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RESUMO

Introducédo: O consumo excessivo de sal € um dos preditores para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares que poderia ser alterado a partir de mudancas
comportamentais. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem incentivado a
realizacdo de acdes educativas via Mobile Health (mHealth) para promocéo da saude
e prevencdo de doencgas, porém ainda ha lacunas na literatura quanto a sua
efetividade. Objetivo: Avaliar a efetividade de um programa de saude via Mobile
Health (mHealth) para mudanca de comportamento relacionada ao consumo de sal.
Método: Estudo de intervencdo realizado com adultos, de 20 a 59 anos, de uma
instituicdo federal de ensino de Vitéria/ES. Foram arrolados 200 participantes a partir
da divulgacéo da pesquisa na propria instituicdo (exposi¢cdo a banner e convite face
to face) e midia eletrbnica interna. Dados antropométricos, hemodinamicos, de salde
e de préticas alimentares foram coletados por pesquisadores treinados. Em seguida,
foi realizado sorteio para alocacdo dos participantes em dois grupos: grupo
intervencao (GIl) e grupo controle (GC). O GI recebeu mensagens e videos sobre
alimentacéo saudavel, substitutos de sal e de condimentos industrializados, utilizando
como base o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, por 3 meses. Apés a
intervencéo, foi realizada nova coleta de dados utilizando os mesmos protocolos da
linha de base. Os testes Kolmogorov sminorv, Qui quadrado, Fischer, teste t Student,
T pareado, Mann-Whitney, Wilcoxon, McNemar e Equacdes Estimadas Generalizadas
foram aplicados no SPSS 23, com nivel de significAncia de 5%. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Espirito Santo sob o nimero 1.789.812/2016 e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados:
Participaram 100 pessoas em cada grupo. Na linha de base, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente  significativas nas variaveis socioecondémicas,
antropomeétricas, de saude e nas praticas alimentares entre 0os grupos. Apés as acdes
mHealth, foi observada no Gl reducao significativa da frequéncia do uso diario de
condimentos industrializados (p = 0,002) e da presséao arterial (PA) sistélica (B = -
2,193; p = 0,004), ndo permanecendo significativa na analise final apos avaliacdo da
interacdo tempo versus grupo. Quando essas variaveis foram analisadas, segundo
diagnostico de hipertenséo, foi observada reducgéo significativa da PA sistélica de
individuos hipertensos (B = -5,175) (p < 0,001). Apenas a reducado da frequéncia de



uso diario de temperos industrializados em normotensos permaneceu significativa no
modelo final. Mudancas em relacdo ao uso de medicamentos e préatica de atividade
fisica ndo foram estatisticamente significativas em nenhum grupo. Participantes do Gl
relataram maior acesso a informacdes sobre alimentacdo saudavel nos ultimos 6
meses (p < 0,001) e que essas foram Uteis (66%) e claras (71%). Aproximadamente
metade dos participantes do Gl disse ter seguido as orientagbes. Conclusao: Foi
observada reducéo da frequéncia do uso diario de condimentos industrializados e da
PAS no GlI. A estratégia mhealth foi efetiva para reducdo da frequéncia do uso diario
de condimentos industrializados somente nos individuos normotensos. Esses
resultados mostram a potencialidade dessa estratégia para promoc¢do da saude e
prevencdo de fatores de risco para as doencas cardiovasculares na populacdo em

geral.

Palavras-chave: Estudo de Intervencdo; Sdodio; Comportamento Alimentar;

Conhecimento.



ABSTRACT

Introduction: Excessive salt intake is one of the predictors for the development of
cardiovascular disease that could be altered from behavioral changes. The World
Health Organization (WHO) has encouraged educational initiatives via Mobile Health
(mHealth) for health promotion and disease prevention, but there are still gaps in the
literature regarding its effectiveness. Objective: To evaluate the effectiveness of a
health program through Mobile Health (mHealth) to change behavior related to salt
consumption. Method: An intervention study with adults, aged 20 to 59 years, from a
federal teaching institution in Vitéria / ES. 200 participants were enrolled through
(banner exposure and face-to-face invitation) and internal electronic media. Informatio
on anthropometric, hemodynamic, health and eating practices data were collected by
trained researchers. The participants were then allocated into two groups: intervention
group (GIl) and control group (CG). The GI received messages and videos about
healthy food, salt substitutes and seasonings condiments, based on the Food Guide
for the Brazilian Population, for 3 months. After the intervention, a new data collection
was performed using the same baseline protocols. The Kolmogorov sminorv, chi
square, Fischer, Student t test, paired T, Mann-Whitney, Wilcoxon, McNemar and
Generalized Estimates Equations were applied to SPSS 23, with a significance level
of 5%. This study was approved by the Research Ethics Committee of the Health
Sciences Center of the Federal University of Espirito Santo under number 1.789.812 /
2016 and all the participants signed the Free and Informed Consent Term. Results:
100 people participated in each group. At the baseline, no statistically significant
differences were observed in socioeconomic, anthropometric, health variables, and
feeding practices between groups. After mHealth actions, a significant reduction in the
frequency of daily use of processed condiments (p = 0.002) and systolic blood pressure
(3 =-2.193; p = 0.004) was observed and did not remain significant in the final analysis
after the evaluation of the of time versus group interaction. When these variables were
analyzed, according to a diagnosis of hypertension, a significant reduction of the
systolic BP of hypertensive individuals (I3 = -5,175) (p <0.001) was observed. Only the
reduction of the frequency of daily use of industrialized seasonings in hormotensive
remained significant in the final model. Changes in medication use and physical activity
were not statistically significant in any group. Gl participants reported greater access

to information on healthy eating in the last 6 months (p <0.001) and that these were



useful (66%) and clear (71%). Approximately half of the IG participants said they had
followed the guidelines. Conclusion: There was a reduction in the frequency of daily
use of industrialized condiments and SBP in GIl. The mhealth strategy was effective in
reducing the frequency of daily use of industrialized condiments only in normotensive
individuals. These results show the potential of this strategy for health promotion and

prevention of risk factors for cardiovascular diseases in the general population.

Key words: Intervention Study; Sodium; Food Behavior; Knowledge.
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1 INTRODUCAO

A utilizacao de sal na alimentagc@o remonta 5 mil anos, pois esse mineral ja era usado
na Babilbnia, no Egito, na China e em civilizagbes pré-colombianas, como moeda de
troca e para lavar, tingir e amaciar o couro, e também para preservacao dos alimentos
(BRASIL, 2018a). No Brasil, acredita-se que o sal tenha vindo como heranca de
Portugal, uma vez que era habito dos portugueses consumir grandes quantidades de
sal (PIERIN, 2004).

O sal de cozinha (Cloreto de Sodio) contém 40% de sédio e 60% de cloreto (PIERIN,
2004) e é também bastante utilizado na culinaria brasileira durante o preparo dos
alimentos e a mesa. Além disso, o sodio também est4d presente em produtos
processados e condimentos industrializados (SARNO et al., 2013). A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda um consumo diario de sal para a populacdo
saudavel de 5 g (WHO, 2012). Entretanto, populacdes, inclusive a brasileira, tém
consumido mais que o dobro do recomendado (MENTE et al., 2014) (MILL et al.,
2012).

O alto consumo de sal, por sua vez, tem sido considerado um dos fatores de risco
mais importantes para o desenvolvimento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) (AHN et al.,, 2017), porém é passivel de reducdo a partir de mudancas
comportamentais individuais e coletivas, bem como de acfes especificas junto a
industria alimenticia. Portanto, a promoc¢ao da saude deve ser uma prioridade tendo
em vista que vai além da prevencdo de doencas. E de fato considerada agente de
mudanca, uma vez que coloca os individuos como sujeitos ativos neste processo em

busca por uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2012).

A promocédo da saude foi definida conceitualmente na | Conferéncia Internacional de
Promocédo da Saude e vem sendo considerada alvo de destaque no século XXI (WHO,
2017d). Segundo a Carta de Ottawa (1986), € definida como uma capacitacdo da
comunidade em gerir a sua propria vida investindo no cuidado da saude integral dos
individuos pertencentes a ela (OTAWA, 1986).

No contexto da promocédo da saude, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), existente desde o0 ano de 1999, consiste de um conjunto de politicas publicas
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voltadas para o respeito, protecdo, promogdo e provisdo dos direitos humanos a
saude e a alimentacdo. O propoésito da politica é o de atuar nas melhorias das
condi¢cGes de saude, mediante acles estratégicas tais como a promoc¢ao de praticas
alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencéao
e 0 cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo (BRASIL,
2013).

Além disso, também s&o consideradas ferramentas de alicerce para a manutencao de
praticas alimentares saudaveis os seguintes documentos: Marco de referéncia para a
Educacao Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas (EAN) e o Guia Alimentar
a Populagéo Brasileira (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014).

O Marco de Referéncia para EAN consiste da realizacdo de praticas alimentares
continuas e permanentes com objetivo de promover autonomia para os individuos
para mudar seus habitos alimentares de forma voluntaria, considerando todas as
fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar e as interacdes e significados que
compdem o comportamento alimentar, contribuindo assim para o empoderamento dos

individuos na pratica alimentar em diversos setores da alimentacdo (BRASIL, 2012).

Existem 6 eixos norteadores do marco de EAN que sédo: 1) sustentabilidade social,
ambiental e econdmica, 2) abordagem do sistema alimentar, na sua integralidade, 3)
valorizacdo da cultura alimentar local e respeito a diversidade de opinides e
perspectivas, considerando a legitimidade dos saberes de diferentes naturezas, 4) a
comida e o alimento como referéncias; valorizacdo da culinaria enquanto pratica
emancipatoria, 5) a promocdo do autocuidado e da autonomia e 6) a educacéo
engquanto processo permanente e gerador de autonomia e participacdo ativa e
informada dos sujeitos (BRASIL, 2012).

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, por sua vez, trata-se de uma estratégia
de implementacédo do direito a alimentacdo adequada e saudavel que integra a
PNAN. Consiste de um instrumento de empoderamento para a promocao das
praticas alimentares mais saudaveis bem como para subsidiar politicas, programas
e acbes que visem a incentivar, apoiar, proteger e promover a saude e a seguranga

alimentar e nutricional da populacdo (BRASIL, 2014).

Com foco na escolha dos alimentos, o Guia traz como proposta a escolha de

alimentos segundo o nivel de processamento, para isso faz-se necessaria a leitura
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atenta ao rotulo de alimentos, identificando o numero elevado de ingredientes e
nomes poucos conhecidos, como aditivos e conservantes. A regra ouro do guia é a
de preferir os alimentos na forma in natura ou minimamente processados a alimentos
ultraprocessados (BRASIL, 2014).

Como medida para o aumento do consumo de uma alimentacéo rica em frutas,
legumes e hortalicas, a promoc¢éo da salde esta inserida em estudos de intervencao
em saude e pode ser aplicada em diferentes areas de atuacdo, como por exemplo,
na mudanca de comportamento em relacdo a reducdo do consumo de sal
(MCLAREN et al., 2016).

Assim sendo, acBes de salude que enfatizam a mudanca de comportamento
alimentar relacionada a reducao do consumo de sal pela populagéo brasileira devem
ser realizadas para contribuir na melhoria das condi¢des de saude da populacdo em

geral.

1.1 CONSUMO DE SAL

O sal esta amplamente presente na alimenta¢do do mundo todo. De modo geral, 0
sal ingerido vem de trés fontes: intrinseco aos alimentos, ou seja, esta presente
naturalmente nos alimentos; como sal de adicdo e temperos industrializados que sao
adicionados durante a preparacdo ou a mesa e, por fim, nos produtos alimenticios
prontos para 0 consumo, como 0s processados e ultraprocessados (ZANDSTRA;
LION; NEWSON, 2015).

A contribuicao de cada fonte do consumo de sal pode variar conforme 0s paises. Nas
dietas norte-americanas e na Europa estima-se que cerca de 75% da ingestao de sal
seja proveniente de alimentos ultraprocessados (BROWN et al., 2009). Esses
produtos fazem parte da dieta dos americanos devido ao consumo frequente de
pratos prontos e semiprontos (DEWEY et al., 2017). Na Australia, esse habito
alimentar também é semelhante, pois comprar alimentos fora do domicilio € muito
comum (WEBSTER et al., 2010).

Nos paises orientais esse comportamento alimentar € inverso. Na India, a maior parte
do sal consumido provém do sal adicionado aos alimentos durante a preparacdo e

do saleiro a mesa (RAVI et al., 2016), assim também como na China e no Japao
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(BROWN et al., 2009). Além disso, também apresentam uma caracteristica peculiar
adicional que é a adi¢cdo de molho Shoyu (molho de soja), nas preparacdes culinarias
locais (BROWN et al., 2009).

No Brasil, segundo dados da Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF), realizada nos
anos 2002-2003 e 2008-2009, focada na disponibilidade de alimentos, foi observada
ao longo do tempo a reducéo do uso do sal adicionado durante a preparacdo ou a
mesa e de temperos industrializados (~2%), e 0 aumento da ingestdo de pratos
prontos (~0,2%) e de alimentos ultraprocessados (~3%). Entretanto, a principal
contribuicdo do sal na alimentacdo brasileira ainda provém do sal de adicdo e de
temperos industrializados (SARNO et al., 2013).

Por outro lado, o consumo de alimentos ultraprocessados tém aumentado no Brasil,
e este tipo de participacdo crescente é observado para todos os estratos de renda
(MARTINS et al.,, 2013). De maneira geral, os alimentos ultraprocessados sao
produtos alimenticios que passaram por técnicas de processamentos nas quais
foram acrescidos sal, acucar, aditivos e conservantes (MONTEIRO et al., 2010). Os
motivos para esse aumento estdo relacionados ao custo mais baixo, ao acesso
facilitado, menor tempo de preparacdo, além de apresentarem maior vida de
prateleira (MONTEIRO, 2009; MONTEIRO et al., 2010).

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados pode contribuir para o
agravamento do perfil nutricional da populacao brasileira. Estudo transversal com
dados da POF 2008-2009 indica que os 20% dos brasileiros que mais consomem
alimentos ultraprocessados apresentam consumo excessivo de gorduras totais,

gordura saturada, gordura trans, acgucar livre e sal (LOUZADA et al., 2015).

Diversos autores vém estudando sobre o consumo de sal de populac¢des (Quadro 1)
e observa-se atualmente que este consumo de sal é alto no mundo todo. Assim,
tornam-se necessarias medidas de intervencdo em salude para a reducao da ingestéo

de sal nas populagdes.



Quadro 1 — Estudos revisados sobre o consumo do sal de acordo com os paises.
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(continua)
Autor e ano Amostra Tipo de estudo Método de Pais Principais resultados
Avaliacao
MOLINA et al. | Adultos Transversal Excrecao Brasil - 12,6 £ 5,89 de sal/dia.
(2003) (45,5 +£ 10 anos) Urinéria 12h - A Ex.Ur de sal foi maior em homens
n=1663 e nas classes mais baixas.
- Houve correlacdo linear positiva
entre a Ex.Ur de sal e a PAS.
POLONIA et al. | Adultos Transversal Excrecéo Portugal - 10,79 de sal/dia atual.
(2014) (49,0 + 18,0 anos) Urinéria 24h - A Ex.Ur de sal foi maior nos
n=3720 hipertensos e correlacionados com a
PAS, idade e IMC.
CORNEJO et al. | Adultos Transversal Excrecéo Chile -11,9 + 3g de sal/dia.
(2014) (35,0 £ 8,0 anos) Urinéria 24h - A excregdo de sal foi maior nos

n=70

homens.
- Houve correlagéo positiva entre a

Ex.Ur 24h e o peso corporal.

Legenda: Ex. Ur: Excrecéo Urinaria. PAS: Press&o Arterial Sistdlica. HA: Hipertenséo Arterial. IMC: Indice de Massa Corporal. REC 24h: Recordatdrio 24h.
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(continuacao)

Autor e ano Amostra Tipo de estudo Método de Pais Principais resultados
Avaliacéo
VALLEJO et al. | Adultos Transversal Excrecao México - 7,99 de sal/dia.
(2017) (37,4 £ 9,0 anos) Urinéria 24h - A Ex.Ur de sal é maior em homens
n=711 com baixa escolaridade.
- 20% das mulheres estédo dentro da
recomendacao de consumo de sal.
PETERSEN et al. | Adultos Transversal - Excrecdo | india - 8,599 de sal/dia (Excrecao urinaria
(2017) (46 anos) Urinéria 24h 24h).
n =957 - Urina casual - 9,469 de sal/dia (Urina - casual)
- Os métodos foram concordantes
entre si.
- A Ex. Ur casual possui
concordancia com a Ex. Ur de 24h.
UECHI et al. | Adultos Metanalise Excrecao Japao - Reducéo de 12,25¢g para 10,99 de
(2017) (18 £ 69 anos) Urinaria 24h sal/dia; O consumo de sal de adultos
n =328 tem reduzido no Japao.

Legenda: Ex. Ur: Excrecéo Urinaria. PAS: Presséo Arterial Sistdlica. HA: Hipertens&o Arterial. IMC: Indice de Massa Corporal. REC 24h: Recordatorio 24h.
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(concluséo)

Autor e ano Amostra Tipo de estudo Método de Pais Principais resultados
Avaliacéo
NDANUKO et al. | Adultos Transversal - Excrecdo | Australia - 8,29 de sal/dia (Ex.Ur 24h) e 6,79
(2017) (43,6 + 8,0 anos) Urinéria 24h de sal/dia (recordatorio alimentar).
n =328 - 4 dias de - A Ex.Ur de sal foi positivamente
recordatorio associada com a PAS.
alimentar - A maior contribuicdo calérica para
o alto consumo de sal foram os
cereais (biscoitos, bolos, doces,
tortas, entre outros).
- A idade e o IMC foram
considerados fatores preditores para
0 aumento da PAS.
MOLINA et al. | Adultos Observacional |- 5 dias de Ex. | Brasil - 9,8 + 4,89 de sal/dia (Ex. Ur 24h).
(2018) (25 a 74 anos) Ur 12h - 7,1 + 3,3g de sal/dia (Rec. 24h).
n =103 - 5 dias de - Uma Unica medida da urina fornece

recordatorio

alimentar

boas estimativas para o consumo de

sal.

Legenda: Ex. Ur: Excrecéo Urinaria. PAS: Press&o Arterial Sistdlica. HA: Hipertenséo Arterial. IMC: Indice de Massa Corporal. REC 24h: Recordatdrio 24h.
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1.2 INTERVENCOES EM SAUDE

Programas de saude sdo capazes de influenciar no bem-estar fisico, mental,
econdmico e social dos individuos (WHO, 2017c). Implementar acdes educativas pode
contribuir para obtencdo de habitos alimentares mais saudaveis, como a reducéo do

consumo de sal pela populacdo (TRIEU et al., 2017).

No ano de 2006, pesquisadores e equipe técnica da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) se reuniram em Paris a fim de discutir e propor estratégias para reducdo do
consumo de sal de populagdes. No relatério técnico final foram definidas
recomendacdes e objetivos: a) reduzir o consumo de sal na populacdo em 20% b)
reduzir o teor de sal nhaqueles produtos considerados os mais importantes veiculos de
sal e c¢) lancar campanhas de informacé&o publica para estilo de vida mais saudavel
(WHO, 2006).

No Brasil, em 2011, o Ministério de Saude brasileiro propés o Plano de Acdes
Estratégicas para Enfrentamento das Doencas Crdnicas N&o Transmissiveis (2011-
2022). O objetivo desse plano de acdes estratégicas é o de promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integrais,
sustentaveis e baseadas em evidéncias em saude. Os eixos estdo fundamentados na:
a) vigilancia, informacéo, avaliagdo e monitoramento; b) promocao da saude; c)
cuidado integral. Algumas metas nacionais propostas incluem reduzir 0 consumo
meédio de sal, aumentar o consumo de frutas e hortalicas e deter o crescimento da
obesidade em adultos (BRASIL, 2011).

Neste mesmo periodo, no Brasil, a pedido do Ministério de Saude brasileiro, medidas
foram adotadas para reducéo do consumo de sal de alimentos ultraprocessados, entre
0s quais, houve um acordo firmado entre o Ministério da Saude e a Associacéo
Brasileira das Industrias Alimenticias (ABIA) para reduzir o teor de sddio dos alimentos
ultraprocessados. O acordo € a reducgéo do contetdo de sodio de alimentos de padaria
como paes, massas, bolos, biscoitos e também alimentos embutidos como salame,
linguica, salsicha, e a meta € de que a reducdo do consumo de sal médio pela
populacao seja de até 5g/dia/pessoa até 2020 (BRASIL, 2017).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 6rgdo responsavel por esse

monitoramento da reducéo do teor de sal nos alimentos ultraprocessados, realizou
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uma pesquisa por meio de andlise bromatologica a fim de fiscalizar sobre o acordo
firmado. Do total, 94,9% das massas instantaneas, 97,7% dos paes de forma e 100%
das bisnaguinhas estavam de acordo com a faixa maxima estabelecida para cada tipo
de alimento. Assim, os resultados apresentados sdo positivos quanto a reducao de
sbdio nesses alimentos (BRASIL, 2018b).

No municipio de Vitoria, ES, no dia 22 de maio de 2015 foi aprovada a Lei estadual n°
10.369 que prevé a proibicdo da exposicdo do sal de cozinha em restaurantes
comercias e outros estabelecimentos de alimentos e bebidas, ficando disponivel o uso
dos saches de sal apenas quando solicitado pelo consumidor. Entretanto, no dia 25
de maio de 2017 a lei foi revogada e tratada como inconstitucional. A justificativa para
a revogacao da lei foi de que o consumo de sal pode ser reduzido por meio da
realizagédo de agdes educativas informativas para conter o consumo excessivo de sal
no estado (BRASIL, 2018c).

Para auxiliar nas campanhas de reducdo do consumo de sal, no ano de 2016, foi
lancada a Global Hearts, iniciativa mundial para garantir a prevencao das doencas
cardiovasculares na atengdo primaria a saude, por meio de 5 objetivos principais:
adocdo de estilo de vida saudavel, padronizacdo de protocolos baseados em
evidéncias, acesso a tecnologia, gerenciamento do risco de doencas, atendimento
centrado no paciente e sistemas de monitoramentos relacionados a avaliacdo dos
programas de saude (WHO, 2016a).

A Global Hearts atua em trés vertentes que sao a reducao do tabagismo, diminui¢ao
das doencas cardiovasculares e a reducdo do consumo de sal (Salt SHAKE) (WHO,
2016a).

Salt SHAKE € uma proposta que visa a reducdo do consumo de sal por populagdes.
Tem por objetivo auxiliar os paises na implementacéo e monitoramento de estratégias
de intervencdo a saude relacionadas a reducgéo de sal a fim de impactar na reducéo
da ingestao de sal populacional. Os fundamentos dessa politica estdo embasados em

cinco pilares (Quadro 2).



22

Quadro 2 — Pilares abordados na politica de reducdo do consumo de sal.

Vigilancia Medir e monitorar o uso de sal.
Indastria Promover a reformulacdo de alimentos e refeicdes para conter
alimenticia menos sal.

Padroes de | Implementar padrées para rotulagem e comercializacdo de
rotulagem e | alimentos de forma eficaz e precisa.

marketing

Conhecimento | Educar e comunicar para capacitar os individuos a comer

menos sal.

Ambiente Suporte no ambiente social para promover habitos saudaveis.

Fonte: Adaptado da (WHO, 2016b).

Baseado nos pilares da politica de reducéo da ingestao de sal, estudos de intervencéo
em saude sobre o consumo de sal estdo centrados em algumas dessas medidas: a)
taxacdo e subsidios de alimentos; b) reformulacdo de produtos de forma obrigatéria;
c) reformulacdo de produtos de forma voluntaria; d) rotulagem de alimentos; e)
campanhas de midia, f) aconselhamento dietético; g) aconselhamento no trabalho e
h) aconselhamento individual (BARBERIO et al., 2017; HYSENI et al., 2017,
MCLAREN et al., 2016).

Estudos de revisdo sisteméatica tém demostrado que intervengfes em saude mais
eficazes sdo aquelas baseadas em estratégias diversas com multiplos componentes,
tais como a politica de aquisi¢cao de alimentos, reformulacéo de produtos alimenticios,
rotulagem de alimentos e campanhas de midia (HYSENI et al., 2017; MCLAREN et
al., 2016).

Outra estratégia de reducado da ingestéao de sal que também vem sendo adotada nos
estudos de intervencao € o Mobile Health (mHealth) (WHO, 2011). O mHealth € uma
iniciativa proposta pela OMS e conceitualmente foi definida pelo Observatério Global

para e-Saude (GOe) como uma pratica médica e de saude publica apoiada por
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dispositivos moveis, como telefones celulares, dispositivos de monitoramento,

assistentes digitais pessoais e outros dispositivos sem fio (WHO, 2011).

O objetivo do mHealth é o de prover informacfes para a avaliacdo continua de
parametros de saude vinculados a promocdo da saude, controle, tratamento e
prevencao das doencas cronicas. Esse tipo de intervencdo vem sendo realizado em

paises de baixa, média e alta renda (WHO, 2011).

A tecnologia digital tem sido utilizada para contribuir para a mudanca de
comportamento dos individuos, podendo ser realizada em diferentes contextos, como
na prevencado de doencas, autogestdo de condi¢cdes de doencas a longo prazo e
também para a promocédo da saude (MICHIE et al., 2017). As ferramentas utilizadas
para esse tipo de intervencdo sdo: mensagens de texto, mensagens interativas,
videos, ligacdes telefénicas e e-mail (WHO, 2011; WELCH et al., 2018).

A utilizacdo deste tipo de comunicacdo € importante para a mudanca de
comportamento, pois se trata de um instrumento de comunicagdo acessivel, barato,
rapido e instantaneo (COLE-LEWIS; KERSHAW, 2010). Em 2017, segundo resultados
da pesquisa da Unido Internacional de Telecomunicacbes, metade da populagéo
mundial (3,8 bilhdes) tem acesso a internet mével e 30 milhdes desses individuos é
composta pela populacdo jovem que atende por mais de 80% da populacdo em 104

paises com acesso a comunicacao online (SANOU, 2017).

Além disso, o mHealth é viavel para ser aplicado em populacdes inteiras e pode ser
acessado independentemente da localizagdo geografica (KELLY et al., 2016),
podendo ser considerado uma ferramenta de educacao alimentar e nutricional,

contribuindo assim para a reducéo do consumo de sal (WHO, 2011).

Estudo de revisdo sistematica foi proposto para avaliar a efetividade de intervencdes
mHealth na mudanca das doencas cronicas. Os resultados encontrados foram que as
intervencdes foram capazes de reduzir o consumo de sal estimado (-1 gr/dia) e
pressao arterial sistélica (PAS) em -2,64 mmHg se comparado com intervencgdes que
ndo utilizaram a estratégia mHealth. O estudo concluiu que interven¢des mHealth sdo
capazes de melhorar a qualidade da dieta, por meio do aumento da ingestéao de frutas

e vegetais e a reducdo da ingestdo dietética de sal (KELLY et al., 2016).
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Dentre os estudos utilizando intervencbes mHealth, ha evidéncias de que as
mensagens mais efetivas sao aquelas curtas e enviadas semanalmente. Revisédo
sistematica visando avaliar a efetividade de interven¢gbes mHealth baseada no envio
de mensagens de texto para participantes que faziam uso de medicacéo retroviral,
encontraram uma adesao maior que 95% para pequenas mensagens enviadas

semanalmente no periodo de 48 a 52 semanas (HORVATH et al., 2012).

A maioria dos estudos de intervencdo mhealth apresenta heterogeneidade nos
protocolos dos estudos o que dificulta a comparabilidade dos mesmos. Por isso, ainda
ndo ha consenso sobre a padronizacdo de protocolos especificos na estratégia
mHealth (PALMER et al., 2018).

No quadro 3 sdo descritos os estudos de intervencdo que foram revisados nesta
dissertacdo. Vale destacar que ainda ha escassez sobre os mesmos com foco na
promocdo da saude e a maioria dos estudos que abordam a tematica de
comportamento disponiveis na literatura sdo focados na perda de peso, controle do
tabagismo e atividade fisica e/ou também no controle e tratamento de doencgas, como
por exemplo, no uso de medicacdo (FREE et al., 2013; ANSTEY WATKINS et al.,
2018).

Estudos de intervencdo podem ser realizados por meio de aconselhamento presencial
ou a distancia (mHealth). Nesse contexto, parece ndo haver uma estratégia mais
efetiva que as demais. Combinar essas estratégias, quando possivel, é capaz de
promover efeito na promocdo de praticas alimentares mais saudaveis e na
consequente reducdo do consumo de sal (MCLAREN et al., 2016; BARBERIO et al.,
2017; HYSENI et al., 2017).

Portanto, a avaliagdo da efetividade das ac¢bes educativas sobre a mudanca
comportamental relacionada a redugédo do consumo de sédio/sal deve ser realizada
em diferentes populagfes a fim de testar essa ferramenta, uma vez que ainda ha

lacunas na literatura sobre a efetividade da mesma.
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Quadro 3 — Estudos revisados sobre mudanca de comportamento relacionada ao consumo do sal.

(continua)
Autor e ano Amostra Intervencéo Pais Principais resultados
AGONDI et al. | Mulheres adultas | - Mudanca de comportamento sobre o | Brasil - Reducéao de 2 g/dia do sal urinario
(2014) hipertensas consumo de sal e reducdo no habito de usar sal no
(60,0 £ 9,5 anos) - Variadveis psicossociais (intencao, Gl.
n=98 autoeficacia e habito). - Sem diferenca para intencédo e
- Avaliado em 1 e 2 meses. autoeficécia.
CICOLINI et al. | Adultos - mHealth: Alertas por e-mail ou | Italia - Nao apresentou reducdo do
(2014) hipertensos telefone. consumo diario de sal.
(58,3 £ 13,9 anos) |- Mensagens sobre estilo de vida - Aumento do IMC, consumo de
n =235 saudavel. frutas e atividade fisica
- Avaliado em 1, 3 e 6 meses. - Reducgédo do consumo de alcool,
cigarro, PAS, PAD.
ANDERSON et | Adultos saudaveis | - Fornecimento de dieta: 1 més EUA - Reducéo de 0,8 g/dia do sal
al. e ndo saudaveis - Gl: dieta com pouco sal (3,5g/dia) urinario no Gl.
(2015) (61,4 £ 9,7 anos) - GC: dieta normal - Ao final de 6 meses, 25% do Gl

n =40

- Aconselhamento dietético: 5 meses,

pessoalmente ou por telefone.

consumiu dentro da

recomendacao do sal.

Legenda: Gl: Grupo Intervencéo. PAS = Presséo Arterial Sistolica. PAD: Presséo Arterial Diastolica. IMC: Indice de Massa Corporal. mHealth = Mobile Health.




26

Quadro 3 — Estudos revisados sobre mudanca de comportamento relacionada ao consumo do sal.

(concluséo)

Autor e ano Amostra Intervencéo Pais Principais resultados
(LAND et al., | Adultos saudaveis |- Reunies a nivel: governamental, | Australia - Reducédo de 0,80 g/dia de sal
2016) (56 anos) local e com profissionais de saude. urinario.

n =991 - Campanhas de midia: radio, - Maior conhecimento sobre o
televiséo. limite da recomendacdo maxima
- Fornecimento de substitutos de sal de sal e a importancia de sua
(sal e potassio) gratuitamente em reducao.
bares e restaurantes. - Relato de mudanca de
- mHealth: FoodSwitch (aplicativo de comportamento para reduzir o
telefone). consumo de sal usando ervas e
- Avaliado em 18 meses especiarias e
- Evitar comer fora de casa.
PILLAY et al. | Adultos saudaveis |- Campanhas de midia/Reformulacéo | Oceania - Reducédo de 3,34 g/dia de sal
(2017) (42,3 £ 0,7 anos) | de produtos alimenticios urinario das mulheres do Distrito

n =441

-Educacao em saude sobre a reducao
do sal.

- 20 meses

Central.

Legenda: Gl: Grupo Intervencéo. PAS = Presséo Arterial Sistdlica. PAD: Presséo Arterial Diastélica. IMC: Indice de Massa Corporal. mHealth = Mobile Health.
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2 JUSTIFICATIVA

Observa-se que o consumo de sal € alto no mundo todo e que esse excesso esta
associado ao desenvolvimento de doencgas crénicas ndo transmissiveis, tais como
as doencas cardiovasculares. Assim sendo, estudos de intervencdo em saude sao
necessarios nesse contexto a fim de melhorar a saude e incentivar a reducédo do

consumo de sal e, consequentemente, prevenir o agravamento dessas doencas.

O Mobile Health (mHealth) é uma estratégia de intervencdo inovadora e que vem
sendo adotada como ferramenta em paises de todo o mundo. Atualmente, o uso de
eletrdbnicos com acesso a rede movel vem crescendo, facilitando assim a
disponibilizacdo de informacGes sobre alimentacdo saudavel, podendo ser a

intervencdo em saude facilmente reproduzida em outras comunidades.

Porém, ainda sdo escassos o0s estudos de avaliacdo de efetividade, especialmente
aqueles relacionados a promocao da saude e voltados especificamente para reducao
do consumo de sal. Portanto, torna-se essencial a realizagcdo de estudos de
intervencado para avaliar a efetividade de programas de salde via mHealth, os quais

podem auxiliar no direcionamento de politicas e programas de salde.
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3 OBJETIVO

Avaliar a efetividade de um programa de saude via Mobile Health (mHealth) para
mudanca de comportamento relacionado ao consumo de sal em adultos de uma

Instituicdo de Ensino de Vitoria/ES.
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4 METODOLOGIA

4.1 POPULACAO E DESENHO DO ESTUDO

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Avaliacdo do impacto de agbes para
reducao do consumo de sédio em adultos”, que tem por objetivo avaliar o impacto de
intervencdes para redugdo do consumo de sal. Trata-se de um estudo de intervengéao
randomizado realizado com adultos na faixa etaria de 20 a 59 anos de uma Instituicao

Federal de Ensino de Vitoria, Espirito Santo.

Foram considerados elegiveis todos os alunos e servidores na faixa etaria de 20 a 59
anos de idade vinculados a essa Instituicdo de Ensino. Ao todo, segundo dados da
plataforma Nilo Pecanha estima-se que pertencem a Instituicdo Federal de Ensino
cerca de 4112 individuos entre alunos e servidores da mesma. Na instituicdo sdo
fornecidos cursos de ensino médio, cursos técnicos, cursos de graduacdo, pés-
graduacéo, especializacbes e mestrado, em trés turnos: manha, tarde e noite
(BRASIL, 2018d).

Para a participacao da pesquisa, uma carta convite foi enviada por e-mail pela equipe
de marketing da Instituicdo de Ensino para os estudantes e servidores. No dia previsto
para a divulgacdo da pesquisa, 0os alunos e servidores da instituicdo foram contatados
no patio do campus por meio de exposicdo ao banner, convite face to face dos
pesquisadores do projeto e uma postagem de informacao na pagina do campus na
rede social Facebook ® sobre a pesquisa. O agendamento dos participantes foi
realizado por meio do uso de mensagens de texto, e-mail ou por telefone. Durante a
fase de recrutamento a fim de atingir o publico alvo, foram disponibilizadas equipes

nos trés turnos: manha, tarde e noite.

Dos individuos pertencentes a instituicdo de ensino, 200 adultos se disponibilizaram
a participar do estudo, estando a amostra deste estudo composta de 200 adultos.
Esse tamanho de amostra tem poder de 90% e nivel de significancia de 5% para
detectar diferenca no nivel de PAS de 5 mmHg. O tamanho amostral é aceito de
acordo com revisao de literatura realizada com individuos submetidos a intervencdes
mHealth que é de 28 a 372 participantes (LEE et al., 2018).
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A partir da amostra obtida na linha de base, os participantes foram divididos na
planilha excel em quatro categorias de classificacdo: 1) mulheres até 40 anos e 12
meses; 2) mulheres com 41 anos completos até 59 anos e 12 meses; 3) homens até
40 anos e 12 meses e 4) homens com 41 anos até 59 anos e 12 meses. Feita a
classificagao dos grupos, em cada grupo foi feito sorteio no site Sorteador®, a fim de

alocar mesmo numero de participantes nos grupos controle e intervencgao.

4.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados nos grupos intervencao e controle ocorreu em dois momentos. A
primeira coleta foi realizada no periodo de marco a junho/2017 e a segunda no periodo
de janeiro a abril/l2018. J4 as acdes educativas foram realizadas de outubro a
dezembro/2017 no grupo intervencdo e de maio a junho/2018 no grupo controle
(Figura 1).

A 1° e a 2° coleta de dados foram realizadas em sala especifica localizada no posto

médico da instituicdo de ensino. A duracao total do estudo foi de 16 meses.

Figura 1 — Linha do tempo do estudo de intervencéo. Estudo AvaliaSal — Vitoria/ES,
2019.

Gle GC Gl Gle GC GC

AGCOES
EDUCATIVAS

ACOES
EDUCATIVAS

» Outubro a « Janeiro a * Maio a

* Margo a
Junho/2017
* 4 meses

Dezembro/2017 Abril/2018 Junho/2018
* 3 meses * 4 meses * 2 meses

Legenda:
Gl = Grupo intervencéo
GC = Grupo controle

Na primeira etapa da coleta de dados os 200 participantes compareceram a sala
destinada para coleta de dados. Na segunda etapa da coleta de dados, um més antes
da finalizacao da 2° coleta, visando maior adesé&o dos participantes, foi disponibilizada
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também como alternativa entrevista por telefone e/ou via google forms (online) para
todas as variaveis provenientes do questionario. Exceto os dados antropométricos e

hemodinamicos.

Na segunda coleta para aqueles participantes que optaram pelo preenchimento do
questionério online, os pesquisadores entravam em contato com o participante para o
agendamento da coleta dos dados antropométricos (peso, IMC e PC) e
hemodinamicos (PAS e PAD).

Todos os dados antropométricos, hemodinamicos, relacionados a hébitos de vida e
conhecimento relacionado a nutricdo foram coletados por pesquisadores do projeto

previamente treinados para a aplicacdo dos questionarios.

4.2.1 Avaliacdo antropométrica

Para medir o peso corporal foi utilizada a balanca digital Tanita® (BF-680W) com
capacidade de 136 Kg e precisdo de 100 g. A altura foi aferida no estadidmetro
Cardiomed® com amplitude de 200 cm e precisao de 1 mm. O individuo deveria estar
em posicao supina, descalco, com olhar fixo a frente (WHO, 1995). O peso e altura

foram utilizados para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC).

O IMC foi calculado a partir do valor do peso corporal (em kg) dividido pela estatura
elevada a segunda poténcia (m?). Segundo o valor do IMC, os participantes foram
classificados em baixo peso (IMC < 18,49 kg/ m?), peso normal (18,5 a 24,99 kg/ m?),
excesso de peso (25 a 29,99 kg/ m?) e obesidade (IMC >30-34,99 kg/ m?) (WHO,
2000).

O Perimetro da Cintura (PC) foi medido por meio de fita métrica inextensivel Sanny®
(TR-4010) posicionada dois dedos acima da cicatriz umbilical (PETROSKI, 2003).

As variaveis de IMC e o PC foram escolhidas neste estudo por serem medidas de

adiposidade que estdo correlacionadas ao risco de desenvolver hipertensdo, em
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individuos de ambos os sexos. Podendo também ser considerada ferramenta de
triagem para a deteccao de hipertensos (OLIVEIRA et al., 2017).

4.2.2 Avaliacdo hemodinamica

A afericdo da presséo arterial (PA) foi realizada conforme a metodologia adotada pela
VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2016).

Antes da primeira afericdo o participante foi mantido na posicéo de repouso sentado
de 5 minutos. Em cada encontro, a PA foi aferida trés vezes, com intervalo de dois
minutos entre as afericdes. Durante as aferi¢gdes, o individuo foi mantido sentado, com
as costas apoiadas no encosto da cadeira, as pernas descruzadas, com 0s pés
apoiados no chéo. O antebraco esquerdo foi apoiado de forma confortavel sobre uma
bracadeira, permitindo ligeira flexdo do membro, de forma que o cotovelo esquerdo se
situe no nivel do coracdo. Qualquer mudanca de protocolo foi registrada na ficha do

participante.

A hipertenséo considerada no estudo foi obtida caso o participante atendesse a um
dos seguintes critérios: hipertenséo autorreferida, presséao arterial alterada = PAS e/ou
PAD igual ou acima de 140 e 90 mmHg, respectivamente, ou em uso de drogas anti-

hipertensivas.

Para fins de analise, foram consideradas as duas ultimas medidas da presséao arterial

e feita a média aritmética.

A pressao arterial foi classificada em normal e alterada, conforme quadro 4 abaixo:

Quadro 4 — Classificacédo da pressao arterial. Estudo AvaliaSal — Vitoria/ES, 2019.

Classificacdo PAS PAD
Normal < 139,99 mmHg < 89,99 mmHg
Alterada < 140 mmHg = 90 mmHg

Fonte: VII Diretrizes brasileiras de hipertensdo arterial (2016).
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4.2.3 Avaliacéo socioecondmica, de préaticas alimentares e de saude

As variaveis socioecondmicas e de saude foram obtidas por meio de questionario
estruturado (Apéndices B, D e H). Para classificacdo socioeconémica dos
participantes foram adotados os critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP) (ABEP, 2015).

Com relagéo as préticas alimentares, foi utilizado um questionéario estruturado sobre

habitos (Apéndices C, E e F), respectivamente.

O nivel de atividade fisica e o tempo sentado dos participantes foi medido por meio
do Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),versao longa (MATSUDO et
al., 2012).

O tempo total de AF consistiu da multiplicagdo da duracdo em minutos/dia pela
frequéncia de cada uma das atividades realizadas. Os participantes foram
classificados como ativos quando praticaram = 150 minutos/semana de atividade
fisica moderadal/vigorosa e inativos quando a pratica de atividade fisica

moderada/vigorosa foi < 150 minutos/semana (WHO, 2010).

O Tempo gasto sentado foi avaliado utilizando 2 questées do dominio de tempo gasto
sentado do IPAQ para identificar quantas horas por dia, nos dias Uteis e no fim de
semana, o individuo permanecia sentado (MATSUDO et al., 2012). Foi realizado o
somatorio desses valores e posteriormente dividido por sete, correspondendo a média

de horas/dia. Para classificagdo dos grupos foi utilizada a mediana, isto €, 394 min/dia.

As variaveis utilizadas no presente estudo e a categorizacdo estdo descritas no

guadro 5.



Quadro 5 — Variaveis utilizadas no estudo. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

(continua)
Itens Variavel Categorizacao
Sexo Masculino ou Feminino
Grupo Interveng&o ou Controle
ldade Categorica e continua
Dados : _
) o Escolaridade Fundamental/médio,
sociodemograficos

superior ou pés-graduacéao

Raca/cor

Branco ou N&o brancos

Classe socioecondmica

A BeC

Informacdes de

Autopercepcdo do estado
de Saude

Muito bom/bom, Regular e

Ruim/muito ruim

Diagnostico de Hipertenséo

Sim ou Nao

Atividade Fisica

Inativo ou Ativo

Estado Nutricional

salde Eutrofia e Excesso de peso
Presséao Arterial Normal ou Alterada
Mudanca de hébitos | Sim ou N&o
alimentares nos ultimos 6
meses
Tempo sentado Abaixo e acima de mediana
em min/dia
Peso Continua em Kg
IMC Continua em Kg/m?2
Antropometria/ CB Continua emcm
CcC Continua em cm
Hemodinamica PAS Continua em mmHg
PAD Continua em mmHg
Refeicdes no local de | Simou Nao
trabalho
Praticas Faz uso de condimentos | Sim ou N&o
alimentares industrializados
Condimentos naturais Sim ou Nao
Adiciona sal na comida | Sim ou Nao
preparada ou salada

durante as refeicbes
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Quadro 5 — Variaveis utilizadas no estudo. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

(continuacao)

Itens Variavel Categorizacao
Praticas Faz uso do saleiro a mesa | Sim ou Nao
alimentares
Consumo de | Diério, semanal,
legumes/verduras mensal/quase nunca

Frequéncias

alimentares de

consumo

Consumo de frutas

Diario, semanal, mensal,

nunca/quase nunca

Consumo de caldo pronto

Diario, semanal, mensal,

nunca/quase nunca

Consumo de Aji-no-

moto/Sazon®

Diario, semanal, mensal,

nunca/quase nunca

Consumo de de tempero

completo/salho

Diario, semanal, mensal,

nunca/quase nunca

Consumo de grill/Fondor

Diario/semanal, mensal,

nunca/quase nunca

Consumo de amaciante de

Diario/semanal, mensal,

Avaliacéo das

acOes educativas

carnes nunca/quase nunca
Teve acesso a orientacdo | Sim ou Nao

sobre alimentagdo nos

ultimos 6 meses

Mudanga na pratica de | Sim ou Nao
atividade fisica nos ultimos

6 meses

Seguiu algumas das | Sim ou Néo

orientacdes

Como € 0 seu consumo de

sal

Muito alto/alto, médio e

Baixo/muito baixo

Acha importante diminuir o

sal

Nada importante,

importante,

pouco
muito

importante
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Quadro 5 — Variaveis utilizadas no estudo. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

(concluséo)

Itens Variavel Categorizacao

O Sr. faz alguma coisa para | Sim ou Nao

controlar a ingestéo de sal

Avaliacéo das As mensagens do projeto | Sim ou N&o
acOes educativas | foram uteis

As mensagens | Sim ou Nao
apresentaram clareza e

objetividade
Seguiu algumas das | Sim ou Néo

sugestdes propostas

4.3 INTERVENCAO

4.3.1 Grupo intervengao

O modelo de programa de saude adotado foi a de acfes educativas mHealth. As
ferramentas utilizadas para este tipo de intervengcdo consistram no envio de
mensagens de texto, mensagens interativas, e-mail e videos aos participantes (WHO,
2011).

Para o planejamento da intervencdo em saude, foram convidados nutricionistas e
estudantes de nutricdo da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Foram
realizados 2 dias de oficinas criativas na qual foi abordada sobre a tematica “mudanca

de comportamento em relagdo ao consumo de sal e estilo de vida Saudavel.

Para a confeccdo das mensagens e dos videos foram utilizados: O Guia Alimentar
para Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014) e o Marco de Referéncia da Educacao

Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas (BRASIL, 2012).

Dentro da proposta do Guia alimentar para a populacao brasileira e do Marco de

Referéncia da EAN para as politicas publicas, priorizou-se o resgate da educacgéo
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enguanto um processo permanente e gerador de autonomia; a participacao ativa e
informada dos sujeitos no processo educativo, a comida e o alimento como referéncias
e a valorizacdo da culinaria enquanto pratica emancipatéria e o autocuidado dos

individuos nas diferentes dimensdes da saude (BRASIL, 2012).

Foram elaborados mensagens e os videos pautados na educacdo em saude para a
mudanga de comportamento em relagdo ao consumo de sal. A partir desse
pressuposto, priorizou-se pela adocdo das seguintes tematicas em processo
cronolégico: fornecer informacdes sobre a tematica do consumo de sal; falar sobre a
importancia da reducéo de sal na alimentacéo; mostrar alternativas faceis, rapidas e
viaveis para a reducao do consumo do sal; abordar sobre os passos para reduzir o sal
gradualmente; despertar a curiosidade por meio de mitos e fatos sobre o consumo de
sal; ilustrar aqueles alimentos que contém alto teor de sal e descrever informacdes de

saude sobre o consumo de sal (Quadro 6).

Além disso, o participante havia duas opc¢des de escolha para o envio das mensagens
e dos videos, que poderiam ser preferencialmente por smartphone no aplicativo
WhatsApp® ou enviado por e-mail. As mensagens e os videos foram enviadas aos
participantes semanalmente, sendo enviadas 2 mensagens por semana. Ao todo

foram enviadas 21 mensagens e 3 videos em um periodo de 3 meses.

4.3.2 Grupo controle

O grupo controle recebeu 0 mesmo tipo e contelldo que as mensagens e 0s videos
que foram recebidas pelo grupo intervencdo. Porém, o envio dessas ocorreu em

periodo de tempo menor apés o periodo da segunda coleta de dados.

As mensagens e os videos foram enviados da seguinte forma: semanalmente 4
mensagens na semana, sendo 2 mensagens na segunda — feira e 2 mensagens na

sexta — feira, diferente do grupo intervencgao que recebeu 2 mensagens na semana.
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Quadro 6 — Descricdo das acdes mHealth. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

(continua)
Semana Acdes educativas Objetivo
Mensagem: Alertar que alimentos diet e
Sabia que alimentos industrializados | light também contém sodio.
doces e versoes light e diet contém

1 sodio?

Mensagem: Compreender acerca da
Vocé sabia que o brasileiro consome 0 | recomendacao do

dobro de sal do que é recomendado? | consumo de sal.
Mensagem: Informar que o consumo
Vocé sabia que o consumo exagerado | exagerado de sal aumenta

de sddio aumenta o risco de doencas | o risco de doencas.
cardiovasculares, tais como hipertenséo

arterial e suas complicacdes, incluindo

AVC (Acidente Vascular Cerebral).

2 Mensagem: Mostrar opcoes
Vocé sabia que refrigerantes e sucos | alternativas naturais ao
industrializados sdo semelhantesem |invés do consumo de

termos de quantidade de acUcar e refrigerantes e de sucos
calorias. industrializados.
Agua e sucos naturais sdo as melhores
opcoes.
Mensagem: Aprender a fazer a receita
Ingrediente e composicao nutricional do | do Muffin saudavel, como
Muffin Saudavel alternativa para minimizar o
3 consumo de doces.

Video:

Receita de Muffin Saudavel

Mostrar alternativa para
minimizar o consumo de

doces.
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Quadro 6 — Descricao das acbes mHealth. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

(continuacao)

Semana Acdes educativas Objetivos
Mensagem: Mostrar a existéncia de
O uso de sal erva natural pode estratégias que  para
contribuir para reduzir o seu consumo | reduzir o consumo de sal.
diario de sal
4 Que tal substituir o tempero
industrializado pelo natural?
Mensagem: Mostrar que € possivel
6 Passos para reduzir o consumo de sal | reduzir o consumo de sal
gradualmente gradualmente.
Mensagem: Mostrar alternativas para
Receita de sal de ervas e molho de reduzir o consumo de sal e
ervas as combinacdes em
alimentos.
Video: Ensinar a preparacdo do
Receita do sal de ervas sal de ervas e molhos de
ervas.
5
Mensagem: Mostrar para que serve o

5¢g de sal equivalem a uma colher de
cha rasa.
O que ja inclui o sal presente nos
alimentos industrializados
E o adicionado as refei¢cdes
Essa quantidade atende as

necessidade do corpo.

soédio, onde ele se

encontra.
Enfatizar novamente sobre

a recomendacao de

consumo.
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Quadro 6 — Descricao das acbes mHealth. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

(continuacao)

Semana Acles educativas Objetivos
Mensagem: Alertar sobre a presenca de
Mito: Barrinha de cereais é uma 6tima | varios aditivos alimentares
opc¢ao para um pequeno lanche. presente nas barrinhas de
Fato: Barrinha de cereais tém 10 cereais.
aditivos, além de pouca fibra.
Mensagem: Alertar que 0 consumo
6 Sabia que frutas secas também contém | excessivo de frutas secas
sédio? também contém sodio.
Vérias pessoas ndo sabem mas
algumas frutas secas contém sodio
naturalmente, como é o caso da ameixa
seca, da uva seca, do figo seco e do
damasco seco.
Mensagem: Alertar sobre a presenca de
Mito: Biscoitos do tipo cream cracker e | conservantes alimentares
agua sao bons substitutos do pao e sodio presente nos
francés. biscoitos cream cracker.
Fato: O pao francés nao tem gordura
hidrogenada (gordura trans) em sua
composicao.
7 J& os biscoito do tipo cream crack e

agua sao ricos nessa substancia, além
de possuir mais conservantes e mais

sodio.

Mensagem:
Mito: Molho pronto € inofensivo.
Fato: Molho pronto contém cerca de 10

aditivos.

Alertar sobre a presenca de
aditivos guimicos

presentes nos molhos

industrializados.
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Quadro 6 — Descricao das acfes mHealth. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

(continuacao)

Semana Acles educativas Objetivos
Mensagem: Mostrar que  existem
Vocé sabia que temperar alimentos com | alternativas naturais de
ervas, cebola, alho e caldos naturais | tempero, como o0 uso de
dispensam o uso de mais sal, pois ja | temperos naturais como
conferem sabor & comida. ervas, cebola, alho e
caldos naturais.
8 Mensagem: Incentivar o preparo das
Mito: Cozinhar gasta muito tempo e é | refei¢cdes no lar.
trabalhoso.
Fato: Preparar alimentos em casa pode
ser mais econdmico, agradavel e com
certeza mais saudavel.
Mensagem: Informar que os alimentos
Alimentos de origem animal (carne, leite | de origem animal quando
e ovos) ja contém sodio industrializados aumentam
Quando industrializados aumentam ainda mais o teor de sdédio.
9 ainda mais o seu teor.
Mensagem: Mostrar 0s produtos
Lista de produtos alimenticios que mais | alimenticios que mais
contém sal contém sal.
Mensagem: Informar que consumir até
Consumir até 5 gramas de sal pordia |5g ajudar a manter a
10 ajudar a manter e pressao arterial em | pressdo adequada.

niveis normais, diminuindo os riscos de
infartos e AVC.
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Quadro 6 — Descricao das acbes mHealth — Vitéria/ES, 2019.

(concluséo)

Semana Acdes educativas Objetivos
Mensagem: Compreender que cerca de
Praticamente todos os alimentos 29 de sal estado
possuem alguma quantidade de sédio | naturalmente presente nos
E importante considerar que das 5g de | alimentos e que os 3g
sal recomendadas diariamente para o | restantes  podem  ser
10 consumo. adicionado  durante o
Cerca de 2g de sal e estao preparo dos alimentos.
naturalmente presentes nos alimentos
Os 3g restantes podem ser adicionados
durante o preparo dos alimentos.
Mensagem: Alertar sobre o consumo
Vocé sabia que 0 consumo excessivo | excessivo de sal.
de sal e sodio contribui no
desenvolvimento de doengas.
11
Mensagem: Esclarecer a principal
Sal e sédio sdo a mesma coisa? diferenca entre o sédio e o
N&o. O sédio € um dos componentes do | sal de cozinha.
sal. No entanto, a maior principal fonte
na alimentacéo é cloreto sodio, mas
conhecido como sal de cozinha.
Video: Mostrar 6 dicas sobre
_ alimentacdo saudéavel para
12 Alimentagcdo Saudavel

nao sair da dieta.
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4.4 ANALISE ESTATISTICA

Para variaveis categoricas foram aplicados os seguintes testes: teste Qui-quadrado,
teste de Exato de Fisher e teste McNemar. Para testar a normalidade das variaveis
continuas foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Em relacdo as variaveis
continuas, foi aplicado o teste t de Student ou teste de Mann-Whitney e a avaliacédo
de diferencas entre variaveis continuas antes e ap0s o programa de intervencao foi
aplicado pelo teste T pareado ou teste de Wilcoxon, conforme delineamento da

amostra.

A mudanca de presséo arterial sistélica e diastélica entre 0 momento 1 e momento 2
nos grupos de alocacgéao (intervengao ou controle) e sobre a presenca de hipertensao
arterial, foi avaliada pelo teste Equacdo Estimada Generalizada (GEE) e ajustada
pelas seguintes variaveis: Frutas, caldo pronto, legumes e verduras, IMC e PC. A
presséao arterial foi ajustada para a frequéncia de consumo de frutas, caldo pronto e
legumes devido ao fato de apresentarem diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos de alocacdo apds a reavaliacdo. As variaveis IMC e PC por sua vez,
apresentam interferéncia na pressao arterial por estarem relacionadas a adiposidade
abdominal e com isso representarem fatores de risco para a hipertenséo (OLIVEIRA
et al, 2017).

A mudanca de comportamento sobre o consumo de caldo pronto entre os tempos 1 e
2 também foi analisada pelo teste Equacdo Estimada Generalizada (GEE). Essas
mesmas analises foram feitas em separado para os grupos de hipertensos e

normotensos.

A andlise dos dados foi realizada segundo a intencdo de tratar, isto €, os dados
colhidos de todos os individuos incluidos foram repetidos na segunda coleta,
independentemente se eles completaram o estudo, ou seja, as perdas de seguimento
nao foram descartadas. Esta técnica foi utilizada para preservar a distribuicéo

aleatoria.

Todos os testes foram aplicados no SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versao 23. Para todas as analises o nivel de significancia adotado foi de 5%.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Espirito Santo sob o numero 1.789.812/2016
(Anexo A), registrado na Organizacdo Mundial de Saude sob o UTN -
U111112146330, e no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o nimero RBR-
9s6jpc. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).
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5 RESULTADOS

Na figura 2 € apresentado o fluxograma do estudo. Dos 200 participantes recrutados,
155 realizaram a segunda coleta, sendo 74 (grupo intervencéo) e 81 (grupo controle).
Dos 45 participantes que ndo compareceram a coleta, os motivos foram: ndo atender
o telefone/trocou o numero de telefone (n = 11); tentativa de marcar o retorno por mais
de 3 vezes (n = 28) e desistir de participar (n = 6). Apesar dos 45 (22,5%) participantes
gue ndo comparecem a segunda coleta esses foram incluidos na amostra por meio

da analise de intencao de tratar, totalizando amostra final de 200 participantes.

Figura 2 — Fluxograma do estudo. Estudo AvaliaSal - Vitoéria/ES, 2019.

Recrutamento Amostra inicial (n = 200)
I
[ |
( N A
1° Coleta Grupo Intervengéo (n = 100) Grupo Controle (n = 100)
\3 LIN J
4 N 3\
Grupo Intervengao Grupo Controle
2° Coleta Compareceram (n = 74) Compareceram (n = 81)
Nao Compareceram (n = 26) Nao Compareceram (n = 19)
A /o J
& R @ R
Nao atendeu telefone/ ndo existe (n = 6) || N&o atendeu telefone/ ndo existe (n = 5)
Perdas Marcou >3x e ndo compareceu (n = 19) Marcou >3x e ndo compareceu (n =9)
Desistiu da pesquisa (n = 1) Desistiu da pesquisa (n = 5)
J J
. I 3 I
I
Analisados Amostra Final (n = 200)

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos participantes segundo grupo de
alocacao (intervencéo ou controle) na linha de base. Nao foram observadas diferencgas
estatisticamente significativas entre grupos para nenhuma das variaveis
socioeconbmicas e de saude. O mesmo foi observado para variaveis antropométricas

e hemodinamicas (Tabela 2).



Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes, segundo grupo de alocacgao, na linha
de base. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

Intervencéo Controle Valor de
n % n % D
Sexo 0,776
Masculino 46 51 44 49
Feminino 54 49 56 51
Escolaridade 0,326
Ensino fundamental/médio 55 52 51 48
Ensino superior/Pés 45 48 49 52
Raca/cor 0,479
Branco 45 47 50 53
Nao brancos 55 53 50 47
Classe socioecondbmica 0,264
A 34 48 37 52
B 48 48 53 52
C 18 64 10 36
Estado nutricional 0,383*
Eutrofia 49 45 60 55
Excesso de peso 51 56 40 44
Hipertenséo 0,599
Sim 22 54 19 46
Nao 78 49 81 51
Refeicbes fora do lar 0,175
Sim 92 52 86 48
Nao 8 36 14 64
Atividade fisica 0,886
Ativo 42 51 41 49
Inativo 58 49 59 51
Tempo Sentado 0,120
<394 min/dia 54 56 43 44
2394 min/dia 46 45 57 55
Condimentos industrializados 0,651
Sim 69 51 66 49
Nao 31 48 34 52
Condimentos naturais 0,497*
Sim 98 50 100 50
Nao 2 100 0 0
Autopercepc¢éo da Saude 0,811
Muito bom/bom 77 51 74 49
Regular 18 49 19 51
Ruim/muito ruim 5 42 7 58

Teste Qui-quadrado. * Teste exato de Fisher. n = 200.
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Tabela 2 — Variadveis antropométricas e hemodinamicas, segundo grupo de
alocacao, na linha de base. Estudo AvaliaSal — Vitoria/ES, 2019.

Intervencéo Controle Valor

Média + DP Média + DP dep
Idade (anos) 33,5+11,2 34,0£11,4 0,672*
Peso (kg) 72,3+15,4 70,9+15,5 0,517
IMC (kg/m2) 25,4449 24,845,1 0,438
PC (cm) 82,3113,6 81,2+14,0 0,470*
PAS (mmHg) 117,5+14,3 118,1+13,9 0,772
PAD (mmHg) 74,7+10,6 75,4+9,1 0,262*

Teste T de Student. *Teste de Mann-Whitney.

Grupo intervencgéo (linha de base) n= 100. Grupo controle (linha de base) n= 100
IMC: indice de Massa Corporal.

PAS: Pressao Arterial Sistélica. PAD: Pressao Arterial Diastélica.

PC: Perimetro da Cintura.

Quanto as praticas alimentares e de saude dos participantes do estudo, na linha de
base, pode-se observar que ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas para os participantes do grupo intervencdo e controle quanto as
variaveis: mudanca de alimentacao nos ultimos 6 meses, adicdo de sal na comida
preparada ou na salada durante as refei¢cdes, uso do saleiro a mesa, consumo de
legumes/verduras, consumo de frutas, caldo pronto, aji-no-moto/Sazon®, tempero

completo, grill/fondor e amaciante de carne (Tabela 3).

Sobre a avaliacdo das ac¢des educativas foi observado que os participantes do grupo
intervencdo apresentaram maior acesso a orientacao alimentar nos ultimos 6 meses
(p < 0,001) e seguimento das orientagcdes nutricionais (p = 0,046), quando

comparados aos do grupo controle (Tabela 4).

Além disso, 66% dos participantes do grupo intervencao relataram que as informacoes
foram Uteis, 71% que as mensagens foram claras e 48% seguiram as orientacdes
(Figura 3).
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Tabela 3 — Situacao de saude e de Préticas alimentares dos participantes de acordo
com o grupo de alocacéo, na linha de base. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

Intervencéo Controle
n(%) n(%) Valor de p
Linha de base

Mudou o0s habitos

alimentares nos Gltimos 49(49) 51(51) 0,671
6 meses
Adiciona sal na comida
preparada ou salada 50(56) 40(44) 0,155
durante as refeicoes
Usa saleiro a mesa 26(62) 16(38) 0,083
Legumes/verduras 0,841
Diério 53(51) 50(49)
Semanal 36(47) 40(53)
Mensal/quase nunca 11(52) 10(48)
Frutas 0,297
Diério 39(45) 48(55)
Semanal 53(56) 42(44)
Mensal/quase nunca 8(44) 10(55)
Caldo pronto 0,421
Diério 16(62) 10(38)
Semanal 35(50) 35(50)
Mensal/quase nunca 49(48) 55(53)
Aji-no-moto/Sazon® 0,353*
Diério 2(25) 6(75)
Semanal 17(55) 14(45)
Mensal/quase nunca 81(51) 80(49)
Tempero completo 0,945
Diério 10(53) 9(47)
Semanal 15(52) 14(48)
Mensal/quase nunca 75(49) 77(51)
Grill/Fondor 0,346
Diario/semanal 12(60) 8(40)
Mensal/quase nunca 88(49) 92(51)
Amaciante de carnes 0,552
Diario/semanal 7(58) 5(42)
Mensal/quase nunca 93(49) 95(51)

Teste T Qui quadrado. *Teste exato de Fisher. n = 200.
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Tabela 4 - Avaliagdo das acgbes educativas, situacdo de saude e praticas
alimentares dos participantes, segundo grupo de alocacéo, apds a segunda coleta.
Estudo AvaliaSal - Vitoria/ES, 2019.

Intervengéo Controle
Valor de
n=74 n=81
n % n % P
Recebeu diagnostico de HAS desde
. _ 2 50 2 50 1,000*
a nossa Ultima entrevista
Mudou prética de atividade fisica
_ 0,635
nos ultimos 6 meses
Sim 31 46 37 54
Nao 43 49 44 51
Teve acesso a orientagcdo sobre
. . 0,001
alimentacao nos ultimos 6 meses
Sim 41 64 24 36
Nao 33 37 57 63
Seguiu algumas dessas orientacdes 0,046*
Sim 26 55 21 44
N&o 15 83 3 17
Como é o seu consumo de sal 0,625*
Muito alto/alto 4 44 5 56
Médio 46 51 44 49
Baixo/Muito baixo 24 43 32 57
Acha importante diminuir o sal
Nada importante 3 60 2 40 0,745*
Pouco importante 12 43 16 57
Muito importante 59 48 63 52
O(A) Sr(a) faz alguma coisa para 0.728
controlar a ingestéao de sal/sédio ’
Sim 51 47 58 53
N&o 23 50 23 50

Teste Qui-Quadrado. *Teste Exato de Fisher. HAS: Hipertenséo Arterial. Exceto (seguiu alguma
recomendacgdo): Grupo intervencdo n = 41. Grupo controle n = 24.
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Figura 3 — Avaliacdo das acdes educativas no grupo intervencao. Estudo AvaliaSal —
Vitoria/ES, 2019.
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Nos grupos de alocacéo (intervencao e controle) apds a segunda coleta, para o grupo
intervencao foram observados aumento da frequéncia do consumo diario de frutas (p
= 0,029) e reducédo da frequéncia do uso diario de caldo pronto (p = 0,005). Para o
grupo controle houve aumento da frequéncia do consumo diario de legumes e
verduras (p = 0,031) (Tabela 5).

Apéds as acdes educativas para 0 grupo intervencado foi observada uma reducéo de
24 £ 1,2 mmHg para a PAS (p = 0,004). J& no controle as diferencas foram
encontradas para o aumento de 1,8 kg do peso corporal (p = 0,002); aumento de 0,4
+ 0,1 Kg/mz do IMC (p = 0,001) e aumento de 1,1 + 0,2 cm do PC (p = 0,008) (Tabela
6).

Na comparacéo da linha de base (antes) e apds a segunda coleta, os hipertensos do
grupo intervencao apresentaram uma reducao de 6,3 + 0,7 mmHg da PAS (p = 0,006)
e os hipertensos do grupo controle reduziram 4,7 = 1,1 mmHg da PAS (p = 0,046)
(Tabela 7).

Por outro lado, na linha de base (antes) e apds a segunda coleta, os individuos
normotensos nao apresentaram diferenca estatisticamente significativa para as
variaveis antropométricas e hemodindmicas. No entanto, para o controle, 0s
normotensos apresentaram aumento de 0,8 £ 0,1 kg no peso corporal (p = 0,008), 0,3
+0,2cmno IMC (p=0,005)e 1,0 + 0,4 cm no PC (p = 0,039) (Tabela 8).
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Tabela 5 — Situacéo de saude e de Praticas alimentares dos participantes, segundo
grupo de alocagédo, na linha de base e apds a segunda coleta. Estudo AvaliaSal —
Vitoria/ES, 2019.

Intervencéo Controle
n(%) n(%) Valor n(%) n(%) Valor
Linha Coleta dep Linhade Coleta dep
de base 2 base 2

Mudou os habitos
alimentares nos 49(49) 56(51) 0,248 52(52) 54(54) 0,845

ultimos 6 meses

Adiciona sal na comida
preparada ou salada 50(50) 56(56) 0,286 40(40) 37(37) 0,690

durante as refeicoes

Usa saleiro a mesa 26(26) 19(19) 0,167 16(16) 9(9) 0,118
Atividade fisica 0,629 1,000
Ativo 42(42) 39(39) 41(41) 41(41)

Inativo 58(58) 61(61) 59(59) 59(59)

Tempo sentado 0,503 0,690

<394 min/dia 54(54) 50(50) 43(43) 46(46)
=394 min/dia 46(46) 50(50) 57(57) 54(54)

Legumes/verduras 0,172 0,031
Diéario 53(63) 62(62) 50(50) 62(62)
Semanal 36(36) 30(30) 40(40) 34(34)
Mensal/quase nunca 11(11) 8(8) 10(10) 4(4)

Frutas 0,029 0,974
Diéario 39(39) 53(53) 48(48) 47(47)
Semanal 53(53) 38(38) 42(42) 43(43)
Mensal/quase nunca 8(8) 9(9) 10(10) 10(10)

Caldo pronto 0,005 0,480
Diério 16(16) 9(9) 10(10) 12(12)
Semanal 35(35) 29(29) 35(35) 28(28)
Mensal/quase nunca 49(49) 62(62) 55(55) 60(60)

Aji-no-moto/Sazon® 0,962 0,589
Diério 2(2) 2(2) 6(6) 4(4)

Semanal 17(17) 16(16) 14(14) 15(15)
Mensal/quase nunca 81(81) 82(82) 80(80) 81(81)

Tempero completo 0,123 0,584
Diério 10(10) 7(7) 9(9) 8(8)

Semanal 15(15) 11(11) 14(14) 11(11)
Mensal/quase nunca 75(75) 82(82) 77(77) 81(81)

Grill/Fondor 0,727 1,000
Diario/semanal 12(12) 10(10) 8(8) 7(7)
Mensal/quase nunca 88(88) 90(90) 92(92) 93(93)

Amaciante de carnes 1,000 0,375
Diario/semanal 7(7) 8(8) 5(5) 8(8)
Mensal/quase nunca 93(93) 92(92) 95(95) 92(92)

Teste McNemar. Grupo intervengdo n = 100. Grupo controle n = 100.
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Tabela 6 — Varidveis antropomeétricas e hemodinamicas, segundo grupo de alocacédo, na linha de base e apds a segunda coleta.

Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

Intervencéo Controle
(n =100) (n = 100)
Valor
Linha de base Coleta 2 A de p Linha de base Coleta 2 A Valor
Média + DP Média £+ DP  Média + DP Média + DP Média + DP Média+DP dep
Peso (kg) 72,3+15,4 72,8+15,9 -0,5+0,5 0,210 70,9+15,5 72,7+15,5 1,840 0,002
IMC 25,4+4,9 25,545,1 0,1+0,2 0,327 24,845,1 25,245,2 0,410,1 0,001*
(kg/m2)
PC (cm) 82,3+13,6 82,9+14,1 0,6+0,5 0,325* 81,2+14,0 82,3+13,8 1,1+0,2 0,008*
PAS 117,5£14,3 115,1+13,1 -2,4+1,2 0,004 118,1+£13,9 117,4+£13,6 0,7+0,3 0,571*
(mmHg)
PAD 74,7+10,6 73,3+9,7 -1,4+0,9 0,095* 75,4+9,1 74,5+9,1 0,9+0 0,169
(mmHg)

Teste T Pareado. *Teste de Wilcoxon Pareado.

IMC: indice de Massa Corporal.

PAS: Pressao Arterial Sistolica. PAD: Presséao Arterial Diastélica.
PC: Perimetro da Cintura.

A = diferenca
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Tabela 7 — Variaveis antropométricas e hemodinamicas de hipertensos de acordo com o grupo de alocacao, na linha de base e apos
segunda coleta. Estudo AvaliaSal — Vitoria/ES, 2019.

Hipertensos Hipertensos
Gl (n=22) GC (n=19)
Linha de base Coleta 2 A Valor Linha de base Coleta 2 A Valor
Média+DP  Média+DP  Médiatpp  9€P Média + DP Média+DP  Médiax 98P
DP
Peso (kg) 81,9+15,6 81,5+16,5 -0,4+0,9 0,649 84,5+18,7 85,4+18,5 0,9+0,2 0,060
IMC 29,245,2 29,045,5 -0,2+0,3 0,666 29,145,7 29,445,6 0,3+0,1 0,057
(kg/m2)
PC (cm) 93,5+12,8 93,2+13,1 -0,3+0,3 0,929* 95,9+16,9 97,5%+16,6 -1,6+0,3 0,051
PAS 131,1+16,4 124,8+17,1 -6,3+0,7 0,006 134,2+16,0 129,5+17,1 -4,7+1,1 0,046
(mmHgQ)
PAD 86,0x12,4 82,3x12,4 -3,7+0 0,063 84,4+,8,4 81,5+10,7 -2,9+2,3 0,064
(mmHg)

Teste T Pareado. *Teste de Wilcoxon Pareado.

IMC: indice de Massa Corporal.

PAS: Presséao Arterial Sistolica. PAD: Presséao Arterial Diastélica.
PC: Perimetro da Cintura.

A = diferenca
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Tabela 8 — Variaveis antropométricas e hemodinamicas de individuos normotensos de acordo com o grupo de alocacéo, na linha de
base e ap0s a segunda coleta. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

Normotensos Normotensos
Gl (n=78) Valor GC (n=81) Valor
Linha de base Coleta 2 A de p Linha de base Coleta 2 A de p
Média = DP Média = DP Média + DP Média + DP Média + DP Média +
DP

Peso (kg) 69,6+14,3 70,3+14,9 0,7+0,6 0,064 67,7+12,8 68,5+12,9 0,8+0,1 0,008
IMC (kg/m2) 24,3+4,2 24,5+4,5 0,2+0,3 0,146 23,9+4,4 24,2+4,6 0,3+0,2 0,005*
PC (cm) 79,2+12,2 80,0£13,0 0,8+0,8 0,337* 77,7+10,7 78,7+10,3 1,0+0,4 0,039*
PAS 113,7£11,1 112,4+10,2 -1,3+0,9 0,117 114,3+10,3 112,5+10,9 -1,8+0,6 0,849
(mmHg)
PAD 71,5+7,5 70,8+7,1 -0,7£0,4 0,314 73,3%,7,9 72,8+7,8 -0,5+0,1 0,536
(mmHg)

Teste T Pareado. *Teste de Wilcoxon Pareado.

IMC: indice de Massa Corporal.

PAS: Pressdao Arterial Sistélica. PAD: Presséo Arterial Diastdlica.
PC: Perimetro da Cintura.

A = diferenca
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Tabela 9 — Modelo de Equacgao Estimada Generalizada sobre mudanca de
comportamento relacionada ao consumo de caldo pronto. Estudo AvaliaSal —
Vitoria/ES, 2019.

Caldo pronto

Valor de p
Intervengé&o/Controle 0,671
Tempo 0,010
Tempo*Intervencéo/Controle 0,055
Intervengéo (tempos 1 e 2) 0,002
Controle (tempos 1 e 2) 0,621

GEE: Equagéo Estimada Generalizada. n=200.
Tempo 1 e 2: Linha de base e coleta 2, respectivamente.

Tabela 10 — Frequéncia de consumo de caldo pronto de acordo com o
diagndstico de hipertensédo. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

Caldo pronto

Hipertensos Valor de
Y
Intervencéo/Controle 0,800
Tempo 0,092
Tempo*Intervencéo/Controle 0,512
Normotensos Valor de
Y
Intervencéo/Controle 0,647
Tempo 0,032
Tempo*Intervencéo/Controle 0,017
Intervencédo (tempos 1 e 2) 0,002
Controle (tempos 1 e 2) 0,857

GEE: Equacéo Estimada Generalizada. n=200.
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Quando avaliada a taxa de variacdo de comportamento relacionada ao consumo de
caldo pronto, pode-se observar diferenca estatisticamente significativa para a variavel
tempo (p = 0,010), devido a mudanca no tempo para o grupo intervencao (p = 0,002)
(Tabela 9).

Do ponto de vista da frequéncia de consumo de caldo pronto de acordo com o
diagnostico de hipertensdo, foi observado que os individuos normotensos
apresentam diferenca estatisticamente significativa para o tempo (p = 0,032) e para o
tempo entre grupos (p = 0,017), sendo a mudanga ocorrida apenas para 0 grupo
intervencao (p = 0,002) (Tabela 10).

Segundo a taxa de variacdo da pressao arterial observada ao longo do tempo no
modelo bruto, ha diferenca estatisticamente significativa para a variavel tempo, quanto
as variaveis PAS e PAD (total), (p = 0,008) e (p = 0,017), respectivamente, e também
para as variaveis PAS e PAD (hipertensos), (p < 0,0001) e (p = 0,005),
respectivamente. ApoOs ajuste, a diferenca foi mantida para a PAS (p = 0,004) e PAD
(p = 0,006) total e também para a PAS (hipertensos), (p =0,001) e PAD (hipertensos),
(p = 0,028) no tempo (Tabela 11).

Quando analisado a variavel tempo de acordo com o grupo de alocacdo
separadamente (intervencéo e controle), pode-se observar para 0 grupo intervencao
apos ajuste reducdo da PAS (R =-2,193; p = 0,004) (Tabela 12).

Em hipertensos do Gl, observou-se diferenca estatisticamente significativa apés a
segunda coleta no modelo bruto para a PAS (B = -6,250; p = 0,002) e a PAD (3 = -
3,727; p = 0,045), porém apos ajuste essa diferenca € mantida apenas para a PAS (3
=-5,175; p < 0,001). Para os normotensos do GlI, ndo foram observadas diferencas

estatisticamente significativas para nenhuma das variaveis analisadas (Tabela 13).



Tabela 11 — Variacdo na média de pressao arterial ao longo do tempo. Estudo AvaliaSal —

Vitéria/ES, 2019.

PAS PAS PAD PAD
(total) (hipertensos) (total) (hipertensos)
Modelo bruto Valor de p Valor de Valor de Valor de
P p p
Intervencédo/Controle 0,446 0,420 0,665 0,702
Tempo 0,008 <0,0001 0,017 0,005
Tempo*Intervengao/Controle 0,169 0,607 0,665 0,750
Modelo ajustado** Valor de p Valor de Valor de Valor de
P p p
Intervencédo/Controle 0,245 0,734 0,323 0,709
Tempo 0,004 0,001 0,006 0,028
Tempo*Intervencéo/Controle 0,424 0,972 0,982 0,825

GEE: Equacéo Estimada Generalizada. n= 200 (total). n = 41.
PAS: Presséo Arterial Sistolica. PAD: Presséao Arterial Diastolica.

**Ajustado por: consumo de frutas, caldo pronto, legumes e verduras, indice de massa corporal e perimetro da cintura.
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Tabela 12 — Variacdo na média de pressao arterial ao longo do tempo nos grupos de alocacdo. Estudo AvaliaSal — Vitoria/ES,
20109.

Intervencéo 3 **3 p **p Controle 3 **(3 p **p
n =100 Bruto Ajustado PBruyto Ajustado n =100 Bruto  Ajustado Bruto Ajustado
Média + DP Média + DP
Linha  Coleta Linha Coleta
de base 2 de 2
base

PAS 117,5+ 1151+ -2,395 -2,193 0,003 0,004 118,1 117,4+ -0,755 -1,302 0,391 0,143
(mmHg) 14,3 13,1 +13,9 13,6
PAD 74,7£1 73,319 -1,370 -1,371 0,047 0,053 75,4+ 74,59 -0,950 -1,164 0,164 0,041
(mmHg) 0,6 v 91 1

GEE: Equacéo Estimada Generalizada.
PAS: Presséo Arterial Sistélica. PAD: Pressao Arterial Diastolica.
**Ajustado por: consumo de frutas, caldo pronto, legumes e verduras, indice de massa corporal e perimetro da cintura.
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Tabela 13 — Variagdo na média de pressao arterial ao longo do tempo, de acordo com o diagnéstico de hipertensdo no grupo

intervencgdo. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

Gl R xR D **p Gl R xR P **p
Hipertensos Bruto  Ajustado Bruto Ajustado  Normotensos Bruto Ajustado  Bruto Ajustado
n=22 n=78
Média = DP Média = DP
Linha Coleta Linha Coleta
de 2 de 2
base base
PAS 131,1 1248+ -6,250 -5,175 0,002 <0,001 113,7 112,4+  -1,307 -1,059 0,110 0,194
(mmHg) 16,4 17,1 +11,1 10,2
PAD 86,0+ 82,3+x1 -3,727 -2,818 0,045 0,144 715+ 70,8+7, -0,705 -0,820 0,308 0,267
(mmHg) 124 2,4 7,5 1

GEE: Equacéo Estimada Generalizada.

PAS: Presséo Arterial Sistolica. PAD: Pressédo Arterial Diastdlica.
**Ajustado por: consumo de frutas, caldo pronto, legumes e verduras, indice de massa corporal e perimetro da cintura.
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6 DISCUSSAO

ApoOs as acdes educativas, tanto a frequéncia do uso diario de condimentos
industrializados quanto a PAS foram reduzidas no grupo intervencdo, porém a
estratégia mhealth sé foi efetiva na mudanca de comportamento em relacdo ao
consumo de sal entre normotensos. No grupo de hipertensos foi observada também
reducdo da PAS, mas essa mudanca ndo se manteve na analise final quando foram

comparados entre os grupos de alocagcédo no tempo.

A educacdo em saude resulta em modificacdes no estilo de vida, particularmente os
individuos hipertensos sédo beneficiados por acées educativas voltadas para mudanca
de comportamento (RIBEIRO et al., 2011) e também por aquelas que envolvem
sistemas de informacdo, como a estratégia mHealth (SILVA et al., 2015). Mudanca de
comportamento em relacdo ao consumo de sal tem se mostrado eficaz na reducao da
PA em adultos (BIBBINS-DOMINGO et al., 2010), porém neste estudo nao foi
encontrado o mesmo resultado, provavelmente porque o nimero de individuos com
diagnéstico de hipertensdo era pequeno. Mas, ao analisar somente 0s individuos sem
diagndstico de hipertensédo, a estratégia mhealth foi efetiva em relacédo a frequéncia
do uso de condimento industrializado, um marcador importante do alto consumo de
sédio na dieta (OLIVEIRA et al., 2019).

A maior parte dos estudos tem por objetivo a avaliacdo do impacto de intervencdes
em grupos de hipertensos, como o realizado com os individuos que se encontravam
em acompanhamento do programa Hiperdia. Nesse trabalho, foram encontrados
resultados positivos, pois houve reducdo da PAS no grupo intervencdo. A pressao
arterial foi controlada em 73,3% dos adultos e esses apresentaram medias de PAS e
PAD estatisticamente menores que no grupo controle (128,0 + 15,8 mmHg / 81,33 +
40,5 mmHg; p < 0,001 e 143,06 £ 22,8 / 84,0 £ 15,5; p = 0,011, respectivamente)
(GOMES; BEZZERRA, 2018).

No ensaio clinico randomizado realizado nos Estados Unidos com hipertensos, foram
comparadas trés estratégias de intervencdo, sendo a primeira baseada em
intervencao comportamental por telefone (2x/més) envolvendo a reducéo da ingestao
de sal; a segunda monitoramento domiciliar da PA (3x/semana) e a terceira uma
intervencdo combinada. Apds 12 meses de seguimento, a PAS reduziu 1,6 mmHg no



62

grupo de intervencdo comportamental, 3,7 mmHg no grupo de monitorizacao
domiciliar e 3,3 mmHg no grupo de intervencéo combinada e a PAD reduziu 1,4 mmHg
no grupo de intervencdo comportamental, 3,1 mmHg no grupo de monitorizacao
domiciliar da PA e 2,2 mmHg no grupo de intervencdo combinada (BOSWORTH et
al., 2009).

Outro ensaio clinico randomizado foi realizado com hipertensos e diabéticos do
México e Honduras. Os adultos receberam mensagens e lembretes semanais para o
monitoramento da presséo arterial envolvendo o autocuidado com habitos de saude,
durante periodo de 6 semanas. O grupo intervencdo, quando comparado ao grupo
controle, reduziu a PAS em 4,2 mmHg (p = 0,09). Por sua vez, nos hipertensos que
relataram menor conhecimento sobre a pressao arterial, a reducédo da PAS foi ainda
maior de 8,8 mmHg (p = 0,002) (PIETTE et al., 2012).

Também, no ensaio multicéntrico randomizado controlado com adultos hipertensos na
Escocia, a intervencéo foi baseada na estratégia mHealth, sendo obtidos resultados
satisfatorios. As estratégias foram baseadas no monitoramento da presséo arterial
domiciliar, feedback sobre a pressdo e quando necessarias orientacdes sobre
mudancas no estilo de vida. Nesse estudo, houve redugdo da PAS em ambos os
grupos (intervencao e controle), de 146,0 = 10,5 mmHg para 140,0 + 11,3 mmHg e de
146,5 + 10,7 mmHg para 144,3 + 13,4 mmHg, respectivamente. A diferenca entre o
grupo que recebeu a intervengao e o controle em seis meses foi de 4,3 mmHg (p <
0,001) (MCKINSTRY et al., 2013).

Outro estudo que utilizou a estratégia mHealth foi realizado com adultos hipertensos
na Africa do Sul. Esse foi baseado no envio de mensagens de texto sobre educacéo
em saude focado para a mudanca de comportamentos para a reducdo da pressao
arterial, incluindo, técnicas de metas e planejamento, substituicdo de habitos, apoio
social e consequéncias sobre a hipertensdo, durante 12 meses. Os participantes
foram alocados em 3 grupos: recebimento de mensagens de texto somente
informativa, recebimento de mensagens de texto interativa e o controle. Apds esse
periodo, a mudanca média na PAS do grupo intervencdo em relacdo ao controle foi
de 2,2 mmHg com mensagem somente informativa e 1,6 mmHg com mensagem
interativa (BOBROW et al., 2016).
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O ensaio clinico randomizado realizado com adultos hipertensos na Argentina baseou-
se em intervengdo de multiplos componentes: treinamento em saude, monitoramento
domiciliar da PA, educacdo médica, feedback da pressao arterial e mensagens de
texto semanais. Apos 18 meses de intervencéao, foi observada uma reducéao da PAS
de 19,3 mmHg para o grupo de intervencéo e 12,7 mmHg para o controle, sendo a
diferenca entre os grupos de 6,6 mmHg. A PAD diminuiu em 12,2 mmHg no grupo
intervencdo e 6,9 mmHg no grupo controle, sendo a diferenca entre os grupos 5,4
mmHg (IC 95% -6,8-4,0). A proporcao de pacientes com hipertensao controlada foi
aumentada de 17% no inicio para 72,9% aos 18 meses no grupo de intervencdo em
comparacao a de 17,6% para 52,2% no grupo de tratamento usual; a diferenca no
aumento foi de 20,6% (HE et al., 2017).

No Brasil, ensaio clinico randomizado e controlado foi realizado com mulheres
hipertensas de uma Unidade Basica de Saude, com objetivo de comparar a
efetividade de duas estratégias de intervencdo: oficinas mensais de educacdo em
saude isoladas (Grupo 1) e combinadas com orientacdo familiar por meio de visitas
domiciliares (Grupo 2). O conhecimento sobre desfechos de doengas também foi
avaliado. Apds 5 meses do estudo, no grupo que recebeu as visitas domiciliares,
houve reducéo do peso (1,7 kg; p = 0,018), reducdo do IMC (0,7 kg/m?; p = 0,019),
reducdo do PC (4,2 cm; p < 0,001) e reducédo da PAS (13 mmHg; p = 0,004). Ainda,
100% dos participantes relataram a reducéo do sal para reduzir a pressao arterial e o
consumo de frutas e legumes aumentou em torno de 40% (RIBEIRO et al., 2011). Ha
de fato evidéncias que maior conhecimento sobre educacéo em saude, baseada em
orientacdes para a mudanca do estilo de vida é capaz de reduzir a pressao arterial de
individuos hipertensos (RIBEIRO et al.,, 2011; PIETTE et al.,, 2012; GOMES;
BEZZERRA, 2018).

Outro ensaio clinico realizado com hipertensos da China também teve como objetivo
avaliar a efetividade de trés estratégias de intervencdo ao longo de 2 anos. A
intervencao consistiu em receber orientagdes sobre hipertensdo por meio de cartazes
e folhetos (grupo 1), palestra didatica sobre hipertensdo com duragcdo de 30 minutos
(grupo 2) e oficinas interativas por meio de ferramentas visuais de educacdo em saude
(desenhos animados, animagédo, modelos alimentares, colheres de sal, vasilhas de
Oleo, peddmetro e modelo de doencas cardiovasculares) (grupo 3), realizadas

mensalmente. ApOs a intervencdo, o grupo que recebeu as oficinas interativas
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apresentou maior conhecimento sobre hipertensao (p < 0,001), relatou apresentar
maior ingestdo adequada de sal (p < 0,001), e também realizar atividade fisica
regularmente (p < 0,001). A PAS e a PAD nesse grupo também teve uma maior
reducdo (133,7 = 13,6 mmHg; p < 0,001) e (81,2 + 8,0 mmHg; (p < 0,001),

respectivamente (LU et al., 2015).

Estudos com populacdo em geral sdo menos frequentes, porém foi realizado um
ensaio clinico randomizado controlado com adultos de sete paises europeus (Irlanda,
Holanda, Espanha, Grécia, Reino Unido, Poldnia e Alemanha), utilizando dispositivo
movel (Food4Me). Os participantes foram randomizados em trés grupos:
aconselhamento dietético convencional (controle) e aconselhamento personalizado
baseado em: planejamento dietético individual (grupo 1), planejamento dietético
individual mais fenétipo (antropometria e biomarcadores sanguineos) (grupo 2); ou
planejamento dietético individual mais fendtipo mais gendtipo (cinco variantes
genéticas que respondem a dieta) (grupo 3). Apds 6 meses de intervencdo em saude
foi observada para os participantes dos grupos que receberam o plano dietético
individualizado, uma redu¢é&o do consumo de carne (-5,48 g; p = 0,046), sal (-0,65 g;
p =0,002) e gordura saturada (1,14% de energia, p <0,0001), e também apresentaram
maiores pontuacbes do indice de Alimentacdo Saudavel 1,27, (p = 0,010) quando
comparado ao grupo controle (CELIS-MORALES et al., 2017).

Neste estudo, a Unica mudanca significativa que ocorreu apds as acées mhealth foi
em relacdo ao uso de condimentos industrializados em participantes normotensos do
grupo intervencdo, demonstrando que é possivel prevenir a alta ingestdo de sal no
grupo estudado. Tal agédo poderia contribuir para reducgéo da incidéncia de hipertensao

e postergar eventos cardiovasculares.

Embora bem documentada a redugdo da PA em individuos hipertensos (RIBEIRO et
al., 2011; MCKINSTRY et al., 2013; BOBROW et al., 2016), quando sao realizadas
acOes de educacao em saude, a reducao da pressao arterial nas populacdes em geral,
ainda ndo € bem estabelecida. Estudo de metanadlise realizado com adultos com
objetivo de avaliar a efetividade de intervencdes em salde sobre a pressdo de
populacdes latinoamericanas, concluiu que ainda nédo ha evidéncias de reducéo da

presséao arterial qguando avaliada populagoes inteiras (MAZZARO et al., 2014).
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Uma possivel explicacédo para nao ter ocorrido a reducdo do uso de condimentos em
participantes hipertensos pode estar relacionado ao fato de que os hipertensos
apresentam maior acesso a orientacao sobre alimentacdo saudavel e conhecimento
sobre quais os alimentos estariam envolvidos na reducdo da pressao arterial
(RIBEIRO et al., 2011; LU et al., 2015). Portanto, esses individuos ja teriam mudado
em algum momento seus habitos alimentares ou ainda poderiam ter relatado nos dois

momentos o0 que é considerado adequado no tratamento dietético da hipertensao.

Um ensaio comunitario realizado com adultos saudaveis na Austrdlia, os
pesquisadores forneceram aos participantes sal contendo também em sua
composicdo potassio. Além disso, foram realizadas campanhas governamentais,
locais e com profissionais de salde sobre a importancia da reducao do consumo de
sal. Os patrticipantes também receberam instrucées para usarem o aplicativo Food
Smith, com objetivo de comparar produtos alimentares com diferentes proporc¢des de
conteudo de sal. Apés um periodo de 18 meses foi encontrada uma reducao do sal
urinéario, porém a mudanca de pressdo arterial ndo foi avaliada. Os participantes
relataram conhecer sobre o limite superior do consumo de sal (18% vs. 29%, p
<0,001), compreenderam a importancia de reduzir o sal (64% vs. 78%, p <0,001) e
relataram mudar seus comportamentos para reduzir sua ingestdo de sal usando
especiarias (5% vs. 28%, p <0,001) e evitando comer fora (21% vs. 34%, p <0,001)
(LAND et al., 2016).

Outro ensaio comunitario foi realizado com adultos saudaveis na Oceania. A
intervencado realizada compreendeu multiplos componentes: campanhas de midia,
reformulac&o de produtos alimenticios e sobre a educacédo em saude. Apds 20 meses
do estudo, foi observado nas mulheres uma reducgéo de 12,41 + 0,83 para 9,07 + 1,10
g/dia de sal, com diferenca de 3,34g/dia; (p = 0,017) de sal e ndo foi observada

mudanca para a pressao arterial dos participantes (PILLAY et al., 2017).

Quanto as ac¢bes educativas foi relatado pela maioria dos participantes deste estudo
uma boa aceitacdo das mensagens quanto a utilidade, clareza e o seguimento das
mesmas. Tal resultado € importante para subsidiar estudos de efetividade das
intervencdes em saude e também tem sido observada em outros programas de saude

(PIETTE et al., 2012; BOBROW et al., 2018).
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Apesar da boa aceitacdo de estudos de intervencdo mHealth, ainda ha poucas
evidéncias cientificas que comprovam a efetividade dessas acfes educativas e
também sobre um protocolo adequado a ser adotado. A maioria dos estudos que
apresentam como abordagem sobre a intervencdo mHealth, sdo majoritariamente
direcionados para o tratamento de doencas e adesédo a medicamentos (FREE et al.,
2013; LEE et al.,, 2018). De toda forma, os resultados encontrados no grupo
intervencao podem ser identificados como uma primeira evidéncia de que € possivel

realizar acdes educativas utilizando a estratégia mHealth.

Uma das limitacBes deste estudo foi o periodo de intervencdo, pois a mudanca
comportamental € um processo complexo e que leva tempo para que ela se
estabeleca, sendo necessario periodo de tempo superior a 6 meses (BERNARDES,
2009). Embora o contetdo abordado tenha sido amplo e diversificado, a intervencéo
como um todo durou 3 meses. Esse pode ter sido um fator que influenciou no resultado

final.

A amostra estudada ndo é representativa da populacédo brasileira, pois trata-se de
uma populacéo de estudantes e servidores pertencentes a uma instituicdo de ensino
de Vitdria. Outra limitacdo que pode ser considerada € a utilizacdo de questionarios,
0 que pode gerar algum tipo de erro na obtencédo de informacgdes. Porém, todos os
entrevistadores foram devidamente treinados para a aplicacdo dos questionarios a fim

de reduzir possiveis erros proveniente desse processo.

Também néo foi realizada a estimativa de consumo de sal por meio do método
considerado padrao ouro que é a excrecao urinaria. Ressalta-se que ja foi feito estudo
com populacéo de servidores de uma instituicdo de ensino de Vitoria, ES, utilizando
guestionario semelhante. Nessa pesquisa foi encontrado que praticas e habitos de
saude referentes ao consumo de sal proveniente de questionarios podem ser
utilizados para estimar excrecéo urinaria de sodio, particularmente em relacéo ao uso
de condimentos industrializados (OLIVEIRA et al., 2019).

Por fim, o presente estudo é considerado o primeiro programa de saude via estratégia
mHealth, baseado no envio de mensagens e videos, realizado no Espirito Santo em
adultos, com foco na mudanga de comportamento relacionada ao consumo de sal.

Além disso, a intervencdo em saude realizada por dispositivos moveis € uma
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tecnologia inovadora, barata e de baixo custo e que pode ser reproduzida facilmente

em outras comunidades.
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7 CONCLUSAO

Os principais achados foram a reducédo da frequéncia do uso diario de condimentos
industrializados e da pressdo arterial sistélica no grupo intervencdo, porém a
estratégia mHealth foi efetiva apenas para reducdo da frequéncia do uso de
condimentos industrializados em individuos normotensos. Tratando-se de importante
fonte de sédio na alimentacdo da populacdo brasileira, tal resultado pode ser
considerado valioso para prevencdo de eventos cardiovasculares, pois € uma acao
que pode ter um impacto na alimentagao das familias e, sobretudo, na populacdo mais

jovem.

A utilizacdo da metodologia mHealth € factivel de ser reproduzida nos adultos da
comunidade e em outras instituicbes de ensino por se tratar de uma intervengcéo em
saude de facil aplicacdo e de baixo custo, porém a sua efetividade ainda precisa de
ser avaliada em outros estudos com foco na mudanca de comportamento relacionada

ao consumo de sal.

Por fim, a promocdo da saude continua sendo recomendada para a aquisicao de
conhecimento, autonomia e empoderamento dos sujeitos. Além disso, as mudancas
de comportamento em saude podem contribuir para o aumento do consumo de

alimentos saudéaveis e melhoria das condi¢cbes em saude em geral.

Os resultados encontrados neste estudo mostram a potencialidade dessa estratégia
para promocdo da saude e prevencdo de fatores de risco para as doencas

cardiovasculares na populacéo estudada.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Qe

NIVERS),
! 10,

T UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiRITO SANTO
Ty CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Ty d

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, ou seja, de sua livre ¢ espontanea vontade,
de uma pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, ¢ caso o(a)Sr.(a)concorde em fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento.

O Sr.(a) podera, se desejar, desistir de participar da pesquisa em qualquer momento e, caso haja necessidade
de se retirar da pesquisa. 0 mesmo sera feito imediatamente, sem questionamentos ¢ o(a) Sr.(a) ndo sera
penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA: “AVALIACAO DOIMPACTO DE ACOES PARA
REDUCAO DO CONSUMO DE SODIO EM ADULTOS”

Esta pesquisa busca avaliar o impacto de agdes de educagdo alimentar e nutricional para redugdo do consumo
de sddio/sal.Os participantes serdo divididos em grupo intervengdo e grupo controle. por meio de um sorteio,
sendo que apenas o grupo intervengdo recebera as agdes educativas propostas no primeiro
momento.Inicialmente serdo coletados dados antropométricos (peso. estatura, circunferéncia da cintura) e
hemodinamicos (pressdo arterial) de cada participante e coletados dados sobre consumo alimentar por meio
de um questionario. Além disso, sera analisada a excre¢do urinaria de sodio, por meio da coleta de urina de
12 horas noturnas (a colecta sera realizada em casa ¢ os participantes serdo devidamente orientados quanto ao
procedimento). Os dados serdo coletados no local de trabalho (exceto a urina de 12 horas), com duragdo de
aproximadamente 1 (uma) hora, em trés momentos distintos: antes, no meio ¢ apds a intervengdo educativa,
ou seja, no inicio, meio ¢ no final do estudo. Todas as atividades serdo realizadas por pesquisadores. alunos
de graduagdo ou mestrado treinados e acompanhados por pesquisadores e professores.

BENEFiCIOS

Participando da pesquisa. o (a) Sr.(a) tera conhecimento a respeito de seu estado nutricional, seu consumo
alimentar ¢ do sodio urinario (técnica mais precisa para avaliagdo do consumo de sal), além de serem
beneficiados com as intervengdes educativas. Ao final do estudo, o grupo controle recebera todas as
orientagdes que 0 grupo intervengdo recebeu.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

O (A) participante recebera periodicamente e-mails informativos relativos a pesquisa e, sempre que
necessario, podera contatar o pesquisador ¢ os demais alunos participantes através do telefone (27) 3335-
7034 ou pelo e-mail estudoavaliasal@gmail.com. O pesquisador ¢ os demais alunos estardo a disposi¢do para
assistir o participante sempre que o mesmo julgar necessario. O (A) participante tera direito a assisténcia
imediata ¢ integral gratuita por danos decorrentes da pesquisa depois de devida revisdo do ocorrido.

RISCOS E DESCONFORTOS
A pesquisa ndo oferece riscos a sua saude. embora possa trazer alguns desconfortos e constrangimentos

relativos a coleta de dados. No entanto. vale enfatizar que para evitar/reduzir qualquer tipo de dano ao
participante os pesquisadores serdo devidamente treinados.

GARANTIA DE MANUTENCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

As medidas e os dados obtidos serdo somente utilizados para fins de estudo ¢ ciéncia. Sua identidade sera
mantida sobre o mais rigoroso anonimato. Solicitaremos um telefone de contato que sera utilizado apenas
caso seja necessario coletar informagdes adicionais.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

Descrever possiveis ressarcimentos ¢ como serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e
seus acompanhantes, decorrentes da pesquisa.

GARANTIA DE INDENIZACAO

Ao participar dessa pesquisa o (a) Sr. (a) tera a garantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa e ndo sera exigido do participante da pesquisa, sob qualquer argumento, a rentncia ao direito a
indenizagdo por dano decorrente da pesquisa.

ARMAZENAMENTO DE MATERIAL BIOLOGICO:

Serdo armazenadas amostras de urina na Clinica de Investigagdo Cardiovascular, situada na Av. Marechal
Campos. 1468, Maruipe, CEP 29.040-090, Vitoria - ES, Brasil no Prédio do ELSA-Brasil, no Centro de
Ciéncias da Saude da UFES. As amostras serdo armazenadaspor um periodo de cinco anos, sem identificagdo
nominal, de forma segura ¢ em locais especialmente preparados para a conservagdo das mesmas. Assim
como em outras pesquisas no pais € no mundo, essas amostras sdo fundamentais para futuras analises que
possam ampliar o conhecimento sobre as doengas em estudo, contribuindo para o avango da ciéncia.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a) pode contatar o a
pesquisadora Dr* Maria del Carmen Bisi Molina nos telefones (27) 3335-7034 ou mdmolina@uol.com.br.
O(A) Sr.(a) também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide da
Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) através do telefone (27) 3335-7211, e-mail
cepufes@hotmail.com ou correio: Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos, Prédio
Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe. CEP 29.040-090, Vitoria - ES, Brasil. O
CEP/CCS/UFES tem a fungdo de analisar projetos de pesquisa visando a protegdo dos participantes dentro
de padrdes éticos nacionais ¢ internacionais. Seu horario de funcionamento ¢ de segunda a sexta-feira, das
8h as 14h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo todos os
termos acima expostos. ¢ que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido
uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a)
principal ou seu representante, rubricada em todas as paginas.

Vitoria, / /

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Telefone do participantes: ( ) -

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “AVALIACAO DO IMPACTO DE ACOES PARA
REDUCAO DO CONSUMO DE SODIO EM ADULTOS”, eu, Maria del Carmen Bisi Molina, declaro ter
cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV .4, da Resolugdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisadora
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DE SAUDE

“is ] AVALIACAO DO IMPACTO DE ACOES PARA REDUCAO DO

CONSUMO DE SODIO EM ADULTOS Ne

| (9 ko =

Nome:
E-mail:
Telefone (trabalho): Celular;

Qual a sua data de nascimento: /1

Agora vamos falar sobre aspectos socioeconémicos e de satide. Podemos comegar?

Qual o seu grau de escolaridade?

Analfabeto/Fundamental I incompleto 0

—

Fundamental I completo/Fundamental II incompleto
Fundamental II completo/ Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo/Superior incompleto

N B W

Superior Completo/ Pos-graduagao

Como o(a)Sr. (a) se considera em relagdo a sua raga/cor?
(1)Branco (2) Preto (3) Pardo (4) Amarelo (5) Indigena

Qual a sua situagao conjugal?

(1) Casado/vive maritalmente (2) Solteiro (3) Divorciado (4) Vitivo

Quem é o chefe da familia?

(1) Participante  (2) Conjuge  (3) Pai ou mae(4) Outra pessoa:

Se o participante ndo € o chefe da familia, perguntar:

Qual o grau de escolaridade do chefe da familia?

Quantos desses itens existem em sua casa? Nao
possui

10. Banheiro 0

11. Empregado doméstico 0

12. Automovel 0

13. Microcomputador (considerando computadores de mesa,

laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms 0

ou smatphones).

14. Lava Louga

15. Geladeira

16. Freezer

17. Lava Roupa (excluindo tanquinho)

18. DVD

19. Micro-ondas

20. Motocicleta

21. Secadora de Roupa, considerando lava e seca 0 2

10
10

W W W
(O N R ]

w
(o)}
o]

OO0 000D OO
—_— N = NN W
N WhsWHRBRWO
LWh oo wnoa

2

4+

14
13
11

NWEOOO WK

22.

O(a) Sr.(a) ja foi fumante, ou seja, ja fumou pelo menos 100 cigarros (cinco magos de cigarros) ao

longo da sua vida? (1) Sim(2)Nzo (SE NAO, PULE PARA A QUESTAO 25)

23.

O(a) Sr.(a) fuma cigarros atualmente?
(1) Sim (2) Nao(SE NAO, PULE PARA A QUESTAO 25)
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DE SAUDE

24. | Com que idade o(a) Sr.(a) fumou pela tltima vez? anos

25. | Em algum momento o(a) Sr.(a) recebeu diagnostico médico de Hipertensao?

(1) Sim (2) Nao [ ] Nao sabe/ Nao quer responder

26. | Em algum momento o(a) Sr.(a) recebeu diagnostico médico de Diabetes?

(1) Sim (2) Nao[ ] Nao sabe/ Nao quer responder

27. | Nas altimas duas semanas o (a) Sr. (a) usou algum tipo de medicamento?
(1) Sim (2) Nao
Qual(is)?

28. | De um modo geral, em comparagdo a pessoas da sua idade, como o(a) senhor(a) considera o seu estado
de satde?

(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim

ATIVIDADE FiSICA (AF)

Agora vamos conversar sobre atividades fisicas. Para responder essas perguntas o(a) senhor(a) deve saber que:

o AF fortes sdo as que exigem grande esforgo fisico e que fazem respirar muito mais rapido que o normal.

o AF médias sdo as que exigem esforgo fisico médio e que fazem respirar um pouco mais rdpido que o normal.

Agora eu gostaria que o(a) senhor(a) pensasse apenas nas atividades fisicas de recreagdo, esporte, exercicio que
faz no seu tempo livre (lazer).

29. |Quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) faz caminhadas no seu tempo livre?
[ 1Nenhum (PULE PARA A QUESTAO 31)
[ ] Nao sabe/ Nao quer responder

| | |dias por semana

30. |Nos dias em que o(a) senhor(a) faz essas caminhadas, quanto tempo no total elas duram por dia?

||| | minutos/dia

31. |Quantos dias de uma semana normal o(a) senhor(a) faz atividades fisicas fortes no seu tempo livre?

Por ex.: correr, fazer ginastica de academia, pedalar em ritmo rapido, praticar esportes competitivos, etc.
[ ]1nenhum (PULE PARA A QUESTAO 33)
[ 1Nao sabe/ Nao quer responder

| | |dias por semana

32. |Nos dias em que o(a) senhor(a) faz essas atividades fortes, quanto tempo no total elas duram por
dia?| | | | minutos/dia

33. |Quantos dias de uma semana normal o(a) senhor(a) faz atividades fisicas médias[fora as caminhadas
no seu tempo livre]? Por ex.: nadar ou pedalar em ritmo médio, praticar esportes por diversao, etc.

[ ]1nenhum (PULE PARA A QUESTAO 35 E LEIA ANTES O CABECALHO)

[ 1Na&o sabe/ Nao quer responder

| | | dias por semana
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DE SAUDE

34. |Nos dias em que o(a) senhor(a) faz essas atividades médias, quanto tempo no total elas duram por dia?

| | minutos/dia

||

Agora eu gostaria que o(a) senhor(a) pensasse em como o(a) senhor(a) se desloca de um lugar ao outro
quando este deslocamento dura pelo menos 10 minutos seguidos. Pode ser [a ida e vinda do trabalho],
quando vai fazer compras ou visitar os amigos.

35. | Quantos dias de uma semana normal o(a) senhor(a) anda de carro, 6nibus, metr6 ou trem para ir de um
lugar ao outro?

[ 1nenhum (PULE PARA A QUESTAO 37)
[ 1Nao sabe/ Nao quer responder

|| |dias por semana

36. | Nesses dias, quanto tempo no total o(a) senhor(a) anda de carro, onibus, metrd ou trem por dia?

| | minutos/dia

37. | Quantos dias de uma semana normal o(a) senhor(a) usa a bicicleta para ir de um lugar a outro? (ndo
inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

[ ]nenhum (PULE PARA A QUESTAO 39)
[ ]Nao sabe/ Nao quer responder

| | |dias por semana

38. | Nesses dias, quanto tempo no total o(a) senhor(a) pedala por dia?

| | minutos/dia

39. | Quantos dias de uma semana normal o(a) senhor(a) caminha para ir de um lugar a outro? (nio inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio)

[ ]nenhum (PULE PARA A QUESTAO 41 E LEIA ANTES O CABECALHO)
[ 1Nao sabe/ Nao quer responder

|| |dias por semana

40. | Nesses dias, quanto tempo no total o(a) senhor(a) caminha por dia? (ndo inclua as caminhadas por
lazer ou exercicio)

| | minutos/dia

||

As proximas perguntas sdo sobre o tempo que o(a) senhor(a) fica sentado(a) durante todo o dia. Isso inclui
o tempo trabalhando, estudando, descansando, visitando um amigo, lendo, assistindo TV ou em frente a
computadores, tablets, smartphones, Ipads, etc. Ndo inclua o tempo gasto sentado(a) durante o transporte
em Onibus ou carro.
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41. | Em média, quanto tempo por dia o(a) Sr(a) permanece sentado(a) durante os dias tteis da semana?
[ 1nenhum
[ 1Nao sabe/ Nao quer responder
|__|__Jh|_|__|min

42. | E em média, quanto tempo por dia o(a) Sr(a) permanece sentado(a) durante o final de semana?

[ ]nenhum
[ 1Nao sabe/ Nao quer responder

|__|__Jh|__|__|min

Agora pense sobre o seu tempo gasto sentado em firente a uma tela, pode ser televisdo, video game,
computador, tablet, smartphone, etc.

43.

Quando esta trabalhando/estudando. em média, quanto tempo por dia o(a) Sr(a) permanece sentado(a)

em frente a uma tela nos dias tteis da semana?
[ ]nenhum

[ 1Nao sabe/ Nao quer responder

|__|__Jh|__|__ |min

44,

E nos finais de semana?
[ ]nenhum
[ 1Nao sabe/ Nao quer responder

|| Jh|__| [min

45.

E agora pensando no seu tempo livre, em média, quanto tempo por dia o(a) Sr(a) permanece sentado(a)
em frente a uma tela nos dias uteis da semana?

[ 1nenhum

[ 1Nao sabe/ Nao quer responder

|| [h|__|_ [min

46.

E nos finais de semana?

[ ]nenhum
[ 1Nao sabe/ Nao quer responder
|__|__Ih|_|__[min
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARES

i AVALIACAO DO IMPACTO DE ACOES PARA REDUCAO DO
& CONSUMO DE SODIO EM ADULTOS

As proximas perguntas se referem aos seus habitos alimentares.

1. Para confirmar, atualmente o(a) sr(a) consome bebidas alcoolicas?

[ ]Nao

(PULE PARA A QUESTAO 4)

[ ]Sim >

2. Do total de bebidas alcoodlicas que o(a) Sr(a)
consome, com que frequéncia o(a) Sr(a) ingere
junto as  refeicdes?  Entrevistador(a):
ENTREGUE O CARTAO DIE 01

[ 1 Sempre ou quase sempre com as refeigdes

[ 1Maior parte junto a refeigdes

[ ] Tanto junto quanto fora das refei¢des

[ 1Maior parte fora das refei¢des

[ 1Nunca ou quase nunca com as refeigdes

Entrevistador(a): RECOLHA O CARTAO DIE 01

3. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o(a) senhor(a) consumiu 5 ou mais doses* de
qualquer tipo de bebida alcoolica em um periodo de 2 horas?

Entrevistador(a): ENTREGUE O CARTAO DIE 02.

[ 1Duas vezes por dia ou mais

[ ]Praticamente todos os dias

[ ]Uma a duas vezes por semana

[ 1 Duas ou trés vezes por més

[ ] Somente em ocasides especiais

[ ] Nunca

Entrevistador(a): RECOLHA O CARTAO DIE 02.

Equivaléncia de doses:

*1 dose = 1 lata/long neck de cerveja (350 mL)

OU 1 taga de vinho (120-150 mL)

OU 1 dose de bebida destilada (whisky, cachaga, vodka, etc)
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* 2 doses = 1 garrafa de cerveja (620 mL)

OU 1 dose dupla de bebida destilada (whisky, cachaga, vodka, etc)

4. O Sr.(a) costuma realizar alguma refei¢do no seu local de trabalho ou estudo?

[ 1Na&o se aplica

(PULE PARA QUESTAO 6)
[ 1Nao

[ 1Sim ---mmmmmmeee > 5. Onde costuma realizar essa refei¢do no seu local de
trabalho ou estudo? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ ]Cantina

[ ]1Copa

[ ]Restaurante Comercial

[ ] Sala de trabalho

[ ] Outro local

Especifique:

6. Com que frequéncia o(a) Sr(a) costuma comer VERDURAS e LEGUMES crus, cozidos ou
refogados, sem incluir batatas, mandioca/aipim, inhame e cara?

Entrevistador(a): ENTREGUE O CARTAO DIE 03.

[ 13 ou mais x/dia

[ ]2x/dia

[ ]1x/dia

[ 15 a6x/semana

[ ]2 a4x/semana

[ ] 1x/semana

[ 11a3x/més

[ ] Nunca/quase nunca

7. Com que frequéncia o(a) Sr(a) costuma comer FRUTAS, sem incluir sucos de frutas?

[ 13 ou mais x/dia

[ ]2x/dia

[ ]1x/dia
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[ 15 a6x/semana

[ 12 a4x/semana

[ ] 1x/semana

[ 11a3x/més

[ 1 Nunca/quase nunca

Entrevistador(a): RECOLHA O CARTAO DIE 03.

8. O(a) Sr(a) usa adogante artificial?

[ 1Nao (PULE PARA QUESTAO 10)

[ ]1Sim=-—---=> | 9. Qual a composigdo ou nome comercial do adogante utilizado?
DESCREVA AQUELE QUE O PARTICIPANTE REFERIR CONSUMIR
MAIS FREQUENTEMENTE

[ 1Acessulfame K

[ ] Aspartame

[ ]Esteviosideo

[ ]Frutose

[ ] Sacarina / Ciclamato (SEMPRE SAO ASSOCIADOS)

[ ] Sucralose

[ ] Outro

[ ]Nome comercial :

10. Em sua casa que tipo de OLEO/GORDURA é usado no COZIMENTO/PREPARO de
refei¢des? [Marque o 6leo de uso mais frequente].

Entrevistador(a): ENTREGUE O CARTAO DIE 04.

[ 10leo soja

[ ]10leo de milho/girassol/canola

[ 1 Azeite de oliva

[ ] Oleo composto (azeite de oliva + 6leo de soja)

[ 1Azeite de dendé

[ ]Margarina
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[ ]Manteiga

[ ]1Banha

[ 1Na&o se usa oleo/gordura

11. Que tipo de OLEQ/AZEITE o(a) Sr(a) costuma usar em saladas ou nos alimentos depois de
prontos? [Marque o de uso mais frequente].

[ 10leo soja

[ ]10leo de milho/girassol/canola

[ ] Azeite de oliva

[ 10leo composto (azeite de oliva + 6leo de soja)

[ ] Azeite de dendé

[ 1Margarina

[ ]Manteiga

[ ]Banha

[ 1 Nao se usa dleo/gordura

Entrevistador(a): RECOLHA O CARTAO DIE 04.

12. O(a) Sr. (a) utiliza condimentos naturais no preparo dos alimentos na sua casa? Por exemplo,
nas carnes, arroz, feijao, legumes, preparagdes em geral.

[ ]Sim

[ ]Nao

[ ]As vezes
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O que o(a) Sr(a) utiliza no preparo dos alimentos na sua casa?

13. Sal [ 1Sim[ ]Nao[ ] As vezes
14. Alho [ 1Sim[ ]Nao[ ]As vezes
15. Cebola [ 1Sim[ ]Nao[ ]As vezes
16. Erva in Natura (salsa, cebolinha, coentro, | [ ] Sim [ ]Nao[ ] As vezes
17. Erva seca (orégano, louro, ervas finas) [ 1Sim[ ]Nao[ ]As vezes
18. Limo [ 1Sim [ ]Nao[ ]Asvezes
19. Colorau [ 1Sim [ ]N&o[ ] Asvezes
20. Vinagre [ 1Sim[ ]N&o[ ]As vezes
21. Condimentos Industrializados (tempero | [ ]Sim [ ] Ndo[ ] As vezes
completo, caldo em cubo, shoyo, etc.)

22. Para cozinhar em sua casa, em uma semana, quantas vezes estes temperos sao utilizados?
ENTREGUE O CARTAO DIE 03.

3 ou . . 5a6x | 224x - 1a | Nunca/
Tempero mais | 2x/dia | Ix/dia —— ——— 3x | quase
x/dia seifiafa més | nunca
23. Caldo de
galinha/carne/legumes
24. Aji-no-
moto/Sazon®

25. Tempero completo/
salho

26. Condimentos tipo
Grill, Fondor

27. Amaciante de
carnes

28. O(a) Sr(a) adiciona sal na comida preparada ou em salada durante as refei¢des?

[ 1Sim

[ ]Nao

[1] As vezes

29. O(a) Sr(a) utiliza saleiro a mesa?




APENDICE C - QUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARES

[ ]Sim

[ TNao

[ ]Asvezes

30. Em sua casa, 1 kg de sal dura aproximadamente quanto tempo?

31. NOS ULTIMOS SEIS MESES o(a) Sr(a) mudou seus habitos alimentares ou esta fazendo
dieta por algum motivo?

[ 1Nao Agradeca e finalize a entrevista.
[ 1Sim ---- | 32. Qual foi o motivo? Se for o caso, escolha mais de uma resposta. (Leia as
- alternativas)

[ ]Perda de peso

[ 1Redugao de colesterol

[ 1Redugio de sal

[ ]Redugdo de carnes / produtos de origem animal

[ ] Dieta mais saudavel

[ ] Outro:
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APENDICE D - QUESTIONARIO MUDANCA DE HABITOS DE VIDA E SAUDE

S AVALIACAO DO IMPACTO DE ACOES PARA REDUCAO DO
"“ CONSUMO DE SODIO EM ADULTOS

QUESTIONARIO - 2* COLETA N°

Nome:

Vamos agora fazer algumas perguntas relacionadas a sua residéncia.

A agua utilizada no seu domicilio ¢ proveniente de?

(1) Rede geral de distribuigdo (2) Pogo ou nascente (3) Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a sua rua ¢?

& (1) Asfaltada/Pavimentada (2) Terra/Cascalho
2 Quantas pessoas vivem na sua residéncia, incluindo o(a) Sr(a)?

Agora sobre sua saude.....

O(a) Sr.(a) recebeu diagnostico médico de hipertensdo desde a nossa ultima entrevista?

* (1) Sim (2) Ndo

~ O(a) Sr.(a) recebeu diagnostico médico de diabetes desde a nossa ultima entrevista?
. (1) Sim (2) Ndo

¥ Nas tltimas duas semanas o (a) Sr. (a) usou algum tipo de medicamento?

(1)Sim (2) Ndo (PULE PARA A QUESTAO 8, SE NAO)

7 Qual (is)?

Houve alguma alteragdo em sua atividade fisica cotidiana nos ultimos 6 meses?
(1)Sim (2) Ndo (PULE PARA A QUESTAO 10, SE NAO)

9. Se sim, qual (is)?

E agora sobre sua alimentagao.

10. O(a) Sr.(a) teve acesso a alguma orientagdo sobre alimentagdo nos ultimos 6 meses?
(1) Sim (2) Nio (PULE PARA A QUESTAO 14, SE NAO)

Qual foi 0 meio de comunicagdo? (Pode marcar mais de uma opgdo)

(1) Sim | 1] Radio/ televisdo/ jornal/ revista

= [2] Amigos/ familiares

11. [3] Mensagens compartilhadas via whatsapp
[4] Mensagens compartilhadas via e-mail

(1) Sim | Seguiu alguma dessas orientagao(des)?

- (1) Sim (2) Ndo

12.

(1) Sim | Qual(is) sugestio(des) ou orientagdo(des)?

-

13.

SOMENTE GRUPO INTERVENCAO

14 As mensagens do Projeto que enviamos foram uteis para o(a) Sr(a)?
’ (1) Sim (2) Nao

15. Por qué?

16 As mensagens apresentaram clareza e objetividade?
’ (1) Sim (2) Ndo

17 Seguiu alguma das sugestdes propostas?
) (1) Sim (2) Ndo

(1) Sim | Qual(is)?

—>




APENDICE E - QUESTIONARIO MUDANCA DE HABITOS ALIMENTARES

QUESTI ONARIO DE HABITOS ALIMENTARES
As proximas perguntas se referem aos seus habitos alimentares, podemos comegar.

Com que frequéncia o (a) Sr(a) tem utilizado os seguintes produtos alimenticios?

3 ou Nunca/
. . . . 5a6x 2 adx 1x la
Alimento mais | 2x/dia | 1x/dia n quase
. semana | semana | semana | 3x/més
x/dia nunca

Frutas in natura

Frutas secas

Legumes e Verduras

o fhead o o

Pratos prontos ou semi
prontos

5. | Biscoitos salgados ¢
salgadinhos tipo chips
.| Embutidos

7. | Molhos
industrializados

8. | Pizza/ hamburguer/
salgados

9. | Refrigerantes/ sucos
industrializados

10. | Sucos natural/ integral

11. | Balas/doces/ chocolates

Agora vamos perguntar sobre o uso de condimentos...

12. | Sal
13. | Alho
14. | Cebola

Erva in Natura (salsa/
15. | cebolinha/ coentro/
horteld/ alecrim)
Erva seca (orégano/

16.
louro/ ervas finas)
17 Caldo de galinha/
" | came/ legumes
Aji-no-moto/ Sazon/
18.
shoyu
19 Tempero completo/
" | salho
Condimentos tipo Grill/
20.
Fondor

21. | Amaciante de carnes
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22. O(a) Sr(a) tem adicionado sal na comida preparada ou em salada durante as refei¢des?
[ ]1Sim

| | Nao

[ ]Asvezes

23. O(a) Sr(a) tem utilizado saleiro a mesa?

[ ]Sim

[ ]Nio

[ ] Asvezes

24. Como ¢ o seu consumo de sal? (CARTAO)

[ ] Muito alto

[ ]Alto

[ ] Médio

[ ] Baixo

[ ] Muito baixo

25. O (a) Sr(a) acha importante diminuir a quantidade de sal da sua alimentagado?
| ] Nada importante

| | Pouco importante

[ ] Muito importante

26. O(A) Sr(a) faz alguma coisa para controlar a ingestdo de sal/sodio?

[ 1Nao

[ ]Sim ------ 27. O que faz? Se for o caso, escolha mais de uma resposta. (CARTAO)
> [ ] Evito/minimizo o consumo de alimentos industrializados

| ] Verifico o teor de sodio ou de sal presente nos rétulos dos alimentos
[ ] Nao utilizo sal a mesa

[ ] Consumo produtos alternativos, com baixo teor de sal

[ ] Nao adiciono sal ao cozinhar

| ] Uso de condimentos naturais ao invés do sal para cozinhar (ex: ervas secas ¢ in natura)

[ ] Evito comer fora de casa
[ ] Outro:

28. NOS ULTIMOS SEIS MESES o(a) Sr(a) mudou seus habitos alimentares ou esta fazendo dicta por
algum motivo?

[ ] Nao
[ ]Sim ----- 29. Qual foi 0o motivo? Se for o caso, escolha mais de uma resposta.
- | ] para perda de peso

| | para redugéo de colesterol

| ] para redugao de sal
| ] redugdo de cames / produtos de origem animal
| ] dieta mais saudavel
[ ] Outro:

Agradeca e finalize a entrevista.
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APENDICE F - CARTOES UTILIZADOS PARA COLETA DE DADOS

AVALIACAO DO IMPACTO DE ACOES PARA REDUCAO DO
< CONSUMO DE SODIO EM ADULTOS

CARTOES PARA COLETA DE DADOS
DIE 01
[ ] Sempre ou quase sempre com as refei¢des
[ 1Maior parte junto a refei¢cdes
[ ] Tanto junto quanto fora das refei¢cdes
[ 1Maior parte fora das refei¢des
DIE 02
[ 1Nunca ou quase nunca com as refei¢des
[ ] Duas vezes por dia ou mais
[ ]Praticamente todos os dias
[ 1Uma a duas vezes por semana
[ ]Duas ou trés vezes por més
[ ] Somente em ocasides especiais
DIE 03
[ ]Nunca
[ 13 ou mais x/dia
[ 12x/dia
[ 11x/dia
[ 15 a6x/semana
[ 12 a4x/semana
[ ] Ix/semana
[ 11a3x/més
[ ]Nunca/quase nunca
DIE 04
[ ]10leo soja
[ ] O0leo de milho/girassol/canola
[ ] Azeite de oliva
[ 10leo composto (azeite de oliva + oleo de soja)
[ 1Azeite de dendé
[ ]Margarina
[ ]Manteiga
[ 1Banha

[ 1Nao se usa oleo/gordura
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APENDICE G — FORMULARIO DE ANTROPOMETRIA E PRESSAO ARTERIAL

Avay

PRESSAO ARTERIAL SENTADA - OMROM

Circunferéncia dos bracos

Direito:

Esquerdo:

cm

cm

Braco: [ ] Esquerdo — preferencial

Hora

254, AVALIACAO DO IMPACTO DE ACOES PARA REDUCAO DO
CONSUMO DE SODIO EM ADULTOS

Aferidor ID:

( )1* medida
(' )2* medida

Sistolica Diastélica Frequéncia cardiaca
1 mmHg 1 mmHg 1 bpm
2 mmHg 2 mmHg 2 bpm
3 mmHg 3 mmHg 3 bpm
o Alteragao do protocolo =
ANTROPOMETRIA
Circunferéncia da cintura [ I I 1,[_Jem

o Alteragdo do protocolo

% Gordura [

% Agua [

Peso

o Alteracio do protocolo

FOOX

]
]

o Alteragdo do protocolo

[ I I J,[_1 Jke

081208



APENDICE H — BOLETIM INFORMATIVO

BOLETIM

AVALIASAL - IFES

O PROJETO

Hi evidéncias de que o de s6dio na populacio brasileira supere em mais de duas vezes a
recomendacio. Portanto, reduzir o seu consumo € uma das mais importantes medidas nio
far légicas a ser ) das a fim de contribuir para a redugio das altas taxas de

hipertensio no Brasil e, consequentemente, para prevenir os desfechos associados. O estudo
AvaliaSal visa avaliar o impacto de intervencdes para reducio do consumo de sédio/sal na
populacio. Veja abaixo os primeiros resultados referentes ao estudo no IFES-Vitéria:

CATEGORIA FUNCIONAL, SEXO E IDADE

= Masculino ®<40anos
46%
 Feminino 66,5% > 40 anos

® Aluno

® Servidor

ESTADO NUTRICIONAL CONSUMO DE BEBIDA ACUCARADA
3,6% 3,5%

 Baixo Peso ‘
" Eutrofia = Consome
" Sobrepreso % Nio consome
= Obesidade

AUTOPERCEPCAO DO ESTADO DE CONSUMO ATUAL DE BEBIDA

SAUDE ALcCOOLICA

u Consome

1 Néo Consome

50
a0
#30 -
20
10 I
5 e

Muito Bom  Bom Regular  Ruime
Muito Ruim

CONSUMO DE VERDURAS, LEGUMES e FRUTAS

30 + o Consumo de verduras
elegumes
=21 ® Consumo de frutas
A eEdN
0!

Didrio Sa6x 2ad4x 1xna 1a3x
semana semana semana no més

USO DE CONDIMENTOS INDUSTRIALIZADOS ADICAO DE SAL NAS REFEICOES

‘ uSim uSim
®N3o mNio

_

Queremos agradecer a sua contribuicdo neste Projeto de Pesquisa, a qual
vem sendo de suma importéncia.
_

—_—

VEM POR Al

- Roda de conversa com a nutricionista
- Segunda onda de coleta de dados
- Dicas de alimentagio saudivel via E-mail e WhatsApp

SE DESEJAR ESCLARECIMENTOS, ENTRE ORGANIZAGAO
EM CONTATO CONOSCO )

A
estudoavaliasal@gmail.com Pensa

Pesquiss om Nuticdo ¢ Saide
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APENDICE | - ACOES EDUCATIVAS mHealth

Mensagens enviadas na 1° semana. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

Voceée

S

- sabia...

Sabia que T

alimentos 0\
industrializados
doces e versodes

light e diet

contém sodio?

>

que o brasileiro consome o
dobro de sal do que é
recomendado?

Mensagens enviadas na 2° semana. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

Voce Sabia? S oot che

REFRIGERANTES
- E SUCOS
| - INDUSTRIALIZADOS
O consumo exagerado de sédio aumenta o risco de 2 e SAO SEMELHANTES
doengas cardiovasculares, tais como hipertensdo y | EM TERMOS
arterial e suas complicagdes, incluindo o AVC

DE QUANTIDADE DE
ACUCAR E CALORIAS.

(Acidente Vascular Cerebral).

AGUA E sucos
NATURAIS SAO AS
MELHORES OPGOES.

55
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APENDICE | - ACOES EDUCATIVAS mHealth

Mensagens e video enviadas na 3° semana. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

PROJETO AVALIASAIL

MUFFIN

Video com a receita
=2 do Muffin saudavel
il de chocolate

Leve no microondas Pronto!

por 2 a 3 minutos .
(depende da poténcia)

5l Jelulalalalaldl
IR EEEE

G Bave em uma diets de 2,000 keal o B400 K1, Seus vi

H
£

Estudo AvallaSAL (27) 998010544
E-mail: ostudoavaliasal@dgmail.com
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APENDICE | — ACOES EDUCATIVAS mHealth

Mensagens enviadas na 4° semana. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

O USO DE SAL DE ERVAS
NATURAIS PODE CONTRIBUIR
PARA REDUZIR O SEU
CONSUMO DIARIO DE SAL.

Que tal
substituir o
tempero
industrializado
pelo natural?

PASSOS PARA REDU
CONSUMO DE SAL GRADU

EXPERIMENTE A COMIDA ANTES DE
ADICIONAR MAIS TEMPERO A
PREPARAGCAO

SE UTILIZAR TEMPEROS INDUSTRIALIZADOS.
EXPERIMENTE USAR A METADE DO
HABITUAL

PROCURE EXCLUIR INDUSTRIALIZADOS DA
SUA LISTA DE COMPRAS DO
SUPERMERCADO

REDUZA © CONSUMO DE ALIMENTOS
INDUSTRIALIZADOS. PREFIRA ALIMENTOS

AO NATURAL OU ALIMENTOS
PREPARADOS EM CASA

TENTE NAO COLOCAR
AUTOMATICAMENTE O SALEIRO SOBRE A
MESA NA HORA DAS REFEICOES

EXPERIMENTE SUBSTITUIR METADE DO SAL
UTILIZADO NAS PREPARAGCOES POR ERVAS
E ESPECIARIAS

Mensagens e video enviadas na 5° semana. — Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019

AvaliaSAL B

= Salsinha fresca

= Cebolinha fresca

- Manjericdo fresco

= 1 Xicara de Azeite de
oliva

1/2 xicara de café de al « 2 Dentes de Alho
1/2 xicara de café de gergelim « ] Unidade de Limio
preto (suco)

Modo de preparo: Apos
Modo de Preparo: Bata tudo lavar todas as ervas,
no liquidificador pique finamente cada

com o suco de limao.
Acrescente o alho e
mexa. Finalmente
adicione as ervas e
envolva tudo.

Combinacoes em alimentos

rao, curcuma.
lvia, alecrim.

. zimbro.

jerona, alecrim.

Ovos: salsinha, manjericao.

Peixes:

coentro, salvi M, tomilho, agafrao.

Saladas: hortela, srva-doce.

Sopas: louro, erva-doce, manjerona, pimenta, sal
EEEE s s e

Massas: manjeric

Estudo AvaliaSAL (27) 998810544
E-mail: estudoavaliasal@ gmail.com

PROJETO
AVALIASAL

— = e

I o o o

5g de sal equivale a uma
colher de cha rasa...

~3

O que inclui o sal ja
Q presente nos alimentos
—

industrializados...

<L

333 E o adicionado as
refeicoes...

I

Essa quantidade atende
as necessidades de
sodio do corpo.

o o o o o o
Estudo AvaliaSAL (27)998810544
E-mail: estudoavaliasal@gmail.com
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APENDICE | - ACOES EDUCATIVAS mHealth

Mensagens enviadas na 6° semana. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

MITO PROJETO AVALIASAL

BARRINHA DE
CEREAIS E UMA
OTIMA OPGCAO
PARA UM

PEQUENO SABIA QUE FRUTAS
TAMBEM CONTEM SODIO?

oas nao sabem, mas algumas fr

BARRINHAS
DE CEREAIS
TEM 10
ADITIVOS,
ALEM DE
POUCA FIBRA.

wrol  [FaTo

>
3 M
Wq ; olho pronto
- Molho pronto é P
’
# inofensi contém cerca de 10
e 1norensivo.
aditivos.
MITO FATO
O péo francés ndo tem
Biscoitos do tipo gordura hidrogenada
cream cracker e agua (gordura trans) em sua
e sal sdo bons composigao.
substitutos do péao Ja os biscoitos do tipo
francés. cream crack e agua e
sal sdo ricos nessa
substancia, além de smg b e
. t "
Possu:;;iosnsso_e:i/:n es e mﬁﬂﬁ m,w’
4 0
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APENDICE | — ACOES EDUCATIVAS mHealth

Mensagens enviadas na 8° semana. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

MITO

Cozinhar gasta muito tempo e é
trabalhoso.

& FaTO {1

Preparar alimentos em casa pode
ser mais econdmico, agradavel e
com certeza mais saudavel!

Mensagens enviadas na 9° semana. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

>>>>>> Projeto AvaliaSAL <<<<<< ﬁ Veja alguns dos produtos a

alimenticios que mais

contém sal...
ALIMENTOS DE

ORIGEM ANIMAL [ - -
(CARNES, LEITE N _ <> 2
E OVOS) JA CONTEM ! . TENEEROEMCURO, M°L(:?‘g§u-°;°-"~ FRRMENTO gulmco
e Fo
LINGUICA CHARQUE TS
QUANDO
INDUSTRIALIZADOS s 4
S y =
AUMENTAM AINDA " ¥ i
MA[S O SEU TEOR MACARRAO QUENO PASTEL FRITO

INSTANTANEO PARMESAO
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APENDICE | - ACOES EDUCATIVAS mHealth
Mensagens enviadas na 10° semana. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 2019.

PROJETO AVALIASAL

Projeto AvaliaSAL PRATICAMENTE TODOS OS

: - P i ALIMENTOS POSSUEM ALCUMA
Consumir até 5 gramas de sal por dia QUANTIDADE DE SODIO.

ajuda a manter a pressao arterial em
niveis normais, diminuindo os riscos de -
. = ta
lnfarto € AVC (:;)'H:)'U!’* i’ 5 65g de sal

re 3 ariamente
para o con

Cerca de 2g de sal
e naturalmente
presen os alimentos!

OMS
Recomenda
consumir até 5¢ e : 0s 3g
. o - 2 restantes podem ser

adicionados durante o
preparo dos alimentos

Mensagens e video enviadas na 11° semana. Estudo AvaliaSal — Vitéria/ES, 20109.

VAV VYV V VYV V VYV V V V. V.V V.V V.V V.V,

Sal e sodio sdo a mesma

A coisa? T
' Na
NAO! e

0 sodio € um dos componentes do sal. No entanto, a
maior fonte na alimentagao é o cloreto de sédio, mais
= Oué 6/corisiumio conhecido como sal de cozinha.
v 0 c E excessivo de sal e
,, sodio contribui no
s A B IA H desenvolvimento de

doencas.

ATATATATATATATATANATANATN AN ATANATA
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA £ Plabaforma
SAUDE/UFES %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: AVALIAGAD DO IMPACTO DE AGOES PARA REDUCAD DO CONSUMO DE S0ODIO
EM ADULTOS

Pesquisador: Maria del Carmen Bisi Molina

Area Temaitica:

Versdo: 3

CAAE: 55893816.0.0000.5080

Instituigdo Proponente: Cenfro de Ciéncias da Sadde

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD

DADOS DO PARECER

Mdmero do Parecer: 1.789.812

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa a ser desenvolvido com Servidores ativos vinculados a duas instituicies
federais de ensino localizadas em Vitdria - UFES e IFES, na faixa etaria de 20 a 60 anos de idade. "Trata-se
de um estudo com delineamento hibrido: uma vertente observacional para avaliagao do impacto das
medidas de protecio implementadas pelo Ministério da Salde, & um estudo de intervencao para avaliagio
do impacto de medidas de incentivo para redugio de sddio na alimentagio habitual.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Avaliar o impacto de aghes para redugao do consumo de sodio/sal em adulins.

Objetive Secundario:

1. Comparar a evolugao da ingestao dietética e da excre¢do urinaria de sodio entre o8 grupos intervencao &
controle; 2. ldentificar as principais fontes de sddio na alimentagio de adultos; 3. Avaliar a

Endere¢o: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: SM CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefome: (27)3335-7211 E-mail: cepufesfhotmail.com

Pagina 0 da 03
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA £ Plabaforma
SAUDE/UFES %ﬁﬂ

Continuagio do Farecer: 1. 782812

efetividade da

educacio alimentar e nutricicnal nas praticas alimentares dos paricipantes; 4. ldentificar o teor de sddio dos
alimentos processados, em doiz momentos, e 5. Avaliar o estado nutricional e a pressaoc arterial dos
participantes dos grupos intervengao € controle, ao inicio e final do trabalho.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos e Beneficios - atendem & Res. CHS 466/2012

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Projeto bem delineado, a descrigdo metodoldgica permite compreender os procedimentos envolvidos na
pesquisa. Os pardmetros para calculo amostral foram apresentados no projeto detalhado.

Conslderacdes sobre o2 Termos de apresentacio obrigatdria:

Folha de rosto apresentada e adequada

Projeto detalhado - apresentado

Cronograma: apresentado e adequado. Teste piloto previsto para novembrof2016.
Orgamento: apresentado e adequado

Canta de anuéncia do IFES - apresentada

TCLE - adequado

Recomendacgdes:
Toda pesquisa deve sempre respeitar os principios da Etica em Pesguiza & a Res. CNS 466/2012

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Todas as pendéncias apontadas foram resolvidas

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documiento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 16M0/2016 Aceiio
do Projeto ROJETO TOB53T . pdf 23:13:58

Endere¢a: Av. Marechal Campos 1458

Bairro: SN CEPF: 329.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (2733357211 E-mail: cep.ufesf@hotmail com
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES

Continuagio co Parecer: 1. 7TE812

TCLE / Termos de | TCLEnovoout. pdf 16M072016 |Maria del Carmen Aceito

Assentimenta / 23112:21 | Bisl Molina

Justificativa de

Outros RegulamentoBiorrepositono 120016 doc | 17/09/2016 |Maria del Carmen Aceito
19:18:41 | Bisi Molina

Declaracio de termodeanuenciaifesVitona.pdf 1700972016 | Maria del Carmen Aceilo

Instituicio e 19:17:40 | Bisi Molina

Projeto Detalhado /| projetoset2016. pdf 17/0972016 |Maria del Carmen Aceito

Brochura 19:14:32 | Bisi Molina

| Investigador

Folha de Rosto Folha_de_Rosto Prof_Del Carmen.pdf | 09/05/2016 |Talza Sabrina Silva Aceito
15:08:06 | Pereira

Outros Recordatorio_alimentar_ CNPQ2016.doc| 06/05/2016 |Talsa Sabrina Silva Aceito
14:37:27  |Pereira

Outros QFA_Reduzido.doc 06052016 |Talsa Sabrina Silva Aceilo
14:36:57 | Pereira

Outroz Questionaric CNPO_2016.docx 06/05/2016 |Talsa Sabrina Silva Aceito
14:35:59 | Pereira

Situacdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacdo da CONEP:

Mao

VITORIA, 24 de Outubro de 2016

Aszszinado por:

Maria Helena Montalro de Barros Miotto
(Coordenador)

Enderego:  Av. Marechal Campos 1458

Bairra: SN
UF: ES
Telelone:

CEP: 79.040-091

Municipio: VITORIA
(27)3335-7211

E-mail:

oap ulesEhotrail com
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