ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estratégias de alimentagdo saudavel entre trabalhadores: estudo clinico randomizado.

Diana Souza Santos Vaz
Numero do CAAE: 93132318.2.0000.5404

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante e é
elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador. Por favor, leia com
atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois
de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa
e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Ndo havera nenhum tipo de
penalizagdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualguer momento.

Justificativa e objetivos:

Educacdo nutricional que utiliza como base evidéncias substanciais devem ser priorizadas para
garantir o empoderamento da populagdo quanto a sua saude, especialmente ao que diz respeito as
escolhas alimentares. Sendo assim, intervengdes relacionadas a alimentagdo saudavel devem ser testadas
para verificar sua eficacia e a possivel replicacdo em diversas populagées. Sendo assim, o objetivo dessa
pesquisa é comparar o efeito da intervengao padrao para alimentagdo sauddvel com a orientagdo baseada
na classificagdo NOVA, bem como com a nutrigdo comportamental em trabalhadores de micro e pequenas
empresas.

Procedimentos:

Participante do estudo, vocé fard parte do Grupo 2 (os grupos serdo selecionados a partir do
sorteio) e estd sendo convidado a preencher o Instrumento para coleta de dados sociodemograficos,
estilo de vida, aspectos de saude e trabalho (QSETS), frequéncia alimentar, recordatério 24 horas e
participar da avaliagdo nutricional (medidas de peso, estatura, circunferéncia da cintura, medidas de
pregas cutdneas que estimam o percentual de gordura corporal). Apds essa avaliagdo, participara da
Educagdo Nutricional, serdo cinco momentos mensais breves de orienta¢do, que terdo como tema
alimentacdo saudavel, por meio de videos, palestras, oficinas culindrias, dindmicas e recebera por
whatsapp ao final de cada encontro mensagens sobre alimentacdo.

Passados os cinco meses de orientagdo nutricional, serdo reavaliados onde preencherdo
novamente o Instrumento para coleta de dados sociodemograficos, estilo de vida, aspectos de saude e
trabalho (QSETS), frequéncia alimentar, recordatério 24 horas e participar da avaliagdo nutricional
(medidas de peso, estatura, circunferéncia da cintura, medidas de pregas cutdneas que estimam o
percentual de gordura corporal). O estudo tera duragdo de sete meses, todas essas a¢des serao breves e
realizadas no seu local de trabalho durante os intervalos para almogo e lanche.

Desconfortos e riscos:

Vocé ndo deve participar deste estudo se apresentar gravidez, amamentagao, uso de medicac¢do
para perda de peso, comorbidades associadas sem tratamento e sem controle (diabetes, hipertensao,
doengas cardiovasculares) e se foi submetido a cirurgia bariatrica.

O presente estudo podera causar desconforto e/ou constrangimento no momento da avaliagdo
nutricional, caso necessdrio serdo adotadas medidas para minimizar esse desconforto e/ou
constrangimento.

Beneficios:

A manutencdo ou perda de peso, melhora nas escolhas alimentares, compreensao sobre a composi¢do
dos alimentos, melhora da saldde e prevengdo das doengas crOnicas ndao transmissiveis, esses serdo os
principais beneficios do estudo. Para a populagdo cientifica, proporcionard dados que poderdo ser
replicados na educagdo nutricional.

Acompanhamento e assisténcia:
Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Durante todo o estudo o participante serd acompanhado pelo pesquisador, seja por visitas
presenciais ao local de trabalho, duvidas por e-mail ou aplicativo whatsapp. Em caso de necessidades que
indiquem interveng¢do de outros profissionais, o participante serd comunicado e orientado da melhor
forma possivel frente essa situagdo.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informacao serd
dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesquisadores. Na divulga¢do dos resultados
desse estudo, seu nome ndo sera citado.

Ressarcimento e Indenizagdo:

No estudo em questdo vocé ndo terd gastos em participar da pesquisa, pois a pesquisadora se

deslocara até vocé.
Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
Diana Souza Santos Vaz, enderego profissional Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126 - Cidade Universitdria
Zeferino Vaz, CEP: 13083-887 — Campinas, Sao Paulo, Brasil, Faculdade de Enfermagem da Universidade
Estadual de Campinas — UNICAMP, e-mail: nutridianavaz@gmail.com, telefone para contato (43) 99920-
8903.

Em caso de denuncias ou reclamacgdes sobre sua participagdo e sobre questdes éticas do estudo,
vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das
08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887
Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das institui¢des, além de assumir a funcio
de drgdo consultor na area de ética em pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:

ApOs ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar, aceito participar e declaro estar
recebendo uma via original deste documento assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas as folhas
por nds rubricadas:

Nome do (a) participante:

Contato telefonico:

E-mail (opcional):

Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaborac¢do do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: 29/04/2019.

(Assinatura do pesquisador)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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