes relatadas acima, com énfase
no cuidado das pessoas com CCNTSs, da obesidade e na promocéo da satde, embora executadas
pelos profissionais de saude, também sdo destinadas a eles, enquanto cidaddos brasileiros.
Necessitando de um incentivo da gestdo melhorar os recursos humanos em sadde que valorize
o planejamento, a regulacdo das relacdes de trabalho, o acesso a satde de forma preventiva,
assim como, acOes de educacdo permanente dos profissionais para garantir um estilo de vida
mais saudavel e melhorar o cotidiano dos profissionais do SUS independente do seu nivel de

assisténcia.
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4 HIPOTESES

H1. Os profissionais de salde terdo uma boa concordancia entre a autopercepgéo e a
pratica mensurada de atividade fisica, consumo alimentar e estilo de vida ap0s a participacdo
em curso do projeto ECOASUS-PE.

H2. Aspectos sociodemograficos, autopercepgdo e estado nutricional serdo fatores
determinantes para uma mudanca no estilo de vida entre os profissionais da saude ap0ds a
participacdo do curso ECOASUS-PE.

H3. Profissionais de salde da atencdo basica de Pernambuco apresentardo mudancas
positivas no seu estilo de vida apos participacdo em curso voltado ao cuidado da pessoa com
obesidade.
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5 OBJETIVOS
5.1 GERAL

Avaliar as mudancas no estilo de vida de profissionais da atencdo basica em salde apds
a participacéo no curso sobre o cuidado da pessoa com obesidade do projeto ECOASUS-PE.

5.2 ESPECIFICOS

v Apresentar as caracteristicas sociodemograficas, do estado nutricional, da
autopercepcdo e do estilo de vida dos profissionais da saude do grupo de

intervencdo (Gl) e grupo controle (GC);

v Relacionar a evolucgéo do estado nutricional, autopercepcéo e estilo de vida dos
profissionais de salde do Gl e GC, no inicio e ao final da pesquisa;

v Analisar mudancas nos habitos alimentares dos profissionais de salde que
participaram do curso do ECOASUS-PE;

v Verificar a concordancia entre a autopercepgao e a pratica mensurada de atividade
fisica, do consumo alimentar, do estilo de vida e do estado nutricional dos

profissionais de salde antes e apds a participacdo no curso do ECOASUS-PE;

v Associar o estilo de vida dos profissionais da salde com dados
sociodemograficos, autopercepcdo do estado nutricional, da salde, do nivel de
atividade fisica, da alimentacdo e da salde mental antes e apds o curso do
ECOASUS-PE.
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6 METODOS

Este estudo estd vinculado ao projeto “Processos Formativos para o Enfrentamento e
Controle da Obesidade no Ambito do SUS em Pernambuco (ECOASUS — PE)”, que surgiu a
partir de uma chamada do Ministério da Saude, pelo CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN de nimero
26/2018, o qual foi realizado no inicio de junho de 2021 a janeiro de 2022. O projeto teve como
objetivo geral avaliar a organizacdo da atencéo nutricional e a gestdo das acdes de alimentacao
e nutricdo no ambito da AB, analisando os profissionais de saude, assim como, o impacto de
um curso voltado para qualificagdo dos profissionais de saude e gestores da AB acerca do
cuidado a pessoa com obesidade e gestdo das acOes de alimentacdo e nutricdo. O curso
destinado a qualificacdo dos profissionais de saude foi intitulado: “Enfrentamento e Cuidado
da Obesidade na Atengdo Béasica em Pernambuco — ECOASUS-PE” e ¢ objeto desta pesquisa
de mestrado. Portanto, a presente proposta teve como intuito verificar se este curso/ intervengéo,
interferiu no estilo de vida e autocuidado dos préprios profissionais de salde, para além de

qualificar o cuidado com 0s usuarios.

6.1 DESENHO DA PESQUISA

O presente estudo é do tipo quase experimental, utilizando o método de série
consecutiva para alocacdo dos participantes nos grupos, como mostra a figura 01. Este
delineamento foi escolhido por ser adequado para responder as questdes do estudo diante
da impossibilidade de randomizacéo dos grupos.

Devido a logistica do curso de formacdo, os profissionais de saude realizaram a
sua inscricdo no curso e foram convidados a participar da pesquisa. A selecdo dos grupos,
deu-se pela continuidade dos inscritos no curso. Para os profissionais que realizaram o
curso de forma integral foram considerados aptos para entrar no grupo intervengao (Gl).
Ja os profissionais desistentes do curso antes de iniciarem, sem receber nenhuma
informacdo, considerados aptos para o grupo controle (GC). De acordo com Burns e
Grove (2013) o fato de ndo haver a randomizacao dos participantes devido ao contexto e

condicdes logisticas do recrutamento, ndo inviabiliza o teste.
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Figura 01. Desenho do estudo quase experimental utilizando delineamento pré-intervencdo e
pos- intervencdo com dois grupos (intervencao — Gl e controle — GC) com auséncia de
randomizacao entre 0s grupos.
ORDEM Avaliagiio Intervengiio Avaliagio

imicial educativa final

Primeirs Grupo - Coleta de dados — Curso de — Coleta de dados final

Grupo Intervengio (GI) imicial aperfegoamento:
ECOASUS-PE

—
Coleta de dados final

—
Segumde  Grupo Controle Caoleta de dados
rupao (GC) imuscial

Fonte: Autoria Propria, 2023.

Antes da primeira coleta de dados foi realizado o recrutamento com todos os
participantes do estudo por meio de uma conversa, para a explicacdo de como ocorreria a
pesquisa. Ap6s consentimento, autorizado virtualmente, foi iniciada a primeira etapa da
coleta de dados que aconteceu antes do curso ECOASUS-PE com as informacdes de
caracterizacdo da amostra. O mesmo questionario foi aplicado ao final do curso, onde foi
lembrado aos participantes de que ja tinham respondido inicialmente a esse questionario, que
as respostas deveriam considerar o momento atual. O periodo para o inicio da segunda coleta
virtual foi conforme o tempo individual de finalizacdo do curso com duracdo média de 6

meses. O periodo entre a coleta dos dados foi 0 mesmo para ambos 0s grupos.

6.2 PUBLICO-ALVO E LOCAL DA PESQUISA

Neste estudo, o publico-alvo foram os profissionais de saude, com nivel superior,
preferencialmente vinculados ao NASF, equipes da eSF e equipes de atencdo basica (eAB) de
municipios pernambucanos, composto por educadores fisicos, nutricionistas, fisioterapeutas,
psicélogos, assistentes sociais, farmacéuticos, sanitaristas, médicos, fonoaudidlogos,

enfermeiros, terapeutas ocupacionais, dentistas e veterinarios.

6.3 AMOSTRAGEM

Para a determinacdo do tamanho da amostra, foi utilizada a equacéo de célculo de

amostra para duas proporc¢des experimentais, dada por:

2
[Za/Z\/pl “q1+p2r-q2+ Z(1—ﬁ)\/p1 “q1 T p2qz2]

n=
(P2 — p1)?
Fonte: (ARANGO, H.G.; p. 360; 2011).

Em que:
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- Zo2 = quartil da normal padréo (1,96, quando considerado um coeficiente de

confianca de 95%);

- Z@-p) = quartil da normal padrdo em fungéo do poder do teste (0,84, quando

considerado um poder do teste de 80%);

- p1 = prevaléncia esperada de profissionais de satde com adequado estilo de

vida no grupo controle (p = 0,50);

- g1 = prevaléncia esperada de profissionais de saude com inadequado estilo de

vida no grupo controle (p = 0,50);

- p2 = prevaléncia esperada de profissionais de saide com adequado estilo de

vida no grupo intervencéo (p = 0,80);

- (2 = prevaléncia esperada de profissionais de salde com adequado estilo de

vida no grupo controle (p = 0,20);

A equacdo de calculo de amostra para duas proporcfes experimentais, considerou um
nivel de confianca de 95%, o poder do teste de 80% e as prevaléncias esperadas de estilo de
vida saudavel de 0,50 no grupo controle, ou seja, espera-se uma mudanca de 50% e de 0,76 do
grupo intervencéo, ou seja, espera-se uma mudanca de mais de 75% para os profissionais que
finalizaram a realizacdo do curso ECOASUS-PE, resultando em um aumento final de 25%.
Com isso, tem-se que o tamanho amostral necessario para cada grupo é de 51 profissionais,

totalizando um minimo de 102 observagdes na amostra.

6.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos os profissionais da satde, com nivel superior, vinculados as equipes
dos NASF, eSF ou das eAB do estado de Pernambuco, devidamente matriculados no curso de
formacdo do projeto ECOASUS-PE. Por outro lado, foram excluidos aqueles sem vinculo
comprovado com a rede de satde do SUS e que ndo se consideraram aptos ao uso de tecnologias

de informacéo, que ndo tinham nenhum acesso a internet, assim como as profissionais gestantes.

6.5 CURSO: “ENFRENTAMENTO E CUIDADO DA OBESIDADE NA ATENCAO
BASICA EM PERNAMBUCO — ECOASUS-PE”

O curso realizado pelo Gl foi intitulado “Enfrentamento e Cuidado da Obesidade na
Atengdo Basica em Pernambuco”. O mesmo teve como base o contexto atual da obesidade e

seus agravos, devido as elevadas prevaléncias dessa morbidade e os desafios para a saude
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publica, destacando a necessidade de uma visao ampliada sobre a tematica.

Para a construcdo do curso, inicialmente foram convidados 20 especialistas sobre o
assunto, nomeados como “conteudistas” para compor a equipe ECOASUS-PE, com a funcao
de elaborar o curso e os materiais didaticos de maneira que pudesse englobar a obesidade nos
diversos ambitos da salde publica. Os conteudistas exploraram os assuntos abordando a teoria
e a préatica educacional, incluindo o planejamento, elaboracéo, desenvolvimento dos materiais
de estudo e um livro pedagogico, disponivel em dois volumes intitulado “Uma visdo ampliada
da obesidade: Reflexdes sobre o cuidado na atengdo basica.” (SOUZA, et al., 2021b, 2021c).

O curso de aperfeicoamento foi executado através de oficinas remotas disponibilizadas

por meio de um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). O AVA ficou disponivel através
da ferramenta Moodle e contou com metodologias didatico-pedagdgicas inovadoras, tais
como: simulacéo de situacdes problemas, questdes problematizadoras, cidade virtual, féruns,
videos e projetos construidos coletivamente. Além disso, buscou-se estruturar essa formacéo
a partir de metodologias didatico-pedagdgicas inovadoras e recursos digitais que
possibilitaram apresentar o conteitdo em uma linguagem diversificada, incentivando a
construcdo coletiva do conhecimento e promovendo a interatividade.

O curso de aperfeicoamento foi realizado em 180 horas, na modalidade a distancia,
sendo distribuido em seis modulos, executados em um periodo médio de seis meses. No inicio
do curso foi disponibilizado um periodo de ambientacdo em que o participante podia explorar
toda a plataforma do AVA, ap0s esse periodo foi iniciado os médulos entre os dias 16 de junho
de 2021 e finalizado no dia 22 de janeiro de 2022. Os temas trabalhados nos mddulos estdo
ilustrados na figura 02, contendo as tematicas de cada mddulo, o objetivo com o qual foi
elaborado, e sua abordagem no estilo de vida relacionado em cada tema.

Figura 02. Objetivos e abordagem do estilo de vida dos médulos do curso Enfrentamento e
Cuidado da Obesidade na Atencdo Basica — ECOASUS — PE, Brasil, 2021/22.

Enfrentamento e Cuidado da Obesidade na Atencéo Bésica — ECOASUS - PE

N e g™ , . . . . ~
elitamanits  Modulo 1 — Determinantes sociais e comerciais da saude e sua relagédo com a
g TN obesidade
»Awm-_
OBJETIVOS - Conceituar a evolucdo dos determinantes sociais da satde (DSS) e enfatizar a

DO MODULO sua relacdo com a pandemia de obesidade;

- Discutir a importancia do incentivo & atividade fisica;

- Fornecer subsidios epidemioldgicos quanto a situacdo da obesidade em
Pernambuco e no pais;

- Estimular reflexdes sobre a sindemia de obesidade, desnutricdo e mudancas
climéticas, bem como o seu impacto na salde humana e economia mundial.
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ABORDAGEM - Habitos alimentares saudaveis;
NO ESTILO DE @ - Pratica de atividade fisica;
VIDA - Saude mental.
; *;:;::*;4‘4' Médulo 2 — Sistemas alimentares: abordagem conceitual e suas implicacdes na
OLIMENTARES -
" saude
MADULO & 4>:' f}

OBJETIVOS DO

-Conceituar os sistemas alimentares existentes;

MODULO - Apresentar os impactos destes sistemas no ambito politico, econémico, social
e da salde, e sua relacdo com a obesidade;
- Apresentar as politicas e programas para a garantia do Direito Humano a
Alimentacdo e Nutricdo Adequadas (DHANA);
- Abordar a agroecologia como estratégia de promogao da satde e de sistemas
alimentares sustentaveis.
ABORDAGEM - Habitos alimentares saudaveis;
NO ESTILO DE | - Prética de atividade fisica.
VIDA
{ t‘ L Mddulo 3 — Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira como instrumento na
B A promogao da alimentacdo saudavel
wegas {17\
OBJETIVOS DO | - Abordar o Guia Alimentar e fundamentar sua utilizacdo no &mbito da
MODULO atenc&o basica.
- Apresentar o Guia como instrumento de diagndstico e orientagdes quanto ao
aconselhamento nutricional;
- Contextualizar o ato de comer e a comensalidade como dimensdes
fundamentais para a adesdo a uma alimentacéo saudavel;
- Identificar os desafios contemporéneos para implementacéo das atuais
recomendacdes de um consumo que seja sustentavel e promotor da sadde.
ABORDAGEM - Habitos alimentares saudaveis;
NO ESTILO DE - Pratica de atividade fisica;
VIDA - Consumo moderado de bebidas alcoolicas.
T iy 3 Médulo 4 — Uma visdo sistémica da obesidade pautada na
u.»f»f}., caksoe_ interprofissionalidade: estratégias de educacgéo e praticas integrativas e
U Py complementares em satde
mie ol
OBJETIVOS DO - Conceituar sobre a visao sistémica da satde a partir da multi e
MODULO interprofissionalidade.
- Apresentar as préaticas integrativas e complementares em salide como
contribuinte para uma abordagem integral no cuidado as pessoas com
obesidade;
- Apresentar a educagdo em saude em interface com a educacéo alimentar e
nutricional (EAN) como estratégias para promocdo da salde de maneira
ampliada, prevencdo e tratamento da obesidade, em particular;
- Incentivar a construcao de projetos participativos a partir do que ja foi
trabalhado nas unidades anteriores.
ABORDAGEM - Habitos alimentares saudaveis;
NO ESTILO DE | - Saude mental;
VIDA
—
=) »® ““4  Mobdulo 5 - Abordagem comportamental: estagios motivacionais e estratégias

CONPORTAMENTO
ALIMENTAR

P - et
L2
£

N

para mudancas do comportamento alimentar
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OBJETIVOS DO | - Descrever a importancia da identificacdo do estagio de motivacdo para a
MODULO mudanca de comportamento através do modelo transteérico;

- Auxiliar a compreender os fatores e mecanismos envolvidos no

comportamento alimentar dos individuos;

- Identificar a percepcdo e aceitacdo da autoimagem corporal e busca refletir

como esses aspectos podem interferir na mudanca de comportamento

alimentar;

- Apresentar estratégias de alimentacdo consciente, que poderao ser

introduzidas na sua pratica com os usuarios a fim de melhorar a relacdo com o

alimento.

ABORDAGEM - Habitos alimentares saudaveis;
NO ESTILO DE - Saude mental;
VIDA - Pratica de atividade fisica;
- Consumo moderado de bebidas alcodlicas;
- Cessacéo do fumo.
—_ - Mddulo 6 — Equipamentos publicos de promocao da satde com énfase no
ECUIPAMERTOS Programa Academia da Saude e no Programa Saude na Escola

PLEICOS CE
PRCMOCAD DA SAUCE

OBJETIVOS DO - Apresentar os principios fundamentais do Programa Academia da Salde

MODULO (PAS) e do Programa Saude na Escola (PSE);
- Mostrar os programas como estratégias territorializadas de promocgdao da
salde, prevencdo e cuidado a obesidade;
- Explorar as potencialidades e desafios relacionados a integracéo dos
processos de trabalho das equipes de atencdo basica (NASF/ eSF/ eAB) com as
acOes das escolas referenciadas e/ou dos polos de academia da saude.
ABORDAGEM | - Habitos alimentares saudaveis;
NO ESTILO DE | - Prética de atividade fisica;

VIDA - Consumo moderado de bebidas alcodlicas;

- Cessacéo do fumo.

Fonte: Autoria propria, 2023; SOUZA, et al., 2021b, 2021c.

Levando em consideragédo o atual contexto da pandemia, o curso se deu remotamente,
essencialmente com atividades assincronas e alguns encontros sincronos através das
plataformas StreamYard, GoogleMeet e Youtube. A equipe pedagdgica também contou com
15 tutores de aprendizagem para auxiliar e orientar os profissionais, elucidar ddvidas,

promover momentos de interacao e corrigir as atividades.

6.6 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario eletrénico contendo questdes
socioeconémicas, demograficas, de estilo de vida, autopercepcao de salude e estado nutricional
(Apéndice B). O formulério foi transferido para o Googleforms e disponibilizado na plataforma,
além de ser enviado por meio eletrdnico, via endereco de e-mail e redes sociais, em ambos 0s
momentos da coleta realizado inicialmente no periodo de junho de 2021 e finalizado no periodo
de janeiro de 2022.

Para atingir os objetivos dessa pesquisa foram coletadas variaveis socioecondémicas e
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demograficas como: sexo, idade, cor/raca, renda familiar, &rea de trabalho (rural ou urbano),
a macrorregido de saude em que atua, maior nivel de titulacao, realizacdo de outro(s) curso(s)
voltado(s) a obesidade. Também foram perguntados dados sobre a autopercepcéo de saude, estado
nutricional e estilo de vida dos profissionais nos dois momentos de coleta de dados.

Em relacdo aos dados de autopercepcdo de saude, foi perguntado aos profissionais
como eles se autoavaliam considerando a resposta referente a seguinte pergunta: O(a) Sr.(a)
classificaria seu estado de saude/ estado nutricional/ nivel de atividade fisica/ alimentagéo/
estado emocional/ estilo de vida como: “muito bom ou bom”, “regular”, “ruim ou muito
ruim”? possibilitando analisar o percentual dos participantes que avaliaram negativamente a
sua percepcao de satde (BRASIL, 2011, 2022c). Para as variaveis de autopercepcdo do estilo
de vida, satde e habitos alimentares foi realizado o agrupamento entre as categorias regular
em ruim e muito ruim, devido a quantidade pequena de observacGes em uma das categorias.

Para a avaliacdo do estado nutricional foram coletados dados de peso e altura
autorreferidos como realizados nos estudos de Silveira et al. (2005) e Pregnolato et al. (2009),
como também na VIGITEL (2022c). Esses dados foram utilizados para o célculo do IMC,
mediante a razdo entre a medida de massa corporal, expressa em quilogramas, e altura,
expressa em metros ao quadrado (kg/m?). De posse dos valores de IMC, o estado nutricional
foi classificado de acordo com a OMS (WHO, 1995): baixo peso (< 18,5 Kg/m?2), eutrofia
(18,5 Kg/m2 > IMC <24,9 kg/ m?), sobrepeso (25 kg/m? > IMC < 29,9 kg/m?) e obesidade
(IMC > 30 kg/m?). Em relagdo as varidveis de estilo de vida foram analisadas questdes
referentes a pratica de atividade fisica, consumo de alcool e fumo, como também o0s habitos
alimentares de cada profissional.

Referente aos dados voltados ao nivel de atividade fisica foi questionado aos
profissionais de satde, se “o Sr.(Sr.") tem o habito de realizar alguma atividade fisica?”, se
positivo, foi necessario especificar o tipo de atividade que o profissional realizou nos ultimos
30 dias, a frequéncia na semana e o tempo de duracdo dessa atividade no dia. Para fins de
classificacdo, foram consideradas inativas as pessoas que ndo praticavam nenhum tipo de
atividade fisica, fisicamente ativos os profissionais da salde que autorreferiram pratica de
atividade fisica de intensidade moderada, correspondendo as seguintes situacdes: a) entre 150
min (2h:30min) a 300min (5h) por semana, b) atividades intensas por pelo menos 75 minutos
(1h:10min) a 150 minutos (2h:30min) por semana, com essa classificagdo, os profissionais
que realizam atividade fisica abaixo do nivel recomendado foram classificados como ativos

insuficientes e quando ultrapassar a meta recomendada foram considerados muito ativos,



44

segundo critérios do Physical Activity Guidelines for Americans de 2018 (U.S., 2018).

Avaliou-se também o consumo autorreferido de bebida alcodlica sendo considerado
consumo abusivo de bebidas alcoodlicas cinco ou mais doses (homem) ou quatro ou mais
doses (mulher), pelo menos uma vez nos altimos 30 dias, conforme resposta as questdes:
“nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) ingeriu alguma bebida alcdolica? Se sim, quantas doses?”.
Considerando que uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja de 350ml,
uma taca de vinho ou uma dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada (BRASIL, 2020a, 2022c).

Para os dados referentes ao tabagismo, foram considerados fumantes os individuos que
responderam positivamente a questdo: “Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma?”, independentemente
do nimero de cigarros, da frequéncia e da duragdo do habito de fumar, assim como ex-
fumantes os que deixaram de fumar ha pelo menos um més. Foram classificados como
fumantes passivos 0s participantes que ndao fumam e apresentam um ou mais fumantes no
seu convivio com o héabito de fumar perto de vocé, e classificados como ndo fumantes os que
nunca fizeram uso de tabaco (BRASIL, 2020a, 2022c).

O consumo alimentar foi avaliado pela escala autoaplicavel para avaliacdo da
alimentacdo segundo as recomendacBes do guia alimentar para a populacdo brasileira,
composta por 24 perguntas que investigam sobre a escolha dos alimentos, 0 modo de comer,
a organizacao doméstica e o planejamento relacionado aos habitos alimentares, de acordo com
0 que mais se identifica no dia a dia (Apéndice B). Este questionario foi validado Gabe (2019).
Para cada pergunta o questionario permite responder em uma escala contendo 4 opcdes de
respostas, “discordo fortemente”, “discordo”, “concordo” e ‘“concordo fortemente”, cada
opcao apresenta uma pontuacao, que ao ser somada pode ser analisada em uma escala (GABE,
2019).

Referente a pontuacdo do questionario citado anteriormente, foi dividido em até 31
pontos, indicando que o profissional apresenta habitos alimentares inadequados, devendo ter
atencdo a sua alimentacéo, e sugere deixar a alimentacdo mais saudavel e prazerosa. Ente 31
e 41 pontos indica que o profissional de salde apresentou habitos alimentares em risco,
necessitando de uma melhora nos seus habitos e seguindo o caminho para uma alimentacéo
mais saudavel. Para os profissionais que obtiveram mais de 41 pontos, indicou que seus
habitos alimentares estavam adequados e sugere que continue a melhorar os aspectos que ainda
seja possivel melhorar para ter cada vez mais uma alimentacdo mais saudavel (GABE, 2019).

Para analisar a mudanca dos habitos antes e apds a o curso, as respostas do questionario foram
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transformadas em bivariadas, juntando “concordo fortemente” com “concordo” e a segunda
juntando “discordo fortemente” e “discordo”.

Para a construgdo da variavel dependente de estilo de vida foi criado um escore para a
sua avaliacdo. Sendo utilizado as varidveis referentes aos habitos alimentares, a pratica de
atividade fisica, ao consumo de alcool e de fumo. Para variavel referente ao nivel de atividade
fisica foram considerados “adequados” 0s profissionais que foram classificados como “ativos”
e “muito ativos” e “inadequados” os “pouco ativos” e “inativos”. Para a varidvel de consumo
de bebida alcodlica, foram considerados “consumo adequado” os profissionais classificados
como “nao consomem” e os que “consomem moderadamente” e “consumo inadequado” os
classificados como “consumo abusivo”. Para a variavel do fumo foi classificado como “Nao
fumantes”, 0s profissionais de satde que “ndo fumam”, “ex—fumantes” e “fumantes passivos”,
e considerados com “fumantes” os que informaram que “fumam”. Em relagdo aos habitos
alimentares foi classificado como saudaveis os que foram classificados como “habitos
alimentares adequados” e ndo saudaveis os que foram classificados como “habitos alimentares
em risco” e “habitos alimentares inadequados”. Em seguida foi atribuido um ponto para cada
habito de estilo de vida saudavel. Por fim, para realizar a classificacdo do estilo de vida
saudavel, foi atribuido um ponto de corte de 3 pontos ou mais, ja para o estilo de vida nao

saudavel aqueles que apresentaram 2 ou menos pontos.

6.7 ASPECTOS ETICOS

Os participantes foram recrutados por livre demanda, a partir do interesse em participar
do curso. As inscricdes foram realizadas por meio de formulario online no Googleforms,
divulgado via redes sociais e rede de contatos dos gestores municipais, regionais e estaduais de
Pernambuco.

A pesquisa foi apresentada aos participantes nos momentos sincronos do curso e foi
enviada uma nota explicativa para cada inscrito, além de ficarem disponiveis na plataforma
virtual. Tanto na reunido virtual, como por meio eletrénico foram detalhados os procedimentos
de coleta de dados, riscos e beneficios, esclarecendo as duvidas antes de solicitar a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE no formato virtual (Apéndice A).
Assim, a participacdo na pesquisa aconteceu de forma voluntéria, apos explicacdes de todas
as etapas da proposta aos entrevistados.

Para todos os participantes que aceitaram participar da pesquisa voluntariamente foi

solicitada a assinatura do TCLE (Apéndice A). O participante também ficou ciente de que
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pode desistir da pesquisa em qualquer momento, sem danos ou prejuizos. O presente projeto
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE/CAV, sob registro no
Certificado de Apresentacéo de Apreciacio Etica— CAAE: 5141621.2.0000.9430 (Anexo A),
em atendimento aos preceitos da ética em pesquisa envolvendo seres humanos, conforme

Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

6.8 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Quanto ao processamento e analise de dados, foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS, versdo 19.0 e Epi info, versdo 6.0. Na criacdo dos
graficos foi utilizado a planilha eletrénica Microssoft Excel, versdo 2010. Para caracterizar o
perfil sociodemogréfico dos profissionais da satde foi realizada as anélises descritivas como
frequéncias e percentuais e construidas as distribuicdes das variaveis qualitativas.

Para analisar as mudancas nos habitos alimentares dos profissionais de satde que
participaram do curso ECOASUS-PE foi construida a tabela de contingéncia para cada item no
instrumento. A comparacdo da distribuicdo dos habitos alimentares entre 0 momento antes e
apos o curso foi feito pelo teste MCNeymar. Para verificar a variacdo da classificacdo das
mudancas no estado nutricional, estilo de vida e a autopercep¢do de salde inicial e final do
curso foi feita a associagdo desses fatores com o tempo do curso. Para relacionar as mudancas
no estilo de vida dos profissionais da salde com a participacdo do curso de formacdo voltada
ao cuidado a pessoa com obesidade foi feita a comparacéo da classificacdo do estilo de vida
entre 0 Gl e 0 GC no momento inicial e apds a finalizacdo do curso. Em todas as analises
comparativas entre 0 momento inicial e final do curso ECOASUS-PE, em cada grupo analisado
e entre os grupos analisados, foi aplicado o teste qui-quadrado para homogeneidade, utilizando
como nivel de significancia 5% (p de erro a.< 0,05).

Para relacionar o estilo de vida dos profissionais da salde com dados
sociodemograficas, autopercepcdo, estilo de vida e estado nutricional, antes e ap0s o curso, foi
aplicado o teste qui-quadrado para independéncia (Tabela 04). Nos casos em que as suposicoes
do teste qui-quadrado ndo foram satisfeitas, foi aplicado o teste exato de Fisher. Na comparacao
da distribuicao da tabela de contigéncia antes e ap6s o curso foi aplicado o teste de qui-quadrado
de Mantel-Haenszel, transformando todas as variaveis em binarias (Tabela 04). O nivel de

significancia adotado foi de 5% (p de erro a < 0,05) e significancia limitrofe (p > 0,05 e < 0,10).
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7 RESULTADOS

Participaram do estudo 109 profissionais de saude, dos quais 51 concluiram o curso do
ECOASUS-PE, constituindo o grupo intervencdo (Gl), e 58 fizeram a inscricdo, mas nédo
participaram do curso, constituindo o grupo controle (GC). Desses profissionais, 45,9% eram
nutricionistas, 13,8% profissionais de educacdo fisica, 11,0% psicélogos, 10,1% enfermeiros,
6,4% assistentes sociais, 5,5% fisioterapeutas e os demais somaram em 7,3%, incluindo
fonoaudiologo, terapeutas ocupacionais, sanitaristas, dentistas e veterinarios.

Na tabela 01 verifica-se que a maioria dos profissionais era do sexo feminino e que o Gl
e GC possui caracteristicas semelhantes, exceto pelo grau de formacdo (p=0,012) e
autopercepcao da satde mental (p=0,006). Em ambos 0s grupos a maioria dos profissionais de
salde tinha concluido especializacdo/residéncia, entretanto com maior percentual no Gl
(p=0,012). Além disso, no GI mais da metade dos profissionais avaliou sua saide mental como
regular e no GC a maioria avaliou como muito bom ou bom (p=0,006).

No que se refere ao estilo de vida é possivel observar gque no GC a prevaléncia de pessoas
com obesidade (13,8%) e uso abusivo do alcool (22,4%) é maior, quando comparado ao Gl
(p=0,741; p=0,152, respectivamente). Por outro lado, no GI o nimero de fumantes (11,8%) e
pessoas inativas (27,6%) é superior (p=0,090; p=0,698, respectivamente). As diferencas

apresentadas ndo sdo significantes entre 0s grupos.

Tabela 01. Caracterizacdo do perfil sociodemogréfico, estado nutricional, autopercepcao e
estilo de vida de profissionais de saude que pertencem ao Gl e ao GC no curso do projeto
ECOASUS-PE, Brasil, 2021/22.

Gl (n=51) GC (n=58)
Variaveis N (%) N (%) p-valor
Sexo 0,093!
Masculino 4 (7,8) 11 (19,0)
Feminino 47 (92,2) 47 (81,0)
Idade 0,133
20-29 15 (29,4) 21 (36,2)
30-39 15 (29,4) 19 (32,8)
40-49 18 (35,3) 10 (17,2)
50+ 3(5,9) 8 (13,8)
Cor da pele 0,6891
Branco 19 (37,3) 25 (43,1)
Preto 6 (11,8) 5(8,6)
Pardo 22 (43,1) 26 (44,9)

Outros 4 (7,8) 2 (3,4)




Renda Familiar*
-Até 3 SM
-Mais de 3 SM até 4 SM
-Mais de 4 SM
Area de trabalho
Urbano
Rural
Macrorregido em saude
Metropolitana
Agreste
Sertéo
Vale do S&o Francisco
e Araripe
Maior Titulacéo
Graduacéo
Especializacdo / Residéncia
Mestrado / Doutorado
Participou de formacao
sobre obesidade
Sim
Né&o
Autopercepc¢ao do estado
nutricional
Baixo peso
Peso adequado
Sobrepeso
Obesidade
Autopercepcdo da Saude
Muito bom / Bom
Regular / Ruim /
Muito ruim
Autopercepgao do nivel de
atividade fisica
Muito bom / Bom
Regular
Ruim / Muito ruim
Autopercepgdo da Alimentacao
Muito bom / Bom
Regular / Ruim / Muito ruim
Autopercepgdo da Saude
Mental
Muito bom / Bom
Regular
Ruim / Muito ruim
Autopercepg¢éo do
estilo de vida
Muito bom / Bom
Regular / Ruim / Muito ruim
Estado nutricional —
IMC
Baixo peso
Peso adequado
Sobrepeso
Obesidade

17 (34,0)
18 (36,0)
15 (30,0)

48 (94,1)
3(5,9)

25 (49,0)
18 (35,3)
3(5,9)
5(9,8)

6 (11,8)
35 (68,6)
10 (19,6)

16 (31,4)
35 (68,6)

3(5,9)
26 (51,0)
21 (41,2)

1(1,9)

31 (60,8)
20 (39,2)

18 (35,3)
22 (43,1)
11 (21,6)

37 (72,5)
14 (27,5)

19 (37,3)
28 (54,9)
4(7,8)

35 (68,6)
16 (31,4)

1(2,0)
32 (62,7)
13 (25,5)

5(9,8)

22 (40,0)
15 (27,3)
18 (32,7)

50 (86,2)
8 (13,8)

27 (46,6)
20 (34,5)
4(6,8)
7 (12,1)

20 (34,5)
33 (56,9)
5 (8,6)

16 (27,6)
42 (72,4)

3(5.2)
29 (50,0)
20 (34,5)
6 (10,3)

44 (75,9)
14 (24,1)

23 (39,7)
17 (29,3)
18 (31,0)

35 (60,3)
23 (39,7)

32 (55,2)
15 (25,9)
11 (18,9)

37 (63,8)
21 (36,2)

1(1,7)
30 (51,7)
19 (32,8)
8 (13,8)

0,662*

0,171!

0,988!

0,012!

0,665"

0,367

0,090*

0,286"

0,179

0,006"

0,595!

0,741
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Consumo de bebida alcodlica
Né&o consome
Uso moderado
Uso Abusivo
Fumo
Nao fumante
Fumante
Nivel de atividade fisica
Inativo
Ativo Insuficiente
Ativo
Muito Ativo
Habitos Alimentares
Adequados
Em risco
Inadequado

28 (54,9)
17 (33,3)
6 (11,8)

45 (88,2)
6 (11,8)

14 (27,6)
8 (15,7)
8 (15,7)
21 (41,2)

5 (9,8)
13 (25,5)
33 (64,7)

0,152}
22 (37,9)
23 (39,7)
13 (22,4)

0,090!
58 (100)
0(0,0)

0,698!
14 (24,1)
6 (10,3)
8 (13,8)
30 (51,8)

0,630!
4(6,9)
19 (32,8)
35 (60,3)

GI: Grupo intervencdo; GC: Grupo controle; p-valor do teste Qui-quadrado para
homogeneidade; *N= 105. Fonte: Autoria propria, 2023.
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Na tabela 02 verifica-se que no momento inicial do curso a maioria dos profissionais

de saude do Gl informou que tinha uma boa autopercepcao de sadde (60,8%) e apGs 0 curso

houve um aumento significativo deste percentual (80,4%; p = 0,049). Outras diferencas foram

observadas em relacdo ao habito de fumar (p = 0,027) e estilo de vida (p = 0,038), resultando

na reducdo de fumantes (Gl inicial = 11,8%; Gl final = 0,0%; p=0,009) e aumento de pessoas

que aderiram a um estilo de vida saudavel (Gl inicial = 74,5%; Gl final = 90,2%; p= 0,007),

ao final do curso.

Ainda na tabela 02, a diferenca da distribuicdo do excesso de peso no momento final

entre 0 Gl e GC foi estatisticamente significativo (p = 0,038), mostrando que o Gl teve uma

menor prevaléncia de excesso de peso (35,2%) comparado ao GC (55,2%). O mesmo aconteceu

com o consumo de bebida alcodlica (p=0,031), habitos alimentares (p=0,036) e estilo de vida

(p=0,007), sendo a prevaléncia de consumo inadequado menor no GI (consumo inadequado de
alcool: GI = 9,8%; GC = 25,9% / habitos alimentares ndo saudaveis: Gl = 25,5%; GC = 44,8%
/ estilo de vida ndo saudavel: GI =9,8%; GC = 31,0%).

Tabela 02. Distribui¢éo do estado nutricional, autopercepcéo e estilo de vida de profissionais da saude, no
inicio e ao final da participagdo no curso do projeto ECOASUS-PE, Brasil, 2021/22.

Fator avaliado GI (N=51) GC (N=58) p- p-
valorz  valor3
Inicial Final Inicial Final
N (%) N (%) N (%) N (%)
Autopercepcdo da Saude 0,0902 0,5693
Muito bom / Bom 31 (60,8) 41 (80,4) 44 (75,9) 44 (75,9)
Regular / Ruim / Muito ruim 20 (39,2) 10 (19,6) 14 (24,1) 14 (24,1)
p-valor 0,049! 1,000!
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Autopercepc¢ao do Nivel de
atividade fisica
Muito bom / Bom
Regular
Ruim / Muito ruim

p-valor
Autopercepc¢ao da Alimentacgdo
Muito bom / Bom
Regular / Ruim / Muito ruim

p-valor
Autopercepcao da Saude
Mental
Muito bom / Bom
Regular
Ruim / Muito ruim
p-valor

Autopercepgao do estilo de vida
Muito bom / Bom
Regular / Ruim / Muito ruim

p-valor
Excesso de peso
Sim
Nao

p-valor
Consumo de bebida alcodlica
Adequado
Inadequado

p-valor
Fumo
Nao fumante
Fumante

p-valor
Nivel de atividade fisica
insuficientemente ativo
suficientemente ativo

p-valor
Habitos Alimentares
Saudavel
Nao saudavel

p-valor
Estilo de vida
Saudavel
Nao saudavel

p-valor

18 (35,3)

22 (43,1)

11 (21,6)
0,883!

19 (37,3)
23 (45,1)
9 (17,6)

37 (72,5) 34 (66,7)
14 (27,5) 17 (33,3)
0,6671

19 (37,3)
28 (54,9)
4(7,8)
0,126!

29 (56,9)
18 (35,3)
4(7,8)

35 (68,6) 40 (78,4)
16 (31,4) 11 (21,6)
0,262}

18 (35,3) 18 (35,3)
33 (64,7) 33 (64,7)
1,000

45 (88,2)
6 (11,8)
1,000*

46 (90,2)
5 (9,8)

45 (88,2)
6 (11,8)
0,027

51 (100,0)
0 (0,0)

22 (43,1) 15 (29,4)
29 (56,9) 36 (70,6)
0,149

33 (64,7) 38 (74,5)
18 (35,3) 13 (25,5)
0,282!

38 (74,5)
13 (25,5)
0,038!

46 (90,2)
5 (9,8)

58 (100,0)

23 (39,7)
17 (29,3)
18 (31,0)

21 (36,2)

24 (41,4)

13 (22,4)
0,351

35 (60,3)
23 (39,7)

36 (62,1)
22 (37,9)
1,000t

32 (55,2)
15 (25,9)
11 (18,9)

31 (53,4)

19 (32,8)

8 (13,8)
0,628

37 (63,8)
21 (36,2)

39 (67,2)
19 (32,8)
0,696

27 (46,6)
31 (53,4)

32 (55,2)
26 (44.,8)
0,457!

45 (77,6)
13 (22,4)

43 (74,1)
15 (25,9)
0,828

0(0,0) 0(0,0)

NA

20 (34,5)
38 (65,5)

20 (34,5)
38 (65,5)
1,000!

35 (60,3)
23 (39,7)

32 (55,2)
26 (44.8)
0,573

43 (74,1)
15 (25,9)

40 (69,0)
18 (31,0)
0,537¢

58 (100,0)

0,2862

0,179?

0,0062

0,5952

0,2342

0,144

0,0092

0,3542

0,6392

0,9652

0,818

0,6173

0,6123

0,1923

0,0383

0,0313

NA

0,5723

0,0363

0,0073

Ip-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade (percentual por coluna);

2 p-valor da comparacéo entre o grupo intervencéo X grupo controle no momento inicial ao curso;
3 p-valor da comparacéo entre o grupo intervencgdo X grupo controsle no momento final ao curso;
NA — Teste de Qui — quadrado ndo se aplica;
GI: Grupo intervengdo; GC: Grupo controle.

Fonte: Autoria prdpria, 2023.
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No momento antes da intervencdo os habitos alimentares mais prevalentes foram:

costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua (86,3%), costumo participar no

preparo dos alimentos (82,4%) e costumo levar algum alimento consigo no caso de sentir fome

ao longo do dia (80,4%). Ap0s o curso, os habitos alimentares mais prevalentes foram: compra

de alimentos em feiras livres ou feiras de rua (90,2%); fazer as refeicdes sentado a mesa

(88,2%); preferéncia por frutas, verduras e legumes de producao local (86,3%), como mostra

a tabela 3.

Ainda de acordo com a tabela 03, ao comparar a pratica dos habitos alimentares

avaliados entre os momentos da pesquisa, observa-se que houve um aumento significativo na

preferéncia do consumo de frutas, verduras e legumes organicos, passando de 49,0% para

70,6% (p = 0,007), assim como para o habito de comer fruta no café da manha, passando de

0,0% para 72,5% (p = 0,001).

Tabela 03. Mudanca dos habitos alimentares dos profissionais de salde participantes do
grupo intervencao no curso do projeto ECOASUS-PE, Brasil, 2021/22.

Antes do Apbs do
Variavel Curso Curso p-
Concordo  Concordo valor?
N (%) N (%)

Costumo comer balas, chocolates e outras 23 (45.1) 24 (47,1) 1,000
guloseimas.
Cqst_umo beber}sucos industrializados, como de 4(78) 3 (5.9) 1,000
caixinha, em po, garrafa ou lata.
Costumo frequentar restaurantes fast-foods ou
lanchonetes. 14 (27,5) 13 (25,5) 1,000
_Tenho 0 hébito de b_ellscar algum alimento no 22 (43.1) 21 (41,2) 1,000
intervalo entre as refeigdes.
Costumo beber refrigerante. 11 (21,6) 11 (21,6) 1,000
Costumo 'Erocar a comida do alr_nogo ou do jantar 6 (11.8) 5 (9.8) 1,000
por sanduiches, salgados e/ou pizza.
%ae(l:r;c:o bebo café ou cha, costumo colocar 22 (43.1) 19 (37.3) 0,508
Aprovelt(_) 0 horério da_s refeicfes para resolver 10 (19,6) 9 (17,6) 1,000
outras coisas e acabo deixando de comer.
Costumo fazer as refeicbes na minha mesa de
trabalho ou de estudos. 19 (&2)a) 1 (20 SO
Cogtumo fazer minhas refei¢6es sentado(a) no 12 (23,5) 10 (19,6) 0,791
sofa da sala ou na cama.
Costumo pular pelo menos uma das refeigdes
principais (Almoco e/ou Jantar). =) o) e
g]c;;umo fazer minhas refeicGes sentado (a) a 39 (76.5) 45 (88.2) 0,109
Procuro realizar as refeicbes com calma. 39 (76,5) 36 (70,6) 0,607
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Eu costumo participar ou fago o preparo dos
alimentos na minha casa.

Na minha casa compartilnamos as tarefas que
envolvem o preparo e consumo das refeicdes.
Costumo comprar alimentos em feiras livres ou
feiras de rua.

Quando eu fa¢o pequenos lanches ao longo do dia,
costumo comer frutas ou castanhas.

Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou
preferéncia para aqueles que séo de producéo 37 (72,5) 44 (86,3) 0,118
local.

Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou
preferéncia para aqueles que sdo organicos.
Costumo levar algum alimento comigo para caso
eu sinta fome ao longo do dia. 41 (80.4) 41 (804) 1,000
Costumo planejar as refei¢des que farei no dia. 36 (70,6) 38 (74,5) 0,754
Cos_tumo variar 0 consumo de feijéo por ervilha, 17 (33,3) 21 (41,2) 0,454
lentilha ou gréo de bico.

!\rllile?:z;ha casa € comum usarmos farinha de trigo 12 (23,5) 15 (29,4) 0,581
Costumo comer fruta no café da manha. 0(0,0) 37 (72,5) 0,001
Ip-valor do teste MCNeymar.

Fonte: Autoria propria, 2023.

42(82,4)  39(765) 0,508
34(66,7)  36(70,6) 0,754
44(86,3)  46(90,2) 0,754

38(745)  43(84,3) 0,180

25(49,0)  36(70,6) 0,007

Ao comparar a concordancia entre a autopercepgao dos profissionais de satde com a
pratica da atividade fisica verifica-se que antes do curso 42,4% se percebiam com uma pratica
regular/ruim, mas foram classificados, segundo os critérios do Physical Activity Guidelines
for Americans de 2018 (U.S., 2018), como adequado (p=0,023). Essa discordancia entre
percepcao e pratica mensurada por instrumentos validados cientificamente aumentou para

59,4% (p=0,010) apbs o curso, como mostra a tabela 04.

Tabela 04. Concordancia entre a autopercepcao e a pratica mensurada de atividade fisica, do consumo
alimentar e do estilo de vida dos profissionais de saude antes e apds participa¢do no curso do projeto
ECOASUS-PE, Brasil, 2021/22.

Autopercepgao Pratica Mensurada (N=51) p- p-
Saudavel N&o Saudavel valor' valor?
Inicial Final Inicial Final
% % % %
Autopercepcéo do Nivel 0,045 0,0232
de atividade fisica
Muito bom / Bom 83,3 89,5 16,7 10,5
Regular / Ruim / 42,4 59,4 57,6 40,6
Muito ruim
Autopercepcdo da 0,057 0,0932
Alimentacéo
Muito bom / Bom 73,0 82,4 27,0 17,6
Regular / Ruim / 429 58,8 57,1 412

Muito ruim
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Autopercepcao do estilo 0,185' 11,0002
de vida

Muito bom / Bom 68,6 90,0 31,4 10,0

Regular / Ruim / 87,5 90,9 12,5 9,1

Muito ruim

! p-valor da comparagdo entre a autopercepcdo X pratica mensurada no momento inicial ao curso;
2 p-valor da comparagdo entre a autopercepgdo X pratica mensurada no momento final ao curso;
Fonte: Autoria prdpria, 2023.

Ao relacionar a autopercepcao do excesso de peso com a classificacdo do IMC no
momento inicial da pesquisa, 45,5% dos profissionais da salde que se autoavaliaram com
excesso de peso estavam com o IMC < 25 (p=0,012), como mostra a figura 03.

Figura 03 - Concordancia entre a autopercepcao do excesso de peso com o estado
nutricional dos profissionais de salde antes da participacdo no curso do projeto ECOASUS-
PE, Brasil, 2021/22.

BIMC<25 ®WIMC>25
(p-valor =0,012)

79,3

100 4
80 4

60

Com excesso de peso Sem excesso de peso

Autopercepgao do Excesso de peso

Fonte: Autoria propria, 2023.

Na tabela 05 verifica-se que houve um aumento da prevaléncia dos habitos de estilo de
vida saudavel no sexo feminino (93,6%; p = 0,041), ao comparar 0 momento inicial e final do
curso. Apos a realizacdo do curso a prevaléncia do estilo de vida saudavel era maior entre os
pretos, pardos e outros (100,0%; p = 0,005) e no sexo feminino (93,6%; p = 0,043). Antes da
realizacdo do curso, quem apresenta pdés-graduacdo tinham estilos de vida mais saudaveis
(82,3%; p=0,003), e tiveram uma associacao limitrode quando comparado antes e apds 0 curso
(p=0,052).
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Tabela 05. Associacdo do estilo de vida com os dados sociodemograficos, autopercepcao e
estado nutricional dos profissionais de salde, participantes do grupo intervengao no curso do
projeto ECOASUS-PE, Brasil, 2021/22.

Estilo de vida saudavel

Antes do Apobs do P-valor
Variaveis curso Curso
N (%) N (%)
Sexo 0,0413
Masculino 2 (50,0) 2 (50,0)
Feminino 36 (76,6) 44 (93,6)
P-valor 0,2662 0,0432
Idade 0,265°
20-39 24 (80,0) 28 (93,3)
40 + 14 (66,7) 18 (85,7)
P-valor 0,282 0,6372
Cor da pele 0,3293
Branco 15 (78,9) 14 (73,7)
Preto / Pardo / Outros 23 (71,9) 32 (100,0)
P-valor 0,743 0,0052
Renda Familiar* 0,833%
Até 3 salarios Minimos 12 (70,6) 16 (94,1)
Mais de 3 salarios Minimos 25 (75,8) 29 (87,9)
P-valor 0,7412 0,650?
Area de trabalho 0,533°
Urbano 35 (72,9) 43 (98,6)
Rural 3(100,0) 3(100,0)
P-valor 0,5612 1,000
Macrorregido em salde 0,815°
Metropolitana / Agreste 32 (74,4) 39 (90,7)
Sertdo /Vale do S&do Francisco e 6 (75,0) 7 (87,5)
Acraripe
P-valor 1,0002 1,0002
Maior Titulagédo 0,0523
Graduados 1(16,7) 6 (100,0)
Pés graduados 37 (82,3) 40 (88,9)
P-valor 0,0032 1,0002
Autopercepcao do Excesso de peso 0,888°
Sim 16 (72,7) 20 (90,9)
Né&o 22 (75,9) 26 (89,7)
P-valor 0,799 1,000?
Autopercepcao da Salde 0,810°
Muito bom / Bom 23 (74,2) 38 (92,7)
Regular / Ruim / Muito ruim 15 (75,0) 8 (80,0)
P-valor 0,949! 0,250?
Autopercepcdo do Nivel de 0,6023
atividade fisica
Muito bom / Bom 14 (77,8) 18 (94,7)
Regular/ Ruim / Muito ruim 24 (72,7) 28 (87,5)
P-valor 0,750? 0,6392
Autopercepg¢édo da Alimentacéo 0,465°
Muito bom / Bom 28 (75,7) 32 (94,1)
Regular / Ruim / Muito ruim 10 (71,4) 14 (82,4)

P-valor 0,7342 0,3182




Autopercepcdo da Saude Mental

Muito bom / Bom

Regular / Ruim / Muito ruim
P-valor

Autopercepcao do estilo de vida

Muito bom / Bom

Regular / Ruim / Muito ruim

P-valor
Excesso de peso
Sim
Nao

P-valor

14 (73,7)
24 (75,0)
1,0002

24 (68,6)
14 (87,5)
0,1852

12 (66,7)
26 (78,8)
0,5022

27 (93,1)
19 (86,4)
0,6412

36 (90,0)
10 (90,9)
0,708!

17 (94,4)
29 (87,9)
0,4152

0,920°

0,3313

0,528°

! p-valor do teste qui-quadrado para independéncia pela correlagdo de person;

2 p-valor do teste qui-quadrado para independéncia pelo Exato de Fisher;

% p-valor do teste chi-quadrado de Mantel-Haenszel.

Fonte: Autoria prdpria, 2023.
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8 DISCUSSAO

O presente estudo observou uma mudanca no estilo de vida de profissionais de satde da
atencdo béasica ap0s sua participacdo no curso voltado a qualificacdo do cuidado de pessoas com
obesidade em Pernambuco, tendo uma melhora de 15,7% no estilo de vida saudavel, passando
de 74,5% para 90,2. Essa mudanca ndo foi significativa no grupo controle. Estudo realizado
com profissionais de saude de Montes Claros, em Minas Gerais, observou que 95,5% desses
profissionais foram classificados com um estilo de vida bom, muito bom e excelente, o que
demonstra que esses trabalhadores apresentam uma boa alimentacédo, praticam atividade fisica,
tem momentos de lazer e consomem de forma moderada bebidas alcodlicas (FERNANDES et
al., 2018).

Ao comparar os dados epidemioldgicos do estilo de vida, percebe-se que ha uma
reducdo de praticas de estilo de vida saudavel na populagdo brasileira. Malta et al. (2015),
retratam as caracteristicas do estilo de vida segundo a PNS de 2013, ao comparar esses dados
com os atuais da PNS de 2019 percebe-se uma piora em habitos importantes. A prevaléncia do
consumo de frutas e hortalicas de 37,3% em 2013, passa para 13,0% e o consumo de feijdo
passou de 71,9% para 68,3% (BRASIL, 2019; 2013). Nesse sentido, percebe-se que cada vez
mais, a populacdo brasileira esta reduzindo os habitos de consumir alimentos mais naturais e
regionais, devido a forte influéncia e praticidades dos alimentos ultraprocessados.

Malta et al. (2015), também observou que o consumo abusivo de &lcool passou de 13,7%
para 30,0% em 2019, esse aumento do consumo de bebidas alcdolicas auxiliam em desenvolver
um estilo de vida ndo saudavel, podendo prejudicar a rotina de treinos, assim como levar a uma
desidratacdo, assim como, sobrecarregar 6gdos vitais, como rins e o figado. Em contrapartida,
houve uma leve melhora no habito de fumar, em que antes apresentavam 14,5% em 2013,
passando para 12,8% (20,4 milhdes de pessoas) em 2019, assim como a préatica de atividade
fisica no tempo livre foi observada em 22,5% em 2013 e melhorou para 30,1% em 2019
(BRASIL, 2019; 2013; MALTA et al., 2015).

Neste estudo, 0 excesso de peso, consumo abusivo de alcool e habitos alimentares nao
saudaveis apresentaram prevaléncias menores no Gl, quando comparado ao GC, ho momento
final da pesquisa, indicando que o curso do ECOASUS-PE desencadeou um impacto nos
profissionais de satde, modificando o seu estilo de vida. Tanto o sexo feminino como o0s
profissionais de cor de pele preta, parda e outra apresentaram maior disponibilidade para
mudanca do estilo de vida, apos o curso do ECOASUS-PE. As mudancas no estilo de vida

ocorrem com alteracfes em habitos mais saudaveis como a presenca do lazer, de atividade fisica
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e da duracdo do sono adequado, o que promove uma melhora na saide mental dos profissionais
de saude (TANAKA et al., 2021).

Em uma pesquisa realizada com fisioterapeutas de S&o Paulo, a maioria dos
participantes afirmaram estar satisfeitos com seu estado de salde, autoavaliando como bom
(81,25%), em relacdo ao estilo de vida, foi apontado que as principais medidas necessarias para
ter um estilo de vida saudavel é praticar exercicios fisicos e ter momentos de lazer (FERREIRA,
2008). Outro estudo realizado em Minas Gerais, encontrou resultados bem proximos, em que a
maioria dos profissionais da satde classificou o estilo de vida como excelente ou muito bom,
com uma porcentagem de 63,6%, sendo que 64,7% das mulheres e 60% dos homens
(FERNANDES et al., 2018).

Para essas mudancas de comportamento é fundamental a educacdo permanente como
forma de ampliar e produzir conhecimentos na pratica do profissional, priorizando o
autocuidado e estimulando mudancas na vida dos usuarios do SUS. A EPS tem como objetivo
a capacitacdo dos profissionais dentro de um contexto, identificando e aprofundando os
conhecimentos especificos, atraves da realizacdo de treinamentos no ambiente onde séo
vivenciados os problemas e realizadas as atividades de satde a fim de identificar e solucionar
problemas, tomar decisbes e propor mudancas através da observacdo critica e reflexiva (JESUS
etal., 2014).

A proposta do curso ECOASUS-PE buscou melhorar a qualidade da assisténcia,
permitiu a integracdo entre profissionais da saude, facilitou a troca de experiéncias e saberes,
mediante a realidade dos servi¢os de saude. Vale destacar que a mudanca do estilo de vida
desses profissionais ndo estd ligada apenas ao conhecimento adquirido durante o curso de
aperfeicoamento, pode também ser influenciada pelo contexto pandémico da Covid-19, que
pode ter contribuido para a mudanca dos habitos, como forma de prevencdo ou atenuacdo dos
sintomas.

Como a tematica do curso foi voltada para o enfrentamento da obesidade, pode ter
contribuido para que a maioria dos profissionais fosse nutricionistas, profissionais de educacao
fisica, psicologos e enfermeiros. A maioria dos estudos realizados com esse publico também
apontam predominancia de mulheres e jovens (<40 anos) (SIQUEIRA et al., 2019;
MAGALHAES et al., 2014; LIMA et al., 2022). Em relago ao prevalecimento das mulheres
na area da salde, apesar de estarem ocorrendo mudangas neste cenario recentemente, a
feminilizacdo ainda é uma caracteristica forte entre os profissionais de salde, uma vez que mais

de 90% das vagas sdo ocupadas por mulheres (SANTOS et al., 2017). A predominancia das
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mulheres entre os profissionais da salde estd associado com a melhora no estilo de vida cada
vez mais saudavel (FERNANDES, I. et al., 2018).

No que se refere ao estado nutricional, a prevaléncia do excesso de peso entre oS
profissionais da salide € muito variavel na literatura. Um estudo realizado com 106 profissionais
da saude do hospital do distrito de Pueblo Libre, no Peru, encontrou que 72,6% apresentavam
um estilo de vida pouco saudavel e 70,7% excesso de peso (ESTRADA, 2014). Os estudos no
Brasil mostram uma prevaléncia menor do que a encontrada no Peru, mas nem por isso menos
preocupante. Magalhées et al. (2014) ao avaliar profissionais da enfermagem de Fortaleza
observaram que 21,8% estavam com obesidade e 33,9% com sobrepeso.

Estudo realizado com 2.909 profissionais de saude recém-formados em Minas Gerais
encontrou uma prevaléncia de 40,8% de excesso de peso (SOUZA, L. et al., 2021) e outra
pesquisa com profissionais da atencdo basica do mesmo estado encontrou 53,5% de excesso de
peso (sobrepeso=36,7% ; obesidade=16,8%) (SIQUEIRA et al, 2019). Com base nesses estudos
pode-se perceber uma elevada prevaléncia do excesso de peso nesta categoria de trabalhadores,
que pode ser determinante ou consequéncia do estilo de vida.

Na populacdo geral, a PNS, em 2019, mostrou que a prevaléncia do excesso de peso
esteve presente em 60,3% da populacéo brasileira, sendo a obesidade observada em 21,8% dos
homens e 29,5% das mulheres (BRASIL, 2020). O VIGITEL (2022), estimou a frequéncia de
excesso de peso em 57,42% (BRASIL, 2022b). Mais recentemente, o Atlas da situacéo
alimentar e nutricional de Pernambuco demonstra que 61,0% das mulheres e 56,1% dos homens
apresentavam excesso de peso (SOUZA et al., 2021a). Neste estudo, o excesso de peso entre
profissionais de satude do Gl (35,2%), apds o curso, foi inferior a todos os estudos citados
anteriormente, sejam eles nacionais, internacionais e realizados com adultos, mesmo o fato da
intervencdo ser em um curto periédo de tempo para haver mudanca no estado nutricional,
percebe-se que ndo houve aumento no Gl, no entanto, ao criarem o0s habitos de estilo de vida
saudavel, esse estado nutricional pode melhorar.

Em um estudo de intervencao de 7 meses voltado a promocao de estilo de vida saudavel
com 35 servidores publicos de Santa Catarina, tendo com o objetivo avaliar o programa de
mudanca de comportamento denominado “Vida Ativa Melhorando a Saude”, observou que o
Gl reduziu a média da massa corporal (inicial = 75,48; final = 74,97), o IMC (inicial = 26,91,
final = 26,77) e a circunferéncia da cintura (inicial = 84,92; final = 84,23), enquanto o GC
reduziu somente a média da circunferéncia da cintura (inicial = 79,05; final = 77,85) (SOUZA

L. et al., 2020). Percebe-se que entre os profissionais da saude deste estudo foi encontrada
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prevaléncia de excesso de peso semelhante a apresentada nos estudos acima, com a populagéo
geral (55,2%), mas a prevaléncia no Gl foi inferior (35,3%), no momento final desta pesquisa,
percebendo que em algumas mudancas no estilo de vida ja interfere em uma melhora do estado
nutricional.

Vale destacar que esses grupos de profissionais estavam em um contexto de saturacao dos
atendimentos na AB devido a pandemia da Covid-19, o que pode ter contribuido para dificultar
a adocdo de hébitos de estilo de vida saudavel. Um estudo realizado no Reino Unido encontrou
que a alimentacdo, a atividade fisica e outros comportamentos de estilo de vida relacionados ao
peso foram afetados pelas crises desencadeadas pela pandemia da Covid-19, além disso as
pessoas com obesidade foram afetadas de forma desproporcional (ROBINSON et al., 2021).

Ao analisar o consumo abusivo de bebida alcoodlica e ter o habito de fumar percebe-se um
consumo elevado entre os profissionais de satde, assim como o estudo de Lima et al. (2022),
que em relacdo ao uso de bebida alcoodlica: 70,0% nunca/raramente fazem uso, 5,7% uma vez
por més, 20,0% 2 a 4 vezes por més e 4,3% 2 a 3 vezes por semana. E em relacdo ao tabagismo,
4,3% afirmam ser tabagistas. Outro estudo realizado com futuros profissionais de saude
observou que 24,6% ja haviam fumado, e que todos ja haviam ingerido bebida alcodlica alguma
vez na vida (PINHEIRO et al., 2017). O tabagismo e o consumo excessivo de alcool,
independente do tipo de bebida consumida, aumenta o risco de obesidade em ambos 0s sexos
(SOUZA et al., 2021). Em ambos 0s habitos € possivel analisar uma mudanca positiva no grupo
que participou do presente estudo, tendo uma reducdo significante do consumo de bebida
alcoolica, como também a cessacdo do tabagismo Gl.

Consumir bebidas alcodlicas é bastante comum por ser uma droga socialmente aceita,
porém 0s nimeros sdo preocupantes. A bebida acaba sendo uma forma de escape da pressdo
social, do trabalho como forma de controle da ansiedade, o0 que tende a agravar o quadro
(PINHEIRO et al., 2017). Por outro lado, o cigarro é uma droga menos utilizada neste grupo,
devido as propagandas alarmantes do seu risco para a satde. A cessacao do tabagismo é mais
dificil, principalmente quando o profissional estd em uma idade mais avangada, porém pode ser
observado no final do curso, mesmo com as tensdes no trabalho, o que reflete a importancia do
dialogo com os profissionais da salde para controlar ou até evitar o uso das drogas (PINHEIRO
etal., 2017).

O sedentarismo entre os trabalhadores da saide € bem frequente, sendo observado que
cerca de 64,9% de profissionais da satde de Fortaleza ndo praticavam qualquer atividade fisica,

(MAGALHAES et al., 2014). Comparando com esse estudo, percebe-se uma melhora no nivel
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de atividade fisica entre os profissionais de saide que cursaram o ECOASUS-PE, iniciando
com 43,1% de insuficientes ativos, passando para 29,4% ap0s o curso. Durante o isolamento
social, devido a Covid-19, intensificou o sedentarismo, conforme o estudo de Mota et al. (2021),
53,9% dos profissionais de salde brasileiros estavam sedentérios e 25,8% reduziram a
frequéncia ou a intensidade dos exercicios, tendo assim um impacto negativo no estilo de vida.
No estudo de Souza et al. (2021), em Santa Catarina, 44,7% dos adultos estavam inativos
fisicamente, dos quais 46,9% estavam com excesso de peso (SOUZA L. et al., 2021). Vale
ressaltar também que ao final do curso ECOASUS-PE, houve uma importante discordancia
entre a préatica de atividade fisica mensurada e aquela percebida, o que pode estar associado ao
conhecimento adquirido no curso sobre a importancia de realizar exercicios e o profissional da
salde perceber que pode melhorar ainda mais o seu nivel de atividade.

No que se refere ao consumo alimentar, além da melhora no Gl em relagdo ao GC,
também foi observado aumento significativo na ingestdo de frutas, verduras e legumes
organicos e de frutas no café da manha no Gl, ao comparar o momento inicial e final. No periodo
mais critico da pandemia da Covid- 19 foi frequente a troca das refei¢des principais por lanches
rapidos e o aumento da compra nos aplicativos de delivery (BOTELHO; CARDOSO;
CANELLA, 2020). Os profissionais da salde aumentaram o consumo de carboidratos, o que
aumentou a propensdo ao ganho de peso, além do comprometimento imunolégico (MOTA et
al., 2021). Apesar da literatura mostrar a tendéncia de aumentos de habitos alimentares néo
saudaveis, podemo observar o mesmo no GC, por outro lado, os profissionais do Gl,
participantes do curso ECOASUS-PE, apresentaram mudancgas positivas nesses habitos
alimentares.

Outro ponto que vale destacar foi que os profissionais da salde apresentavam uma
autopercepcao distorcida referente aos habitos alimentares antes da participacdo do curso, visto
que 42,9% classificou a sua alimentagdo como regular, ruim ou muito ruim, no entanto tinham
habitos alimentares saudaveis. Esse resultado pode estar envolvido com algum transtorno
alimentar ou até mesmo a cacofonia alimentar, quando hd o medo de comer, a quantidade, a
incoeréncia e a divergéncia das informagbes sobre os alimentos (VERTHEIN; GASPAR,
2021).

Muitas vezes, a comida se apresenta como um reflgio, um escape prazeroso das pressoes
que o individuo enfrenta no dia a dia ou em situac¢des de tencdo, como na pandemia da Covid-
19. Esse sentimento remete as lembrancas em que o alimento foi sentido como um objeto que

significou a satisfacdo de um desejo ndo sé fisioldégico, mas como uma carga extremamente
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afetiva, preenchendo, assim, um espago importante nas relagdes do sujeito com o0 meio externo
(LAMAS, CADETE, 2017).

Outro ponto de destaque foi a adesdo a alimentagdo organica. Esses alimentos podem
reduzir o potencial de possiveis doencas alérgicas e doencas inflamatdrias como a obesidade,
associada a habitos de estilo de vida saudavel (GONZALEZ et al., 2022), além de fomentar
redes locais de producdo de alimentos saudaveis. Além disso, consumir mais frutas na
alimentacdo e a reducdo de ultraprocessados melhora a satde, permitindo que figuem mais
dispostos a realizacdo das atividades cotidianas e reduzam as taxas de mortalidade por CCNTs
(SANTOS, 2014; BRASIL, 2022).

O hébito de consumir frutas no café da manh& também foi observado em outro estudo
realizado com servidores de uma instituicdo publica federal, no qual 63,1% dos servidores que
ndo comiam frutas no café da manhd apresentavam excesso de peso (COSTA;
VASCONCELOS; FONSECA, 2014). A melhora da alimentacdo também foi encontrada em
um estudo com os servidores de Santa Catarina, cujo GI melhorou significativamente seu
comportamento alimentar, e em especial o consumo de frutas e verduras/saladas cozidos,
enquanto o GC reduziu esse consumo (SOUZA et al., 2020).

Um dos itens abordados no curso do ECOASUS-PE teve como base o “guia alimentar
para a populagdo brasileira” (BRASIL, 2014b), que abordou aspectos entre a escolha até o
preparo dos alimentos, incentivando 0 aumento no consumo de alimentos in
natura/minimamente processados, reducdo no consumo de alimentos processados e evitar 0s
produtos ultraprocessados. E importante destacar que o GC aumentou os hébitos alimentares
inadequados, o que reforca a necessidade de educagdo permanente junto a estes profissionais.

Fortalecer e ampliar programas e suporte técnico as equipes de salde € importante para
que os profissionais sejam estimulados no conhecimento e com isso, poder adotar mudancas
comportamentais que melhorem sua qualidade de vida (MAGALHAES et al., 2014). Além
disso, os profissionais de salde que atuam na eSF desempenham um papel significativo na
promogcéo de habitos de vida saudaveis para a satde da populacdo em geral (SIQUEIRA et al.,
2019).

Uma das principais limitagOes desse estudo foi a amostra, que foi comprometida pelo
contexto sanitario da pandemia da Covid-19, que demandou mudangas nos processos de
trabalho, gerou acimulo de demandas e a realocacdo de varios profissionais. Somado ao
contexto sanitario, o cenario politico era de mudancas na gestdo municipal. Ademais, 0 curso

precisou ser adaptado para a modalidade de Educacdo a Distancia. Para superar essa limitagéo
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a equipe do projeto desempenhou um papel criativo de incentivo e motivacao dos profissionais
para a conclusdo do curso e para a participacdo da pesquisa, além de contar com tutoras
habilidosas e atentas.

A coleta de dados no formato virtual também pode ser considerada uma limitagéo, visto
que, o contato com os participantes e o estabelecimento de confianca requer tempo e pode gerar
desconforto, mesmo em posse da carta de anuéncia da gestéo local e do parecer do Comité de
Etica em Pesquisa. Uma outra limitacio deste estudo se refere & dificuldade de extrapolar os
resultados, por ser uma experiéncia local. Assim como, a maior parte dos estudos quase
experimental, a intervencdo em ambiente ndo controlado possibilita que outras variaveis
também tenham contribuido para os resultados. No entanto, vale destacar o cuidado com a
aleatoriedade dos grupos controle e intervencdo e a garantia de um perfil semelhante dos
participantes.

Como pontos fortes do estudo tem-se o desafio de analisar o impacto de um curso na
mudanca do estilo de vida de profissionais de salde, visando a promogdo da propria saude e
dos usuarios do SUS. Além da complexidade de refletir sobre estilo de vida em um cenério
capitalista, produtivista e de pandemia. Ademais, outro ponto de destaque foi a mensuracdo dos
habitos alimentares pelo questionario baseado no guia alimentar para a populacdo brasileira,

gue nos permite discutir consumo numa perspectiva ampliada e sustentavel.
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9 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo no curso do ECOASUS-PE gerou mudancas positivas no autocuidado e
no estilo de vida dos profissionais da saide. No grupo intervencdo houve aumento significativo
no "consumo de frutas, verduras e legumes orgéanicos" e no habito de "comer fruta no café da
manh&", ap6s o curso. Ainda no GI, a maioria dos profissionais de saude melhoraram
autopercepcao de saude, o habito de fumar e o estilo de vida no momento final da pesquisa,
guando comparado com o momento inicial. Na etapa final, o excesso de peso foi
significativamente menor no Gl, quando comparado ao GC, assim como o consumo inadequado
de bebida alcodlica, habitos alimentares e o estilo de vida ndo saudaveis.

O curso apresentou potencial para ser ofertado para trabalhadores como estratégia de
promocdo da saude e também de autocuidado. No contexto nacional, ha necessidade de
promover medidas preventivas e educativas direcionadas a saude do trabalhador, uma vez que
elas ttm impacto positivo tanto no estilo de vida do profissional como na qualificacdo do
cuidado com os usuarios e para a comunidade. Ao considerar o publico estudado, observa-se a
escassez de acOes e programas que visem a melhora do estilo de vida dos profissionais da salde,
sendo o foco sempre na qualificacdo do trabalho. Com isso, faz-se necessario estudos que
explorem outros aspectos como a qualidade do trabalho e os determinantes sociais que estéo
ligados diretamente ao profissional da salde. Vale ressaltar a importancia de implementar
politicas relacionadas a promocdo da saude e bem estar no ambiente de trabalho na AB,
apoiando a equipe na adoc¢do de estilos de vida saudaveis que contribuird para o avanco da
salde publica, e com isso, garantir um suporte aos profissionais para que eles possam lidar com
as préprias dificuldades e promoverem salde como uma nova postura no cuidado de si e do
outro.

Espera-se ainda que o curso produza impacto nos processos de trabalho e um olhar mais
ampliado e sensivel quanto as préaticas de estilo de vida. Com esses resultados percebe-se a
importancia de investir na qualificacdo e no cuidado dos profissionais de saide da AB, como
também ampliar para diferentes niveis de assisténcia, assim como abordar também com a
sociedade. Com isso, realizar intervengdes educativas e estruturantes no local de trabalho
podem impactar a satde publica. Espera-se que o cuidado com quem cuida seja uma condicao
indispensavel para qualificacdo do cuidado de usuarios do SUS, em seus respectivos territorios

VIVOS.
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APENDICE A - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
VIRTUAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS
VIRTUAL

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa “Mudancas
no estilo de vida de profissionais da satude de Pernambuco apds intervencéo voltada para
a qualificacdo do cuidado a pessoa com obesidade na atenciio basica”, que esta sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Ivanildo Ribeiro Domingos Junior, residente na rua
Frei-Estevdo, n® 124, Centro, Limoeiro — PE, 55700-000 — Telefone (81) 999984256, E-mail:
ivanildo.ribeiro@ufpe.br.

Também participam desta pesquisa 0s pesquisadores: Nathalia Paula de Souza
Telefones para contato: (81) 997997158, sob a orientacdo do Prof°. Dr° Pedro Israel Cabral de
Lira, e-mail: pedro.clira@ufpe.br e Nathalia Paula de Souza, e-mail: nathalia.psouza@ufpe.br

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados pedimos que selecione, ao final do
formulério, se aceita ou ndo participar da pesquisa. Caso sua resposta seja positiva, solicitamos
0 preenchimento correto dos seus dados pessoais (nome completo e CPF) e depois do
questionario especifico da pesquisa. Todos os participantes terdo acesso as perguntas da
pesquisa apenas depois de fornecer o seu consentimento. Para responder toda a pesquisa vocé
vai precisar de um tempo médio de 15 minutos.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, nao
haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricdo da pesquisa: O presente projeto tem o objetivo de avaliar as
mudancas na estilo de vida de profissionais da salde de Pernambuco apés intervencdo voltada
para a qualificacdo do cuidado a pessoa com obesidade na atencdo béasica do estado de
Pernambuco. Esse projeto busca analisar as condi¢cdes de saude dos trabalhadores da APS,
para saber se 0 conhecimento que sera adquirido no decorrer de uma intervencdo voltada
para a qualificacdo do cuidado & pessoa com obesidade podera gerar mudangas de
comportamento pessoal e autocuidado, refletindo no estilo de vida. Também se justifica pela
importancia de educacdo continuada voltada para o cuidar e para o autocuidado e de ac¢Ges
e politicas publicas voltados para promocdo da sadde de quem cuida. A coleta de dados sera
realizada por meio de questionario eletrébnico envolvendo questdes socioecondmicas,
demogréficas, de estilo de vida, antropométricas e autopercepcdo das mudancas no estilo de
vida e no autocuidado. O formulario sera realizado no Googleforms através do link
https://forms.gle/1P3AaJMUA31uVeYLA e disponibilizado na plataforma moodle, além de ser
enviado por meio digital e eletrdnico, quando necessério e solicitado. A intervencdo educacional
esta vinculada ao projeto intitulado “Processos Formativos para o Enfrentamento e Controle da
Obesidade no Ambito do SUS em Pernambuco — ECOASUS — PE”, com o qual o voluntario
desta pesquisa ja se encontra matriculado.
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> Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario da pesquisa: Os
participantes da pesquisa que desejarem contribuir com todas as etapas desta pesquisa receberdo
instrucdes para responder o questionario em 4 momentos em um periodo de aproximadamente
nove meses. O curso e todos 0s questionarios serdo realizados na modalidade a distancia, os
questionarios serdo aplicados em quatro etapas: a primeira antes do inicio do curso, a segunda
trés meses depois de iniciar, a terceira no momento de concluir o curso e a ultima trés meses
apos o término da intervencéo.

» Riscos: Entre 0s riscos que a presente pesquisa pode promover destaca-se 0 constrangimento
em responder algumas perguntas do questionario, o qual sera minimizado com o envio na
modalidade eletronica e autoaplicavel. Outro risco possivel pode ser a divulgacao de dados
confidenciais, que serd minimizado garantindo o sigilo individual e armazenamento dos dados
em local seguro.

» Beneficios diretos e indiretos: Em contrapartida, em relacdo aos beneficios podemos citar a
melhora no estilo de vida dos profissionais de salde, de forma direta, e dos usuarios, de forma
indireta. Além do estimulo a consciéncia sobre a relacdo entre conhecimento e pratica do
autocuidado. Ademais, estudos desta natureza podem contribuir para 0 monitoramento da
situacdo de saude de profissionais da saude, fundamentando a necessidade de educacao
continuada voltada para o cuidar e para o autocuidado e de acdes e politicas publicas voltados
para promocao da salde de quem cuida. Dessa forma, 0s pesquisadores se comprometem em
devolver os resultados desse estudo para aos participantes por meio de um resumo digital dos
principais achados.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacgdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em uma planilha de dados no Drive, sob a
responsabilidade do Pesquisador, no endereco de E-mail ivanildo.ribeiro@ufpe.br, pelo periodo
de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Rua Dr.
Jodo Moura, 92 Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo-PE, CEP: 55.612-440, Tel.: (81) 3114-
4152— e-mail: cep.cav@ufpe.br).

(Assinatura do Pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “Mudancas no estilo de vida de profissionais da saude de Pernambuco
apods intervencdo voltada para a qualificagdo do cuidado a pessoa com obesidade na
atencao bésica”, como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista o0s itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Néo aceito participar da pesquisa



APENDICE B - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome Completo:

E-mail:

CPF:

Telefone para contato:

Esta acompanhando o curso ECOASUS-PE?

() SIM

( )NAO

Se respondeu ndo na questéo anterior, qual o motivo?

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

1. Sexo

( ) Feminino
( ) Masculino
( ) Outros

2. Data de nascimento: / /
3. Idade em anos:

4. Profisséo:

( ) Médico

( ) Assistente social

( ) Profissional de educacéo fisica
( ) Farmacéutico

( ) Nutricionista

() Fisioterapeuta

( ) Fonoaudidlogo

( ) Psicdlogo

( ) Enfermeiro

() Terapeuta ocupacional

( ) Sanitarista

( ) Dentista

( ) Veterinario

( ) Outro:

5. Em média, qual a sua Renda Familiar?

( ) Até 1 salario minimo

( ) De 2 a 3 Salarios minimos

( ) De 3 a4 Salarios minimos

( ) De 4 a5 Salarios minimos

( ) Mais de 5 Salarios minimos

( ) N&o quero informar
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6. Qual municipio de atua¢do?

7. O municipio citado anteriormente pertence a qual GERES de Saude?

8.Em qual ano e semestre vocé finalizou a graduacéo?
9. Qual seu tempo de trabalho no cargo atual? (meses)
10. Qual o seu maior nivel de titulacdo?

( ) Graduacao

( ) Pos-Graduacéo
( ) Residéncia

( ) Mestrado

( ) Doutorado

11. Vocé costuma acessar a Internet?

()Sim
( ) Néo

12. Se a resposta foi sim para a pergunta anterior, com qual frequéncia vocé acessa a
internet?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Muitas vezes
( ) Sempre

13. Em qual(is) local(is) vocé costuma ter mais acesso a internet? (Pode marcar mais
de uma opc¢éo)

( ) Em casa

( ) No trabalho

( ) Nauniversidade
( ) Outros locais

14. Qual(is) dispositivo(s) vocé mais utiliza para acessar a internet? (Pode marcar mais
de uma op¢éo)

() Celular
( ) Tablet
( ) Notebook/computador

15. Vocé fez ou faz algum curso a distancia ou semipresencial?

() Sim
( ) Ndo

16. Vocé considera que estudar em cursos a distancia:

( ) Requer mais esforgos que cursos presenciais
( ) Requer a mesma quantidade de esforgos
( ) Requer menos esforgos
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17. Vocé ja participou de alguma capacita¢do no enfrentamento e cuidado da
obesidade?

()Sim
( ) Néo

18. Se a resposta foi sim para a pergunta anterior, qual foi o formato da capacitagdo?

( ) Presencial
( ) Semipresencial
( )EAD

19. Quem forneceu a capacitagéo realizada?

( ) Governo Municipal
( ) Governo Estadual
( ) Governo Federal
() Iniciativa Propria

20. A capacitacgéo era gratuita?

()Sim
( ) Néo

21. Com que frequéncia vocé atende (assiste, ajuda, orienta) pessoas com obesidade?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Muitas vezes
( ) Sempre

22. Com que frequéncia vocé atende (assiste, ajuda, orienta) pessoas com hipertenséo?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Muitas vezes
( ) Sempre

23. Com que frequéncia vocé atende (assiste, ajuda, orienta) pessoas com diabetes?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Muitas vezes
( ) Sempre

24. Com que frequéncia vocé atende (assiste, ajuda, orienta) pessoas com
dislipidemias?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Muitas vezes
() Sempre
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Questionario antropométrico

1. Qual a data de hoje? _ /

2. O(A) sr.(a.) sabe seu peso? (mesmo que seja valor aproximado)
( ) Nao
( ) Sim, QUAL.: (quilos - kg)

3. Quanto tempo faz que o(a) sr.(a.) se pesou da ultima vez?

( ) Menos de 1 semana

( ) Entre 1 semana e menos de 1 més
( ) Entre 1 més a menos de 3 meses

( ) Entre 3 meses e menos de 6 meses
( ) H& 6 meses ou mais

() Nunca se pesou

4. O(A) sr.(a.) sabe sua altura? (mesmo que seja valor aproximado)

( ) Nao
( ) Sim, QUAL.: (centimetros - cm)

Ser for mulher com idade entre 18 e 49 anos de idade

1. Asra. esta gravida neste momento?

() Sim
( ) Néo
( ) Nao sei

Questionario estilo de vida

O(A) sr.(a.) costuma consumir alguma bebida alcodlica?

1.
( ) Néo
()Sim
2.

Com que frequéncia o(a) sr.(a.) costuma consumir alguma bebida alcodlica?

( ) Anualmente

() Menos de 1x por semestre

( ) Menos de 1x por més

( ) Menos de 1x por semana

( ) Entre 1x — 3x por semana

() Mais de 5x por semana

( ) Nao bebo (pular a proxima questéo)

3. Em geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a)
sr(a) consome? (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taca
de vinho ou 1 dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcoodlica
destilada)
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QUANTAS DOSES:

4. O(A) sr.(a.) costuma fumar?

( ) SIM, Quantidade de cigarros/dia:
( ) Néo.

( ) Nao fumo atualmente, mas ja fumei.

( ) Néo fumo atualmente, mas sou fumante passivo ( Quando vocé ndo fuma, mas tem
uma pessoa do seu convivio tem o habito de fumar perto de vocé)

Questionério prética de atividade fisica

RESPONDER COM BASE NA ULTIMA SEMANA

1. O(A) sr.(a.) realiza alguma atividade fisica?

( ) Néo (pular para o proximo questionario)
() Sim

2. Se sim, Qual? (PODE MARCAR MAIS DE UMA OPCAO)

01. Caminhada (ndo vale para o trabalho)

02. Caminhada em esteira

03. Corrida/cooper

04. Corrida em esteira

05. Musculagao

06. Ginastica aerdbica/spinning/step/jump

07. Hidroginastica

08. Ginastica em geral/localizada/pilates/alongamento/ioga
09. Natacdo

10. Artes marciais e luta

11. Bicicleta/bicicleta ergométrica

12. Futebol

13. Basquetebol

14. Voleibol

15. Ténis

16. Danga (com o objetivo de praticar atividade fisica)
Outro (QUALY?):

3. Quanto tempo o(a) sr.(a.) utiliza para essa atividade fisica por dia (mesmo que
seja valor aproximado)

(minutos)

4. Quantos dias na semana o(a) sr.(a.) utiliza para realizar atividade fisica
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(dias)

5. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de
semana? (N&o vale o tempo deitado ou usado para
deslocamento)

horas minutos

6. Para o deslocamento da sua casa para o seu trabalho, o(a)
sr.(a.) anda mais de 10 minutos a pé ou de bicicleta?

( ) Nao
( ) Sim, QUANTOS MINUTOS:

7. No seu trabalho, o(a) sr.(a.) faz atividade pesada que
requer esforco fisico intenso?

( ) Nao
( ) Sim, QUANTOS MINUTOS:

8. Em média, quantas horas por dia o(a) sr.(a.) costuma ficar assistindo televisdo?

) Menos de 1 hora

) Entre 1 horas e menos de 2 horas
) Entre 2 horas e menos de 3 horas
) Entre 3 horas e menos de 4 horas
) Entre 4 horas e menos de 5 horas
) Entre 5 horas e menos de 6 horas
) 6 horas ou mais
) Néo assisto televisao

(
(
(
(
(
(
(
(

9. Em média, quantas horas por dia o(a) sr.(a.) costuma ficar no computador?

) Menos de 1 hora

) Entre 1 horas e menos de 2 horas
) Entre 2 horas e menos de 3 horas
) Entre 3 horas e menos de 4 horas
) Entre 4 horas e menos de 5 horas
) Entre 5 horas e menos de 6 horas
) 6 horas ou mais
) N&o fico no computador

(
(
(
(
(
(
(
(

10. Em média, quantas horas por dia o(a) sr.(a.) costuma ficar no celular ou tablet?

( ) Menos de 1 hora

( ) Entre 1 horas e menos de 2 horas

( ) Entre 2 horas e menos de 3 horas

( ) Entre 3 horas e menos de 4 horas

( ) Entre 4 horas e menos de 5 horas

( ) Entre 5 horas e menos de 6 horas

( ) 6 horas ou mais

( ) Néo fico muito no celular ou tablet
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Questionario auto avaliacdo do estado de saude

AUTO AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE

ad —
. : 18sls|3 = |25b
OBS: Assinale a opcdo que melhor corresponde a | 5 O| O 8 5153 o
opinido do sr.(a.) sobre os aspectos da sua saude | S ©| @ | § | X | S X ’<Zf
mencionados nas perguntas abaixo. ad
Em geral, como o(a) sr.(a.) avalia a sua satde?
Em geral, como o(a) sr.(a.) avalia o seu nivel de
atividade fisica?
Em geral, como o(a) sr.(a.) avalia a sua alimentacao?
Em geral, como o(a) sr.(a.) avalia o seu estado
emocional?
Em geral, como o(a) sr.(a.) avalia o seu estilo de
vida?
Questionario habitos alimentares
A L L
HABITOS ALIMENTARES Elo |9 |oE
0z | A a) Qz
. . . Qu | g [ @ W
OBS: Para esse questionario assinale a opgcdo que melhor | O S o ®) oS
representa o seu dia a dia considerando as praticas alimentares 8 |'-'_J O % Lz) LII—J
mencionadas nas afirmativas abaixo e classificando se vocé | o ‘é’ @) o
discorda fortemente, discorda, concorda ou concorda fortemente. E,_) O O E,_)

Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas.

Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em

po, garrafa ou lata.

Costumo frequentar restaurantes fast-foods ou lanchonetes.

Tenho o habito de “beliscar” algum alimento no intervalo entre

as refeices.

Costumo beber refrigerante.

Costumo trocar a comida do almogo ou do jantar por

sanduiches, salgados e/ou pizza.

Quando bebo café ou cha, costumo colocar agucar.
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Aproveito o horario das refei¢des para resolver outras coisas e

acabo deixando de comer.

Costumo fazer as refeicdes na minha mesa de trabalho ou de

estudos.

Costumo fazer minhas refeigcdes sentado(a) no sofa da sala ou
na cama.
Costumo pular pelo menos uma das refei¢des principais

(Almocgo e/ou Jantar).

Costumo fazer minhas refei¢bes sentado (a) a mesa.

Procuro realizar as refeicdes com calma.

Eu costumo participar ou fago o preparo dos alimentos na

minha casa.

Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o

preparo e consumo das refeicoes.

Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua.

Quando eu faco pequenos lanches ao longo do dia, costumo

comer frutas ou castanhas.

Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia

para aqueles que sdo de producéo local.

Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia

para aqueles que sdo organicos.

Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome

ao longo do dia.

Costumo planejar as refei¢bes que farei no dia.

Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou

gréo de bico.

Na minha casa € comum usarmos farinha de trigo integral.

Costumo comer fruta no café da manha.
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Feseod com Obeskiade na Aden (30 Blcicd” 0o pesguisador respormivel lvanido Ribere Domingos Jom
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contatos dos gestores municipais, regionais e estaduais. A intervengdo de que trata esse projeto refere-se a
um curso de 180 horas, na modalidade & distancia distribuido em seis madulos, executados em um periodo

meédio de seis meses, voltado para atualizagdo desses profissionais nas tematicas referentes a prevencdo,

diagnostico e tratamento da obesidade no ambito do SUS. Sendo previsto a sua realiza¢do entre os meses
de maio a outubro de 2021.

O projeto apresenta como critérios de inclusdo os profissionais da sadde, com nivel superior, vinculados as
equipes dos Nicleos de Apoio a Salde da Familia (NASF), de Salde da Familia (eSF) ou de Atencdo
Basica (eAB) dos 81 municipios da |, IV, V e VIlII GERES do estado de Pernambuco, devidamente
matriculados no curso de aperfeicoamento do projeto ECOASUS-PE. Serdo excluidos os profissionais da
salde sem vinculo comprovado com a rede de saude do SUS, que ndo estdo vinculados ao curso do projeto
ECOASUS-PE e que ndo se considerarem aptos ao uso de tecnologias da informagao.

A participag@o na pesquisa acontecera de forma voluntaria, apds os esclarecimento de todas as etapas da
proposta aos enfrevistados nos momentos sincronos da intervengdo/curso e enviado uma nota explicativa e
colocado na plataforma virtual antes de solicitar a assinatura do TCLE. A coleta de dados sera realizada por
meio de questionario eletrénico disponibilizade através do envio de um link contendo questdes
socicecondmicas, demograficas, de estilo de vida e informagao dos dados antropométricas de peso e altura
referidos, além da autopercepc¢do das mudangas na qualidade de vida e no autocuidado. Os questiondrios
serdo encaminhados aos participantes em 4 momentos, sendo o primeiro 30 dias antes da intervengdo ou
nos primeiros 7 dias do inicio, o segundo 3 meses apds o inicio da intervencdo, o terceiro no final da
intervencdo e o quarto 3 meses apés o termino da intervencgao.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario:

Avaliar as mudangas na qualidade de vida de profissionais da satde de Pernambuco apés intervengao
voltada para a qualificagdo do cuidado a pessoa com obesidade na atengdc basica.

Objetivos secundarios:

- Caracterizar o perfil sociodemografico dos profissionails da salde;
- Descrever a evolugdo do estado nutricional, praticas alimentares e do estilo de vida antes,

Endereco: Rua Dr_.Jodo Mowra, 92 Beta Vista

Bairro: Matnz CEP: 55812440
UF: PE Municiplo: VITORIA DE SANTO ANTAD
Telefone: (#1)3114.4152 Email:  cop caviulpe b
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durante e apés uma intervencao voitada a qualificagdo do cuidado & pessoa com obesidade,
- Avaliar a autopercepgao das mudangas na qualidade de vida e no autocuidado dos profissionais da saude,
apos participagdo na intervencao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios encontram-se adequados e em conformidade com a metodologia proposta.

Riscos: "Entre os riscos que a presente pesquisa pode promover destaca-se o constrangimento em
responder algumas perguntas do questionario, o qual serd minimizado com o envio na modalidade
eletrénica e autoaplicavel. Outro risco possivel pode ser a divulgacdo de dados confidenciais, que sera
minimizade garantindo o sigilo Individual e armazenamento dos dados em local seguro.”

Beneficios: "Em contrapartida, em relagdo aos beneficios podemos citar a melhora na quakidade de vida dos
profissionais de salde, de forma direta, e dos usuarios, de forma indireta. Além do estimulo a consciéncia
sobre a relag@o entre conhecimento e pratica do autocuidado. Ademais, estudos desta natureza podem
contribuir para o monitoramento da situa¢do de saude de profissionais da satude, fundamentando a
necessidade de educagdo continuada voltada para o cuidar e para o autocuidado e de agdes e politicas
publicas voltados para promogao da salude de quem cuida. Dessa forma, os pesquisadores se
comprometem em devolver os resultados desse estudo para ao participantes por meio de um resumo digital
dos principals achados.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta-se com o desenho apropriado para a proposta e com relevandcia cientifica na area de
estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os termos anexados encontram-se em conformidade com as exigéncias do CEP.

Recomendacoes:
Na&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente no. 4.666.738 emitido pelo CEP em 23/104/2021:
1.Adequar no Termo de Consentimento Livre Esclarecido para pesquisa online na seguinte frase:

Enderego: Rua Dr Jo#o Moura, 92 Baela Vista
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"Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma via Ihe sera
entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel”, em consonancia com as orientacdes presentes
na Carta Circular n” 1/2021-CONEP/SECNS/MS, item 2;

ANALISE: Pendéncia atendida.

2. Incluir o tempo estimado para responder o questionario (formuldrio eletrénico) tanto na metodologia do
projeto detalhado quanto no TCLE (Norma Operacional CNS/MS no. 001/2013 - item 3.4.1);
ANALISE: Pendéncia atendida.

3. Anexar Folha de Rosto devidamente preenchida: datada, assinada e carimbada pelo responsavel da
Instituicd@o Proponente (Norma Operacional CNS/MS no. 001/2013 - item 3.3);
ANALISE: Pendéncia atendida.

4. Adegquar no projeto resumido no campo “Outras informagdes a critério do pesquisador’, na tela 5, além da
informagdo que "o orgamento financeiro desta pesquisa sera de inteira responsabilidade do pesquisador
principal”, informar, também, que o projeto ECOASUS-PE é financiado pelo Ministéric da Satde. via CNPq,
por meio da Chamada N.26/2018 (Norma Operacional CNS/MS no. 001/2013 - item 3.4.1);

ANALISE: Pendéncia atendida.

5, Incluir um documento comprobatério que o projeto ECOASUS-PE é financiado pelo Ministério da Sadde,
via CNPq, por meio da chamada No 26/2018 (Norma Operacional CNS/MS no. 001/2013 - item 3.4.1);
ANALISE: Pendéncia atendida.

6. Adequar o cronograma para que a coleta de dados se inicie apés da aprovagio do projeto pelo CEP, se

for necessario, conforme a resolugdo 466/12.
ANALISE: Pendéncia atendida.

Enderego: Rua Dr Jo#o Moura, 92 Baela Vista
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADOQO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados, Informamos gue a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apos o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatédrio Final para envia-lo via
"Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatdrio Final®, disponive! no
site do CEP. Apds apreciagdo desse relatério. o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo peio
sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvelver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo apravado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser medificada e suas |ustificativas.

E obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica,
relatério parcial das atividades desenvolvidas no periodo de seis meses a contar da data de sua aprovagdo
(tem X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP deve ser informado de todos os efeltos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar todas as
medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorndo (mesmo que tenha sido em outro
centre) e ainda, enviar notificacdo a3 ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu
posicionamento.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuaglo

Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 05/05/2021 Aceito

| do Projeto ROJETO 1727548.pdf 18:40:18

Outros CARTA_RESPOSTACEP.docx 05/05/2021 |IVANILDO RIBEIRO | Aceito
- _ 18:36:11 | DOMINGOS JUNIO

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO docx 05/05/2021 |IVANILDO RIBEIRO | Aceito

Brochura 18:32:49 | DOMINGOS JUNIOR)

| investigador — —

TCLE / Termos de | TCLEColetaVirtual.doc 05/05/2021 | IVANILDO RIBEIRO | Aceito

Assentimento / 18:32:12 | DOMINGOS JUNIO!
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Justificativa de TCLEColetaVirtual doc 05/05/2021 |IVANILDO RIBEIRO | Aceito
Auséncia 18:32:12 | DOMINGOS JUNIOR]
Outros comprovanteCnpq_pdf 04/05/2021 |IVANILDO RIBEIRO | Aceito
b _ £ R ;58:30 | DOMINGOS JUNIOR
Folha de Rosto FOLHADEROSTOASS pdf 04/05/2021 |IVANILDO RIBEIRO | Aceito
08:53:38 | DOMINGOS JUNIO
Outros Decl_MATRICULA_IVANILDORIBEIRO.§ 01/04/2021 |IVANILDO RIBEIRO | Aceito
pg 00:02:57 | DOMINGOS JUNIOR
Outros Termo_Confidencialidade. docx 01/04/2021 |IVANILDO RIBEIRO | Aceito
00:02:23 | DOMINGOS JUNIOR)
Qutros Carta_Anuencia jpg 01/04/2021 |IVANILDO RIBEIRO | Aceito
00:01:53 | DOMINGOS JUNIOR!
Outros Curriculo_LattesPEDRO.docx 01/04/2021 |IVANILDO RIBEIRO | Aceito
00:01:12 | DOMINGOS JUNIOR
Qutros CurriculoLattesNathalia.docx 01/04/2021 |IVANILDO RIBEIRO | Aceito
00:00:52 |DOMINGOS JUNIOR]
Outros CurriculoLattes.docx 31/03/2021 |IVANILDO RIBEIRO | Aceito
23:56:30 | DOMINGOS JUNIOR|

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Dr Jodo
Bairro: Matnz

VITORIA DE SANTO ANTAO, 20 de Maio de 2021

Assinado por:

ERIKA MARIA SILVA FREITAS

(Coordenador(a))

Moura, 92 Bela Vista

CEP: 55612440
UF: PE Municipio:  VITORIA DE SANTO ANTAO

Telefone: (51)3114-4152

E-mall: cep caviufpe br

Pagna 06 do 06




