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O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte —
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“Promocao de modos saudaveis de vida em adultos e idosos residentes em areas de
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)

Parecer: 0037.0.410.203-09A

CAAE: 0037.0.410.000-09
Projeto: “Promog¢ao de modos saudaveis de vida em adultos e idosos residentes em areas
de abrangéncia de Unidades Basicas de Saide do Municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais”
Pesquisadores Responsaveis: Hans-Joachim Karl Menzel

Ana Maria Chagas Sette Camara

Aline Cristine Souza Lopes

Luana Caroline dos Santos

Instituicao Responsavel: Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivos da Pesquisa

Geral:

- Analisar como a atividade fisica e a orientacao de habitos alimentares saudaveis, enquanto
estratégias de promogdo de saide estdo sendo indicadas pelos profissionais do Programa
Satde da Familia (PSF) e adotadas pelos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Especificos:

- Investigar o perfil nutricional e de atividade fisica dos usuarios da atencio basica;

- Estimular a equipe de saude a indicar atividade fisica e alimentacdo saudavel como
estratégias de prevencdo para além do uso enquanto ferramenta terapéutica para
pacientes com doengas e agravos nao transmissiveis (DANT);

- Compreender as barreiras enfrentadas pelos usuarios e profissionais de saide para
implementar a atividade fisica e a alimentagio saudavel;

- Auxiliar os profissionais de satde a compreender os beneficios preventivos da atividade
fisica e da alimentagdo saudavel, subsidiando-os sobre as teorias comportamentais e
favorecendo o uso de ferramentas para avaliar e orientar adequadamente os usuarios:

- Detectar na comunidade locais adequados para a realizacdo de atividade fisica e grupos
para trabalhar questoes relacionadas a alimentagao;

- Estimular a populagéo atendida para mudar os habitos de vida em relacdo a alimentacio
e atividade fisica por meio de oficinas de sensibilizaco.

Metodologia

Estudo qualitativo.

Para a coleta dos dados sera utilizada a técnica da entrevista semi-estruturada. O roteiro da
entrevista semi-estruturada sera assim definido: processo saude-doenga; educacdo em
saude; barreiras ou dificuldades para prescri¢ao/adocido de habitos saudaveis.

As entrevistas serdo realizadas com profissionais das equipes da Estratégia de Satde da
Familia e seu Nucleo de Apoio, e com usuarios adultos e idosos participantes do
acolhimento. Os sujeitos serdo convidados a participar da pesquisa por meio de abordagem
individual, quando serdo dadas explicagdes sobre a pesquisa e sobre a confidencialidade



dos dados coletados. Nesta oportunidade, serd realizada a leitura do termo de
consentimento, esclarecendo-se qualquer divida. Aqueles que desejarem participar da
pesquisa receberao o termo de consentimento para sua assinatura. Dividas posteriores
poderao ser sanadas por contato direto ou telefonico com os pesquisadores a partir dos
enderecos e telefones divulgados no termo de consentimento.

Os critérios de exclusao do sujeito & pesquisa envolvem a ndo concordincia em participar
do estudo, usuarios com idade inferior a 18 anos e usuarios em manifestacio aguda de
alguma enfermidade, apresentando mal-estar, sintomatologia dolorosa ou em sofrimento
mental.

O numero de entrevistas sera determinado pelo critério de saturagio, ou seja, o trabalho de
campo so sera finalizado quando for possivel identificar padrdes simbélicos, praticas,
sistemnas classificatorios, categorias de analise da realidade e visdes de mundo do universo
em questao, e as recorréncias atingirem o que se convencionou chamar de "ponto de
saturacao" (MINAYO, 1999).

As entrevistas serdo realizadas em consultorios das Unidades Basicas de Sadde
participantes da pesquisa. Elas serdo gravadas e transcritas na integra.

Para a analise dos dados sera utilizada a técnica de Analise de Contetido. Num primeiro
momento, sera realizada a leitura flutuante das entrevistas, em seguida, este material sera
organizado, definindo-se as unidades de registro e de contexto. Terminada esta fase,
ocorrera a defini¢ao das categorias de anélise de modo que permitam agrupar as unidades
de registro e contexto com caracteristicas em comum ou que se relacionam entre si, para,
entao, proceder-se a interpretagdo dos dados, buscando-se desvendar o contetdo subjacente
ao que esta sendo manifesto.

Serao realizados dois grupos focais em cada Unidade Biasica de Saude (UBS) de estudo.
sendo um de profissionais de servigo (equipes do Programa da Saide da Familia e do
Nicleo de Apoio) e outro de usuarios adultos e idosos participantes do acolhimento durante
4 meses.

O recrutamento dos participantes vai ocorrer apos a clara determinagao do perfil dos
participantes e a aceitagdo em participar voluntariamente do grupo focal.

As entrevistas coletivas (grupo focal) serdo gravadas, transcritas e codificadas em funcao
de registros de conteudo e de categorias analiticas. Toda a informacdo sera compilada em
quadros que permitam a identificagdo das categorias de informacdo dominantes. Cada
entrevista sera, em seguida, indexada com a ajuda de software especifico para permitir a
rapida extracdo dos textos correspondentes as diferentes categorias de informacao e a
identificacao do informante.

Um primeiro nivel de analise sera realizado visando identificar “os sistemas de signos,
significados e agdes”, ou seja, os diferentes tipos de signos associados 2 identificagao de
habitos de vida saudavel, as explicacoes privilegiadas frente a esses signos, e as reacoes e
acoes que sao desencadeadas pelos mesmos. Os dados serio analisados a partir de 3
categorias: dimensoes do processo saide-doenca; significados e valores da educacao em
saude: barreiras ou dificuldades para adocio de habitos saudaveis.

Um segundo nivel de analise examinara as articulagoes entre “os sistemas de signos,
significados e agdes” e determinard o impacto especifico de diferentes elementos do
contexto pessoal, social e cultural sobre a construgio e a evolugao das reagdes e dos
comportamentos.

Amostra:

Usuarios adultos e idosos de trés UBS de Belo Horizonte-MG, participantes do

acolhimento durante 4 meses de coleta de dados.



Metodos:

Sera realizado um estudo seccional buscando caracterizar orientacao de pratica de atividade
fisica e habitos alimentares saudaveis pelos usuarios, assim como os fatores associados a
sua ndo pratica, € a nao prescri¢ao de modos de vida saudaveis pelos profissionais de satde
das UBS em estudo. Para isso, serdo coletados informagoes sobre satde, consumo e habitos
alimentares, antropometria, pratica de atividade fisica. flexibilidade e resisténcia muscular
dos usuarios.

Sera aplicado um questionario constando de dados referentes ao consumo mensal de 6leo,
acucar e sal pelos usuarios, tendo em vista a importancia desses alimentos na génese de
doencas e agravos nao transmissiveis. Além disso, serdo obtidas informagoes
sociodemograficas, historia de satde, percepcao corporal e de saude, dentre outras.

O consumo alimentar sera avaliado por meio de um Questionario de Freqiiéncia Alimentar,
previamente testado, contemplando alimentos dos diferentes grupos alimentares. A
freqiiéncia de consumo sera referente aos ultimos seis meses.

A avaliacao antropométrica sera realizada a partir da aferi¢do das medidas de peso e
estatura, circunferéncias da cintura e do quadril, seguindo as recomendagdes da
Organizacdao Mundial de Saude — OMS (WHO, 1995). A medida de peso sera obtida por
uma Unica tomada por meio de balanga digital com capacidade para 180 quilogramas e
precisao de 100 gramas. A estatura sera verificada com uma unica tomada com
estadiometro portatil, com fita métrica milimetrada de 220 cm de extensao. A leitura sera
realizada com aproximagao de 0,5 cm. Essas medidas serdo usadas para o calculo do indice
de massa corporal (IMC), definido como peso (kg) dividido pela estatura (metros) ao
quadrado.

O IMC sera classificado de modo diferenciado para adultos e idosos (>60 anos), sendo para
adultos adotado o critério preconizado pela OMS (1995): IMC< 18,5 kg/m® baixo peso, de
18,5 a 24,9 kg/m2 adequado, 225 a 29,9 kg;’m2 sobrepeso e > 30 kg/m® obesos; e para
idosos: Baixo peso= 18,5-21,9 kg!mz, eutrofia= 22,0-26,9 kg/m”’, sobrepeso= 27,0-29,9
kg/m” (LIPSCHITZ, 1994).

Quanto a atividade fisica, propoe-se a utilizagao do IPAQ reduzido para mensurar o nivel
de atividade fisica entre os usuarios e os profissionais de saude do presente estudo.

O sistema diagnostico sera composto por testes funcionais para os quais existem valores de
referéncia. Para a analise da resisténcia aerdbia serdo, de acordo com as caracteristicas dos
individuos (sexo, faixa etaria, IMC), aplicados testes de caminhada/corrida (teste de
Cooper) ou testes de subida de degrau (step-test).

A anadlise do condicionamento fisico informara sobre a situa¢do atual do nivel funcional em
relagao ao grupo de referéncia, levando em consideracdo, o sexo, faixa etaria e possiveis
restri¢des funcionais como, por exemplo, doengas ou limitagdes ortopédicas, especialmente
para grupos de risco. Tais exames informarao sobre as seguintes caracteristicas:

= Flexibilidade do tronco, dos ombros, dos membros inferiores;

* Nivel de coordenagdo motora geral;

* For¢a muscular do tronco, dos membros inferiores e superiores;

* Resisténcia aerobica geral.

* Para avaliar a resisténcia aerobica sera utilizado o teste submaximo de Katch e
McArdle. Utiliza-se um banco de 40,6 cm de altura, onde o individuo testado devera
durante 3 minutos subir e descer numa freqiiéncia de passada ao ritmo de 24 e 22
passadas/min para homens e VO* max Homens = 111,33 - (0,42 x FC do final do
teste)

* VO?® max Mulheres = 65,81 - (0,1847 x FC do final do teste)



Para a realizacdo do teste de flexibilidade, sera utilizado o banco padrao do teste, (banco de
Wells), que consiste em uma caixa de madeira medindo 30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 cm, com
um prolongamento de 23 cm para o apoio dos membros superiores dos sujeitos. Sobre a
face superior da caixa e do prolongamento, ha uma escala métrica de 50 cm que permite
determinar o alcance do individuo.

O teste de resisténcia muscular localizada (teste abdominal) consiste em executar o maior
numero de repeti¢des em 1 minuto.

Todos os dados obtidos serao devidamente processados viabilizando as analises. Sera
realizada analise descritiva constando de calculo das distribui¢oes de frequéncias, medidas
de tendéncia central e de dispersao. Diferencgas entre as propor¢oes e médias das variaveis
de exposicado serao avaliadas pelo teste qui-quadrado de Pearson e pelo teste t de Student,
respectivamente. Sera também realizada analise univariada e multivariada.

Oficinas de Sensibilizacao

Apos aplicagao dos estudos qualitativo e quantitativo serdo realizadas oficinas de
sensibilizacao objetivando a promog¢do da alimentacao saudavel e da atividade fisica entre
os usuarios da UBS. Eles serao convidados para participacao espontanea nestes grupos.
Todas as atividades serdo embasadas em materiais pautados na promog¢do da saude e
publicados pelo Ministério da Satde tais como “Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira”, “Album Seriado de Vida Saudavel”, dentre outros. Além de contarem com
materiais educativos e ludicos, como réplicas, fotos e rotulos de alimentos, e materiais
alternativos para a pratica da atividade fisica.

As oficinas serdo realizadas com grupos de no maximo 20 participantes visando permitir
interacdo dos mesmos e apresentarao duragdo maxima de 1 hora.

Parecer:

A pesquisa apresenta interesse para o servico, analisando como a atividade fisica e a
orientagdo de habitos alimentares saudaveis, enquanto estratégias de promog¢io de satde
estdo sendo indicadas pelos profissionais do Programa Satde da Familia (PSF) e adotadas
pelos usuarios do Sistema Unico de Saide (SUS). O TCLE apresenta claramente aos
participantes as condi¢oes da pesquisa.

O projeto acima referido cumpriu os requisitos da resolucao 196/96 da CONEP, tendo sido
aprovado na reuniao do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano ap6s inicio do projeto
ou ao final desde, se em prazo inferior a um ano.

Ul J(_;,_a,:}-\:'—‘— 3
Celeste de Souza Rodrigues
Coordenadora do CEP-SMSA/PBH

Belo Horizonte, 29 de junho de 20009.



ENTREGA DE DOCUMENTOS A0 CEP-SMSA /BH CALENDARIO DE REUNIOES CEP/ SMSA/BH

1. Projeto de pesquisa envolvendo seres humanos Més Data da reuniao | T220 de entrega de projeto
Para andlise dos projetos de pesquisa pelo CEP & imprescindivel a entrega dos para inclusdo nesta reuniao
documentos a seguir, em duas vias impressas (original e copia) € uma cépia Fevereiro 16/02/2009 26 de janeiro de 2009
em formato eletrénico (CD) pessoalmente:
Marco 10/03/2009 20 de fevereiro de 2009
1. Carta de apresentacéo (encaminhada a coordenacdo do CEP e assinada pelo
pesquisador responsavel solicitando apreciacéo do projeto); Abril 13/04/2009 24 de margo de 2009
2. Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos emitida no SISNEP e: Maio 12/05/2009 22 de abril de 2009
3. Protocolo de pesquisa (contendo obrigatoriamente orcamento detalhado. Termo Junho 16/06/2009 26 de maio de 2009
de Consentimento Livre e Esclarecido, Curriculo dos pesquisadores ou referéncia .
a plataforma Lattes). [Formulario disponivel em: Julho 06/07/2009 15 de junho de 2009
http://iww.pbh.gov.br/smsa/cep/protocolo_de_pesquisa.doc]
Agosto 11/08/2009 22 de julho de 2009

o a nto alise er fei é NEP.
Obs.: O acompanhamento da an deve ser feito através do SISNEP Seteiiibito 15/09/2009 26 de agosto de 2009

2. Resposta a pendéncias de projetos Outubro 05/10/2009 14 de setembro de 2009
Todos os esclarecimentos devem ser feitos em carta a8 Coordenadora do CEP

acompanhada de nova versdo dos nos documentos entregues anteriormente em
caso de alteracGes. Encaminhar todo o material em duas vias impressas (original Dezembro  14/12/2009 23 de novembro de 2009
e copia) pessoalmente ou por correios.

Novembro  16/11/2009 27 de outubro de 2009

Observagao: Nos dias de reunido do CEP nio ha atendimento ao publico
3. Adendo a projetos aprovados
Encaminhar carta a Coordenadora do CEP informando modificagbes e solicitando memw%wmge DE FUNCIONAMENTO
avaliagdo. Documentos podem ser solicitados de acordo com as modificacbes
propostas. Todo o material deve ser entregue em duas vias impressas (original e Segunda Terca Guartx Quinta —
copia).
9:00ha 13.00h 13:00ha 17:00h 9.00ha 13:00h 9:00ha 13:00h 13:00h a 17:00h

4. Relatérios parciais ou final de pesquisa

Preencher e assinar formuldrio de monitoramento de projetos de pesquisa Avenida Afonso Pena, 2336, 92 andar. Funcionarios
disponivel em 3.6“\\EEE.nar.moq.?\mEmm\nmu\ﬂm_mnozohmlvmmnc_,mm.ag Belo Horizonte. 30.130-007 - MG.
seguindo as orientaces ali contidas para anexos. Relatdrios devem ser entregues coep@pbh.gov.br TEL.: (31) 3277-5309 FAX: (31) 3277-7768

em uma via impressa e uma via digital podendo a via impressa ser encaminhada
por correios e a digital por mensagem eletrénica a coep@pbh.gov.br.



