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Resumo

Introdugao: Intervengoes educativas de satide no ambiente de trabalho parecem ter um impacto positivo na promogao
do consumo de alimentos sauddveis. Objetivo: Avaliar o efeito da atividade educativa “Armazém da Satide” no ambiente
de trabalho sobre o conhecimento de funciondrios acerca das recomendagoes de alimentagio para a prevengio de cAncer
e sobre o estdgio de motivagio para mudancas na alimentagio em favor da prevencio de cAncer. Método: Estudo
transversal com 66 funciondrios de uma empresa de telecomunicagées. A idade variou de 19 a 54 anos. O conhecimento
e o estdgio de motivagao foram avaliados por meio de questiondrio aplicado imediatamente antes e ap6s a atividade.
Resultado: Apés a atividade, o conhecimento dos funciondrios a respeito das recomendagoes para a prevencio de
cAncer por meio da alimentagio aumentou (P<0,01), exceto para o consumo de bebidas alcdolicas (P=0,06). Nao
foram observadas diferencas significativas no estdgio de motivagio para mudanca no consumo de bebidas acucaradas
e de frutas, legumes e verduras antes e apés a atividade. Conclusao: O “Armazém da Sadde” em um ambiente de
trabalho néo afetou a inten¢io de mudancas na alimentacio, embora tenha sido efetivo em ampliar o conhecimento
dos funciondrios acerca das recomendagées de alimentagdo para a prevengio de cincer.
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INTRODUCAO

O céncer ¢é uma doenga cronica prevenivel; estima-
-se que, aproximadamente, 30% dos casos poderiam
ser prevenidos pela manutengio de um peso corporal
adequado, prdtica de atividade fisica e de uma alimentagao
sauddvel'.

A adequada ingestdo didria de frutas e vegetais tem sido
associada com uma redugio no risco de desenvolvimento
de cAncer??. Por outro lado, padroes alimentares ricos em
alimentos e bebidas ultraprocessadas aumentam esse risco®.
Esses alimentos contém grandes quantidades de gordura
e agucar e elevada densidade energética** e seu elevado
consumo tem sido associado ao sobrepeso e obesidade?.

O Fundo Mundial de Pesquisa em Cancer? enfatiza
a importancia do consumo didrio de pelo menos cinco
porg¢des (no minimo 400 g) variadas de frutas e vegetais
para a prevencio de cincer. Além disso, recomenda evitar
o consumo de alimentos com alta densidade energética e
bebidas agucaradas®. No entanto, no Brasil, apenas 23%
dos brasileiros tém a ingestio recomendada de frutas e
vegetais, enquanto 26% consomem bebidas acucaradas
cinco ou mais dias da semana’.

O conhecimento das recomendagées dietéticas para
a prevencido de cincer e a convic¢do de que a dieta
influencia o risco de cAncer parecem predizer a adogio
de mudangas mais sauddveis na dieta®. No entanto, um
estudo reportou que, mesmo frente ao conhecimento
dos participantes de que o maior consumo de frutas e
vegetais estd relacionado a um menor risco de cincer, as
divergéncias das recomendagoes dietéticas, o custo dos
alimentos sauddveis e o suporte social foram os principais
desafios percebidos para a adogio de uma dieta sauddvel’.
As escolhas alimentares sao influenciadas por um conjunto
complexo de fatores, que vao desde o prego dos alimentos
e sua disponibilidade até as preferéncias alimentares,
crengas, o conhecimento acerca das recomendagdes de
satide e o ambiente de trabalho no qual o individuo estd
inserido"®.

Intervengoes educativas no ambiente de trabalho
parecem ter um impacto positivo na promogio do
consumo de alimentos sauddveis™'’. Nesse contexto, a
atividade educativa “Armazém da Sadde” do Instituto
Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) vem sendo realizada desde 2007 para disseminar
informagdes sobre fatores de risco e prote¢io relacionados
a alimentagio, a nutricdo e ao cincer, e também
estimular escolhas de alimentos sauddveis. Gomes et
al."" observaram que a discussio sobre os determinantes
das escolhas dos alimentos, por meio do “Armazém da
Satde”, permitiu que os participantes assumissem um
olhar mais critico em seu cotidiano, considerando nio
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apenas os aspectos econdmicos e culturais, como também
os aspectos nutricionais nas suas escolhas alimentares. No
entanto, até o presente momento, nao foi avaliado se as
informac6es que sao transmitidas no “Armazém da Satde”
ampliam o conhecimento dos participantes a respeito
da recomendacio de prevengio de cincer por meio da
alimentacio, bem como se essas informacées influenciam
o estado de motivagdo dos participantes baseado no
modelo transtedrico do comportamento'? para mudanca
na alimentagio em favor da prevengio de cincer.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da
atividade educativa “Armazém da Satide” no ambiente
de trabalho sobre o conhecimento de funciondrios acerca
das recomendagoes de alimentagdo para a prevencio de
cAncer e sobre o estdgio de motivacio para mudangas na
alimentagdo em favor da prevencio de cincer.

METODO

Trata-se de um estudo transversal no qual participaram
funciondrios de uma empresa de telecomunicagées da
regional de Sao Paulo (SP), Brasil, recrutados durante a
atividade educativa “Armazém da Satde” realizada nos
dias 26 e 27 de agosto de 2014. O protocolo do estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do INCA
(processo n° 658.730). Os voluntdrios foram recrutados
por entrevista realizada imediatamente antes da atividade
educativa ¢ incluidos no estudo aqueles que trabalhassem
presencialmente no prédio da empresa e que informaram
no questiondrio de dados gerais simplificado terem a
idade entre 19 e 60 anos. Funciondrios que atuavam em
trinsito pela cidade nao foram incluidos no estudo. Uma
explicagao completa de todos os procedimentos do estudo
foi dada, e a participacio dos funciondrios ocorreu apds
o recebimento do consentimento informado por escrito.

A atividade educativa “Armazém da Satde” foi
realizada como parte das atividades de promogio da satide
realizadas na Semana da Sadde da empresa, ¢ a regional
de Sao Paulo foi o local escolhido em razio da maior
concentra¢io de funciondrios. Nenhuma outra atividade
educativa de promocio da sadde e/ou que abordasse a
prevencdo de cAncer por meio da alimentagio ocorreu
antes e/ou durante a atividade educativa “Armazém
da Satide”. Informacoes referentes ao conhecimento e
estdgio de motivagdo para mudangas na alimentacio
foram coletadas imediatamente antes e apds a intervengio
educativa. Informacdes socioecondmicas, demogréficas e
comportamentais foram obtidas imediatamente antes da
intervencio educativa. A avaliacio do estado nutricional
dos voluntirios foi realizada imediatamente apés a
intervencdo. O fluxograma do recrutamento do estudo,
taxas de ndo resposta dos questiondrios e nimero final de



voluntdrios analisados sio mostrados na Figura 1. Durante
os dois dias da atividade educativa “Armazém da Sadde”,
119 funciondrios participaram da atividade educativa,
85 foram elegiveis ¢ 66 foram analisados, uma vez que
responderam a todos os questiondrios (dados gerais,
conhecimento e motivagio) entregues imediatamente
antes e/ou ap6s a atividade educativa.

Funcionarios que participaram da atividade e
preencheram algum questionario antes ou apds a
atividade (n=119)

—

[ Nio informaram a idade (n=34)

Funcionarios elegiveis que participaram da
atividade educativa “Armazém da Satde” (n=85)

Questionarios entregues ndo preenchidos antes
e/ou apos a atividade:
= Motivagdo (n=19)
= Conhecimento (n=16)

Questionarios entregues preenchidos:
= Dados gerais (n=69)
= Motivagdo: antes e apos a atividade (n=66)
= Conhecimento: antes e apos a atividade (n=69)
= Motivac@o e Conhecimento: antes e ap0s a atividade (n=66)

Figura 1. Fluxograma do recrutamento do estudo, taxa de néo
resposta dos questiondrios e nimero final de funciondrios analisados

AMOSTRAGEM

Como aavaliacio da atividade foi atrelada & participagao
dos funciondrios, a selecdo de funciondrios elegiveis
segundo os critérios de inclusdo descritos acima foi feita a
partir de uma amostra de conveniéncia. Excluidas as perdas
por auséncia de resposta ou desinteresse em participar, a
amostra final apresentada na Figura 1 permitiu realizar
as estimativas com um nivel de confianca de 90%, e
um erro relativo de estimativa de propor¢des inferior a
10%, adotando a propor¢io que maximiza o tamanho
da amostra para estimar com a precisdo supracitada
proporgdes de quaisquer eventos de interesse.

INTERVENCAO

A atividade educativa “Armazém da satide” compoe-
-se de um estande contendo alimentos cenogréficos,
tantos os in natura, como os processados, expostos
em gondolas, sacos e prateleiras, de uma simulagio de
compra pelo publico participante e orientacio individual
dos participantes por profissionais de sadde previamente
capacitados sobre os alimentos escolhidos®.

No dia anterior ao “Armazém da Satude”, cinco
nutricionistas passaram por uma capacitagio tedrica
visando a esclarecer as atuais evidéncias sobre a relagao entre
a alimentacio e o cAncer, com o foco nas recomendagoes
para a prevengdo de cincer por meio da alimentagao®.

"Armazém da Saude" e Alimentacdo Sauddavel

Duas recomendagoes foram enfatizadas na capacitagao
tedrica, e as nutricionistas orientadas a informar aos
participantes sobre elas durante a atividade educativa,
independentemente se os alimentos foram ou nao
escolhidos pelos participantes: consumir, pelo menos,
cinco por¢oes (no minimo 400 g) de frutas, legumes
e verduras todos os dias e nao consumir ou consumir
raramente bebidas agucaradas. Essas duas recomendacoes
foram destacadas considerando o consumo elevado de
bebidas agucaradas e baixo de hortalicas e frutas pela
populacdo adulta brasileira’ e as evidéncias que reportam
aumento e reducio no risco de desenvolvimento de cAncer,
respectivamente, com o consumo desses alimentos®.

Foram expostos, durante a atividade, alimentos de
todos os grupos alimentares, bem como aqueles mais
comprados pela populagio brasileira, de acordo com
os dados da Pesquisa de Or¢amento Familiar'* visando a
garantir que a nio escolha de um determinado alimento
pelo funciondrio ocorreu em razio de esse alimento nao
fazer parte do seu consumo habitual. Foram mantidas as
marcas e/ou caracteristicas na embalagem dos alimentos
processados e ultraprocessados, considerando que as
escolhas alimentares sdo, em grande parte, determinadas
por essa forma de publicidade® e, portanto, a retirada
dessas caracteristicas poderia levar a ndo escolha, durante
aatividade, de algum alimento habitualmente consumido
pelo funciondrio.

Antes da atividade, os participantes foram orientados
a simularem sua real compra habitual; ou seja, a
adquirirem os alimentos que fazem parte do seu
hébito alimentar. Ao final da atividade, nutricionistas
conversaram individualmente com o funciondrio sobre a
relagao dos alimentos escolhidos com o cancer e sobre as
recomendagdes de alimenta¢do e nutri¢ao para a prevencgio
de cancer.

INFORMACOES SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E
COMPORTAMENTAIS

Informagéoes socioecondémicas (escolaridade,
renda, estado marital), demograficas (idade e sexo) e
comportamentais (prdtica de atividade fisica e tabagismo)
foram obtidas por meio de um questiondrio simplificado de
dados gerais e autopreenchivel, entregue aos funciondrios
imediatamente antes da intervencio educativa.

ANALISE DO CONHECIMENTO ACERCA DA ALIMENTACAO,
NUTRICAO E PREVENCAO DE CANCER

As informacdes sobre o conhecimento dos funciondrios
referente a recomendagio de prevengao do cancer por meio
daalimentagio foram obtidas por meio de um questiondrio
autopreenchivel. O questiondrio consistiu em cinco
perguntas, em que cada uma abordava uma recomendagio
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de prevencio de cincer por meio da alimentagio, com
trés opgoes de resposta por pergunta. O questiondrio foi
elaborado com base nas recomendagées para a prevencio
de cAncer por meio da alimentagdo, nutri¢io e atividade
fisica do Fundo Mundial para Pesquisa em Cancer?. As
perguntas utilizadas foram: “Para a prevencio do cancer
por meio da alimentagio é recomendado™: 1) O consumo
de verduras, legumes e frutas: a) uma a duas por¢des por
dia; b) duas a quatro porgdes por dia; ¢) pelo menos cinco
porcoes por dia. 2) Quanto aos alimentos tipo fast food,
deve-se limitar o consumo a: a) no méximo uma vez por
semana; b) no mdximo uma vez por més; ¢) nunca ou
raramente. 3) Quanto as bebidas com adi¢ao de agtcar,
deve-se limitar o consumo: a) no miximo de duas a trés
vezes por semana; b) no mdximo uma vez por semana;
c) raramente ou nunca. 4) Com rela¢io ao consumo de
carnes processadas, é recomendado: a) limitar o consumo
a duas vezes por semana; b) limitar o consumo a uma vez
por semana; ¢) consumir raramente ou nunca. 5) Com
relagao ao consumo de bebidas alcodlicas, recomenda-se:
a) a ingestao de uma dose didria para mulheres e duas doses
didrias para homens; b) limitar a ingestao a uma dose por
semana para mulheres e duas doses/semana para homens;
¢) ingerir nunca ou raramente bebidas alcodlicas.

INFORMACOES SOBRE 0 ESTADO MOTIVACIONAL
Informacées sobre o estdgio de motivagao dos
funciondrios para mudancgas na alimentagio em favor
da prevencio do cincer foram coletadas por meio de
um questiondrio autopreenchivel baseado no Modelo
Transtedérico de Mudan¢a do Comportamento'. Esse
modelo define a mudanga no comportamento como uma
transi¢io por meio de uma série ordenada de diferentes
estdgios'® (pré-contemplagio, contemplacio, preparagao,
a¢do e manutengio); ou seja, indica na dimensio temporal
a prontidiao motivacional do individuo para mudar um
comportamento de satde'’"?. O comportamento-alvo a
prevencio de cAncer pela alimentagio foi definido como
o consumo de cinco porgoes de frutas, legumes e verduras
diariamente e evitar o consumo de bebidas acucaradas,
com base na recomendacio do WCRF? Dessa forma,
o questiondrio autopreenchivel incluiu duas perguntas
“Vocé frequentemente evita consumir bebidas agucaradas;
ou seja, bebidas com adi¢do de agticar, como por exemplo,
refrigerantes, sucos e bebidas artificiais?” e “Vocé consome
cinco porgoes de frutas, legumes e verduras (exemplo:
hortalicas verdes e folhosas, brdcolis, quiabo, berinjela,
repolho, cenoura, alcachofra, aipo ou nabo) todos os
dias?”. Cada pergunta teve cinco opgbes de respostas que
refletiam o estado de motivacgio do individuo a mudanca'’:
1) Nao, ¢ eu nio pretendo mudar isso nos proximos seis
meses (pré-contemplagdo); 2) Nao, mas eu pretendo
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mudar isso nos préximos seis meses (contemplagio); 3)
Nio, mas eu pretendo mudar isso nos préximos 30 dias
(preparagdo); 4) Sim, mas eu mudei isso hd menos de seis
meses (a¢do); 5) Sim, eu mudei isso hd mais de seis meses
(manutengio).

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

O peso corporal e a estatura foram aferidos usando
uma balan¢a mecénica e estadidmetro (Welmy®),
respectivamente. A balanca tinha capacidade de 150 kg ¢
precisao de 0,1 kg; ¢ o estadidmetro, extensio de 200 cm e
variacio de 0,1 cm. O funciondrio foi orientado a ficar com
o minimo de roupas possivel, sem adornos e sapatos. Todas as
medidas foram realizadas por duas nutricionistas previamente
capacitadas. O indice de massa corpérea (IMC) foi calculado,
dividindo o peso do individuo pela sua altura ao quadrado
(Kg/m?). Esse indice foi utilizado como indicador do estado
nutricional dos funciondrios e sua classificacao, avaliada de
acordo com os pontos de corte preconizados para adultos

pela Organiza¢io Mundial da Satde®.

ANALISES ESTATISTICAS

Estatistica descritiva foi realizada para anilise das
caracteristicas gerais dos funciondrios. Diferencas no
conhecimento acerca da recomendacio de alimentacio
para a prevencido de cAncer antes e apds o “Armazém da
Satde” foram avaliadas por meio do Teste de McNemar.
Diferencas no estdgio de motivagio para mudancas no
consumo de frutas, legumes e verduras e no consumo
de bebidas agucaradas apés o “Armazém da Saude”
foram analisadas no grupo todo e apenas nos subgrupos
de motivacao (pré-contemplagio, contemplagio e
preparagao) usando o Teste dos Sinais. As diferengas no
estdgio de motivagdo para mudancas no consumo de
frutas, legumes e verduras antes ¢ apds o “Armazém da
Satde” dentro de cada subgrupo (grupo que respondeu
corretamente sobre a recomendagao de verduras, legumes
e frutas e grupo que respondeu incorretamente a essa
recomendacio, ambos antes da atividade educativa) foram
avaliadas usando o Teste dos Sinais. As diferencas no estdgio
de motivagio para mudangas no consumo de bebidas
agucaradas antes ¢ apds o “Armazém da Satde” dentro
de cada subgrupo (grupo que respondeu corretamente
sobre a recomendacio de bebidas agucaradas e grupo que
respondeu incorretamente a essa recomendagio, ambos
antes da atividade educativa) foram avaliadas usando o
Teste dos Sinais. Os dados foram analisados utilizando
o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versio 19.0. Os resultados sio apresentados como média e
desvio-padrio para as varidveis continuas e frequéncia para
as varidveis categéricas. O nivel de significincia estatistica

determinado foi de 5% (p=0,05).



RESULTADOS

Os funciondrios tinham em média 32 anos (19-54
anos) e o IMC foi, em média, 28,3 Kg/m?, sendo que
aproximadamente 73% (n=38) apresentaram excesso de
peso (32,7%, n=17 sobrepeso e 40,4%, n=21 obesidade)
(Tabela 1). A maioria dos participantes apresentou
ensino superior completo (65,2%), renda familiar
mensal de cinco a 15 saldrios minimos (56,1%) e era do
sexo feminino (59%). Perto de 73% dos funciondrios
informaram praticar alguma atividade fisica (33,3%,
atividade leve e 39,4%, atividade intensa), no entanto,
aproximadamente 27% eram sedentdrios (Tabela 1).

A influéncia da atividade educativa “Armazém da
Satide” sobre o conhecimento dos funciondrios a respeito
da recomendagio para a prevencio de cincer por meio

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos funciondrios no inicio do estudo

% do numero total
de voluntdrios?

32,4 + 7,8 (66)

Varidveis

Idade (anos)’

IMC (Kg/m?)' 28,3 £ 5,2 (52)
Sexo
Feminino 57,6% (38)
Masculino 42,4% (28)

Escolaridade

7,6% (5)
27,3% (18)
65,2% (43)

2° grau completo
3° grau incompleto
3° grau completo
Renda
Até 5 saldrios minimos
5 a 15 saldrios minimos

34,8% (23)
56,1% (37)

>15 saldrios minimos 3,0% (2)
Tabagismo

Fumante 6,1% (4)

Néo fumante 84,8% (56)

Ex-fumante 9,1% (6)

Pratica de atividade fisica®
Nenhuma atividade
semanalmente
Atividade leve
Atividade intensa
1-2 vezes/semana
Atividade intensa
= 3 vezes/semana

Estado Marital

27,3% (18)
33,3% (22)
16,7% (11)

22,7% (15)

Solteiro 50,0% (33)
Casado 47,0% (31)
Divorciado 3,0% (2)

'Valores apresentados como média * desvio-padrao. “Numero absoluto de
voluntdrios entre parénteses. *Definida como a prética realizada no dltimo ano,
considerando as atividades ocupacionais, de lazer e outros esforgos fisicos didrios.
Atividade leve, definida como uma caminhada, trabalhos domésticos, jardinagem;
atividade intensa, definida como corrida, ténis, futebol, remo, ciclismo, natagio.

"Armazém da Saude" e Alimentacdo Sauddavel

da alimentagao é apresentada na Tabela 2. Diferencas
significativas no conhecimento dos funciondrios acerca
das recomendacoes de alimentacio avaliadas foram
observadas apds a atividade educativa (P<0,01), exceto
para a recomendagio de bebidas alcodlicas (P=0,06). Antes
daatividade educativa, apenas 12% dos funciondrios (n=8)
informaram corretamente a recomendagio de ingestao de
verduras, legumes e frutas para a prevengao do cncer (25
porcoes/dia). Por outro lado, 62% dos funciondrios que
tinham respondido incorretamente a essa recomendacio
antes da atividade educativa (n=41) passaram a responder
corretamente a0 final da mesma (P<0,01). A chance de
os participantes saberem que o recomendado ¢é comer
mais de cinco porgées de frutas, legumes e verduras por
dia aumentou 17,6 vezes (IC: 8,5-36,6), depois que eles
passaram pelo “Armazém da Saude”.

Com relagiao ao consumo de alimentos tipo fasr
food, mais da metade dos funciondrios (51,5%, n=34)
sabiam, antes da atividade educativa, que para a
prevencio de cAncer ¢ recomendado nio consumir esses
alimentos ou consumi-los raramente (Tabela 2). Nesse
momento, 31,8% dos funciondrios que responderam
incorretamente a essa recomendagio (n=21) passaram a
responder corretamente ao final da atividade (P<0,01). A
chance de os participantes saberem que o recomendado
¢ ndo consumir alimentos tipo fast food ou consumi-los
raramente aumentou 4,3 vezes (IC: 2,2-8,4), depois que
eles passaram pela intervengio.

O conhecimento referente & frequéncia recomendada
de consumo de carnes processadas para a prevengio
de cincer também ampliou apds a atividade educativa
(P<0,01), considerando que 39,4% dos funciondrios
(n=26) passaram a responder corretamente, apds a
atividade, que o recomendado ¢ consumir raramente ou
nunca esses alimentos, enquanto apenas trés funciondrios
que haviam respondido corretamente a essa pergunta
antes da atividade erraram apds a intervencio (Tabela 2).
A atividade educativa aumentou 4,5 vezes (IC: 2,2-8,4)
a chance de os participantes saberem que é recomendado
nio consumir as carnes processadas ou consumir
raramente esses alimentos.

Mais da metade dos funciondarios (54,5%, n=36) nio
sabiam que o consumo de bebidas acucaradas deve ser
evitado ou raramente feito antes da atividade, e passaram a
informar corretamente essa recomendagio apds a atividade
educativa (P<0,01). A chance de os participantes saberem
que o recomendado ¢ nio consumir bebidas agucaradas
ou consumi-las raramente aumentou 15,3 vezes (IC:
7,3-32,0), depois que eles passaram pela intervengio
(Tabela 2).

As diferencas no estdgio de motivacio para mudangas
no consumo de bebidas agucaradas e de frutas, legumes
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Tabela 2. Influéncia da atividade educativa “Armazém da Satde” sobre o conhecimento dos participantes acerca da recomendacéo de

alimentacéo para a prevencdo do céncer!

R [ | R  { 0 tivi
Consumo e?p.os a antes da esposta apés a atividade ps RC (IC 95%)*
Recomendado? atividade (n=66) n= (66)
= 5 porg¢oes/dia 1-4 porcdes/dia
Frutas, legumes e - sos/di 121 (8) 0 (0)
> 5 porgdes/dia ,
d <0,01 |17,6 (8,5-36,6
verauras 1-4 porcées/dia 62,1 (41) 25,8 (17) ' 6 (8, 4
Raramente/nunca | 1-4 porgdes/dia
Fast food Raramente/nunca 51,5 (34) 1,5 (1)
1| 43(2,2-84
1-4 porcoes/dia 31,8 (21) 15,2 (10) <0.0 3 (2,2-84)
Raramente/nunca | 1-3 vezes/semana
Carnes
d Raramente/ nunca 21,2 (14) 4,5 (3) <001 4,5(2,4-8,1)
processadas 1 a 3 vezes/semana 39,4 (26) 34,8 (23) ' e
1 vez/semana ou
. Raramente/nunca ~
Bebidas més
agucaradas Raramente ou nunca 33,3 (22) 0 (0)
T 11 -32
1 vez/ semana ou més 34,5 (36) 12,1 (8) <0,0 5.3(7,3-32,0)
1-2 doses/dia ou
Raramente/nunca
semana
Bebidas alcodlicas Raramente/ nunca 59,1 (39) 4,5 (3)
1 2 i -
ou 2 doses/ dia ou 16,7 (11) 19.7 (13) 0,057 1,7 (0,9-3,2)
semana

'Valores apresentados como percentual do niimero total. Ndmero de voluntdrios entre parénteses. “Frutas, legumes e verduras: resposta certa “pelo menos 5 por¢oes/
dia” e resposta incorreta “1 a 4 porgoes/dia”; fast food: resposta certa “raramente ou nunca’ e resposta incorreta “1 a 4 por¢oes/dia. carnes processadas: resposta certa
“raramente ou nunca’ e resposta incorreta “no maximo 1-3 vezes/semana’; bebidas agucaradas: resposta certa “raramente ou nunca’e resposta incorreta “no maximo
1 vez/semana ou més”; bebidas alcodlicas: resposta certa “ingerir nunca ou raramente” e resposta incorreta “limitar a ingestao a 1 dose ou 2 doses/dia para mulheres
¢ homens, respectivamente”. *P valor foi obtido por comparagao pareada das respostas do voluntdrio imediatamente antes (n=66) e apds (n=66) a atividade educativa
por meio do Teste de McNemar. 4Chance de os participantes mudarem para a recomendacio adequada da varidvel e 0 questéo (razao de chance, RC) e os respectivos

intervalos de confianca 95%.

e verduras a favor da prevengdo de cincer antes e apds a
atividade educativa “Armazém da Satde” sao apresentadas
naTabela 3. Nao foram observadas diferencas significativas
no estdgio de motivagao para essas mudancas antes e apds
a atividade educativa. Com rela¢io as bebidas acucaradas,
a maioria dos funciondrios (68,2%) manteve o mesmo
estdgio de motivagio inicial apds a atividade educativa;
e, desses, aproximadamente 93% estavam na fase de
preparacio para mudanga; ou seja, responderam que,
frequentemente, nao evitam consumir bebidas acucaradas,
mas que pretendem mudar isso nos proximos 30 dias.
Dos 16,7% dos funciondrios que apresentaram alguma
progressio no estdgio de motivagao apés a atividade,
a maioria (45,5%) estava na fase de contemplagio; ou
seja, referiram frequentemente nio evitar o consumo
de bebidas acucaradas, mas que pretendiam mudar isso
nos proximos seis meses. Por outro lado, dos 15,1% dos
funciondrios que regrediram o seu estdgio de motivagio
para mudangas apés a atividade, 23,5% estavam na fase de
agao e 28,6% na fase de manutengio; isto ¢, reportaram
que, frequentemente, evitam consumir bebidas agucaradas
e que ja tinham mudado isso hd menos de seis meses (agio)
e hd mais de seis meses (manutencio), respectivamente.
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Com relagio A motivagio para mudangas no consumo
de frutas, legumes e verduras, a maioria dos funciondrios
(63,7%) manteve o mesmo estdgio de motivagio apds a
atividade educativa; e, desses, enquanto 81% estavam na fase
de preparagao para mudanca (ndo consumiam cinco porgoes
de frutas, legumes e verduras, mas pretendiam mudar isso nos
préximos 30 dias), 69,2% estavam na fase de manutengio
(consumiam cinco porgoes de frutas e hortalicas sem amido
h4 mais de seis meses) (Tabela 3). Dos 24,2% funciondrios
que apresentaram uma progressio no estigio de motivagao
com a atividade, 58,3% estavam na fase de contemplacio
(ndo consumiam cinco porgoes de frutas, legumes e verduras,
mas pretendiam mudar isso nos préximos seis meses). Por
outro lado, dos 12,1% dos funciondrios que apresentaram
alguma regressdo no estdgio de motivacio, 30,8% estavam
na fase de manutengio (consumiam cinco por¢oes didrias
de frutas, legumes e verduras, e que j4 tinham mudado isso
h4 mais de seis meses).

Considerando separadamente os subgrupos
(funciondrios que conheciam e que nao conheciam a
recomendacio de ingestio de verduras, legumes e frutas
para a prevencio de cAncer antes da atividade educativa),
nenhuma diferenca nos estdgios de motivagao para
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Tabela 3. Diferencas no estdgio de motivacéo para mudancas na alimentagéo a favor da prevencdo do cancer antes e apés a atividade

"

educativa “Armazém da Salde

Estagio de Estdgios de motivacao®
transigéo? PC | C | PR | A | M | Total
Bebidas acucaradas:
Progressdo 100%(3) |45,5%(5) 7,1%(1) 11,8%(2) (0) 16,7%(11)
Manutengéo (0) 54,5%(6) 92,9%(13) 64,7%(11) 71,4%(15) 68,2%(45)
Regresséo (0) 0%(0) (0) 23,5%(4) 28,6%(6) 15,1%(10)
P valor NS
Frutas, legumes e verduras:
Progress@o (0) 58,3%(7) 14,3%(3) 30%(6) 0%(0) 24,2%(16)
Manutencéo (0) 41,75(5) 81%(17) 55%(11) 69,2%(9) 63,7%(42)
Regressdo (0) (0) 4,8%(1) 15%(3) 30,8%(4) 12,1%(8)
P valor NS

'Valores apresentados como percentual do nimero total (n=66), exceto para as categorias que nao tinham voluntdrios. Ntimero de voluntdrios entre parénteses. P valor
obtido por teste dos sinais. NS=nio significativo. *Progressio, estigio de motivagio pés-atividade > pré-atividade; manutencio, estdgio de motivagio pés-atividade
= pré-atividade; regressao, estdgio de motivagao pés-atividade < pré-atividade. *PC=pré-contemplagio; C=contemplacio; PR=preparacio; A=a¢ao; M=manutengao.

mudancas no consumo de frutas, legumes e verduras
em favor da prevencio de cancer foi observada (P=1,00
e P=0,14, respectivamente; teste dos sinais) (dados
nio mostrados). Da mesma forma, considerando
separadamente tanto subgrupo que conhecia a
recomendacio referente as bebidas agucaradas, como
aqueles que nio a conheciam, antes da atividade educativa,
nao foram observadas diferencas no estdgio de motivagao
para mudangas no consumo dessas bebidas em favor da
prevencao de cancer (P=0,38 e P=0,80, respectivamente;
teste dos sinais) (dados nao mostrados).

Diferencas no estdgio de motivagio para mudancas
antes e ap6s a atividade educativa no consumo de frutas,
legumes e verduras e no consumo de bebidas agucaradas
em favor da prevencio de cAncer nio foram observadas,
considerando apenas os participantes nos estdgios
de motivacio de pré-contemplagio, contemplagio e
preparacdo antes e/ou apds a atividade, (P>1,0; teste dos
sinais) (dados nio mostrados).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que atividade educativa
“Armazém da Satde” em um ambiente de trabalho
ampliou o conhecimento dos funciondrios acerca das
recomendacbes para a prevengio de cAncer por meio
da alimentacdo. No entanto, ndo foi possivel observar
mudancas significativas no estdgio de motivagio para
aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras e
reduzir a ingestao de bebidas acucaradas.

Nossos achados estao de acordo com estudos prévios
que reportaram que, apesar de o conhecimento nutricional
ser um fator predisponente para a melhoria das préticas
alimentares, ele por si s6 ndo ¢é suficiente para induzir

mudangas no comportamento alimentar*"*?. Primeiro,
porque conhecer as recomendagoes nio é o mesmo que
saber como incorpord-las ao seu estilo de vida*'. Segundo,
porque o processo de mudanca do comportamento passa
por diversos niveis, sendo influenciado por determinantes
que incluem nio s6 os aspectos nutricionais, como
também aspectos demogréficos, econdmicos, sociais,
culturais, ambientais e psicoldgicos do individuo®. Além
disso, fatores como a motivacio e a oportunidade para
melhorar o préprio comportamento s3o essenciais para
incentivar a alteragao no comportamento alimentar®'.

Mais da metade dos funciondrios avaliados neste
estudo mantiveram o mesmo estdgio de motivagio inicial
apds a atividade educativa tanto para mudangas no
consumo de bebidas agucaradas quanto para mudancas
no consumo de frutas, legumes e verduras.

Os resultados encontrados podem ser em parte
atribuidos ao fato de o “Armazém da Satde” ser uma
atividade pontual e, portanto, o tempo de intervengio
pode ter sido insuficiente para os participantes adotarem
um novo estdgio de motivagao”. Do mesmo modo,
pode ser atribuido ao fato de a maioria dos avaliados ji
apresentar intengao em mudar sua alimentacio antes
da atividade educativa, considerando que, naqueles que
mantiveram o estdgio de motivagio, 93% e 81% dos
participantes estavam no estdgio de preparacio para
mudangas; ou seja, tinham a intengao de evitar o consumo
de bebidas agucaradas e de consumir cinco porgoes
didrias de frutas, legumes e verduras, respectivamente,
nos préximos 30 dias. Apesar disso, aproximadamente
17% e 24% dos funciondrios reportaram progressio no
estdgio de motivagdo para mudancas na alimentagio em
favor da prevencio de cAncer apds a atividade educativa
“Armazém da Satde”.
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Em adultos jovens holandeses, foi observada regressao
no estigio de motivagio para o consumo recomendado
de frutas e vegetais em um intervalo de sete dias naqueles
que estavam na fase de a¢io e/ou manutengio no inicio do
estudo!’. De forma similar, no nosso estudo, a maioria dos
funciondrios que regrediram o estdgio de motivacio para
mudangas no consumo de frutas, legumes e verduras e de
bebidas agucaradas, apds a atividade educativa, estava na
fase de agdo ou manutengio no inicio do estudo. Entre as
hip6teses levantadas para a regressio observada no nosso
estudo, é possivel que tenham ocorrido mudancas na
percepeao inicial dos participantes sobre as recomendagoes
e os alimentos que representam tanto o grupo das
bebidas acucaradas, como o grupo das frutas, legumes
e verduras, em virtude da natureza prética da atividade
educativa, na qual cada alimento ¢ produto alimenticio
cenogréfico escolhidos pelo participante na simulagio
das “compras” durante a atividade sio posteriormente
discutidos com os nutricionistas. Por outro lado, possiveis
inconsisténcias no preenchimento do questiondrio podem
ter ocorrido, embora o mesmo questiondrio de motivagao
tenha sido aplicado tanto imediatamente antes quanto
imediatamente apds a atividade educativa.

Neste estudo, verificou-se um baixo conhecimento dos
funciondrios sobre as recomendagées de alimentagio para
a prevengao de cAncer antes da realizagio do Armazém da
Satde, particularmente em relagio ao consumo de frutas,
legumes e verduras. Resultado similar foi encontrado em
uma pesquisa realizada com estudantes universitdrios
malaios entre 18 e 27 anos de idade, na qual 68% dos
participantes tiveram um conhecimento de nutrigio
insatisfatério em relacdo A prevencgio de cincer”. Por
outro lado, em uma investigagio com adultos americanos
com mais de 18 anos, 66% dos avaliados reportaram que
a alimentacio estd relacionada ao risco de cncer, sendo
as frutas, vegetais, fibras e gorduras os alimentos e/ou
nutrientes mais mencionados em relacio ao risco dessa
doencga’.

Os achados conflitantes podem ocorrer em razio
dos diferentes métodos de avaliagio do conhecimento
utilizados pelos estudos. Além disso, as caracteristicas
particulares de cada populagao avaliada, como: renda,
escolaridade, sexo, raca e idade, reconhecidamente
influenciam o conhecimento acerca da alimentacio
e nutricdo”, dificultando assim a comparacio dos
resultados.

Uma das possiveis explicacbes para a falta de
reconhecimento social da contribuicio da alimentacio e
nutri¢do para a prevengio de cincer é o medo de se discutir
sobre o assunto, uma vez que essa doenca frequentemente
éassociada ao sofrimento e morte*. Além disso, talvez pela
rejeicdo e preconceitos que dificultam a sua abordagem,
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o desenvolvimento de praticas educativas sobre esse tema
¢, ainda, uma agdo pouco explorada pelos profissionais de
satde, quando comparada a prevencio de outras doencas
cronicas®.

Em um estudo prévio, foi observado que os
participantes que reportaram maior conhecimento acerca
da recomendagdo de alimentagio para a prevencgio de
cAncer eram aqueles que tiveram a ingestdo de frutas e
vegetais mais préxima da recomendacéo para a preven¢ao
de cAncer’. No presente estudo, apds a atividade educativa
“Armazém da Satide”, o conhecimento dos funciondrios
acerca da recomendacio de consumo de frutas, verduras e
legumes para a prevencio de cancer ampliou. Além disso,
a chance de os participantes saberem que o recomendado é
comer mais de cinco porgoes de frutas, legumes e verduras
por dia aumentou 17,6 vezes depois que eles passaram pela
intervencio, embora isso nio tenha refletido na intencao
de mudanga no consumo de frutas, legumes e verduras em
favor da prevengio de cincer. Por outro lado, a maioria
dos funciondrios que mantiveram o estdgio inicial de
motivagio apés a atividade educativa reportou intengio
de consumir cinco ou mais por¢oes de frutas, legumes e
verduras nos préximos 30 dias. No entanto, nio se tem
como saber se essa inten¢ao poderd ou nio refletir em uma
real mudanca na ingestdo desses alimentos.

O consumo de fast food e principalmente o consumo de
bebidas acucaradas, particularmente as ultraprocessadas,
sao determinantes do excesso de peso ¢ obesidade, o
que, por sua vez, aumenta o risco de desenvolvimento
de cAncer?. Antes da atividade educativa, a maioria dos
funciondrios avaliados conhecia a recomendacao referente
a0 consumo de alimentos tipo fast food para a prevengio
de cAncer; ou seja, nao consumir ou consumir raramente.
Por outro lado, mais da metade dos funciondarios avaliados
nao sabiam que o consumo de bebidas acucaradas deve ser
evitado. Esse achado pode, em parte, refletir o forte apelo
feito nas propagandas das bebidas agucaradas, vinculadas
como sauddveis, que confunde o consumidor levando-o
a consumir grandes quantidades desses produtos®, o que
torna fundamental a real informagdo a respeito desses
produtos. Nessa perspectiva, o “Armazém da Sadde” foi
eficaz em disseminar as informacoes referentes as bebidas
agucaradas e aos alimentos tipo fast food, considerando que
a chance de os participantes saberem que o recomendado
para a prevencao de cAncer ¢ ndo consumir bebidas
agucaradas aumentou em 15 vezes e para os alimentos tipo
fast food em quatro vezes apds a intervengao.

Uma das limitagées do nosso estudo é que as questoes
referentes ao conhecimento acerca da recomendacio de
alimentagio para a preven¢io de cincer e a motivagio
para mudancas na alimentacdo foram elaboradas
exclusivamente para o objetivo deste estudo e nio foram



previamente validadas para a populagio estudada. Além
disso, a elevada taxa de nio resposta dos questiondrios
(55,4%) levou a um pequeno nimero amostral, o que, por
sua vez, pode limitar os achados e sua interpretagao. Por
fim, o ndo controle nas andlises estatisticas de potenciais
varidveis de confusio, que reconhecidamente influenciam
tanto o conhecimento quanto a motivagio avaliada, pode
ser considerado um viés deste estudo.

CONCLUSAO

A intervencio realizada por meio do “Armazém da
Satde” nio afetou a inten¢io de mudancas na alimentacio
dos funciondrios em favor do aumento do consumo
de frutas, verduras e legumes e da reducio de bebidas
agucaradas, embora tenha sido efetiva em ampliar o
conhecimento acerca das recomendagées de alimentacio
para a prevencio de cAncer. Esses resultados sugerem que
intervencoes educativas com cardter lddico no ambiente
de trabalho podem ser efetivas na disseminacio do
conhecimento acerca das recomendagées de alimentacao
para a prevengio de cincer.
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Abstract

Introduction: Educational health interventions in the workplace appear to have a positive impact in promoting the
consumption of healthy foods. Objective: To evaluate the effect of the educational activity "The Grocery Store of Health"
in the workplace, regarding employees' knowledge of eating guidelines for the prevention of cancer, and motivation
for making changes to diet in favor of cancer prevention. Method: Cross-sectional study with 66 employees of a
telecommunications company. The age ranged from 19 to 54 years. Knowledge and motivation stages were evaluated
by questionnaire administered immediately before and after the activity. The knowledge and motivation stages were
evaluated through a questionnaire applied immediately before and after the activity. Results: After the activity, the
knowledge of staff about the recommendations for the prevention of cancer through diet increased (P<0.01), except
in regards to the consumption of alcohol (P=0.06). There were no significant differences in the motivation stages for
changes in the consumption of sugary drinks and fruit and vegetables before and after the activity. Conclusion: The
"Grocery Store of Health" in a work environment did not affect people’s intent regarding changes to diet, although it
was effective in increasing employees” knowledge of eating guidelines for the prevention of cancer.

Key words: Food and Nutrition Education; Health Promotion; Workplace; Motivation; Neoplasms/prevention
& control

Resumen

Introduccién: Las intervenciones de salud educativas en el lugar de trabajo parecen tener un impacto positivo en la
promocién del consumo de alimentos saludables. Objetivo: Evaluar el efecto de la accién educativa "Almacén de la
Salud” en el lugar de trabajo en el conocimiento de los empleados acerca de las recomendaciones de alimentacién
para la prevencién del cdncer y de la etapa de motivacién a los cambios en la dieta a favor de la prevencién del céncer.
Método: Estudio transversal con 66 funcionarios de una empresa de telecomunicaciones. La edad vario entre 19 a
54 anos. El conocimiento y motivacién fue evaluado a través de un cuestionario aplicado inmediatamente antes y
después de la actividad. Resultados: Después de la actividad, el conocimiento del personal sobre las recomendaciones
se incrementd (P<0,01), salvo para el consumo de alcohol (p=0,06). No se encontraron diferencias significativas en
la etapa de motivacién para el cambio en el consumo de bebidas azucaradas, frutas y verduras antes y después de la
actividad. Conclusién: El “Almacén de la Salud” en un ambiente de trabajo no afecté la intencién de los cambios en
la alimentacién, aunque ha sido eficaz para ampliar el conocimiento de los funcionarios acerca de las recomendaciones
de alimentacién para la prevencién del cdncer.

Palabras clave: Educacién Alimentaria y Nutricional; Promocién de la Salud; Lugar de Trabajo; Motivacién; Neoplasias/
prevencién & control
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