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RESUMO
Autopercepc¢do de alimentagao saudavel, fatores associados e sua comparagao com o habito
alimentar entre individuos de 18 anos ou mais em area urbana do extremo sul do Brasil.
Objetivo: O presente estudo tem por objetivo analisar como a autopercep¢ao da
alimentagdao do individuo se associa ao habito alimentar relatado mediante indicadores
utilizados em inquéritos epidemioldgicos.
Delineamento: Trata-se de um estudo transversal de base populacional.
Populagdo alvo: Individuos de 18 anos ou mais de idade, residentes da zona urbana do
municipio do Rio Grande, RS.
Desfecho: O desfecho foi investigado através da pergunta “Como o sr.(a) considera sua
alimentacgdo?” e verificada a associacdo com o hdbito alimentar construido a partir de 13
indicadores de alimentacao saudavel.
Processo Amostral: Para selecdo da amostra foi realizado sorteio dos setores censitdrios e
dos domicilios. O questionario foi aplicado a todos os moradores elegiveis nos domicilios
sorteados, no periodo de abril a julho do ano de 2016.
Resultados: Foram entrevistados 1.300 individuos. A autopercepc¢do alimentar saudavel foi
referida por 71,3% dos entrevistados. Dos 13 indicadores que compuseram a alimentagdo
saudavel, 11 se mostraram significativamente associados com a autopercepc¢do alimentar
boa. Na andlise da concordancia entre o desfecho e a varidvel habito alimentar adequado,
obteve-se coeficiente Kappa de 0,24, sendo, considerada fraca, na andlise entre
autopercepcao da alimentacdo e cada um dos indicadores também se obteve um Kappa
baixo (k<0,20). A curva ROC construida com o escore de hdbito alimentar e autopercepcao
adequada teve um area sobre a curva de 69,4%. Nos fatores associados observou-se que na
idade a probabilidade maior do desfecho foi observada nos individuos com 61 anos ou mais
(35%), os individuos pertencentes ao ultimo quartil de renda e os individuos que faziam 150
minutos ou mais de atividade fisica no lazer apresentaram um aumento na probabilidade de
autopercepcdo adequada de 17%.
Conclusodes: A investigacdo sobre auto-percepcdo alimentar através de uma pergunta Unica
é util para rastreamento populacional, entretanto ndo exclui a necessidade de investigacdo
detalhada dos habitos alimentares.

Palavras-chave: Percepcao. Habitos alimentares. Consumo de alimentos.
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Abstract

Self perception of healthy feeding, associations factors and your comparison with feed habit
between individuals of 18 years or more in urban area from extreme south of Brazil.
Objective: This study has the objective of analyze how the self-perception individuals’
feeding is associated to the feeding habit related with the indicators used in epidemiological
inquiry.

Design: This is a transversal study about population base.

Target population: Individuals 18 year old or more living in urban area of the urban zone of
the municipality of Rio Grande, RS.

Outcome: The result was investigated through the question “how do you consider your
feeding?” and the association with the eating habit constructed from 13 indicators’ healthy
feeding.

Sampling: To select the sample it was realized a draw of the census sectors and of the
household. It was applied one questionnaire to all the residents from the drawn households
between the months of april to july of 2016.

Results: It was interviewed 1.300 individuals. The self-perception healthy feeding was
indicated for 71,3% of the interviewed. From the 13 indicators that composed the healthy
feeding, 11 showed significantly associated with the self-perception of well feeding. In this
analyze of agreement between the outcome and the variable feeding habit it was obtained
the Kappa coefficient’'s 0,24, being considerate weak; In the analyze between self-
perception’s feeding and each one of indicators also has got a low Kappa (k<0,20). The curve
ROC constructed with habit feeding score and self-perception appropriated had an area on
the curve of 69,4%. In the associated factors it was observed that the higher probability of
the outcome it was observed in individuals 61 years old or more (35%), the individuals
belonging to the last income quartile and individuals who workout at least 150 minutes or
more showed an increased in the probability of adequate self-perception of 17%.
Conclusions: The investigation about self-perception feeding throught a unique question is
useful to population tracking however do not exclude a detailed investigation about the
feeding habits.

Key-words: Perception. Food Habits. Food Consumption..
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Apresentagao

Conforme previsto no regimento do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica
da Universidade Federal do Rio Grande, esta Dissertacdo de Mestrado é composta pelas
seguintes sec¢des: projeto de pesquisa, relatério do trabalho de campo, artigo cientifico
original, nota para a imprensa e anexos.

Este volume final de dissertacdo foi elaborado pela mestranda Karla Pereira
Machado, orientada pelo Prof. Dr. Raul A. Mendoza-Sassi. O projeto de pesquisa foi
defendido dia 04 de dezembro de 2015 tendo como banca avaliadora a Prof2 Dr2 Juliana dos
Santos Vaz (Universidade Federal de Pelotas) e o Prof. Dr. Juraci Almeida Cesar
(Universidade Federal do Rio Grande). A versdo aqui apresentada contém modificacoes
sugeridas pelos revisores. A banca examinadora da dissertacdo serd composta pelos
mesmos.

A presente dissertacdo faz parte de um inquérito realizado na Zona urbana de Rio
Grande, RS e objetivou estudar as condi¢des de salude e os fatores associados na populagao
com 18 anos ou mais.

O relatério do trabalho de campo foi elaborado para ser utilizado por todos os
participantes do consdrcio “Saude da populagdo Riograndina”, com as descricdes das
atividades realizadas durante o trabalho de campo.

A nota para a imprensa foi elaborada para a divulgacdo dos resultados desta
dissertacdo a imprensa local e a comunidade.

O artigo original intitulado “AUTOPERCEPCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL:
prevaléncia, fatores associados e comparac¢ao com indicadores de habito alimentar.”, foi
formatado de acordo com as normas da revista Cadernos de Saude Publica para onde serd

submetido apds a defesa e alteracées sugeridas pela banca examinadora.
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1 INTRODUCAO

Experiéncias e exposicdes a fatores de risco comportamentais, como tabagismo,
alimentacdo inadequada, sedentarismo ao longo da vida, entre outros, em especial na
infancia e juventude, podem afetar a salde e tém repercussdes de longo prazo. Estes fatores
aumentam o risco de desenvolvimento da maioria das doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), como exemplo as cardiovasculares, diabetes e cancer, que sdo as principais causas
de morbimortalidade na vida adulta e idosa (Kannel WB; Wilson PW, 1997; Mccracken M et
al., 2007; Schmidt Ml et al., 2011).

Com o passar dos anos, algumas caracteristicas especificas da modernidade, tais
como transicdo demografica e epidemioldgica, foram identificadas como as principais
causadoras das transformacgGes encontradas nos padrdes saude/doenca (OPAS, 2000;
Batista Filho M; Rissin AA, 2003; Achutti A; Azambuja MRI, 2004). Esse perfil de problemas
que acomete a populagdo é consequéncia das mudangas sociais e econémicas ocorridas no
mundo, especialmente no que diz respeito aos habitos alimentares e ao estilo de vida das
pessoas, e que também tem repercussdes importantes na saude publica (Batista Filho M;
Rissin AA, 2003; Achutti A; Azambuja MRI, 2004).

Essa situacao epidemiolégica motivou o surgimento de diversas acgdes dirigidas a
modificar o padrdo alimentar das pessoas (Batista Filho M; Rissin AA, 2003). Os programas
voltados para o combate e a prevencdo das doencas crOnicas ndo transmissiveis, em
diferentes populag¢des, tém como objetivo a mudanga de comportamento (Schmidt Ml et al.,
2011), sendo a resisténcia a mudanca do habito alimentar umas das principais barreiras para
a reducdo de DCNT (BRASIL, 2006; Toral N et al., 2006; BRASIL, 2014).

Ha varios estudos mostrando as dificuldades para motivar os individuos a alterar o
seu consumo alimentar e concluem que devemos considerar a complexa gama de fatores
ambientais, nutricionais, psicoldgicos, sociais e culturais envolvidos (Mancino; Kinsey, 2004;
Gregory et al., 2011). Uma das maiores resisténcias para a pratica de mudancas na dieta é a
crenca deque ndo ha necessidade de alteracdo dos habitos alimentares, decorrente, na
maioria das vezes, de uma interpretacdo errada do préprio consumo ou ainda mesmo por
fatores situacionais dos individuos como exemplo, falta de tempo, agitacdao do dia a dia e

cansaco, que podem acabar levando a renunciar da escolha de alimentos saudaveis mesmo
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tendo conhecimentos acerca da saude e da alimentacdo ideal (Mancino L; Kinsey J, 2004;
Gregory C et al., 2011; Toral N et al., 2006).

Um dos determinantes para que os individuos levem em consideracdo os
comportamentos relacionados a saude é a percepg¢do da necessidade de praticar habitos
saudaveis (Janz; Becker NK, 1984; Griffith BN et al., 2011). Nesse contexto, a autopercepcao
pode ser definida como o conjunto de tributos ou caracteristicas com as quais o individuo
descreve a si mesmo, e é construida com base nos seus antecedentes e marcos do individuo,
influenciando o seu modo de agir, e consequentemente, a sua autopercepcao (Griffith BN et
al., 2011; Costa MR, 2013).

Quanto mais precisa é a percep¢ao individual sobre a sua alimentacdo, maior é a
presenca de indicadores de alimenta¢dao saudavel no habito alimentar do individuo e menor
é a ingestdo caldrica estimada por refeicdo, reforcando a importancia da autopercepcao
para a mudanca e adogcdo de bons habitos (Mancino L; Kinsey J, 2004). Apesar da
importancia dessa relacdo entre percepcao individual e alimentacdo sauddvel, ainda existem
poucos estudos relacionando esses elementos (Costa MR, 2013).

O presente projeto se propde analisar como a autopercepc¢ao do individuo a respeito
da sua alimentacdao concorda com o habito alimentar relatado mediante questdes

usualmente utilizadas em inquéritos epidemioldgicas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Com o objetivo de identificar estudos sobre autopercep¢ao alimentar, que abordem
prevaléncia e/ou fatores associados a esse desfecho, pesquisaram-se bases de dados
nacionais e internacionais. O resultado da pesquisa estd apresentado abaixo (Quadro 1), e os
passos seguidos foram: realizacdo das buscas utilizando diferentes estratégias; leitura
minuciosa dos titulos, resumos; identificacdo dos artigos mais relevantes e aquisicao destes

artigos na integra (Figura 1).0 resumo dos principais artigos encontram-se no apéndice A.

Quadro 1 - Estratégia de busca

Bases de Dados Estratégia de Busca Descritor Referéncias
Recuperadas
“Self perception” AND “food habits” OR 1.226
PubMed “food MESH

consumption”

“Self perception” AND “food habits” OR
“AND

“nutritional surveys”

“Autopercepcao” AND “Alimentacao 1.898
Saudavel” DeCS

Lilacs
“Autopercepcao Alimentar”

“Autopercepcdo Alimentar” AND “Inquéritos
Nutricionais”
Google Académico “Autopercepcdo alimentar” 5
“Autopercepgao Alimentar” 19
Periodicos CAPES “Autopercepcdo Alimentar” AND “Inquéritos
Nutricionais”
TOTAL 3.148

Legenda: PubMed = Publicagbes Médicas; Lilacs = Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude; DeCS = Descritor em Ciéncias da Saude.
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Referéncias Recuperadas = 3.148

Excluidos ap6s leitura de titulos = 2.693

Total para leitura dos resumos = 455

Excluidos apds leitura de resumos e
duplicata de artigos = 372

Selecionados para leitura na integra = 83

Excluidos apds leitura dos artigos = 61
Incluidos a part!r das referéncias dos
artigos = 9
v

Total de artigos analisados = 31

Figura 1 - Esquema de selecdo de artigos

2.1 Modelo Transtedrico

No modelo transtedrico de mudanga de comportamento as alteragdes nas atitudes
relacionadas a saude ocorrem por meio de cinco estdgios distintos: pré-contemplacao,
contemplacdo, decisdo, acdo e manutencdo (Prochaska JO et al., 1992). Cada estagio
representa a dimensao temporal da mudanca do comportamento, ou seja, mostra quando a
mudanca ocorre e qual é seu grau de motivacao para realiza-la.

No estagio de pré-contemplagdo, a mudanca comportamental ainda ndo foi
considerada pelo individuo, ndo foram realizadas alteragGes no comportamento e ndo ha
intencdo de adotd-las num futuro préximo. Um dos motivos pode ser decorrente da falta de
informacdes corretas sobre as consequéncias de seu comportamento, correspondendo

aqueles que ndo reconhecem suas praticas alimentares inadequadas ou ndo dispdéem da
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motivacdo necessdria para altera-las. No estdgio de contemplacdo, o individuo comeca a
considerar a mudanga comportamental, pretende alterar o comportamento no futuro, mas
ainda ndo foi estabelecido um prazo para tanto, por exemplo, o individuo que reconhece
que tem um padrdo alimentar pouco sauddvel, mas acredita que a falta de tempo, o preco
ou o sabor desagradavel de alimentos tidos como saudaveis ndo possibilitam a adocdo de
uma dieta adequada (Prochaska J O et al., 1992; Glanz K et al., 1994; Teo CRPA et al., 2006;
Toral N; Slater B, 2007).

Na decisdo, o individuo ja decidiu alterar seu comportamento num futuro préximo,
por exemplo, no préximo més, apesar de nenhuma mudancga ter sido cumprida até o
momento. O estagio de acdo esta relacionado ao individuo que alterou recentemente seu
comportamento, suas experiéncias ou seu ambiente de modo a superar as barreiras antes
percebidas. No estdgio de manutencdo, o individuo j4 mudou seu comportamento e o
manteve por mais de seis meses (Prochaska JO et al., 1992; Glanz K et al., 1994; Teo CRPA et
al., 2006; Toral N; Slater B, 2007). Porém, ndo se trata de um periodo estatico, deve-se
prevenir recaidas e consolidar os outros estagios (Prochaska JO et al., 1992; Glanz K et al.,
1994).

Glanz et al. (1994) avaliou uma amostra de trabalhadores nos Estados Unidos em
relacdo aos estagios de comportamento e seu consumo de gorduras e fibras e identificou
gue os trabalhadores mais velhos, do sexo feminino, e com maior nivel de educacdao foram
significativamente menos propensos a estar no estagio de pré-contemplacdo e
significativamente mais provavel que estivessem nos estagios de acdo ou manutencdo para
diminuicdo de gorduras e aumento de fibras. Aqueles individuos que consumiram dietas
mais elevadas em gordura estavam nas fases iniciais (pré-contempla¢do, contemplacdo e
preparacdo) e aqueles que consumiram menos gordura e mais fibras, frutas e legumes nas
fases posteriores de mudanca (acdo e manutencao).

Em um estudo na Unido Europeia, 52% dos individuos foram classificados no estagio
de pré-contemplacdo, observou-se também que as mulheres e os individuos de nivel
educacional mais elevado tendiam a ser classificados no estdgio de manutencdo, enquanto
gue os homens e os individuos de baixa escolaridade apresentavam uma tendéncia maior de

estar nos estagios anteriores (Degraaf C et al., 1997).
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No Brasil Toral et al. (2006) analisou o comportamento alimentar de adolescentes em
relacdo ao consumo de frutas e verduras. Foi observado que cerca de um terco da amostra
encontrava-se em pré-contemplacdo e outro terco em manutencdo. O percentual de
individuos classificados no estagio de manutenc¢do foi de 29,5% para consumo de frutas e
38,9% para consumo de verduras contrastando com os 12,4% e 10,3% respectivamente, dos
adolescentes entrevistados que apresentaram consumo adequado de frutas e verduras.
Observou-se também que 79,7% e 83,7% dos adolescentes, acreditavam erroneamente que
seu consumo de frutas e verduras era saudavel.

Nesse contexto, é importante destacar que o fornecimento de informagdes sobre
qualquer comportamento de saude é fundamental. O conhecimento se torna importante
para sustentar ou desenvolver novas atitudes; é o componente necessario para motivar uma
acdo desejada. Apesar do fornecimento de informacgdes ndo ser um motivador incondicional
das ac¢des visadas, ndo ha acdo que ocorra sem motivagdo e a motivagcdo ndo ocorre sem que
haja a formacdo de uma base de experiéncias prévias, construidas a partir de informacodes
recebidas (Glanz K et al., 1994; Toral N et al., 2006; Toral N; Slater B, 2007).

Evidencia-se a importancia da avaliacdo do consumo alimentar em associacdo com a
percep¢dao dos aspectos referentes a prépria dieta possibilitando a identificacdao de
discrepancias entre e a adogdo de hdabitos em concordancia com as recomendacgdes

dietéticas (Toral N et al., 2006).

2.2 Autoeficacia

A autoeficdcia é a crenca que envolve confianca na prépria capacidade para executar
determinados comportamentos em situacdes especificas, desafiadoras, ou barreiras
(Prochaska JO et al., 1992; Bandura A, 1997; Noureddine S; Stein K, 2009). Controlando o
préprio comportamento em diferentes ambientes é um conceito amplamente utilizado no
ambito social, cognitivo do comportamento de saldde, sendo utilizado para prever o
consumo alimentar em muitos estudos (Glanz K et al., 1994; Toral N; Slater B, 2007;

Ovaskainen ML et al., 2015).

Este termo corresponde a confiangca em que o individuo tem em si mesmo em
relacdo a sua habilidade para fazer escolhas saudaveis em certas situagdes (Prochaska JO et

al., 1992), por exemplo, optar por frutas em vez de guloseimas, consumir alimentos
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saudaveis quando ndo estd em casa e comer em quantidades moderadas na presenca dos
amigos. Assim, para desenvolver programas de intervengdes dietéticas mais bem sucedidos,
uma maior exploracdo desse conhecimento é necessaria (Toral N; Slater B, 2007).

Glanz et al. (1994) identificou que os individuos com maior autoeficacia, ou a
confianca na capacidade de mudar (medido apenas para contemplacdo e fases
subsequentes), eram menos propensos a estar pensando sobre a mudanga e mais propensos
a estar em estdgios de acdo ou manutencdo. Tanto para gorduras (53,2%) quanto para fibras
(66,6%), os individuos classificados com baixa autoeficicia, em sua maioria estavam no
estagio de contemplacdo; ja nos estagios de acdo e manuteng¢dao a maioria dos individuos
foram classificados com autoeficacia alta, sendo 58,7% e 29,2% para gorduras e 42,8% e
25,2% para fibras.

Na Coreia do Sul um estudo com adultos acima de 30 anos, observou que individuos
com nivel moderado e nivel alto de autoeficacia foram cinco a sete vezes mais propensos a
perceber que eles consumiram uma dieta saudavel do que aqueles com baixa autoeficacia.
Agueles que tiverem moderada autoeficacia tiveram cinco a seis vezes mais chances da
autopercepcao da qualidade da dieta do que aqueles com baixo autoeficicia (Kye Y et al.,

2012).

2.3 Inquéritos Nutricionais

Existem varios métodos para a avaliacdo de alimentos, nutrientes e o consumo de
energia, incluindo recordatério de 24 horas (R24h), didrio alimentar, questiondrio de
frequéncia alimentar (QFA) e biomarcadores. Todos os métodos tém vantagens e limitacGes
e a escolha entre eles depende da finalidade para a qual a informacdo se destina (Henn RL et
al., 2010).

A caracterizacdo do padrao alimentar fornece informacbes importantes sobre a
gualidade da dieta e é extremamente Util para andlise do estado de saude da populacdo.
Sendo definidos por meio de inquéritos de frequéncia de consumo, instrumentos validos,
reprodutiveis e confidveis (Azevedo ECC et al., 2014; Gomes AA et al., 2015). Repetidos com
determinada periodicidade, estes inquéritos permitem consolidar as informacbes coletadas
como uma base de referéncia populacional para o estabelecimento da vigilancia de varias
doencas cronicas e seus determinantes. Além disso, permite acompanhar o perfil de

consumo da populagdao e fornecer subsidios para o desenvolvimento de politicas e
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programas de saude adequados, direcionados para grupos especificos, de acordo com a
caracterizagdo de risco (Azevedo ECC et al., 2014; Szwarcwald CL et al., 2014; Gomes et al,,
2015).

No Brasil, estudo transversal realizado a partir de dados secunddrios da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), inquérito populacional conduzido pelo IBGE em 2013, em parceria
com o Ministério da Saude investigou os hdbitos alimentares dos adultos brasileiros por
meio de marcadores de padrdes saudaveis e nao saudaveis de alimentagao. As varidveis
estudadas foram: consumo regular de feijao; consumo recomendado de frutas e hortalicas;
e consumo regular de peixe. O consumo regular de feijao foi referido por 71,9%, o consumo
de frutas e hortalicas por 37,3% sendo estatisticamente maior entre as mulheres (39,4%;
IC95%: 38,4-40,5). O consumo de peixe a0 menos uma vez por semana foi referido por
54,6%, sendo menor entre os mais jovens, entre aqueles sem instru¢cdo ou com ensino
fundamental incompleto. Destaca-se, ainda, que os nove estados da regido Nordeste
apresentaram prevaléncia de marcador de alimentacdo saudavel abaixo da prevaléncia
nacional observada (37,3%). Os estados da regido Sul (Rio Grande do Sul, Parand e Santa
Catarina) estavam entre os nove estados brasileiros com prevaléncia de consumo regular de
peixe, porém abaixo da prevaléncia nacional (54,6%) (Jaime PC et al., 2005).

Barreto et al. (2009), em um estudo transversal para estimar a prevaléncia de
caracteristicas associadas a comportamentos sauddaveis em jovens, com dados do sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para doencgas cronicas por Inquérito Telefbnico
(VIGITEL), realizado nas 27 capitais brasileiras em 2006 (BRASIL, 2007). Foi considerado
saudavel quem ndo fumava, praticava atividade fisica regular e consumia frutas/hortaligas
cinco ou mais dias na semana. ldentificou-se no total que apenas 8,0% (IC 95%: 7,1; 8,0) dos
jovens foram considerados saudaveis. Dentre os demais, 39,6% relataram a concomitancia
de dois comportamentos, 45,3% relataram um comportamento saudavel, e 7,0% nenhum
dos trés comportamentos saudaveis analisados. Ndao fumar foi comportamento saudavel
mais frequente (85,5%), seguido pela pratica regular de atividade fisica (46,4%); o consumo
regular de frutas e hortalicas foi o comportamento saudavel menos frequente (16,6%). O
comportamento. saudavel foi menor entre participantes que relataram cor de pele parda ou
preta, consumo de leite integral e de carne vermelha ou frango com gordura, estar em dieta

e autopercepcao da salde como ruim.
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Rombaldi et al.(2014), em um estudo transversal de base populacional no municipio
de Pelotas/ RS investigou a frequéncia de consumo de dieta rica em gordura por adultos de
20 a 69 anos e os fatores associados. Cerca de 32,7% da populacdo adulta consumia
regularmente dieta rica em gordura. Para ambos os sexos, o consumo regular de gordura
mostrou-se associado a idades mais jovens e consumo regular de refrigerantes e, somente
para homens, aos niveis econdmicos A/B. Observou-se que a frequéncia do consumo regular
de alimentos ricos em gordura na populacdo adulta residente no municipio de Pelotas
encontra-se além das recomendacdes atuais do Ministério da Saude.

Nesse contexto se mostra extremamente necessaria a avaliagdo do consumo de
alimentos para determinar grupos em risco de consumo inadequado, sendo uma
necessidade dada pela recente ampliagdo dos estudos de vigilancia epidemioldgica e
nutricional no Brasil. Sendo uma tendéncia a simplificacdo das ferramentas utilizadas nessa
avaliagdo, com o desenvolvimento de instrumentos curtos, cuja aplicagdo demande menos

tempo, que sejam facilmente compreendidos (Gomes AA et al., 2015).

2.4 Autopercepgao de Saude

A percepgdo subjetiva da saude tem sido explorada em muitos estudos
epidemioldgicos fornecendo informagbes importantes acerca da populagdo estudada
(Reichert et al., 2012). Atualmente é considerado o meio mais pratico de reunir informacgdes
da condicdo de saude dos individuos (Hartmann ACVC, 2008).

A autopercepcao da saude reflete uma percepgcao integrada, onde as pessoas
sintetizam uma grande quantidade de informacdes sobre elas mesmas, englobando diversas
dimensdes: bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais (Jylha M et al.,1998; Alves LS;
Rodrigues RN, 2005; Hartmann ACVC, 2008; Agostinho MR et al., 2010), além de ser um
eficiente indicador de mortalidade (Desalvo KB et al., 2005; Alves LS; Rodrigues RN, 2005).

Um estudo realizado no municipio de Sdo Paulo (Brasil) com idosos avaliou a
autopercepcao da saude e observou que a presenca de doencas crénicas associada ao sexo
do idoso foi o determinante mais fortemente ligado a autopercepc¢do de saude nos
individuos. Para os homens a presenca de quatro ou mais doencas crénicas implicou uma
razdo de odds (RO) 10,53 vezes maior de uma autopercep¢do ruim de saude. Para as

mulheres, essa RO foi 8,31 vezes maior. A capacidade funcional, o nivel de escolaridade e a
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renda também foram altamente associados com a percepcao de salde, e a idade teve uma
significativa influéncia (Alves LS; Rodrigues RN, 2005).

Reichert et al. (2012), em estudo transversal, de base populacional no municipio de
Pelotas/RS avaliaram a prevaléncia e os fatores associados a autopercep¢do da saude em
adolescentes, adultos e idosos mostrando que a prevaléncia de autopercepgao regular/ruim
de saude foi de 12,1%, 22,3% e 49,4% entre adolescentes, adultos e idosos,
respectivamente, observando-se uma associacao positiva de acordo com o avancar da idade.
Adolescentes com menor nivel econdbmico e com menor escolaridade relataram pior
autopercepcdo de saude. Entre os adultos e idosos, relataram pior autopercepgdo de saude:
as mulheres, individuos da maior faixa etdria, menor nivel econémico e os que possuiam
alguma morbidade (hipertensdo, diabetes, doenga cardiaca, doenga crbénica do pulmao e

cancer).

2.5 Autopercepcao Alimentar

No Brasil Toral et al.(2006), identificou que 79,7% e 83,7% dos adolescentes
acreditavam, erroneamente, que seu consumo de frutas e verduras, respectivamente, era
saudavel sendo que apenas 12,4% e 10,3% consumiam frutas e verduras, respectivamente,
conforme o recomendado pela Piramide Alimentar. Da mesma forma, Teo et al.(2014)
observou que para o consumo de hortaligas 50,9% adolescentes afirmaram ter um consumo
saudavel e, para frutas, 43,3% consumiam estes alimentos na quantidade didria adequada.
Os adolescentes que consideravam seu consumo de frutas como saudavel e efetivamente
eram, consumiam mais frutas do que os que ndao eram efetivamente (p=0,001).

Os adolescentes que consideravam seu consumo de frutas como sendo saudavel e
efetivamente eram, consumiam mais frutas do que os que ndo eram efetivamente
(p=0,001). Em 2013 um estudo na Bahia s6 com mulheres avaliou a autopercepg¢do do
padrdo alimentar e revelou que 78,6% das entrevistadas possuiam uma visdo positiva sobre
a propria alimentagdo e dessas 21,4% cumpriram as principais recomendagdes para uma
alimentacdo saudavel (Costa MR, 2013).

Kye et al. (2012), em 2009 na Coreia do Sul analisou os fatores associados a
autopercepgdo da alimentagcdo e observou que os entrevistados acima de 50 anos e
individuos que viviam com um parceiro eram mais propensos a perceber que consumiram

uma dieta mais saudavel (RO: 1,52; IC 95%: 1,05- 2,18; p= 0,024/ RO: 2,02 IC 95%: 1,30-3,15;
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p= 0,002) do que os mais jovens e aqueles que ndo viviam com um parceiro (RO: 1,61 IC
95%: 1,10-2,35; p=0,014). Os entrevistados que tinham uma maior renda familiar mensal
eram mais propensos a perceber que eles consumiram uma dieta saudavel do que os
entrevistados que ganhavam menos. O exercicio fisico foi associado significativamente com
uma dieta percebida como saudavel.

Wiley et al. (2014), no estudo National Health and Nutrition Exame Survey (NHANES)
2005-2006, identificou que a 33% da populacdo adulta dos Estados Unidos percebeu sua
dieta como excelente ou muito Boa. Adultos norte-americanos com alta qualidade percebida
de dieta eram mais propensos a serem mais velhos, brancos nao-hispanicos, com niveis mais
elevados de educagao e renda, e com indice de massa corporal (IMC) normal.

Comparacgdes de percepgao da qualidade da dieta da Pesquisa Continua de Ingestao
de Alimentos de Individuos 1989-1991 e National Health and Nutrition Exame Survey
(NHANES) 2005-2006/2007-2008 na populagdo como um todo e para mulheres e homens
mostrou que o percentual de pessoas que relatou sua dieta como excelente ou muito boa
diminuiu entre os dois inquéritos; para toda a populagdao os percentuais de pessoas que
avaliaram sua dieta como excelente ou muito boa cairam 4,6 e 4,5 p. p., respectivamente.
Para os homens, as quedas foram de 8,5 e 2,0 p.p., € para as mulheres, 3,3 e 5,1 p.p.
respectivamente. As atuais autoavaliacbes de dieta se relacionam inversamente com a
frequéncia de fast-food e consumo alimentar fora de casa e positivamente relacionada com
a frequéncia de partilhar as refeicdes com a familia. Além disso, auto avaliacbes de dieta
estdo associados positivamente com a disponibilidade domiciliar de vegetais verde-escuros e
leite com baixo teor de gordura e negativamente associado com a disponibilidade de

refrigerantes adocados (Gregory C et al., 2010).
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3 JUSTIFICATIVA

O século XX foi marcado por uma dieta rica em gorduras (principalmente as de
origem animal), acgucar refinado e reducdo no consumo de carboidratos complexos e fibras.
Nesse contexto o Brasil pode se tornar o pais mais obeso do mundo em 15 anos, sendo o
sobrepeso, a obesidade, a falta de atividade fisica, e os habitos alimentares inadequados
responsaveis pelo aumento das dislipidemias e outras alteragdes metabdlicas, estando
associados a uma maior prevaléncia de doencas cronico-degenerativas (Batista Filho M;
Rissin A, 2003; Mccraken M et al., 2007).

Observa-se que os fatores associados aos habitos alimentares tém sido alvo de varios
estudos, pois sdo considerados fatores de risco para uma série de DCNT, que sdo um
problema de saude global e um risco para a saude e para o desenvolvimento humano
(Mccraken et al., 2007; Schmidt Ml et al., 2011).

Nessa perspectiva, muitos individuos tém autopercepc¢ao distorcida do seu padrao
alimentar prejudicando o éxito das campanhas que incentivam a mudanca de habitos para o
controle e a preven¢dao de doencas. Esses individuos tendem a acreditar que os guias
alimentares e recomendacbes sdo para os outros, e ndo lhes cabe segui-los, sendo esse
comportamento um obstaculo as politicas que visam a promocgao de salde e ao controle de
doencgas através de mudangas comportamentais, uma vez que esses individuos nao estarao
motivados a realizar alteracGes dietéticas (BRASIL, 2006; Toral N et al., 2006; Gregory C et
al., 2011; BRASIL, 2014).

Estudos tém mostrado que ainda existem duvidas quanto aos reais meios de que a
populacdo dispde para avaliar sua prépria dieta, e se as supostas alteracdes dietéticas
realizadas para a adocdo de habitos saudaveis correspondem as recomendacgbes dos guias
alimentares. Essa situacdo se vé modificada quando o nivel de informacdo que o individuo
tem sobre salde e nutricio é adequada, uma vez que mais indicadores de alimentacdo
saudavel sdo encontrados nos seus habitos, embasando os programas sociais que visam a
informar a populacdo sobre a adocdo de habitos saudaveis de vida (Mancino L; Kinsey J,
2004; Gregory C et al., 2011; Toral N et al., 2006).

A importancia do presente estudo reside justamente na necessidade de obter
conhecimento acerca da percepcdo sobre a propria alimentacdo e de sua relagdo com o seu

padrdo alimentar relatado. Essa abordagem ainda é pouco explorada na literatura (Toral N,
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et al., 2006; Gregory C et al., 2011; Costa MR, 2013). Este estudo focara a autopercepcao da
alimentacdo porque a conscientizagdo sobre o tipo do padrdo alimentar é o primeiro passo
para a mudanca na dieta (Mancino L; Kinsey J, 2004; Griffith BN et al., 2011).

O habito alimentar é geralmente avaliado por um questiondrio de frequéncia
alimentar ou por questionarios padronizados que possuem certa extensdo (Cade J et al.,
2002; Henn RL et al., 2010), entretanto ndo sdo instrumentos praticos em situagdes em que
o contato entre o profissional de saude e individuo é breve. Perante essa situagdo seria
interessante e importante ter uma questao sobre autopercepgao alimentar que conseguisse
identificar o habito alimentar dos individuos (Gomes AA et al., 2015). Por esse motivo, se
propde estudar como a autopercepcao da alimentacdo do individuo concorda com o habito
alimentar relatado mediante questdes usualmente utilizadas em inquéritos epidemioldgicos.
Espera-se com o presente estudo conhecer como a autopercepg¢do positiva ou negativa se

relaciona com o habito alimentar adequado.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Estudar a autopercepcao de alimentacdo sauddvel entre individuos com 18 anos ou

mais residentes na area urbana do municipio de Rio Grande, RS.

4.2 Objetivos Especificos

e Medir a prevaléncia de autopercepcao de alimentacdo saudavel;

eEstudar a associacdo entre os fatores socioecondmicos, demograficos,
comportamentais, antropométricos além dos habitos alimentares, morbidades e servicos de
salde com a percepg¢ao da alimentagao saudavel;

e Analisar a associa¢do entre a autopercepc¢ao alimentar e a proximidade ao local de
residéncia do entrevistado de estabelecimentos comerciais tipo lanchonetes e de refeicdes
rapidas e de estabelecimentos que oferecam variedade de frutas, verduras e legumes
frescos e de boa qualidade;

e Analisar a concordancia entre a pergunta sobre autopercep¢ao alimentar com o

escore realizado através de instrumento sobre o habito alimentar.
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5 HIPOTESES

e Uma parcela dos individuos que tem autopercep¢do de alimentacgdo sauddvel como
muito boa e boa ndao se alimentam t3o adequadamente quanto percebem, quando
comparado a medida de alimentacdo avaliada por meio de indicadores quantitativos;

¢ O predominio de individuos que tem autopercepcao de alimentacdo saudavel como
muito boa e boa sao:

v Do sexo feminino;

v Mais velhos;

v Apresentam maior nivel de escolaridade;

v Apresentam maior renda;

v’ Percebem sua sauide como sendo de regular a muito boa;

v’ Moram em bairros onde se encontra grande variedade de frutas, verduras e
legumes frescos e de boa qualidade.

e A maioria dos individuos que moram em bairros onde existem muitos lugares para
lanches e refei¢cOes rapidas (fast-foods) tem uma autopercepgado de alimentacdo saudavel

como muito ruim e ruim.
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6 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de uma pesquisa maior de delineamento transversal de
base populacional intitulado “Saude da Populacdo Riograndina, RS”, a ser conduzido por
alunos e professores da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Este consércio tem a
finalidade de investigar diversos aspectos que caracterizam o perfil de sadde da populacgado

adulta residentes na area urbana deste municipio.

6.1 Local de Estudo

O municipio do Rio Grande estd situado no extremo sul do estado do Rio Grande do
Sul e possui aproximadamente 200 mil habitantes (72,8 habitantes por km?), dos quais
52,0% sao mulheres e 96,0% residem na zona urbana e estd dividida em 320 setores
censitarios (IBGE, 2011). Sua economia, bastante diversificada, gera um Produto Interno
Bruto (PIB) de aproximadamente RS 40.000,00 per capita/ano (IBGE, 2013). No quesito
concentracdes de riquezas, no ano de 2012 ocupou a 4? posi¢cdo dentre os 497 municipios do
Rio Grande do Sul, com um o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,744 (IBGE,
2014).

Rio Grande tem se destacado em ambito estadual e nacional ao longo dos ultimos
anos. Com a ampliagao do canal no porto da cidade, novos investimentos deram novo folego
a economia do municipio. A economia de Rio Grande tem como principal atividade, a
portudria, sendo uma das grandes responsaveis pela exportacdo de grdos e importacdo de
contéineres e fertilizantes do pais, batendo recordes a cada ano com seu porto publico e
seus terminais privados, conta também com um distrito industrial muito forte, onde opera
um polo diversificado com industrias, de madeira, fertilizantes, alimentos, energia e quimica,
logistica, terminais graneleiros, metallrgica entre outras varias que estdo em processo de

instalacdo, além das torres de energia edlica e placas de painéis solares (IBGE, 2014).
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Figura 2 - Localizacdo de Rio Grande no Mapa do Figura 3 - Mapa do Rio Grande
Rio Grande do Sul

6.2 Populagao de Estudo e Critérios de Selegao

A populacdo de estudo sdo individuos com 18 anos ou mais de idade, residentes da
zona urbana do municipio de Rio Grande - RS.

Serdo excluidos do estudo os individuos institucionalizados em asilos, hospitais e

presidios, e aqueles com incapacidade fisica e/ou mental para responder ao questionario.

6.3 Delineamento

Trata-se de um estudo com delineamento transversal de base populacional. Este
delineamento permite avaliar uma amostra representativa da populagado selecionada, além
de estudar a prevaléncia de desfechos e fatores associados, descreve caracteristicas de uma
populacdo com rapidez em sua realizacdo e custo relativamente baixo quando comparado
com outros tipos de delineamentos (Gordis L, 2009).

Além de, em curto prazo, subsidiar os gestores com informacdes de interesse local,
permitindo o planejamento de politicas e acbes de saude que atendam as necessidades
desta populacdo. Sendo assim, mostra-se o mais adequado para atingir os objetivos deste

estudo (Rouquayrol; Almeida Filho MZ, 2003).
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6.4 Parametros Amostrais

O cdlculo de tamanho de amostra foi realizado para estudar a prevaléncia de
“autopercepcdo da alimentacdo”. Para o calculo de prevaléncia, utilizaram-se os seguintes
parametros: significancia de 5%, prevaléncia estimada do desfecho 51% e erro aceitavel de
trés pontos percentuais. Com estes parametros a base de calculo é de 1.165 individuos.

Para o cdlculo de associagbes foi utilizado um nivel de confianca de 95%, poder de
80% e diferentes valores para as proporc¢des entre expostos e ndo expostos, prevaléncia de
expostos e ndo expostos e razdes de prevaléncias. O Quadro 2 apresenta os resultados dos
calculos para o estudo de associacdo entre autopercep¢do da alimentacdo e diferentes
exposigoes.

A coluna a direita refere-se ao numero final da amostra, incluindo 10% para perdas e
recusas e 15% para controle de fatores de confusdo, considerando o efeito de delineamento
(clusters). O maior tamanho de amostra necessario para os fatores associados é de 754
(variavel depressao), ficando dentro do previsto para a pesquisa. A amostra para este estudo
foi calculada no programa Epilnfo versdao 7 (Centers for Disease Controland Prevention,

Atlanta, Estados Unidos).
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Quadro 2 — Calculo de tamanho de amostra para fatores associados.

FATOR

Sexo (mulher)

Cor (branca)
Escolaridade

Renda (quintil mais alto)

Consumo de frutas mais de
3x/dia

Consumo de verduras e legumes
mais de 3x/dia

Consumo de doces menos de
3x/dia

N&o insere sal
Autopercepgao da saude
S/ diabetes

S/ hipertensdo
Depressdo (ndo)
Atividade fisica (ativo)
Tabagismo

Bebida Alcodlica

Ic?

95%
95%
95%
95%
95%

95%

95%

95%
95%
95%
95%
95%
95%
95%
95%

PODER

e
80%
80%
80%
80%
80%

80%

80%

80%
80%
80%
80%
80%
80%
80%
80%

NEXP
JEXP®

1:1
3:1
1:3
1:3
2:1

2:1
3:1

1:4
3:1
1:9
1:3
6:1
1:3
1:6
1:8

RP?

1,5
1,5
1,5
1,5
1,5

1,5

1,5

1,5
1,5
1,5
1,5
15
1,5
1,5
1,5

PREV.
NEXP¢

40%
37%
45%
45%
38%

38%

37%

46%
37%
49%
45%
36%
49%
47%
49%

N+Perdas+Fatores de
confusdo + Fator de
delineamento’

310
474
320
320
383

383
474

352
474
526
320
754
655
445
493

a — Intervalo de confianga b — Nimero de ndo expostos para expostos c — Prevaléncia em ndo expostos.

d — Razdo de Prevaléncia e — Niumero de expostos f=N+ Perdas=10% + F Confusdo 15% + FD 20%

6.5 Instrumento

Os dados serdo coletados através de um questionario Unico pré-codificado testado e
com predominio de perguntas fechadas (Apéndice B).

O instrumento estd planejado para obter, além das varidveis que compdem o
desfecho, as informacdes sobre caracteristicas demograficas, socioecondmicas, acesso e
utilizacdo de servicos de saude, antropométricas, comportamentais, morbidades, habito
alimentar, inseguranca alimentar, salde bucal, pratica de atividade fisica local para praticas
desportivas e percepcdo a respeito do professor de educacdo fisica, caracteristicas do
ambiente fisico percebido. As varidveis selecionadas para o estudo estdo disponibilizadas no

Quadro 3 e serdo aplicadas aos individuos da amostra selecionada sob forma de entrevista

domiciliar.
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Quadro 3 - Caracterizagao das variaveis independentes
Variaveis

Demogrdficas

Sexo

Idade

Cor da pele
Socioeconémicas

Ler e escrever

Escolaridade

Renda familiar no ultimo més
Moradores na casa

Estado civil

Antropomeétricas

Peso

Altura

Atitude para mudancga peso ou ganho de massa
Autopercepgdo do peso

Servigos de saude
Autopercepgado de saude

Comportamentais
Tabagismo
Bebida alcodlica

Atividade fisica

(Sessdo de Lazer do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ)

Tipo de variavel

Dicotomica
Numérica discreta
Categdrica nominal

Dicotomica
Categorica discreta
Numeérica continua
Numeérica discreta
Categdrica nominal

Numeérica continua
Numeérica continua
Dicotomica
Categdrica nominal

Categorica ordinal

Categdrica nominal
Dicotomica

Dicotomica

Definigao operacional

Masculino/feminino
Anos completos
Branca/Preta/Amarela/Parda/indigena

N&o/sim
Anos completos de estudo
Em reais
Numero de pessoas
Casado(a) ou mora com companheiro(a)/solteiro(a) ou sem
companheiro(a)/ separado(a)/vitvo(a)

Autorreferido (em Kg)
Autorreferido (em cm)
N3o/sim
Muito magro/um pouco magro/magro/normal/um pouco
gordo/gordo/muito gordo

Muito ruim/ruim regular/bom/muito bom

N3o/Sim, todos os dias/Sim, mas ndo todos os dias

Consumir nos ultimos trinta dias, na mesma ocasido, = 4 doses (mulheres)

e > 5 doses (homens) = consumo de alcool (Ndo/ Sim)

<150minutos/semana de AF no lazer = inativo;
> 150 minutos/semana de AF no lazer = ativo



Continuagao quadro 3 - Caracterizagao das variaveis independentes

Variaveis
Morbidades
Depressao

Hipertensao
/Diabetes /

Hadbito Alimentar
Inseguranga alimentar

Grande variedade de frutas, verduras e legumes
frescos a venda préxima a residéncia

Frutas, verduras e legumes frescos a venda préxima
a residéncia de boa qualidade

Grande variedade de alimentos com baixo teor de
gordura a venda proximo a residéncia

Lugares para lanches e refei¢gdes rapidas proximo a
residéncia

Tipo de variavel

Dicotomica
Dicotomica
Dicotomica
Categorica ordinal
Categorica nominal
Categorica nominal
Categodrica nominal

Categodrica nominal

[Coletada com o instrumento Patient Health
Questionnaire — (PHQ-9)]

39

Defini¢cdo operacional

Pontuacgdo > 9 = Presenca/ Pontuagdo <9 = Auséncia
[Como recomendado pelo estudo de validagdo
(SANTOS et al.,2013)]

N3o/sim
N3o/sim

Inseguranga alimentar leve / Inseguranca alimentar
moderada/Inseguranca alimentar grave

N3o / sim /n3o sabe
N3o / sim /n3o sabe
N3o / sim /n3o sabe

N3o / sim /n3o sabe



6.5.1 Desfecho

O estudo tem como principal desfecho autopercep¢ao da alimenta¢do saudavel. O
desfecho sera obtido através da questdo “Como o Sr.(a) considera a sua alimentacdo?” e as
respostas serdo coletadas baseadas na Escala de Likert (Likert R, 1932) - um instrumento em
gue os entrevistados sdo solicitados a escolher, entre diversas op¢des, aquela que mais se
aproxima de sua atitude ou opinido variando entre “muito boa, boa, regular, ruim e muito
ruim”. Para fim de andlise essa variavel podera ser dicotomizada em: (a) adequada (muito
boa, boa e regular); e (b) inadequada (ruim e muito ruim).

A mensurag¢ao do consumo alimentar para comparagdao com o desfecho sdao questdes
retiradas do estudo longitudinal dos nascidos em 1993 (coorte) de Pelotas, questionario
aplicado a visita dos 18 anos em 2011-2012 (questdo 552, 552a até 552f) (Victora CG et al.,
2008) e do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) (BRASIL, 2015). Neste instrumento sdo utilizadas como
indicadores do consumo de alimentos considerados marcadores de padrées saudaveis e ndo
saudaveis da alimentacao a frequéncia semanal de consumo (nimero de dias por semana):

- de hortalicas (legumes e verduras);

- de frutas;

- de peixes;

- do habito de consumir carnes com excesso de gordura (sem remover a gordura
visivel);

- além do consumo elevado de sal;

- do consumo de refrigerantes, doces.

No instrumento, seis questdes, também coletadas na Escala de Likert, possuem cinco
opc¢Oes de respostas que variam do zero a cinco, e sete questdes com opcao de resposta
dicotdmica (sim/ndo). Dessa forma, o escore das questdes podera variar de 0 a 13 pontos. A
definicdo de habito alimentar em adequado e inadequado sera baseada nas recomendacdes
do Guia Alimentar (BRASIL, 2006) e tera como ponte de corte7/8, de acordo ao apresentado

no Quadro 4.
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Quadros 4 - Variaveis que compoem a variavel de padrdo alimentar (escore).

Questoes

1. Café da manha

2. Almogo

3. Lanche ou café da tarde

4. Jantar

5. Lanche ou café antes de dormir

6. Dias da semana que costuma comer
leguminosas

7. Dias da semana que costuma comer
verdura ou legumes

8. Dias da semana que costuma comer
frutas

9. Dias da semana que costuma comer
peixe

10. Habito de comer a gordura aparente
da carne vermelha e habito de comer a
pele do frango

11. Adiciona sal na comida

12. Dias da semana que costuma comer
alimentos doces, como: sorvetes,
chocolates, bolos, biscoitos ou doces

13. Dias da semana que costuma tomar
refrigerante ou suco artificial

TOTAL

Escala

N&o / Sim
N3o / Sim
N&o / Sim
N&o / Sim
N3o / Sim
Nunca/ quase nunca;
1 a 2 dias por semana;
3 a 4 dias por semana;

5 a 6 dias por semana;

Todos os dias (inclusive sabado e

domingo).

N3o/ Sim

Nunca/ quase nunca;
1 a 2 dias por semana;
3 a 4 dias por semana;
5 a 6 dias por semana;
Todos os dias (inclusive sabado e
domingo).
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6.6 Selegao e Treinamento dos Entrevistadores

Critério
Adequado
Sim =1 ponto
Sim =1 ponto
Sim =1 ponto
Sim =1 ponto

Sim =1 ponto

2oumais=1
ponto

2oumais=1
ponto

2 ou mais=1
ponto

2 ou mais=1
ponto

Nao =1 ponto

N3do =1 ponto

3 ou mais=1
ponto

3 ou mais=1
ponto

13

Serdo recrutadas para a coleta de dados nove entrevistadoras do sexo feminino, com

pelo menos ensino médio completo, cada uma delas serda supervisionada por um

pesquisador do estudo e ficard responsdvel pela execucdao das entrevistas em oito setores

censitdrios selecionados na amostragem.
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Estas entrevistadoras serdo treinadas para realizar o trabalho de campo. Havera
reuniées semanais com a equipe de campo a fim de esclarecer eventuais duvidas e proceder
a entrega e recolhimento dos questionarios.

6.7 Estudo Piloto

Serd feito, previamente a coleta de dados, um estudo piloto em um setor censitario
ndao selecionado na amostragem, onde serdao testados os instrumentos, o manual de
instrucdes, a organizacdo do trabalho de campo e o desempenho das entrevistadoras diante

de situagdes reais de entrevista.

6.8 Logistica e Coleta dos dados

O processo de amostragem ocorrerd em multiplos estagios, baseando-se nos dados
do Censo Demografico 2010 (IBGE, 2011). Inicialmente, todos os setores censitarios
residenciais do municipio de Rio Grande serdo colocados em ordem decrescente, conforme
a renda média mensal do chefe da familia. Logo apds a selecdo sistemdtica de 72 setores
censitdrios, com probabilidade proporcional ao tamanho do setor. Para a selecdo dos
domicilios, serdao selecionados sistematicamente uma média de 10 domicilios por setor, com
probabilidade proporcional ao nimero de domicilios no setor, totalizando 720 domicilios.
Como se estima haver, em média, 2,08 moradores com 18 anos ou mais por domicilio (IBGE,
2011), calcula-se incluir na amostra aproximadamente 1.500 individuos. Esse numero
comporta os objetivos tracados no projeto.

Os domicilios selecionados para o estudo serdo visitados pelos supervisores da
pesquisa antes da coleta de dados, com o intuito de verificar se o domicilio é residencial, se
ha pessoas habitando, inquirir sobre o nimero de moradores, informar acerca do estudo
gue sera realizado e agendar possiveis hordrios disponiveis para a entrevista.

Planeja-se que cada entrevistadora realize uma média de quatro entrevistas por dia.
Considerando-se que elas trabalhem em seis dias da semana, isso resultard em 24
entrevistas por semana para cada entrevistadora. Como havera nove entrevistadoras, isso
resultara em 216 entrevistas por semana, ou 864 entrevistas em um meés de trabalho, caso
ndo haja contratempos. Portanto, calcula-se que serdo necessarias seis semanas (cerca de 45
dias) para a finalizagdo da coleta dos dados. Acrescenta-se a esse prazo mais duas semanas
para irem atrds dos individuos ndo localizados e tentar reverter possiveis recusas,

totalizando dois meses para o trabalho de campo. Salienta-se que sera considerado como
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perda o individuo que ndo for encontrado em pelo menos trés situacdes, em dias e horarios

diferentes.

6.9 Controle de Qualidade

Serdo reentrevistados aleatoriamente, via telefone, 10% dos individuos incluidos na
amostra com perguntas-chave para possibilitar a identificagdo de possiveis erros e/ou
invencdo das respostas. Se necessdrio, havera retorno ao domicilio a fim de confirmar as
informacgdes. A consisténcia das informacdes serd analisada através do indice Kappa (Landis

JR; Koch GG, 1977).

6.10 Processamento e anadlise dos dados

Os questionarios, apds serem revisados e codificados, serdo digitados utilizando o
programa EpiData 3.1 (Epi Data Association, Dinamarca), com checagem automadtica de
amplitude e consisténcia dos dados. Serdo realizadas duas digitacGes, por digitadores
distintos. Esta etapa tem por objetivo identificar possiveis erros de digitacdo e corrigir as
informacdes necessdrias. Para a descricdo dos dados e andlise bruta e ajustada, sera
utilizado software STATA-versao 14 (Stata Corp.,College Station, Estados Unidos).

A andlise inicial serd descritiva e incluird cdlculos de proporc¢des e intervalos de
confianga de 95% para as varidveis categoricas; média, mediana e desvio padrdo. Apos,
serdo realizadas analises bivariadas e multivaridveis para as associa¢des do estudo utilizando
um nivel de significancia de 5% para testes bicaudais.

A segunda andlise utilizara uma técnica multivaridvel. O desfecho autopercepcao de
alimentacdo saudavel serd analisado por regressdo de Poisson com ajuste robusto para
variancia respeitando um modelo hierdrquico de andlise (Victora CG et al., 1997) (Figura 2).
Variadveis com valor p £ 0,20 na analise multivariavel serdo mantidas no modelo de regressao
como possiveis fatores de confusao.

A terceira andlise sera a comparacao das proporcoes entre a pergunta sobre como o
individuo considera sua alimentacdo e a varidvel habito alimentar dicotomizada, definido
como um escore 8 ou mais da escala antes definida. Serdo analisadas as proporc¢des dos
guatro grupos definidos a partir do cruze das duas variaveis dicotomicas.

Por fim sera feita a Estatistica Kappa, onde sera verificada a concordancia entre as

categorias de desfecho (autopercepc¢do de alimentacdo saudavel) adequada e a categoria
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adequada da varidvel habito alimentar, onde: <0 = inexistente; 0,00 a 0,19: ruim; 0,20 a 0,39:
fraca; 0,40 a 0,59; moderada; 0,60 a 0,79; boa; 0,80 a 1,00: excelente (Landis JR; Koch CG,
1977).

Os individuos poderao ser classificados dentro de quatro situagdes:

e A primeira situagao inclui individuos que apresentam consumo adequado (dentro
das recomendagdes) e também referem ter um consumo adequado.

e Em segundo lugar, os participantes que apresentam um consumo dentro das
recomendagdes, mas referem ter um consumo inadequado.

e O terceiro caso inclui os individuos que apresentam um consumo pouco saudavel
(fora das recomendacdes) e também referem ter um consumo inadequado.

e E a Uultima situacdo aqueles que apresentavam um consumo fora das
recomendagdes, porém referiram ter um consumo adequado.

Os participantes classificados na primeira e na terceira situacdo apresentam
percepcdo correta de suas prdticas alimentares, enquanto que classificados na segunda e

quarta situagdes apresenta, percepgao incorreta.

44



*EX: sexo, idade, cor da pele / renda familiar, escolaridade, estado civil
«Ex: tabagismo, consumo de alcool; atividade fisica no lazer/
inseguranca alimentar

«Ex: Faz algo para perder peso ou ganhar massa magra;
autopercepcao do peso

«Ex:Diabetes; Hipertensao; Depressdo/ autopercepg¢do de satde

Figura 4 - Modelo hierarquico de andlise

7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Saude (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), conforme os preceitos da
resolugdo 466/12. Os principios éticos também serdo resguardados para os entrevistados
através dos seguintes itens: obtencdo de consentimento informado por escrito garantia do
direito de ndo participagdo na pesquisa e sigilo acerca da identificagdo dos respondentes.

Serdo levados em conta, ademais, os seguintes aspectos éticos:

7.1 Relagao Risco-Beneficio

A pesquisa envolve entrevistas domiciliares por meio de questionarios previamente
testados e padronizados. Ndo havera nenhum exame e/ou medida invasiva aos participantes
da pesquisa. Antes das entrevistas, os participantes serdo informados sobre os

procedimentos da pesquisa, tendo livre escolha para assinar o termo de consentimento. As
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entrevistas serdo realizadas apenas mediante a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (Apéndice C). Portanto, essa pesquisa representa risco minimo para os
participantes. O Unico risco é de desconforto ou constrangimento durante a aplicacdo do
questionario e, se este for detectado, a entrevista sera encerrada imediatamente. Apesar do
estudo ndo trazer beneficios diretos para os participantes, os resultados poderdo contribuir

para nortear politicas publicas de promogao a estilos de vida mais saudaveis.

7.2 Responsabilidades dos Pesquisadores e da Instituicao

Os pesquisadores envolvidos assumem o compromisso de zelar pela privacidade e
pelo sigilo das informag¢des que serdao obtidas e utilizadas para o desenvolvimento desta
pesquisa. As informacdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo usadas para
atingir o objetivo previsto, sempre respeitando a privacidade e os direitos individuais dos
sujeitos da pesquisa. Em nenhuma hipétese serdo divulgados dados de ordem pessoal, como

nome, enderego e telefone dos participantes.

7.3 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa

A pesquisa sera encerrada caso nao haja mais outros participantes selecionados além
daqueles ja entrevistados. Em caso de suspensdo ou de encerramento da pesquisa é de
responsabilidade dos pesquisadores comunicar o CEPAS-FURG e apresentar as justificativas

que levaram a suspensdo e/ou encerramento das atividades.

7.4 Infraestrutura dos Locais de Pesquisa

A instituicdo envolvida na pesquisa (Universidade Federal do Rio Grande — FURG)
possui a infraestrutura necessaria para a realizacdo dos procedimentos previstos nesta
pesquisa, no que diz respeito a equipe técnica, laboratérios, salas de aula e demais

equipamentos.

7.5 Monitoramento da Seguranga dos Dados
A validade dos questionarios completados sera verificada semanalmente e serdo
armazenados pelo periodo de cinco anos. Os dados referentes ao trabalho de campo ficarao

arquivados em um computador, sob a responsabilidade dos coordenadores do estudo.
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7.6 Publica¢ao dos Resultados

Os resultados desta pesquisa serdo tornados publicos por meio de apresentacao dos
resultados para a imprensa local e para as coordenadorias afins da Prefeitura Municipal de
Rio Grande, além de seminarios, apresentacbes em congressos e/ou jornadas,
disponibilizacdo do volume da dissertacdo para a biblioteca da Universidade do Rio Grande

(FURG) e publicagdes de artigos em revistas indexadas.

8 ORGAMENTO
O presente estudo foi orcado em aproximadamente RS 21.000,00. Este custo estd

dividido em despesas com aquisicdes de equipamentos e pagamento de custeio (Quadro 5).

Quadro 5 - Orgcamento inicial do projeto de pesquisa

Descrigdao do gasto Quantidade Valor unitario (reais) Gasto total (reais)
Entrevistadoras 9 900,00 16.200
Camisetas 30 20,00 600,00
Bonés 15 8,07 121,05
Imas 1.000 0,29 290,00
Passagens 6nibus 80 3,00 2.160
Digitadores 2 1.000 2.000
Total - - 21.371,05

A realizacdo desta pesquisa contara com apoio dos programas de pds-graduagdo em
Saude Publica e em Ciéncias da Saude vinculados a faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande, que fornecerdo cerca de RS 13.000,00 para a execugdo do trabalho
de campo. Com este recurso, pretende-se pagar o trabalho das entrevistadoras. O processo
de analise dos dados deste projeto e os gastos que excederem o orcamento disponivel para
este estudo (cerca de RS 9.000,00) serdo arcados pelos alunos da pds-graduacdo que

participam do consdrcio de pesquisa.
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Autores e ano

Titulo . Revista Pais
de publicagao
Comportamento TORAL, et al. Revista de Brasil
alimentar de (2006) Nutricdo
adolescentes em
relagcdo ao consumo de
frutas e verduras
Atitude e pratica no TEO, et al. Scientia Brasil
consumo de frutas e (2014) Medica

hortaligas
entre adolescentes em
vulnerabilidade social

Métodos e aspectos relevantes

Estudo observacional, transversal.

Entrevista, por meio de questionario.

Populagdo de estudo: alunos voluntérios de 10 a 19
anos, adolescentes de escolas de ensino técnico de
S3o Paulo;

Avaliou o consumo alimentar pelo Modelo
Transtedrico e o estado nutricional em relagdo a seu
consumo habitual de frutas e verduras.

Estudo transversal. Populagdo de estudo: adolescentes
assistidos por projetos sociais selecionados por
amostragem de conveniéncia em Chapecd, SC. Avaliou
o comportamento alimentar para frutas e hortalicas
dos adolescentes. Foi aplicado o R24 horas e foi
utilizado um algoritmo previamente validado, a fim de
investigar a percepcdo dos adolescentes sobre a
qualidade de seu consumo alimentar de frutas e
hortaligas, e para identificar o estagio de mudancga de
atitude em relagdo ao consumo desses alimentos. O
algoritmo continha quatro perguntas fechadas que
abordou se o adolescente considera seu consumo do
alimento em questdo (frutas, hortalicas) saudavel, ha
guanto tempo considera que seu consumo poderia ser
classificado como saudavel, se esta considerando
seriamente a possibilidade de aumentar seu consumo
daquele alimento nos préximos meses, e qual o grau
de confianga do adolescente quanto a tornar realidade
esta possibilidade.

o4

Resultados

Apenas 12,4% e 10,3% consumiam frutas e verduras,
respectivamente, conforme o recomendado pela Piramide
Alimentar. Cerca de um terco da amostra foi classificada tanto
em pré-contemplagdao como em manutengdao. Observou-se uma
discrepancia entre o consumo referido e a percepg¢do alimentar,
tendo em vista que 79,7% e 83,7% dos adolescentes
acreditavam, erroneamente, que seu consumo de frutas e
verduras, respectivamente, era saudavel.

43,3% dos adolescentes consideravam ter um consumo saudavel
de frutas, dentre os quais somente 46,2% consumiam estes
alimentos na quantidade diaria adequada; 50,9% adolescentes
afirmaram ter um consumo sauddvel, dos quais apenas
3,3%apresentavam consumo adequado, para o consumo de
hortalicas. Os adolescentes que consideravam seu consumo de
frutas como sendo saudavel efetivamente consumiam mais
frutas (p=0,001). Para o consumo de hortali¢as esta associagdo
nao foi significativa (p=0,133).

Sobre o estagio de mudancga, as meninas foram maioria em
contemplagdo e decisdo, e os meninos em pré-contemplagdo e
acdo (p=0,014). O consumo de frutas apresentou correlagdo
positiva significativa (r? =0,302; p=0,001) com os estdgios de
mudanca, sendo maior nos estagios mais avangados.



Continuagao - Artigos selecionados e suas caracteristicas

Titulo

Estado Nutricional,
Padrdo e
Autopercepgao
Alimentar de
Mulheres Fisicamente
Ativas

Stages of Change in
Adopting Healthy
Diets: Fat, Fiber, and
Correlates of Nutrient
Intake

Fatores associados a
autopercepgao de
salde em idosos de
Porto Alegre.

Autores e ano
de publicagao

Revista

COSTA,
(2013)

Dissertacao

GLANZ, et al. Health
(1994) Education
Quartely
HARTMANN Tese
(2008)

Pais

Brasil

Estados
Unidos

Brasil

Métodos e aspectos relevantes

Populagdo do estudo: amostra de conveniéncia,
mulheres, com idade de 18 a 45 anos.

A avaliagdo do padrdo alimentar foi realizada através
da aplicagdo de dois recordatérios 24 horas e
qualidade do consumo alimentar foi analisada através
do indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R).

A avaliacdo da autopercepgdo do padrao alimentar foi
realizada através de um questionario.

Estudo de base

Populagdo do estudo: trabalhadores

Aplicacdo dos estdgios de mudanga no consumo
alimentar de gordura e fibra.

Estudo transversal, de base populacional (ELSA).
Populagdo do estudo: idosos
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Resultados

O questionario utilizado para avaliar autopercep¢ao do padrdo
alimentar revelou que 78,57% das entrevistadas possuiam uma
visdo positiva sobre a propria alimentagdo e 7,13% avaliou
negativamente seu habito alimentar.

Das que demonstraram percepgdo positiva, 21,43% consideram
cumprir as principais recomendagdes para uma alimentagdo
saudavel.

Trabalhadores mais velhos, do sexo feminino, e com maior nivel
de educagdo foram significativamente menos propensos a estar
no estagio de pré-contemplagdo e mais provavel que estivessem
nos estagios de agdo ou manutengdo para as gorduras e fibras.
Aqueles que consumiram dietas mais elevadas em gordura
estavam nas fases iniciais e aqueles que consumiram menos
gordura e mais fibras, frutas e legumes nas fases posteriores de
mudanga. Tanto para gorduras quanto para fibras os individuos
classificados com baixo autoeficicia em sua maioria (53,2%,
66,6%) estavam no estagio de contemplagdo ja nos estagios de
acdo e manutengdo a maioria dos individuos foi classificada com
autoeficacia alta, sendo 58,7% e 29,2% para gorduras e 42,8% e
25,2% para fibras.

A maior parte dos participantes relatou a sua sailde como boa ou
regular. Verificou-se que a maior escolaridade e condigdo
socioecon6émica apresenta uma relagdo estatisticamente
significativa com uma melhor autopercepcdo de saude.
Evidenciou-se que, as doengas reumatismo, bronquite, pressao
alta, diabetes mellitus e isquemia cerebral, apresentaram
associacdo estatisticamente significativa com a autopercepc¢ao
de salde (p<0,001), enquanto, a auséncia de todas as doencas
abordadas se mostrou relevante para a autopercepc¢do da saude
como boa ou dtima.
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Titulo

Stages of dietary
change among
nationally-
representative samples
of adults in the
European Union.

Perceived health-
related self-efficacy
associated with BMI in
adults in a population-
based survey.

Healthy-Eater Self-
Schema and Dietary
Intake

How Americans Rate
Their
Diet Quality: An
Increasingly
RealisticPerspective

Autores e ano
de publicagao
DE GRAAF, et
al,
(1997)

OVASKAINE, et
al, (2015).

NOUREDDIN;S
TEIN
(2009)

GREGORY;
SMITH;
WENDT.
(2011)

Revista Pais
Eur) Uniao
Clin Nutr Europeia
Scandinavian  Finlandia
Journal of
Public Health
Western -
Journal of
Nursing
Research
A Report Estados
from the Unidos
ERSERS/
USDA

Métodos e aspectos relevantes

Estudo transversal.

Investigou a distribuicdo entre as diferentes fases de
estagios de comportamento para cada um dos 15
paises europeus participantes, e o efeito de variaveis
sociodemograficas como sexo e educagdo sobre esta
distribuicdo e também avaliou as relagdes entre
estagios de mudanga e influéncias da escolha de
alimentos e outras variaveis.

Estudo transversal

Populagdo do estudo: adultos

Observar as associagdes entre o indice de massa
corporal e autoeficacia relacionada a saude, incluindo
padrées alimentares, comportamentos de saude e
educagao.

Amostra de conveniéncia
Populagdo do estudo: trabalhadores, adultos de 40 a
65 anos.

Os dados para comparagées de percepgdo da
qualidade da dieta vém da Pesquisa Continua de
Ingestdo de Alimentos de Individuos (CSFIlI) 1989-
1991 e National Health and NutritionExame Survey
(NHANES) 2005-2006 e 2007-2008.
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Resultados

52% dos individuos foram classificados no estagio de pré-
contemplagdo; mulheres e os individuos de nivel educacional
mais elevado tendiam a ser classificados no estagio de
manutengdo, enquanto que os homens e os individuos de baixa
escolaridade apresentavam uma tendéncia maior de estar nos
estagios anteriores.

A autoeficacia baixa foi associada com um IMC maior apds o
ajuste para idade, escolaridade, padrdoes alimentares e de
comportamento de salde. As associacbes dos padrdes
alimentares e IMC eram pequenos. A associacdo adversa com o
IMC foi observada para padrdes com doce e manteiga.

A Associacdo de fraca baixa autoeficacia com maior IMC foi mais
forte nas mulheres do que em homens.

Cerca de metade da amostra (50,7%) relatou histdria familiar de
doenga cardiaca. Mais do que um quarto da amostra relatou estar
em dietas especiais; desses, 40% relataram o tipo de dieta como
uma dieta de combinagdo, como um baixo teor de gordura e
dieta de baixa caloria; 30% relataram dietas de baixa gordura ou
de baixo colesterol; 15% relataram dietas para diabéticos; e o
restante relatou baixo teor de aglcar ou dietas vegetarianas. Em
geral tiveram bons niveis de autoeficacia, conhecimento
nutricional e dieta com a saiide conhecimento associagao.

O percentual de pessoas que disse que sua dieta era excelente ou
muito boa diminuiu entre os dois inquéritos; para toda a
populagdo, o percentual de pessoas que avaliaram sua dieta
como excelente ou muito boa caiu 46 e 45 p. p,
respectivamente. Para os homens, as quedas foram de 8,5 e 2,0
p.p., e para as mulheres, 3.3 e 5.1p.p. respectivamente.
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Titulo

Factors Related to Self-
perception of Diet
Quality among South
Korean Adults

Perceived and
objective diet quality in
US adults:

a cross-sectional
analysis of the National
Health and
Nutrition Examination
Survey (NHANES)

Self-reported health
status in adolescents,
adults and the elderly.

Autores e ano
de publicagao
KYE;
YUN;
PARK. (2009)

WILEY T. M. P.
etal., (2014)

REICHERT;
LOCH;
CAPILHEIRA
(2012)

Revista

Asian Pacific
J Cancer
Prev.

Public
Health
Nutrition

Ciéncia
& Saude
Coletiva

Pais
Coréia
do Sul

Estados
Unidos

Brasil

Métodos e aspectos relevantes

Estudo transversal. Método de amostragem
aleatdria estratificada multipla com base no Censo
de 2007.

Populagdo do estudo: sul-coreanos de 30 a 69 anos
de idade. O objetivo foi determinar as relagdes entre
a autopercepcao da qualidade da dieta e
personalidade, impulsividade, stress, estratégia de
enfrentamento, senso de coeréncia, autoeficacia, e
apoio social.

A autopercepgdo da qualidade da dieta,
comportamento alimentar percebida foi avaliada
com uma questdo dicotdmica (sim/ndo), pedindo
aos participantes para indicar se eles consumiram
uma dieta diversificada, equilibrada que incluiu uma
guantidade suficiente de frutas e legumes.

Estudo transversal.

Populagdo do estudo: Participantes de 2005-2006 do
NHANES.

A qualidade da dieta avaliada em uma escala Likert
de 5 pontos e os escores de qualidade percebida de
dieta, foram gerados (baixo, médio, alto). Um Unico
R24 h foi utilizado para estimar a pontuagdo de
indice Dieta DASH

Estudo transversal, de base populacional.

Populagdo do estudo; adolescentes, adultos e
idosos.
Autopercepcdo de saude foi investigada pela

pergunta: “Como o Sr.(a) considera sua saude?”
Caracteristicas  demograficas, socioeconOGmicas,
comportamentais e de saude foram coletadas

o7

Resultados

Os entrevistados acima de 50 anos eram mais propensos a
perceber que eles consumiram uma dieta saudavel (OR: 1,52; IC
95%: 1,05- 2,18 p= 0.024; OR: 2,02 IC 95%: 1,30-3,15 p= 0,002)
do que os que foram entrevistados com menos de 50 anos.
Entrevistados que viviam com um parceiro eram mais propensos
a perceber que eles consumiram uma dieta saudavel (OR: 1,61 IC
95%: 1,10-2,35 p=0,014) do que aqueles que ndo viviam com um
parceiro. Os entrevistados que ganhavam uma renda familiar
mensal maior de USS4.000 eram mais propensos a perceber que
eles consumiram uma dieta saudavel (OR: 1,81 IC 95%: 1,20 -
2,72 p = 0,005) do que os entrevistados que ganhavam menos de
USS2.000 por més. O exercicio fisico foi associado
significativamente com uma dieta saudavel percebido (OR: 1,66;
IC 95%: 1,28 - 2,15, p<0,001). (OR: 1,45; IC 95%: 1,02-2,07 p=
0,037)

33% da populagdo adulta dos Estados Unidos percebeu sua dieta
como excelente ou muito Boa. Adultos norte-americanos com
alta qualidade percebida de dieta eram mais propensos a ser
mais velhos, brancos nao-hispanicos, com niveis mais elevados
de educagdo e renda, e com IMC normal.

A prevaléncia de autopercepcdo regular ou ruim de saude foi de
12,1%, 22,3%e 49,4% entre adolescentes, adultos e idosos,
respectivamente. Adolescentes com menor nivel econémico e
com escolaridade ndo adequada relataram pior autopercepgao
de saudde. Entre os adultos e idosos, relataram pior
autopercepcgdo de saude: as mulheres, aqueles com maior faixa
etaria, menor nivel econ6mico e os que possuiam alguma
morbidade.
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Autores e ano

Titulo de publicagdo

Determinantes da ALVES;
autopercepgao de RODRIGUES.
salde entre idosos do (2005)
Municipio de S3ao Paulo
Prediction with a Single DESALVO.;
General Self-Rated et al. 2005

Health Question A
Meta-Analysis.
Self-perceived health AGOSTINH, et
of adults users of al.
Primary Health Care 2010
Services in Porto
Alegre, RS, Brazil.

Revista

Rev
PanamSalud
Publica

GEN INTERN
MED

R. bras.
Med. Fam. e
Comun.

Pais

Brasil

Estados
Unidos

Brasil

Métodos e aspectos relevantes

Dados do Projeto  Saude, Bem-estar e
envelhecimento na América Latina e Caribe (SABE).
Populagdo de estudo: idosos
Investigar a  influéncia de
demograficos e socioeconémicos, das doengas
cronicas e da capacidade funcional sobre a
autopercepgdao de saude entre os idosos do
municipio de S3o Paulo.

determinantes

Meta analise. Foi realizada uma revisdo sistematica
da associagdao entre um Unico item de avaliar a
autopercepgdo de saude geral (GSRH) e mortalidade.

Estudo transversal de base populacional.

Descreve a autopercepgdo da saude de usudrios
adultos adscritos a rede de Atengdo Primdria a
Saude (APS) de Porto Alegre (RS).

58

Resultados

A presenca de doengas cronicas associada ao sexo do idoso foi o
determinante mais fortemente relacionado a autopercepgao de
saude. A chance de auto avaliar a saude como ruim foi 16%
maior para as mulheres do que para os homens. A capacidade
funcional, o nivel de escolaridade e a renda também foram
altamente associados com a percepgdo de saude, e a idade teve
significativa influéncia. Na auséncia de doengas cronicas, ou na
presenca de duas ou mais doengas crénicas, as mulheres idosas
tiveram maior probabilidade de relatar uma boa autopercepgao
de saude em comparagdo com os homens.

Pessoas com " pobre " autopercepgdo de saude tiveram 2 vezes
um risco maior de mortalidade em comparagdo com as pessoas
com " excelente " autopercepgdo de saude.

78,3%referiram ter boa autopercepgdo de saude, dos quais 43%
eram homens, 51,4% eram sedentarios e 24,4% possuiam pelo
menos uma doenga cronica. Pelo modelo hierarquico, observa-se
qgue sexo feminino (RP: 0,92; IC: 0,88-0,95), tabagismo (RP: 0,92;
IC: 0,88-0,96), presenca de doenga cronica (RP: 0,78; IC: 0,72-
0,84) e utilizagdo do Servigco — pelo menos quatro consultas/ano
(RP: 0,85; IC: 0,82-0,92) foram fatores que diminuem a
probabilidade de uma pessoa referir boa autopercepgdo de
saude. Ndo ter hospitalizagdo (RP: 1,14; IC: 1,06-1,25) e estar
satisfeito com a ultima consulta (RP: 1,19; IC: 1,11-1,27)
aumentaram significativamente a probabilidade de o usuario
avaliar sua saide como boa.
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Titulo

Development and
validation of a food
frequency
questionnaire (FFQ=
Porto Alegre) for
adolescent, adult and
elderly population
from Southern Brazil.
Dietary risk patterns
for non-communicable
chronic diseases and
their association whit
body fat- a systematic
review.

Factores associated
with the consumption
of high- fat foods
among adults in a
Southern Brazilian city

National Health Survey
in Brazil: design and
methodology of
application

Autores e ano

de publicagao Revista
HENN, et al. Cad. Saude
(2010) Publica
AZEVEDO, et Ciéncias &
al.(2014) Saude
Coletiva
ROMBALDI, et Ciéncias &
al. (2014) Saude
Coletiva
SZWARCWALD Ciéncias &
, etal. (2014) Saude
Coletiva

Pais

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Métodos e aspectos relevantes

Validagdo de um questionario de frequéncia
alimentar em comparagdo com a média de dois
recordatérios de 24 horas, questionarios de
consumo alimentar consecutivos para adolescentes,
adultos e idosos

Revisdo sistematica de estudos sobre padrao
alimentar de risco para as doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) e sua associagdo com a
gordura corporal em adultos, publicados entre os
anos de 2005 e 2012.

Estudo transversal, de base populacional.

Populagdo do estudo: adultos de 20 a 69 ano.

O objetivo deste estudo foi descrever a frequéncia
de consumo de dieta rica em gordura por adultos de
20 a 69 anos de Pelotas, RS, e analisar fatores
associados.

Tem como objetivo caracterizar a situacdo de saude
e os estilos de vidada populagdo, bem como a
atencdo a sua salude, quanto ao acesso e uso dos
servigos, as agOes preventivas, a continuidade dos
cuidados e ao financiamento da assisténcia.
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Resultados

A percentagem média da classificagdo no mesmo adjacente ou
para o quartil dois métodos foi de 74,6% para adolescentes,
74,9% para adultos, e 81,2% para a populagdo idosa.

O QFA mostrou validade relativa justa para adolescentes e
adultos, e pode ser usado para estudar os determinantes
alimentares de obesidade e doengas ndo transmissiveis em
levantamentos epidemioldgicos.

Na maioria dos estudos, o consumo de frutas, legumes e
verduras esteve abaixo do recomendado. Foi encontrada
associagdo significativa entre padrdes alimentares e perfil
antropométrico em 5 estudos. As altas prevaléncias de excesso
de peso e de baixo consumo de alimentos marcadores de
padrées alimentares saudaveis indicam a necessidade de
medidas de intervengao

32,7% da populagdo adulta consumia regularmente dieta rica em
gordura. Para ambos os sexos, o consumo regular de gordura
mostrou-se associado a idades mais jovens e consumo regular de
refrigerantes e, somente para homens, aos niveis econémicos
A/B.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) é um estudo de base
domiciliar, de ambito nacional, realizada pelo Ministério da
Saude em parceria com o IBGE em 2013.
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. Autores e ano . , a
Titulo . Revista Pais Métodos e aspectos relevantes Resultados
de publicagao

Healthy behavior BARRETO; Rev Saude Brasil Estudo transversal, utilizando dados do VIGITEL. A prevaléncia de jovens saudaveis foi de 8,0%; 39,6% relataram
among Brazilian young PASSOS; Pdblica Com o objetivo de estimar a prevaléncia de dois comp. saudaveis, 45,3% relataram um, e 7,0% nenhum. Na
adults GIATTI; caracteristicas associadas a comportamentos andlise multivariada, o comp. saudavel foi mais frequente entre

(2009) saudaveis em jovens. Foi considerado saudavel participantes com 25-29 anos, escolaridade > 9 anos de estudo e

gquem ndo fuma, pratica atividade fisica regular e que relataram haver local para praticar esportes proximos a

consome frutas/hortalicas cinco ou mais dias na residéncia. O comp. saudavel foi < entre participantes que

semana. relataram cor de pele parda ou preta, consumo de leite integral e
de carne vermelha ou frango com gordura, estar em dieta e
autopercepg¢ado da saude como ruim.

Abordagem do modelo TORAL; Ciéncias & Brasil Revisdo Sistematica E um apanhado sobre comportamento alimentar, Modelo
transtedrico SLATER Saude - transtedrico, uso, limitagdes e Intervengdes nutricionais.
no comportamento (2007) Coletiva
alimentar
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS GRADUACAD EM SAUDE PUBLICA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

IDENTIFICACAQ

CODIFICACAD

ENTREVISTADORA: ___
NUMERO DO SETOR
NUMERC DO DOMICILIO
NUMERQO DA PESSOA

DATA DA ENTREVISTA: [/

EMDERECO:

__ /2016

BAIRRO:

(1) CASA

TELEFOMES PARA CONTATO:(___ )

(2) APARTAMENTO

ent __
sel

Lipom

Al Qual o seu nome completo?

A2 Sexo fobservado pelo entrevistador)
(1) Masculing
(1) Ferminino

A3 Qual a sua idade?
anos

A4 Qual a sua data de nascimento?
! f19

A5 Qual o seu estado civil?
(1) Casado
(2) Solteiro
(3) Separado/Divorciado
{4) Vilvo

Ab. A sua cor ou raca &:
(1) Branca
(2) Preta
(3) Amarela
(4) Parda
(5) Indigena
(%) Nio sabe o1 ndo quis res er

AT (SE MULHER): Alguma vez na vida a Sra. ji engravidow, mesmo que a gravidez ndo tenha

chegado ao fim?
(0) Niio — V4 PARA 4 PERGUNTA A8
(1) Sim
(%) Mao lembra

AT

AR (SE MULHER COM MENOS DE 50 ANOS): A Sra. estd gravida no momento?

(0 Nio

(1) Sim

(&) MNio se aplica
(9 Nio sabe

AR

A9 Ofa) Sr.(a) sabe 0 seu peso (mesmo que seja o valor aproximado)? Se estiver gravida, pergunie o

preso anfes de engravidar:

kg (999) Mio sabe ou ndo quis informar

AG

AlD. Quanto tempo faz que ofa) Sr.(a) se pesou da Gltima vez?

(0) Menos de | semana

(1) Entre 1 semana ¢ 1 més

(2) Enire 1 més e menos de 3 meses
(3) Entre 3 ¢ 6 meses

(4) Mais de 6 meses e menos de | ano
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(5) Mais de 1 ano
(8) Nunca se pesou
(%) MNao lembra

All Ofa) Sr.(a) estd fazendo alguma coisa para perder peso ou ganhar massa muscular?
(0 Maio
(1) Sim

Al2. Como ofa) Sr.ia) se sente hoje em relacio ao seu peso?
(1) Muito magro{a)
(2) Um powcd magrofa)
(3) Magro(a)
(4) Normal
(5) Um pouco gordoia)
(6) Gordo{a)
(T) Muito gordo(a)
(8) Mo sabe ou ndo quis informar

Al3. Ofa) Sr.(a) usa algum tipo de vitamina ou suplemento alimentar
(0} Nao
{1} Sim

Al3

Ald. Ofa) Sr.(a) sabe sua aliura?
1 cim (999) Mo sabe ou niio quis informar

Ald

AlS. Em geral, como ofa) Sr.(a) avalia sua satide?
(1) Excelente
(2) Muito boa
(3) Boa
(4) Regular
(5) Ruim

Al5

Als. Como ofa) Sr.fa) diria que estd sua saide desde <DIA DO MES PASSADO> até hoje?
(1) Excelente
(2) Muito boa
(3) Boa

(4) Regular
{5) Ruim

Al

AT, Ofa) Sr.(a) costuma utilizar protetor ou filtro solar?
() Mo
(1) Sim, somente no verio
(2) Sim, durante todo o ano

AlT

AlR. Desde -::\-'II‘ES:- do ano passado, o(a) Sro(a) soffew alguma queda em casa ou na rua?
(0) Néo — VA PARA A PERGUNTA AF9
(1) Sim .
(%) Nio lembra — FA PARA A PERGUNTA A19

AlR

Al9. Ofa) Sr.(a) quebrou algum 0sso por causa dessa queda?
(D) Mo
(1) Sim
(B) N5A
(9) Mao lembra

AlS

A0 Ofa) Sr.a) jd quebrow algum osso na vida™
(D) Nao
(1) Sim
(9) Nao lembra

A0

BLOCO B - HABITOS DE VIDA

Agora vamos falar sobre alguns hibitos de vida.

Bl. Amalmente, ofa) Sr.(a) fuma?
(0) Mo — V4 PARA 4 PERGUNTA B4
(1} Sim, todos os dias
(2} Sim, mas ndo todos os dias

Bl

B2. Quantos cigarros, em média, ofa) Sr.(a) fuma por dia?
cigarros ou _ magos (838 NSA

B2c
B2m

B3. O(a) Sr.(a) ja tentou parar de fumar?
(0) Nio — V4 FPARA A PERGUNTA B6
(1) Sim — V4 PARA A PERGUNTA B6

B3

B4. Ofa) Sr.(a) ja fumou alguma vez na vida?
(0) Méio — F4 PARA 4 PERGUNTA B7Y
{1} Sim

B4
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B5. Ha guanto tempo ofa) Sroa) parou de fumar?
anos TESES (BREE) NSA (9999) nlio lembra

Bia
B5m

B6. Com que idade ofa) Sr.{a) comegou a fumar?
anos (BR)NSA (99) ndo lembra

Bo

B7. Alguma das pessoas que mora com ofa) Sr.a) costuma fumar dentro de casa?
(0 Nao
(1) Sim
(&) Mo se aplica {mora sozinho)

B7

BE. Algum colega de trabalho costuma fumar no mesmo ambiente que ofa) Sr.(a) trabalha ou estuda?
(0 Nio
(1) Sim
(B) Mio se aplica (ndo trabalha nem estuda fora)

BE

BY9. Quantos dias por semana ofa) Sr.(a) costuma tomar alguma bebida aleadlica?
(0} Nao bebo nunca on menos de uma vez por semana — Fd PARA 4 PERGUNTA BT
dias

Bo

B10. Em geral, no dia em que ofa) Sr.{a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica ofa) Sr.a) consome? ¢Ff
dose de belida alcodlica equivale a 1 lata de cervefa, 1 taga de vinho o { dose de cachaga, whisky ou
gualguer ouwtra bebida alcoolica destilada)

doses

Bl10

Bll. Nos altimos 30 dias, ofa) Sr.(a) consumiu 5 ou mais (se homem) ou 4 ou mais (se mulher) doses de
bebida alcodlica em uma dnica ocasiao?

(0 Mo

(1) Sim

(%) MNao quis responder

BI12. Quantas horas de sono ofa) Sroa) costuma dormir por dia durante a semana (de segunda & sexia-
feira)?
horas min

BI2h __

B12m

Bl13. Como ofa) Sria) considera o seu sono?
(1) Muito bom
(2) Bom
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim

BI3

Bl4. Desde <DIA DA SEMANA PASSADA>, ofa) Sr.(a) tomou remédio para dormir?
(0 Mo
(1) Sim
(2} Mio lembra ou niio quis responder

Bl4

Bl15. Em média, quantas horas por dia ofa) Sr.(a) costuma ficar assistindo a televisiio durante a semana (de
segunda a sexta-feira)?

horas minutos {D000) nio assiste (9999 Mio sabe

BISh ____

B15m

BLOCO C — SOCIDECONOMICO (4PENAS O CHEFE DO DOMICILIO DEVERA RESPONDER ESTE BLOCG).

Agora vamos falar sobre alpumas caracteristicas de sua casa.

Cl. A casa onde ofa) Sr.(a) mora &: Cl
(1) Prdpria
(2) Alugada
(3) Emprestada
(4) Pensfio/pensionato, hotel
(5) Outro

C2. A dgua utilizada para beber neste domicilio é: c2
(1) Filtrada
(2} Fervida
(3) Mineral industrializada
(4) Da torneira

(5) Ouitra
C3. Quanios pegas na casa sio usadas para dormir? C3
pegas
C4. Quantos banheiros ou sanitirios de wso dos moradores hi no domicilio? 4
banheiros —
C5. Qual o destino dado ao lixo? C5

(1) Coletado diretamente pelo lixeiro (caminhiio do livo)
(Z) E queimado ou enterrado na casa

(3) Jogado em terreno baldio ou na rua

(4) Jogado em rio, lago ou mar

(5) Outro
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Ch. Neste domicilio existe:

a) Televisio em cores? (0) ndo (1) sim Coha
by Geladeira? {0) md@o (1) sim Cob
c) Video/DVD?T {0y o (1) sim Coe
d) Miaquina de lavar roupa? (0) ndo (1) sim Cod
e) Telefone fixo? (D) mo (1) sim Coe
0 Telefone celular? (D) mio (1) sim Cofl
g) Fomo microondas? (0) ndo (1) sim Cog
h) Fogdfo a lenha? (0) ndo (1) sim Coh
i) Computador ou notebook?  (0) ndo (1) sim Coi
j)  Acesso d internet? (D) mio (1) sim Coj
k) Motocicleta? (D) mio (1) sim Cihk
C7. Quantos carros hi no domicilio? cT__
CATOS
CE. Em seu domicilio, trabalha algumia) empregadola) domésticofa) mensalista? CE__
(0 Mo
(1) Sim
C9. O{a) Sr.(a) sabe ler e escrever? Co
(0 Mo
(1) Sim
C10. Até gue série ou ano ofa) Sr.(a) estudou? Clv
{0) Munca estudou
(1) Fundamental incompleto
(2) Fundamental completo
(3) Ensino médio incompleto
(4) Ensino médio completo
(5) Superior incompleto
(6) Superior completo
{7} Phs-praduacio
Cl1. Quantas pessoas moram neste domicilio? L N
PESS0As
C12. Mo dlumo més, ofa) Sr.(a) trabalhou sendo pago(a)? Clz
(0 Mo
{1y Sim
(2) Estava em férias/licenga
C13. Quanto ofa) Sr.{a) e as pessoas que moram na casa receberam no Gltimo més (incluindo saldrio,
pensdio, férias, aposentadoria)?
Morador 1 { 4 PROPRIAPESSOA Y Reais (ERRER) NSA (Sooo0) IGMN Clda __
Morador 2 ( I Reais (BEEER) NSA (9oo00) IGMN Cl3b o
Morador 3 ( | S Reais (BREER) MNSA (OOI00) IGMN Cl3c__
Morador 4 ( | I Reais (BREER) NSA (Sooo0) IGMN Cl3d o
Morador 5 ) Reais (BREER) NSA (900 IGN Cl3e
Cl4. Ofa) Sr.(a) tem dinheiro suficiente para pagar suas despesas? Cl4
(0 Mo
(1) Sim
(2) Em parte
C1¥ Escreva o nome da pessoa gue responden este bloco: Cl15

BLOCO D - DOENCAS CRONICAS

As priximas perguntas sio sobre algumas doengas.

D1. Quando fioi a dltima vez que ofa) Sr.a) teve sua pressio arterial medida?

{0y Nunca mediu

(1) Ha menos de 6 meses
(2) Entre 6 meses ¢ 1 ano
(3 HA mais de | ano

(2} Nao lembrafndo sabe

D1

D2, Algum médico ji The disse que ofa) Sr.(a) tem pressio alta?

(0 Mo
{1y Sim
(9) Nao lembra

Dz

D3, Atualmente, ofa) Sr.{a) estd tomando algum medicamento para controlar a pressio?

(0 Mo
(1) Sim
(2} Mo lembrafndo sabe

D3
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D4 Quando fioi a dltima vez que ofa) Sr.(a) fez exame para medir a glicemia, isto €, o aglcar no sangue?
(0} Munca mediu
(1} HA menos de 6 meses
(2) Entre 6 meses e 1 ano
(3) Ha mais de | ano
(2} Mo lembra/ndo sabe

D5, Algum médico ja The disse que o(a) Sr.da) tem diabetes (agucar alto no sangue)?
(0 Mo — V4 PARA A PERGUNTA D9
(1) Sim
(9) MNio lembra

Do (SE MULHER E J4 ENGRAVIDOU): O diabetes (agicar alfo no sangue) foi apenas quando estava gravida?
{0) Nio
(1) Sim
(8) Nunca engravidou
(2} Mo lembraindo sabe

DT. Amalmente, ofa) Sr.a) estd tomando algum comprimido para controlar o diabetes ou o nivel de aglcar do
sangue?

(0 Nao

(1) Sim

(2} Mo lembraindo sabe

DE. Atmalmente, o(a) Sr.(a) estd usando insulina para controlar o diabetes ou o nivel de aghcar no sangue?
(0} Mio
(1) Sim
(2} Mo lembraindo sabe

D% Quando fioi a dltima vez que ofa) Sr.(a) fez exame para medir o colesterol ou trigliceridens?
(0} Munca mediu
(1} HA menos de 6 meses
(2) Entre 6 meses e 1 ano
(3) Ha mais de | ano
(2} Mo lembra/ndo sabe

D10, Algum médico ji lhe disse que ofa) Sr.(a) tem colesterol ou trighcerideos alio?
(0 Mao
(1) Sim
(9) Nio lembra/MNiio sabe

D10

D1 1. Ofa) Sria) usa medicagio para controlar o colesterol ou triglicerideos alio?
{0) Nio
(1) Sim
{9) Nio lembra/ndo sabe

D11

D12, Algum médico jd The disse que ofa) Sr.(a) tem doenga do coragdio, tais como infarto, angina, insuficiéncia
cardiaca ou outra?

(0 Mao

(1) Sim

D12

D13, Algum médico ja lhe disse que ofa) Sr.a) teve derrame ou AVC (acidente vascular cerebral)?
(0 Nao
(1) Sim

D13

D14, Algum médico ja lhe disse que ofa) Sr.a) tem artrite ou rewmatismao?
(0 Mao
(1) Sim

D14

D15, Algum médico ja lhe disse que ofa) Sr.(a) tem DORT (doenga osteomuscular relacionada ao trabalho) ow
LER (lesio por esforgo repetitivo)?

(0 Nao

(1) Sim

D15

D16, Algum médico ja The disse que ofa) Sr.a) tem cincer?
(0 MNao
(1) Sim — Qual?

D16

D17. Algum médico ja The disse que ofa) Sr.a) tem insuficiéncia renal crénica?
(0 Mao
(1) Sim

DI7_

D18. Em algum momento de sua vida, algum médico ou psicdlogo ja The disse que ofa) Sr.a) tinha depressdio?
(0 Mao
(1) Sim

D18

D19, Nos altimos 12 meses, isto &, desde <MES DO ANO PASSADOS, algum médico ou psicologo ja The disse
que of a) Sr.(a) tem depressio?

(0) Mo — Fd PARA 4 PERGUNTA D22

(1) Sim

D19
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D20. Ofa) Sra) toma algum remédio para tratar depressio?
(0) MNao
(1) Sim

D20

D21. Ha quanto tempo?
aAns MESEs (9999) ndo sabe f ndo lembra

D21

D22, Algum médico ou psicdlogo jd lThe disse que ofa) Sria) tem outra doenga mental ou emocional, como
ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipolar ou TOC { sranstormnoe obsessivo compulsive )7

(0 Mo

(1) Sim — Qual?

D22

D22, fa) Sra) teve dor nas costas nos dltimos 12 meses, isto & desde <MES IND ANO PASSADO> até hoje?
(0 MNao
(1) Sim

D23

D23. Essa dor durow mais de 12 semanas, isto &, irés meses seguidos?
(0 Mao
(1) Sim

D24

D24, Ofa) Sra) teve que faltar o trabalho ou anla por causa dessa dor?
(0 Maio
(1) Sim

D25

D25, (Ma) Sr.a) procurou atendimento médico por causa dessa dor?
(0 MNao
(1) Sim

D26

BLOCO E - QUALIDADE DE VIDA

As proxvima pergantas sdo sobre como ofa) Sr.(a) se sente a respeite de soa qualidade de vida, sande e outras greas de
sua vida, Se ofa) Sr.fa) mde fem certeza sobre gue resposta dar em alguma guestio, por faver, escolha entre as
alternativas a gue lhe parece mais apropricde. Tenha em mente seus valores, aspiragies, prazeres ¢ preocupacies. Nos
esfamaos perguntando o gue ofa) Sr.fa) acha de sua vida, tomande come referéncia as duas altimas semanas.

MOSTRE A5 ESCALAS DE RESPOSTA PARA O PESSOA QUE EISTIVER RESPONDENDN.

Muito ruim Ruim MNem ruim Baoa Muito boa
Mem boa
El Como ofa) Sr.(a) avalia sua qualidade de 1 2 3 - 5
vida?
Muito Insatisfeito Nem Satisleito Muiite
insatisfeito satisfeito satisfeito
mem
insatisfeito
E2 Quio satisfeitoda) ofa) Sr.(a) estd com a 1 2 3 4 5
sua sande?
As guesties seguintes sdo sobre o guante ofa) Sr.fa) tem sentideo algamas coisas nas Gltimas duas semanas.
Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco MEnos
E3 Em que medida o(a) Sr.a) acha que sua 1 2 3 4 5
dor (fisica) impede ofa) Sr.(a) de fazer o
que precisa?
E4 O guanto ofa) Sr.a) precisa de algum 1 2 3 4 5
trafamento médico para levar sua vida
didria?
E5 0 quanto ofa) Sr.(a) aproveita a vida? 1 2 3 4 5
E6 Em que medida ofa) Sr.(a) acha que a 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
E7 0 quanto ofa) Srfa) consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
ES Ouio segurc{a) ofa) Sroa) se sente em 1 2 3 4 5
sua vida didria?
E9 Ouio saudivel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
{clima, barulbo, poluicio, atrativos)?

As guestdes seguintes perguntam sobre guie completamente ofa) Sr.fa) tem sentideo ow & capaz de fazer certas coisas

nmestas alftimas duwes semanas.
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Nada Muite Meédio Muito Completamente
pouco

El0 a) Sria) tem energia suficiente para sew 1 2 3 4 5
dia-a-dia?

Ell Oia) Sr.(a) ¢ capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?

El12 a) Sria) tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
salisfazer suas necessidades?

EI13 Quiio disponiveis para ofa) Sria) esto as 1 2 3 4 5
informagdes gue precisa no seu dia-a-dia?

E14 Em que medida ofa) Sr.a) tem oportunidades 1 2 3 4 5
de atividade de lazer?

As guestoes seguintes perguntam sobre gudo bem ou

vida rmas altimas dwas semanas.

safisfeito ofa) Sr.fa) se sentin a respeite de varios aspectos de sua

Muivo Ruim MNem ruim Bom Muito bom
ruim nem bom
EI15 Quio bem ofay Sr(a) & capazr de se 1 2 3 4 5
locomover?
Aluito Insatisfei Nem Satisfed Aluito
Insatisfeit to satisfeito Lo satisfeito
o e
insatisfeito
Elé OQuio satisfeitofa) ofa) Sraa) estd com o se8u 1 2 3 4 5
sono?
EI17 Quio satisfeitofa) ofa) Sria) estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
EIS Ouio satisfeitofa) ofa) Srqa) estd com sua 1 A 3 4 5
capacidade para o trabalho?
El19 Quiio satisfeitofa) ofa) Sria) estd consigo 1 2 3 4 5
s ?
E20 Quiio satisfeitoda) ofa) Sr.a) estd com suas 1 2 3 4 5
relagdes Pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
E21 Quiio satisfeitofa) ofa) Sria) estd com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?
EZ2 Quiio satisfeitofa) ofa) Sr.(a) estd com o apoio 1 A 3 4 5
que ofa) Sr.(a) recebe de seus amigos?
E23 Ouio satisfeitofa) ofa) Sr.(a) estd com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
E24 Quiio satisfeitoda) ofa) Sr.{a) estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso ans servigos de salde?
EZ25 Oudio satisfeitofa) ofa) Sraa) estd com o seu 1 A 3 4 5
meio de transporte?

As guestdes seguintes se referem a frequéncia gue ofa) Sr.ia) sentin on experimenton certas coisas nas altimas duas

SEmAnas.
Nunca Algumas Freguente Muito Sempre
veres mente frequentemente
E2& Com que frequéncia ofa) Sr.(a) tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos 1ais como mawn
humor, desespero, ansiedade, depressio?

BLOCO F - DOENCAS RESPIRATORIAS

As perguntas a seguir serio sobre doencas respiratirias.

F1. §a) Sr.{a) costuma ter losse, sem estar resfriado ou gripado?
(0) Nao
(1) Sim

F2. (§a) Sr.(a) wsse na maioria dos dias, por pelo menos trés meses do ano?
(D) Mo
(1) Sim

F3i. Algum médico ja lhe disse que ofa) Sr.a) tem doenga do pulmdo, tais como: enfisema pulmonar,

bronguite crénica ou DPOC (doenga pulmonar obstrutiva crénica)?
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(0} Niio
(1) Sim

F4. Algum médico ja lhe disse que ofa) Sr.(a) tem asma ou bronguite asmdtica?

(0) Niio
(1) Sim

F4

F5. Algum médico ja lhe disse que ofa) Sria) tem sindrome da apnela obstrutiva do sono, 1sto &, parar de | F5
respirar enquanto dorme?

{0y Moy
{1y Sim

F. Desde <MES> do ano passado, ofa) Sr.(a) teve algum episddio de:
a. Asma? {0 Nio (1) 5im (%) IGN Foa
b. Bronguite? {0} Nio (1) Sim (%) IGN Fob
c. Enfisema? {0 Nio (1) 5im (%) IGN Foc
d. DPOCT? {0} Nio (1) Sim (%) IGN Fod
e. Rimite alérgica? {0 Nio (1) 5im (%) IGN Foe
f. Chiado no peito? {0} Nio (1) Sim (%) IGN

F7. Ofa) Sr.{a) estd ou ja esteve exposto a fumaca ou poeira no seu local de trabalho™ FT__
{0) Nao
(1) Sim
(&) Mo se aplica (ndo trabalha)

F&. Hi quanto tempo ofa) Sr.(a) estd ou ja esteve exposto a fumaca ou poeira no seu local de trabalho? F8a

anos meses  (0000) Mie estd  (EREEE) Nio trabalha  (9999) Nio sabe FEm

BLOCO G - SERVICOS DE

Agora vamos falar sobre a utilizacio do servigo de sande.

Gl O seu domicilio estd cadastrado na unidade de sadde da familia? Gl
{0y Moy
(1) Sim
(9) Mo sabe
G2, Desde <MES> do ano passado, ofa) Sr.a) recebeun visita de algum agente comunitdrio ow algum | G2
membro da Equipe de Satde da Familia?
(0 Mo
(1) Sim
(9) MNao lembraindo sabe
G3. Oya) Sr.(a) tem plano de satde ou convénio médico particular? G
(0) Naio — V4 PARA A PERGUNTA G5
(1) Sim, plano particular. QUAL?
(2} Sim, plano empreﬁan’.ﬂl_ QUAL?
{9y Mo sabe — Fd PARA A PERGUNTA G5
G4, Como ofa) Sr.{a) considera este plano de sadde? G4
{1y Muito bom
(2) Bom
(3) Regular
{4y Ruim
(5) Muite ruim
G5, Quando ofa) Sra) consultow wm médico pela altima vez? G5
{(0) Nunca foi a0 médico — V4 PARA 4 PERGUNTA G&
(1) Mo dltimo més
(2) Entre o dltimo més e o dltimo ano
(3) De 1 ano a menos do que 2 anos
(4) De 2 anos a menos do gue 3 anos
{5) 3 anos ou mais
G, Qual fod o motivo desta consulta? Go
(1) Acidente ou leséiio
(2) Doenga aguda ou outro problema de salde agudo que nfio seja traumatico
(3) Doenga crénica ou outno problema de sadde crénico
(4) Sessiio de ratamento ou terapia para doencafproblema cronico
(5) Comsulia pré-natal
(6) Exame médico periddico para prevencio de doenga
(7)) Outro exame médico (admissional, carteira de motorisia etc.)
(&) Outro
(9) Nao lembra/ndio sabe
G7. Essa dltima consulta foi: G7

(1) Pele SUS
(2) Por convénio/plano de satde particular
(3) Por convénio/plano de satde empresarial
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i4) Particular
(9 Mo lembrafndo sabe

GE. Desde <MES> do ano passado, ofa) Sr.(a) ficou internado em hospital por pelo menos 24 horas? GE
(0) Mo
(1) Sim

G9. 4a) Sr.(a) wmou vacina conlra gripe neste and ou no ano passado? Lo
(0) Mao

(1) Sim, nx SUS (posto de satde)
(2) Sim, em clinica privada
{9) Niio lembra/ndio sabe

GLO. (55 MULHER): A Sra. ja fer exame de Papanicolan, CP ou preventivo de cincer de Otero? Gl

(0) Mo — M4 PARA A PERGUNTA GI2
(1) Sim i
(%) Nio lembra/mio sabe — VoA PARA A PERGUNTA G112

Gl fSE MULHER): Quanto tempo faz que a Sra_ fez este exame? Glla__
anos meses  (9999) ndo lembra Gl lm
G2 fSE MULHER): A Sra. ja fez alguma ver mamografia ou raio-X das mamas? Gl2

(0) Niio — V4 PARA O BLOCO H
(1) Sim )
(%) Niio lembra/ndio sabe — VA PARA O BLOCO H

Gl3. (SE MULHER): Quanto tempo faz que a Sra. fez este exame? Gl3a__
anos meses  (9999) nio lembra Gl3m
Gl (5E HOMEM COM MAIS DE 40 ANOS): O 5r. ja fez exame de prostata (fogue retal ou PEA)? Gl4
(0) Mao
(1) Sim, toque retal
(2) Sim, PSA

{9} Niio lembra/niio sabe

BLOCO H - CONSUMO ALIMENTAR

AS PERGUNTAS HI A H15 DEVERAQ SER RESPONDIDAS APENAS PELQ CHEFE DA FAMILIA. SE NAQ FOR

CHEFE DE FAMILIA, V4 PARA A INSTRUCAO DA PERGUNTA HI6
_.-lgm vou the fuzer algumas pergunias sobre g alimentagdo dofa) Sr.fa) ¢ de sua fomilia.

Hl. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, o(a) Sr.(a) teve a preocupagio de que a comida
acabasse antes que livessem dinheiro para comprar mais comida?

(0) N

(1) Sim

(%) Mo soube responder

H1

H2. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, os alimentos acabaram antes que o{a) Sr.(a)
tivesse dinheiro para comprar mais comida?

(0 Mo

(1) Sim

(%) Mo soube responder

HZ

H3. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL> ofa) Sria) ficou sem dinheiro para ter uma
alimentacio sauddvel ¢ variada?

(0) N

(1) Sim

(9% Mio soube responder

H3

H4. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, o(a) Sra) ou algum morador deste domicilio
comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos gue ainda tinham, porque o dinheiro acabou?

(0) Mo

(1) Sim

(%) Mo soube responder

H4

H5. Desde 0 <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, algum morador de 18 anos ou mais de idade
deixou de fazer alguma refeigio porgue ndo havia dinheiro para comprar a comida?

(0) Mo

(1) Sim

(%) Mo soube responder

H35

Hé6. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL> algum morador de 18 anos ou mais de idade
comen menos do que achou gque devia, porgque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(0) Mo

(1) Sim

(%) Nio soube responder

Hix

HT. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, algum morador de 18 anos ou mais de idade
sentiu forme, mas nio comeu, porque nio tinha dinheiro para comprar cormida?

(0) Mao

(1) Sim
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(%) Méo soube responder

HE. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, algum morador de 18 anos ou mais de idade ficou
um dia inleiro sem comer ou leve apenas uma refeigio ao dia porque nio tinha dinheiro para comprar a comida?
(0) MNao
(1) Sim
(9) MNéo soube responder

HE

H9. Neste domicilio reside algum morador com menos de 18 anos de idade?
(0) MNéio— Vd FARA A PERGUNTA HIG
(1) Sim

H

HI10. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, os moradores com menos de 18 anos de idade
néio puderam ter uma alimentacio sanddvel e variada, porque niio havia dinheiro para comparar comida?

(0 Nio

(1) Sim

(%) Méo soube responder

HID

HI11l. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, os moradores menores de 18 anos de idade
comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos gue ainda havia neste domicilio, porque o dinheiro acabou?
(0) Mao
(1) Sim
(9) Mo soube responder

HIT

H12. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, algum morador com menos de 18 anos de idade
comen menos do que ofa) Sr.(a) achou que devia, porgque nio havia dinheiro para comprar a comida?

(0 Mo

(1) Sim

() Mio soube responder

HIZ

H13. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeigpbes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque nio havia dinheiro suficiente para comprar
a comida?

(0) Maio

(1) Sim

(9) Mo soube responder

HI3

HI14. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixoun de fazer alguma refei¢iio, porgue niio havia dinheiro para comprar a comida?

(0 Nao

(1) Sim

(%) Méo soube responder

HI4

H15. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, algum morador com menos de 18 anos de idade
sentiu fome, mas nio comeu porgque néio havia dinheiro para comprar mais comida?

(0) Mao

(1) Sim

(2) Nio soube responder

HI5

Agora vou lhe perguntar sobre hdbitos alimentares.

HI16. Como ofa) Sr.{a) considera a sua alimentacio?
(1) Muito boa
(2) Boa
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim

HI6

HI17. Vou ler algumas refeighes ¢ postaria que ofa) Sr.(a) me dissesse quais delas costuma lazer:
a. Café da manhd {0) Ndo (1) Sum
b.  Almoco {0} Ndo (1) Sum
¢. Lanche ou café da tarde {0) MNao (1) Sim
d. Janta (0} Mo (1) Sum
e Lanche ou café i noite {0y Mo (1) Sim

Hi7a
H17hb

H17¢
HI17d __
Hi7e

HI18. Em quantos dias da semana ofa) Sr.(a) costuma comer leguminosas como feijio, lentilha, ervilha?
(0) Nunca
(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

HIE

H1%9. Em quantos dias da semana ofa) Sr.{a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume como
alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? (ndo inclut batata, mandioca ou inhame)

(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) 1 a 2 dias por semana

71

HI9




(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sibado e domingao)

H20. Em gquantos dias da semana o (a) Sr.(a) costuma comer carne vermelha (rés, porco)?
(0) Nunca - F4d PARA 4 PERGUNTA H21
(1) Quase nunca - ¥4 PARA 4 PERGUNTA H21
(23 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

H20 __

H21. Oya) Sria) tem o hibito de comer a gordura aparente da carne vermelha?
(0} Naio
(1) Sim

H21 __

H22. Em quantos dias da semana o (a) Sr.(a) costuma comer frangofzalinba?
(0) Nunca - V4 PARA A PERGUNTA H24
(1} Quase nunca - Vd PARA A PERGUNTA H24
(23 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sibado e domingao)

H2Z _

H23. Oa) Sra) tem o hibito de comer a pele do frango?
(0) Nao
(1) Sim

H23 _

H24. Em quantos dias da semana o (a) Sr.(a) costuma comer peixe?
(0) Nunca
(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

H24

H25. Em quanios dias da semana ofa) Sr.(a) costuma tomar suco de frutas namural?
(0 Nunca
(1) Quase nunca
(23 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

H25

H26. Em guanios dias da semana o{a) Sr.(a) costuma comer frutas?
(0) Nunca
(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

H26

H27. Em quantos dias da semana ofa) Sr.(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?
(0) Nunca
(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

H27 __

H2&. Em guantos dias da semana o(a) Sria) costuma tomar leite? (ndo inclui leite de sofa)
(0) Nunca- F4 PARA 4 PERGUNTA H30
(1} Quase nunca - Vd PARA A PERGUNTA H30
(23 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

H2E __

H2%. Quando ofa) Sr.(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
(1) Integral
(2) Desnatado ou semidesnatado
(3) Ambos
(9) Nio sabe

H29

H30. Em quantos dias da semana ofa) Sr.a) costuma comer alimentos doces, como: sorvetes, chocolates,

bolos, biscoitos ou doces?
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(0 Nunca

(1) Quase nunca

(2) 1 a 2 dias por semana

(30 3 a 4 dias por semana

(4) 5 a 6 dias por semana

(5) Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

H31. Em gquantos dias da semana ofa) Sr.(a) costuma rocar a comida do almogo efou jantar por sanduiches,
salgados, pizza ou outros lanches?

(0 Munca

(1) Quase nmunca

(2) 1 a 2 dias por semana

(33 3 a 4 dias por semana

(4) 5 a 6 dias por semana

(5) Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

H3l __

H32. Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados ofa) Sr.a) acha que o seu consumo
de sal é:

(1) Muito baixo

{2) Baixo

(3) Adequado

{4) Alte

(5) Muito alto

(9 Mo sabe

H3Z _

H33. Depois que o seu praio jé estd servido, ofa) Sr.(a) costuma colocar mais sal na comida?
(0) Mo
(1) Sim

H33 __

H34. Ofa) Sria) costuma comer quando estd assistindo TV?
{0y Mo
(1) Sim

TEE

H35. Onde ofa) Sr.(a) costuma realizar suas refeiches?
{1y Em casa
{2) No wrabalho
(3 Restauranie
{4} Outro

H35

H36. (§a) Sr.(a) costuma colocar acicar ou adocante no café, cha ou suco?
{0y MNao
(1) Sim

H36

Agora veu the fazer algumas perguntas sobre assisténcia nutricional

H37. (O{a) Sria) receben alguma orentacio sobre como deveria se alimentar desde <MES> do ano passado?
(0} Mo — Vd PARA O BLOCO [
(1) Sim i
{9) Nio lembra/mio sabe — FA PARA O BLOCO T

H3T _

H3E. Oqa) Sr.a) receben alguma orientaciio por escrito sobre alimentacio?
{0y Nenhuma
(1) Dieta
(2) Lista de alimentos
(3) Dieta e lista de alimentos
{4} Outra:

H38 __

H39. Onde foi que ofa) Sr.(a) receben essa orientachio sobre alimentacio?
(1) Posto de Sadde
(2) Hospital
{3y Clinica privada o consultério particular
(4) Midia
(5} Outro:

H39 __

H40. Quem falow com ofa) Sr.(a) sobre alimentacio?
{1y Nutricionista
(2) Médica
(3 Enfermeira
{4} Outro:
(9 Nio soube informar

Ha0 _

H41. Esta orientacio sobre como ofa) Sra) deveria se alimentar lhe ajudou a se alimentar melhor?
{0y MNao
(1) Sim

H4l _

H42. Ofa) Sria) considera que suas dividas sobre alimentagio foram esclarecidas?
(0} Moy
{1} Sim

HaZ _
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(&) Maio tinha dividas

BLOCO 1 - ATIVIDADE FiISICA

Agora vames conversar sobre atividades fisicas. Para responder essas perguntas ofa) Sr.fa) deve saber que:
Avividades fisicas fortes sdo as gue exigem grande esforgoe fisico ¢ gue fazem respirar muoite mais rapide de gue o normal
Arividades fisicas moderadas sdo as gue exigem esforge fisico médio e gue fazem respirar um pouce mais rdpide do gue o

mormal.
Em todas as perguntas sobre atividade fisica, responda somente sobre aguelas gue duram pelo menos 10 minutos
seguidos. Agora en gostaria gue ofa) Sr.fa) pensasse apenas nas atividades feites no sen tempo livee {Tazer).

I1. Quantos dias por semana ofa) Sr.{a) far caminhada no seu tempo livee? n__
__ dias por SEMANA
(0) Nenhum - VA PARA A PERGUNTA I3

12. Mos dias em que ofa) Sr.(a) faz essas caminhadas, quanto tempo no total elas duram por dia? IZh
horas minutos (2000} IGM 12m

I3, Quantos dias por semana ofa) Sraa) faz atividades fisicas FORTES no seu tempo livre? Por exemplo: | 13
correr, fazer gindstica de academia, pedalar em ritmo rapido, praticar esportes compelilivos elc..
__dias por SEMANA
[(0) Menhum - V4 PARA A PERGUNTA I5

I4. Nos dias em que ofa) Sr.(a) far essas atividades, quanto tempo no total elas duram por dia? I4h
horas minuios (9999) IGN I4m

15, Quantos dias por semana o(a) Sraa) faz atividades fisicas moderadas fora as caminhadas no seu tempo | 15
livre? Por exemplo: nadar ou pedalar em ritmo médio, praticar espories por diversfio etc..
__ dias por SEMANA B
{0y Nenhum - F4 PARA 4 INSTRUCAO D4 PERGUNTA 17

I6. Nos dias em que ofa) Sr.(a) faz essas atividades, quanto tempo no total elas duram por dia? Ieh
horas minutos (9999) IGMN I6m

Agora eu gostaria gue ofa) Sr.fa) pensasse como se desloca de wm lugar a outre guando este deslocamento dura pelo
menos 10 minutos seguidoes. Pode ser a ida e vinda do trabalho on guande vai fazer compras, visitar a amigos o ir

esceladfaculdade.
I7. Quantos dias por semana ofa) Sr.(a) usa a bicicleta para ir de um lugar a outro? 17 _
__ dias por SEMANA
(0} Nenhum - V4 PARA A PERGUNTA 19
I8. Nesses dias, quanto tempo no total ofa) Sr.ia) pedala por dia? I8h
horas ITNLOS (9990 IGN I8m
19 Quantos dias por semana o(a) Sr.ia) caminha para ir de um lugar a outro? 9 __
___dias por SEMANA
(0) Menhum - F4 PARA O BLOCO J
110, Nesses dias, quanto tempo no total ofa) Sria) caminha por dia? oL
horas minulos (9000} IGN 110m

BLOCOD J-SOBRE O BAIRRO

Agora vou lhe fazer perguntas sobre o bairre em que vocd mora.

J1. Existe perto de sua casa algum lugar PUBLICO (praga, parque, rua fechada) para fazer caminhada, realizar | J1
exercicio fisico ou praticar esporte?
{00 Mo
(1) Sim
(%) Mo sabe

J2. Sua casa ji foi assaltada ou roubada alguma vez? 12
(0 Mo
(1) Sim
(9 Mo sabe

J3. (Wa) Sr.(a) gosta de morar neste bairro? J3
() Ny
{1} Sim

J4. Encontra-se grande variedade de frutas, verduras e legumes frescos d venda proximo a sua residéncia? J4
(0 Mo
(1) Sim
(9 Mo sabe

J5. As frutas, verduras e legumes frescos 4 venda proximo a sua residéncia sho de boa qualidade? 15
(0) Mao
(1) Sim
(9 Mo sabe

Jo. Encontra-se uma grande variedade de alimentos com baixo teor de gordura (isto é, Mght/dier) & venda proximo | J6
i sua residéncia?
(0 Mo
(1) Sim
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(%) Mo sabe

J7. Existem muitos lugares para lanches e refeigbes rapidas (fasi-food) proximo i sua residéncia?
(0) Mo
(1) Sim
() Mo sabe

17

Agora vamos fular sobre as ruas perte de sua casa. considere como perte os locais dos guais ofa) Sr.fa) consegue

chegar caminhando em 10 minatos,

JE. Existe cal¢ada na maioria das ruas perto de sua casa?
(0) Nio
(1) Sim

J8

J9. Como ofa) Sr.a) considera as cal¢adas perto de sua casa para caminhar?
(1) Ruins
(2) Regulares
{3) Boas

J9

J10. Existem dreas verdes com drvores nas ruas perto de sua casa?
(0) Mo — VA PARA PERGUNTA JI12
(1) Sirmy

J10

J11. Como ofay Sr.(a) considera as dreas verdes perto de sua casa?
(1) Ruins
(2) Regulares
(3} Boas

J11

J12. As ruas perto de sua casa sfio planas (sem subidas e descidas)?
(D) MNao
(1) Sim

J12

J13. Existemn locais com acimulo de lixo nas ruas perto de sua casa?
(0) Nio
(1) Sirm

J13

J14. Existem locais com esgoto a céu aberto nas ruas perto de sua casa?
(D) MNao
(1) Sim

J14

Agora vamos falar sobre o triansite de carros, dnibus, caminhdes ¢ motos perfo de sua casa.

J15. O ransito de carros, dnibus, caminhdes e motos dificultam a pritica de caminhada ou o uso de bicicletas perto
da sua casa?

(0) Nao

(1) Sim

J15

Jl6. Existem faixas para alravessar as ruas perto de sua casa?
(0) Nio
(1) Sim

Jl6

J17. Os motorisias cosiumarm parar e deixar que as pessoas atravessem a faixa de seguranga?
(D) MNao
(1) Sim
(8) Mo se aplica

1n7

J18. Existe fumaga de poluigio perto de sua casa?
(0) Nao
(1) Sim

JI8

Agora vamos falar sobre o seguranga de sew bairro.

J19. As ruas perto de sua casa sio bem iluminadas a noite?
(0) Nio
(1) Sim

119

J20. Durante o dia ofa) Sr.(a) acha seguro caminhar ou andar de bicicleta ou praticar esportes perto de sua casa?
(D) MNao
(1) Sim

120

J2]1. Durante a no noite ofa) Sr.(a) acha sepuro caminhar ou andar de bicicleta, ou praticar espories perto de sua
casa?

(0) Nao

(1) Sim

J21

Agora vamos falar sobre sua familia, amiges, vizinkoes e o clima no seu bairro.

122, Algum amigofa), vizinho{a) convida ofa) Sr.(a) para caminhar, andar de bicicleta, ou praticar esporte no seu
hairra?

(D) MNao

(1) Sim

122

J23_ Algum parente convida ofa) Sr.{a) para caminhar, andar de bicicleta, ou praticar esporte no seu bairro?
(D) MNao
(1) Sim

J23
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124, Ocorrem evenlos esportivos efou caminhadas em seu bairro?
(0 Nao
(1) Sim
(2 Mo sabe

124

J25. O clima (frio, chuva ou calor) dificulia que ofa) Sr.(a) caminhe, ande de bicicleta, ou pratigue espories em seu
bairra?

() Mo

(1) Sim

125

J26. Ofa) Er.{a.‘_l tem cachormo?
(0) Niio — Fd PARA O BLOCO L
(1) Sim

126

J27. 0 Sr.(a) costuma passear com seu cachorro nas ruas do seu bairro?
() Mo
(1) Sim

27y

BLOCO L — UTILIZACAO DE SERVICOS DE EDUCACAOD FISICA

Apgora vames falar sobre anla de educagdo fisica. Considere anla de educagdo fisica wm contate direte com professor,

instrator, personal trainer em academias, servigoes, clubes, enfre oulros espagoes.

Ll. Desde <TRES MESES ATRAS>, o{a) Sr.(a) realizou aula com algum professor de Educacio Fisica? L1
(0) Mo - V4 PARA A PERGUNTA L7
(1) Sim
(2 Mo lembra

L2, Em que lugar, no altimo més, ocorren esta aula? (Nos casor de maiy de wma resposta, priovizar o fugar | L2
faula) gue o entrevistado estefa ha mats fempra).
(1) Academia de gindstica, musculaciio, persoma frainmer
(2 Escola, aula de educaciio fisica na escola
(3) Posto de Sadde, NASF, Vida Ativa
{4y Mo hospital, clinica de recuperacio
(5) Na FURG, outras IES
(63 Ma rua, em uma praga
{7y Em owtro lugar. Cual?
(2 Mo lembra

L3. Esta aula foi paga ou de graga? Ly
{1y Paga
(2) D graca
() Nio quis responder

L4, Qual a frequéncia semanal desta aula? L4

(1) 1 vez por semana

(2) 2 veres por semana

(3) 3 veres por semana

(44 4 ou mais Vveres por Sermana

(2 Mo quis responder

L5, Qual o principal motivo levou of(a) Sr.(a) a buscar esta aula de Educaciio Fisica? L5
{1y Emagrecimento
(2) Recomendaciof Orientacio profissional (médico, nutricionista, outro)
(3) Ganho de Massa Muscular! Definicio muscular { forga)
{4y Convivio Social
(5% Satudes Qualidade de Vida / Bem-estar
(6) Outro. Cual?
(9) Mo quis responder

L6. Hi gquanto tempo ofa) Sr.a) esta frequentando a aula de Educagiio Fisica? L&
_ meses— FA FA?RA A PERGUNTA LIZ2
{99) Nio lembra — VA PARA A PERGUNTA Li2

Pawmmmﬂﬂmfmm“ﬂﬁmﬁ&mmpqﬁmrdeme

L7. O{a) Sr.a) procurou professor de Educacio Fisica nos dltimos trés meses? LY
(0) MNao i
(1) Sim. Onde? - Vd PARA A PERGUNTA L9

LE. Por qual motivo ofa) Sr.{a) nio procurou professor de Educacio Fisica? L

(1) Niéio sei onde procurar

(2) Ninguém me disse que eu precisava
(3) Mo preciso

(4) Falta de termpo

(5) Outro motivo, Qual?

LY. Ofa) Sr.aa) Ieml:-,—a qual foi o dltimo lugar onde realizou aula com professor de Educagio Fisica? L9
(0) Nunca fex - V4 PARA A PERGUNTA LIT
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(1) Academia de gindstica, musculagiio, persomal frainmer
(2} Escola, aula de educacio fisica na escola

(3) Posto de Sadde, NASF, Vida Ativa

{4) Mo hospital, clinica de recuperacio

(5) Na FURG, outras IES
(6) Ma rua, em wma praga
(7) Em outro lugar Cual?
(%) Nio lembra - Fd PARA A PERGUNTA LI

L10. Esta aula foi paga ou de gragaT L10
(1) Paga — V4 PARA 4 PERGUNTA L12
(2) De graga — V4 PARA A PERGUNTA L12
(%) Miio soube responder — Vd PARA 4 PERGUNTA L12

L11. Se o{a) Sr.(a) tivesse que procurar um lugar com professor de Educacdio Fisica, qual lagar seria? L1l
(1) Escola
(2} Academia
(3) Posto de Sande
(4) Hospital
(5) FURG
(6) SESI
(T) Outro lugar. Qual?
(9) Mo sabe / ndio quis responder

Agora vamos fuzer perguntas sobre o professor de Educagdo Fisica nos espagos pablicos de saude.

L12. Oa) Sr.a) jd ouvin falar sobre a existéncia de professor de Educa¢iio Fisica nos postos de Sadde de Rio | LI2
Grande?

(0} Mio

(1) Sim

(2} MNio sabe

L13. Ofa) Sr.{a) jd ouviu falar sobre a existéncia de professor de Educagdo Fisica no hospital da FURGT LI3
(0 Nao
(1) Sim
(2) Mo sabe

L14. Ofa) Sr.(a) conhece algum programa piblico em Rio Grande de estimulo 4 pritica de atividade fisica? Li4
(0 Mao
(1) Sim, qual?

BLOCO M - SAUDE MENTAL

Agora vou he mostrar alguns rostos gue expressam vdrios sentimentos, desde nma pessoa gque se sente muito friste
fapontar para o primeire rosto) afé mma pessoa que se senfe muito feliz fapontar para o alfime rostol.
Qual desses rostos mostra melhor como ofa) Sr.fa) se senfin na maior parte do fempo, no alfime ano?

(MOSTRAR FIGURA PARA OF ENTREVISTADOS)

Agora vamos falar sebre como ofa) Sr.fa) tem se sentide no gltime més,

M. Neste daltimo més, com que frequéncia ofa) Sria) tem ficado triste por causa de algo gue acontecen | MI
inesperadamente?
(0 munca
(1) quase nunca
(2) as vezes
(3) quase sempre
(4) sempre

M2 MNeste dltimo més, com que frequéncia ofa) Sr.a) tem se sentido incapaz de controlar as coisas imporiantes | M2
em sua vida?
(0 nunca
(1) quase nunca
(2) as vezes
(3) quase sempre
(4) sempre

M3, Neste dltimo més, com gue frequéncia ofa) Sr.(a) tem se sentido nervoso e “estressado™? M3
(0 munca
(1) quase nunca
(2) as vezes
(3) quase sempre
(4) sempre
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M4, Neste daltimo més, com que frequéncia ofa) Sr.ia) tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida?
(0 nunca
{1y quase nunca
(2) ds vezes
(3) quase sempre
(4) sempre

M4

M5, Meste dltimo més, com gque frequéncia ofa) Sroa) tem sentido que estd lidando bem as mudancas
imporianies que estio ocorrendo em sua vida?

(0 nunca

(1) quase nunca

(2) ds vezes

(3) quase sempre

(4) sempre

M5

M6, Neste dlimo més, com que frequéncia ofa) Sr.a) tem se senlido confiante na sua habilidade de resolver
problemas pessoais?

(0 nunca

(1) gquase nunca

(2) ds vezes

(3) quase sempre

(4) sempre

Mt

MT. Meste daltimo més, com que frequéncia ofa) Sr.a) tem sentido que as coisas estio acontecendo de acordo
com a sua vontade?

(D) nunca

(1) gquase nunca

(2) ds vezes

(3) quase sempre

[4) sempre

MT

ME. Neste dltimo més, com que frequéncia ofa) Sr.a) tem achado que ndio conseguiria lidar com todas as coisas
que tem que farer?

(D) nunca

(1) gquase nunca

(2) ds vezes

(3) quase sempre

(4) sempre

ME

M9 Meste daltimo més, com que frequéncia ofa) Sr.ia) tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida?
(0 nunca
(1) gquase nunca
(2) ds vezes
(3) quase sempre
(4) sempre

M9

M0, Meste altimo més, com gue frequéncia ofa) Sr.(a) tem sentido que as coisas estiio sob o seu controle?

(0 nunca

{1} quase nunca
(2) ds vezes

(3) quase sempre
(4} sempre

M1 1. Meste altimo més, com gue frequéncia ofa) Sr.(a) tem ficado irritado porque as coisas que acontecem esi@o
fora do sew controle?

(0 Munca

(1) gquase nunca

(2) ds vezes

(3) quase sempre

(4) sempre

M

M2, Meste dltimo més, com gque frequéncia ofa) Sr.(a) tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve
fazer?

(D) nunca

(1) gquase nunca

(2) ds vezes

(3) quase sempre

(4) sempre

MI12

M3, Meste altimo més, com gque frequéncia ofa) Sr.(a) tem conseguido controlar a maneira como gasia sew
tempo?

(D) nunca

(1) gquase nunca
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(2) as vezes
(3) quase sempre
(4) sempre

M4, MNeste dltimo més, com gue frequéncia ofa) Sr.a) tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de | M14

acreditar que nio pode superd-las?
(D) nunca
(1) quase nunca
(2) as vezes
(3) quase sempre
(4) sempre

BLOCO N - SAUDE BUCAL

Agora vou the fazer algumas perguntas sobre os seus dentes.

N1, Oa) Sr.{a) range 0s dentes ou alguém de sua familia The disse que ofa) Sr.(a) range os dentes durante o
S0m07

(D) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas veses

(3) Fregquente menie

(%) Nio sabe

NI __

N2, (a) Sr.(a) tem impressio de que seus dentes sio mais desgastados do que deveriam ser?
(0 Néo
(1) Sim

N3, (a) Sr.(a) sente cansago ou dor nos misculos da mandibula quando se acorda?
(0) MNio
(1) Sim

N3

N4, Wa) Sr.(a) sente dor nas @mporas (lateral da cabega, acima das orelhas) quando se acorda?
(0) Nao
(1) Sim

N4

N5, (Wa) Sr.(a) tem dificuldade de abrir a boca quando se acorda?
(0) Nio
(1) Sim

N5

N6, Ofa) Sr.(a) usa protese ou dentadura?
(0} MNio
(1) Sim, superior ¢ inferior — Vd PARA A PERGUNTA N9
(2) Sim, superior — V4 PARA 4 PERGUNTA N9
(3) Sim. inferior — Fd PARA A PERGUNTA N9

N6

WT. Quantas veres por dia ofa) Sr.(a) escova os dentes?
(0) Menhuma
(11
(2) 2
(3)3
(4) 4 ou mais

NT

MNE. (Na) Sr.(a) usa fio dental todos os dias?
(0) Mio
(1) Sim

NE

N9, Ofa) Sr.(a) ji consulton o dentista alguma vez?
(0) Mo — VA PARA A PERGUNTA NI3
(1) Sim

NG

N0 Quanto tempo faz que ofa) Sr.(a) consultow o dentista pela dltima vez?
ands meses  (9999) Mo lembra  (BEER) NSA

NiDa
N10m

W11, Qual o motivo da dltima consulia com o dentista?
(1) Revisdio / consulta de rotina
(2) Dor de dente
(3) Outro motivoe que ndo dor de dente:
(%) Nio lembra

NIT__

NI12. Qual o tipo de servigo utilizado na dltima consulta com o dentista?
(1) PMiblico
(2) Particular
(3) Convénio
(9) MNio lembra

NIl2

M13. Nos altimos seis meses, isto &, desde <MES> até agora, o{a) Sr(a) teve dor de dente?
(0} Nio
(1) Sim
(%) Mao sabe

NI3
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N4, Com relagiio aos seus dentes e a sua boca, ofa) Sr.(a) diria que esta: M4
(1) Muito satisfeito
(2) Satisfeito
(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Insatisfeite
(5) Muito insatisfeito

0 guestiondrio jd estd chepandoe ao final. Faltam apenas mais 10 pergumnias.

01, Mas dltimas duas semanas, quantos dias ofa) Sr.{a) teve pouco inleresse ou pouco prazer em fazer as coisas? | Ol
(0 Menhum dia
(1} Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase wodos os dias

02, Mas altimas duas semanas, quantos dias o{a) Sr.(a) se sentiu para baixo, depnmido{a) ou sem perspectiva? 02
(0 Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase wodos os dias

03, Nas dltimas duas semanas, quantos dias ofa) Sr.a) teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer | 03
dormindo ou dormiv mais do que de costume?
(0 Menhum dia
(1} Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase odos os dias

04, Mas dltimas duas semanas, quantos dias ofa) Sr.(a ) se sentiu cansadofa) ou com pouca energia? 04
(0 Nenhum dia
(1} Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase wodos os dias

05, Mas iltimas duas semanas, quantos dias ofa) Sr.a) teve falta de apetite ou comen demais? 05
(0 Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase wodos os dias

06, Nas dltimas duas semanas, gquantos dias ofa) Sra ) se sentin mal consigo mesmo(a) ou achou que & um | O6
fracasso ou que decepeionon sua familia o a si mesmo(a)?
(0 Nenhum dia
(1} Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase wodos os dias

0O7. Mas (ltimas duas semanas, quantos dias ofa) Sr.{a) teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler o | O7
jornal ou ver televisio)?
(0 Nenhum dia
(1} Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase odos os dias

08, Nas dltimas duas semanas, quantos dias ofa) Sr.(a) teve lentidio para se movimentar ou falar (a ponto das | O
oulras pessoas perceberem), ou ao contrdrio, esteve @io agitadofa) que ficava andando de um lado para o outro
mais do que de costume?

(0 Menhum dia

(1} Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase odos os dias

09, Nas dltimas duas semanas, gquantos dias o(a) Sr.(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou que sera | 09
melhor estar morto{a)?
(0 Menhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase wdos os dias

010, Considerando as dltimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe causaram algum tipo de dificuldade para | O10
trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?
(0} Menhum dia

(1} Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase wodos os dias
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ENCERRE 0 QUESTIONARIO E AGRADECA PELA PARTICIPACAQ, COLOCANDO-SE A DISPOSICAQ PARA
QUALQUER ESCLARECIMENTO OU ENCAMINHAMENTO HE"DIED, NUTRICIONAL, PSICOLOGICG OU
ODONTOLOGICO NECESSARIO!

ANOTACOES:

81




APENDICE C DO PROJETO-
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O PARTICIPANTE DA PESQUISA
INTITULADA: “SAUDE DA POPULAGAO RIOGRANDINA”

Pesquisador responsavel: Samuel de Carvalho Dumith. Professor da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Telefone: (53) 9111.8595

CEPAS — FURG — End: Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde. Visconde de Paranagud, 102, CEP
96200-190 Rio Grande/RS. Telefone (53)32330235.

Informacdes sobre a pesquisa:

Prezado(a) Senhor(a):

Este estudo tem por objetivo avaliar diversas questdes sobre a saude da populacdo da cidade
do Rio Grande (RS). Caso o(a) Sr.(a) aceite participar, respondera a um questionario aplicado por uma
entrevistadora devidamente treinada para esta pesquisa.

Sua participacdo neste estudo é de livre escolha e poderad ser interrompida a qualquer
momento, sem necessidade de esclarecimentos ou de aviso prévio. A desisténcia da sua participacao
no estudo ndo lhe acarretard nenhum prejuizo.

Salienta-se que o participante ndo serd identificado, mantendo-se o carater sigiloso das
informacdes. Ndo ha despesas pessoais, nem compensacao financeira relacionada a sua participacdo.

Destaca-se que a pesquisa apresenta riscos minimos para o participante. Se o(a) Sr.(a) se
sentir constrangido ou desconfortavel, a entrevista pode ser interrompida a qualquer momento.

Apesar de o estudo ndo trazer beneficios diretos para os participantes, os resultados poderao
contribuir para nortear politicas publicas de promocdo a saude.

A equipe responsavel se compromete a fornecer esclarecimentos a qualquer momento no
caso de duvidas sobre o questiondrio e demais assuntos relacionados a pesquisa, em qualquer etapa
do estudo.

Se o(a) Sr.(a) concordar em participar do estudo, solicitamos que assine o termo a seguir:

Declaro que fui informado(a) de forma clara e detalhada sobre os motivos,
procedimentos, riscos e beneficios deste estudo, concordando em participar da pesquisa.

Assinatura do participante: Data: / /2016

Declaro que obtive de forma voluntdria o consentimento livre e esclarecido deste profissional

membro da equipe para a participa¢do neste estudo.

Assinatura do entrevistador: Data: / /2016
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2. RELATORIO DE CAMPO
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

Sadde da Populagao Qicgrano\ina

RIO GRANDE, RS
DEZEMBRO, 2016
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1. INTRODUCAO

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande (FAMED-FURG)
atualmente conta com dois Programas de Pds-graduacdo: Ciéncias da Saude (PPGCS) e Saude
Publica (PPGSP). Ambos oferecem o curso de mestrado, sendo que o PPGCS oferece, também,
doutorado. Em 2015, os Programas de Pds-graduagao uniram-se com o objetivo de criar uma
Unica coleta de dados, estratégia conhecida como “consércio de pesquisa” (Barros AID et al.,
2008), na qual é geralmente realizado um estudo de delineamento transversal, de base
populacional, sendo este realizado na cidade de Rio Grande, no sul do Rio Grande do Sul. Foi
composto por alunos e seus orientadores que acabaram desenvolvendo um trabalho de
campo unico, oriundo de projetos de pesquisa individuais (Barros AID et al., 2008). Essa pratica
proporciona a todos os participantes maiores oportunidades de novos conhecimentos e
aprendizados, além do desenvolvimento da habilidade de trabalhar em grupo (Hallal PC et al.,
20009).

O planejamento deste estudo ocorreu no més de julho de 2015, quando houve a
primeira reunido do grupo. O consdrcio foi composto por oito mestrandos e duas doutorandas
e com coordenacdo de dois docentes, os professores Samuel de Carvalho Dumith e Lulie
Rosane Odeh Susin, todos envolvidos nos programas de pds-graduacdo da FAMED-FURG.

Para o comeco da pesquisa, ocorreu a discussdao dos temas escolhidos entre alunos e
seus orientadores, dentro de sua darea de interesse, sendo considerada a relevancia e
adequacdo do assunto, assim como a sua execug¢ao dentro do contexto do delineamento
metodolégico a ser realizado.

Apds reunir os projetos individuais, foi elaborado um projeto Unico denominado
“Salde da Populacdo Riograndina” que contemplou os diferentes objetivos dos estudos de
cada aluno envolvido, além de uma secao metodolégica comum a todos os alunos (Tabela 1).

A partir do instrumento de cada projeto, foi elaborado um instrumento Unico a ser
usado no consodrcio de pesquisa, contemplando os instrumentos individuais e mais algumas
guestdes gerais de interesse coletivo. As discussdes realizadas durante as reunides tinham
como meta reunir esforcos para a compatibilizacdo da populacdo alvo e de um tamanho

amostral que atendesse a todos os interessados.

87



Quadro 1. Descricao dos alunos, dreas de graduagdo e temas do Consércio de Pesquisa

Saude da Populagdo Riograndina 2015/2016.

Pés-graduando (a) Area de graduagio Tema de Pesquisa
Andressa Kretschmer Nutricao Prevaléncia e fatores associados a
pratica de atividade fisica.
Karla Machado Nutricao Autopercepcao de alimentacao
saudavel.
Leandro Pontes Odontologia Prevaléncia de bruxismo e
associagao com o estresse.
Manoela Oliz Educacao fisica Utilizacao do servico de Educacao
Fisica.
Mariane Dias Nutricao Frequéncia e fatores associados a
inseguranca alimentar.
Marina Carpena Psicologia Prevaléncia de depressao e seus
fatores associados.
Milena Simdes Nutricdo Avaliacdo do recebimento de
aconselhamento nutricional.
Monica Muraro Fisioterapia Prevaléncia de doencgas
respiratorias cronicas e fatores de
risco.
Morgana Crizel Nutricao Descrever o consumo alimentar.
Renata Gomes Paulitsch Nutrigdo Obesidade e ambiente construido

2. COMISSOES
O consércio de Pesquisa busca integrar todos os mestrandos para o trabalho em
grupo, para isso foram estabelecidas comissdes e responsdveis pelas tarefas a fim de garantir
melhor prepara¢dao da pesquisa e bom andamento do trabalho de campo. Essas comissdes
eram compostas por todos os mestrandos e na maioria das tarefas praticamente todos os
mestrandos faziam parte, com algumas divisdes de trabalho, podendo os mesmos estar

inseridos em mais de uma delas.

3. CRIACAO DE UM LOGO
Para a selecdo de entrevistadoras, realizacdo da divulgacdo e padronizacdo dos
materiais da pesquisa, foi sugerido o desenvolvimento de um logo da pesquisa. Como
elementos principais foram mencionados: o nome, objetos que lembram a cidade portuaria
(portico de entrada da cidade e barcos), objetos que retratem as pessoas e cores que
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simboliza saude (verde) e o mar que entorna a cidade (azul). A partir de entdo foram
desenvolvidos alguns modelos e foram votados feitas algumas modificados pelo grupo. Por

fim, foi eleito o logo que contém um barco com uma vela verde e o nome da pesquisa.

Sadde da
Populagao
Qio\osranc\ina

Figura 1. Logo da pesquisa.

4. ELABORACAO DO QUESTIONARIO

O instrumento da pesquisa foi desenvolvido a fim de comportar todos os temas de
pesquisa sendo testado diversas vezes. O questiondrio final ficou com 20 paginas, 252
perguntas fechadas dividido em 15 blocos e a aplicacdo média de 30 minutos.

Tendo como configuracdo: Bloco A (Bloco Geral): continha 23 questdes, incluindo
perguntas socioecondmicas e demograficas, de autopercep¢ao e de estilo de vida; Bloco B
(Bloco Habitos de Vida): continha 15 questdes; Bloco C (Bloco Socioecondmico): foi
respondido apenas por um adulto do domicilio, preferencialmente o que se considerava o
chefe da familia, incluiu aspectos socioecondmicos da familia e apresentava 12 perguntas;
Bloco D (Bloco Doengas Crbnicas) continha 26 questdes; Bloco E: (Bloco Qualidade de Vida)
incluiu 26 questdes; Bloco F (Doencas Respiratérias) continha 8 perguntas; Bloco G: (Servicos
de Saude) incluiu 14 questées; Bloco H (Bloco Consumo Alimentar): composto por 43
guestdes, onde as 15 primeiras perguntas eram sobre inseguranca alimentar relacionadas a
disponibilidade de alimentos e foram realizadas apenas ao chefe da familia e as seguintes
guestdes sobre o habito alimentar e assisténcia nutricional; Bloco | (Bloco Atividade Fisica)
incluiu 10 questbes sobre a pratica de atividade fisica; Bloco J (Bloco Bairro) obtinha 28
guestdes; Bloco L (Bloco Utilizacdo do servico de educacdo Fisica) continha 14 perguntas;
Bloco M (Bloco Saude Mental) foi dividido em 2 partes para ndo se tornar invasivo e diminuir

a possibilidade dos entrevistados se recusarem a seguir respondendo o questionario, essa
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primeira parte foi composta por 14 questdes; Bloco N (Bloco Saude Bucal) incluiu 14 questdes;
Bloco O ( Bloco Saude Mental - 22 parte) continuagdo do bloco incluindo 10 questdes;

O mesmo constituia instrumentos validados como: WHOQOL-BREF (Fleck MP et
al.,2000), Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (Perez-Escamilla R, 2004), IPAQ-
SHORT (Matsudo S et al., 2001), PSS-14 (Reis RS; Hino AAF; Rodriguez-Ainez CR, 2010), Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) (Santos IS et al., 2013), e também instrumentos elaborados

especificamente para a pesquisa.

5. MANUAL DE INSTRUGOES

O manual de instrugdes foi elaborado com o intuito de auxiliar no treinamento das
entrevistadoras e como material de apoio durante a coleta de dados. Cada aluno ficou
responsavel por montar as instrucdes referentes as suas questdes e posteriormente uma
comissdo ficou responsavel pelas instru¢des dos blocos gerais e formatacdo do mesmo, apds
outra comissao foi responsavel pela revisao final.

O manual continha orientagcdes para cada pergunta do questiondrio, incluindo
informacdo sobre o que se pretendia coletar com a questdo, com as opcdes de resposta e se
indicacdao de quando era necessario ler ou ndo as op¢des de resposta.

No manual também foi incluso o nome e telefone de todos os pesquisadores do

estudo para as entrevistadoras entrarem em contato com a equipe quando necessario.

6. BANCO DE DADOS
O banco de dados foi criado no programa EpiData 3.1, o mesmo foi elaborado de
acordo com o questionario e foram estipulados valores maximos e minimos de limites para

reduzir os erros de digitacdo e codificacao.

7. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa “Saude da populacdo Riograndina” foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa na Area da Saude (CEPAS) da FURG, em janeiro e aprovado em marco de
2016, sob parecer 20/2016, seguindo os preceitos da resolu¢do 466/12. Cabe destacar que

todos os participantes do estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
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concordando em participar da pesquisa. Para aqueles que ndo sabiam ler e/ou escrever era
usado a impressao digital.

Como procedimento ético, ao final da pesquisa, foi encaminhado os participantes que
pontuaram risco de suicidio na questdo “09” para um dispositivo de saude mental do
municipio. Além disso, aqueles que solicitaram algum tipo de atendimento (por exemplo:
fisioterapéutico ou psicoldgico) também foram encaminhamentos. Para tal procedimento, a
instituicdo para quais foram encaminhados foi contatada previamente para averiguar a
disponibilidade em receber os pacientes. As instituicdes com mais encaminhamentos foram o
Ambulatério de Saude Mental, Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) — Conviver.

Posteriormente foi explicado os procedimentos para os individuos que estavam
necessitando de ajuda e enviado um encaminhamento formal, junto ao endereco e hordrio de

funcionamento do dispositivo para qual foi feito o encaminhado.

8. AMOSTRAGEM

Em seus projetos individuais, cada mestrando calculou o tamanho de amostra
necessario para seu tema de interesse, seja para estimar prevaléncias ou avaliar possiveis
associagoes.

Com a finalidade estimar as prevaléncias de diversos desfechos em saude, foi realizado
o cdlculo do tamanho da amostra geral considerando os seguintes parametros: prevaléncia
esperada de 10%, margem de erro de dois pontos percentuais e nivel de confianca de 95%,
resultando em uma amostra de 860 individuos. Foi acrescido a este valor 50% para levar em
conta o efeito de delineamento amostral (estimado em 1,5), totalizando 1.290 individuos.
Sobre este valor, se acrescentou mais 10% para possiveis perdas ou recusas, resultando em
um uma amostra minima de 1.420 individuos. Os calculos de tamanho de amostra ficaram
dentro deste valor, sendo assim todos os alunos conseguiram desenvolver os seus trabalhos,
levando em consideracdo questdes logisticas e financeiras.

Para se obter uma amostra de aproximadamente 1.420 individuos, seria necessario
contar com cerca de 710 domicilios, visto que o nimero médio de moradores com 18 anos ou
mais por domicilio é de dois (IBGE, 2011). Assim, foram selecionados, de forma sistematica, 72
setores censitdrios, dos 293 setores elegiveis, representando 25% dos mesmos. Isso resultaria

numa média de 10 domicilios por setor. Como a unidade amostral primaria foram os setores
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e, apos, os domicilios, levou-se em conta no calculo de tamanho amostral o efeito de
delineamento em decorréncia disso. Para minimizar este efeito, da-se preferéncia em
selecionar mais setores e menos domicilios em cada setor.

O processo de amostragem ocorreu em multiplos estagios, baseando-se nos dados do
Censo Demografico 2010 (IBGE, 2011). Inicialmente, todos os domicilios da zona urbana
(77.835) do municipio foram alocados em ordem decrescente, conforme a renda média
mensal do chefe da familia, sendo o numero de domicilios dividido pelo nimero definido de
setores (72) para obter o “pulo” sistematico sendo este de 1.080 domicilios. Os setores
resultaram em 23.439 domicilios, dos quais, através do “pulo” de 32 residéncias, foram
selecionados 711 domicilios, em 30 bairros e excluidos dois setores por ndo terem domicilios

sorteados.

9. RECONHECIMENTO DOS DOMICILIOS

Os domicilios selecionados para o estudo (n=711) foram visitados pelos supervisores
da pesquisa antes da coleta de dados. Esse reconhecimento dos setores foi realizado de
margo a abril de 2016 com o intuito de verificar se o domicilio era residencial, comercial ou
desocupado, anotando na planilha o endereco completo e referéncia do domicilio, quando o
mesmo ndo existia ou era uma area comercial pegava-se o proximo domicilio a direita e caso
fosse um prédio ou condominio era pego o primeiro apartamento do primeiro bloco, caso ndao
tivesse morador era seguido a mesma orientacdo referente ao domicilio.

Os pesquisadores quando chegavam ao domicilio informavam acerca do estudo,
entregando uma carta de apresentacdo da pesquisa aos moradores, convidando-os para
participar e apds aceite era perguntado e registrado o nome, idade e telefone dos moradores
da casa sendo agendado possiveis horarios disponiveis para a entrevista.

Foi levado para o reconhecimento dos domicilios um aparelho de Sistema de
Posicionamento Global (GPS) para o reconhecimento geografico e armazenamento dessas
informacdes de localidade onde posteriormente serdo usadas em andlises de

geoprocessamento para futuros trabalhos de mestrado e doutorado.
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10. SELEGAO E TREINAMENTO DE ENTREVISTADORAS

O processo seletivo para contratagao das entrevistadoras tinha por objetivo selecionar
20 mulheres para participar do treinamento. O mesmo foi divulgado no site da Universidade
Federal de Rio Grande (FURG); cartazes e folders foram espalhados nos prédios dos dois
campus da FURG situados em Rio Grande, também no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia Sul-rio-grandense, no Sistema Nacional de Emprego (SINE), e realizacdo de matéria
em jornais e radios da cidade além da utilizacdo das redes sociais. Um edital com todo o
processo foi constituido, normatizando o processo.

As candidatas interessadas em fazer parte da equipe do projeto deveriam atender aos
seguintes pré-requisitos: ser do sexo feminino; apresentar disponibilidade de pelo menos 30
horas semanais; ter idade maior ou igual a 18 anos; possuir ensino médio completo; ter
disponibilidade para estar presente no treinamento do estudo.

As inscricBes ocorreram de 15/02 a 18/03 de 2016, totalizando 165 inscri¢cGes. Dessas
56 candidatas foram chamadas para uma entrevista, utilizando o critério disponibilidade de
horario. Na entrevista (realizada por uma comissdao) foi preenchido um formulario pré-
estabelecido que visava avaliar os seguintes critérios: experiéncia em pesquisa e/ou
relacionamento com publico; conhecimento sobre a pesquisa; leitura/ comunicagdo;
apresentacao; disponibilidade de visitar bairros vulneraveis; disponibilidade de horario; letra
legivel; interesse na remuneragdo proposta. Um total de 49 candidatas compareceram a esta
etapa e ao final dessa fase, foram selecionadas 20 candidatas para a realizacdo do
treinamento.

O treinamento foi realizado nos dias 28 de marco a 01 de abril de 2016 no Centro de
Convivio dos Meninos do Mar da FURG, iniciando com 18 mulheres e compondo uma carga de
hordrio de 31 horas e 30 minutos. Ao final desse processo, 16 candidatas concluiram o
treinamento, sendo que 12 foram consideradas aptas a funcdo. Para o inicio da coleta de
dados, 9 entrevistadoras foram chamadas e as demais ficaram como suplentes (para caso de
desisténcias ou demissoes).

O cronograma do treinamento foi pré-estabelecido pelo grupo e ocorreu da seguinte
maneira: 1) Apresentacdo geral do consdrcio: nesse momento, uma das coordenadoras do
consdércio e uma pesquisadora falaram sobre os programas de pds-graduacdo envolvidos,

realizaram uma descri¢cdo da pesquisa (consércio), foi realizada uma apresentacdo da equipe,

93



prestaram esclarecimentos sobre as etapas do treinamento além de orientacdes gerais sobre
o material necessario para as entrevistas, uniforme, apresentacdo pessoal e postura; rotina de
trabalho; apresentagdo da entrevistadora ao visitar os domicilios; preenchimento do
guestionario. Foi mostrado o material que seria usado, como o termo de consentimento;
manual de aplicagdo e a conduta quando ocorresse uma recusa.

2) Leitura do questionario: nesta etapa cada pesquisador explicou e leu suas questdes com as
candidatas. O manual de aplicagdo foi utilizado concomitantemente. O objetivo desse
processo era familiarizar as candidatas com cada bloco do questiondrio, bem como ensinar a
forma de perguntar e preencher cada questdo. A cada bloco concluido, as candidatas
aplicavam o mesmo umas nas outras (em duplas), isso possibilitou o reforco do que estava
sendo ensinado bem como uma avaliacdo do entendimento da mesmas pelos pesquisadores.

3) Aplicacdo dos questiondrios entre as candidatas: ao concluir a leitura de todo questionario, as
entrevistadoras foram separadas em duplas e aplicaram o questionario completo entre elas.
Os pesquisadores supervisionaram essa etapa, realizando uma avaliagdo das mesmas.

4) Estudo piloto: realizado com todas as candidatas em um setor selecionado por conveniéncia,
sendo que este nao fazia parte dos setores que iriam compor a amostra do estudo. Cada
candidata aplicou um questiondrio, sendo acompanhadas por um pesquisador.

5) Prova tedrica: no ultimo dia do treinamento as candidatas foram submetidas a uma prova
elaborada pelos préprios pesquisadores com os contetddos desenvolvidos durante a semana.

Ao final do treinamento, considerando o desempenho das candidatas em todo o
treinamento, a equipe se reuniu para selecionar as candidatas que melhor desenvolveriam a

atividade.

11. ESTUDO PILOTO
No quarto dia da semana de treinamento o estudo piloto consistindo em uma das
avaliacdes das entrevistadoras. Foi realizado em um setor censitdrio ndo selecionado na
amostragem (Lar Gaucho) e os domicilios sendo selecionados de forma aleatéria.
As candidatas ao cargo de entrevistadoras foram divididas em dois grupos (oito
candidatas em cada grupo), sendo cada um deles acompanhados em um horario diferente. Ao

chegar ao local cada candidata foi acompanhada por um pesquisador em um domicilio, onde a
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mesma pode aplicar o questionario com um morador de 18 anos de idade ou mais que estava
presente naquele momento.

Através deste pré-estudo foi possivel testar os instrumentos de coleta, o manual de
instrucdes, verificar o tempo de aplicacdo, a organizacdo do trabalho de campo e o

desempenho das candidatas e realizadas as devidas melhorias.

12. LOGISTICA DE TRABALHO DE CAMPO

A equipe de trabalho foi formada por 2 coordenadores de pesquisa (professores dos
PPGSP e PPGCS), oito mestrandos, duas doutorandas e 9 entrevistadoras contratadas para
realizar a coleta dos dados. Além destes, fizeram parte da equipe dois bolsista do curso de
graduacdo em medicina que auxiliaram na digitacdo dos dados.

O trabalho de campo iniciou no dia 4 de abril de 2016. No inicio cada mestrando era
responsavel pela logistica de uma entrevistadora, restando uma pesquisadora responsavel
pelo controle de qualidade e administragdo financeira. Semanalmente, todos os
pesquisadores se reuniam com as entrevistadoras para avaliar o andamento das entrevistas,
solucionar duvidas e pendéncias, organizar rotas, entregar novos materiais para as entrevistas
e controle da devolugcao dos questionarios, sendo realizada na prépria FURG em uma sala na
Faculdade de Medicina. Ocorrendo também comunicagdo por celular e mensagens de texto.

Os questionarios preenchidos eram revisados com as préprias entrevistadoras, logo
era realizada a contagem de quantos haviam retornado preenchidos e repassado para a
doutoranda responsavel, que cuidava dos numeros dos questionarios e valores a serem
pagos. Nesse mesmo momento era repassado o valor dos vales de 6nibus para a semana
seguinte.

Os pesquisadores tinham reunides quase sempre no mesmo dia com os
coordenadores da pesquisa para repassar o andamento do trabalho de campo, e relatar
possiveis dificuldades, assim para juntos solucionarem e retornarem para as entrevistadoras
as mudancgas.

As entrevistadoras iam a campo identificadas com camiseta, boné e crachd com o
logotipo da pesquisa. Levavam consigo todo material necessario para a execuc¢do das
entrevistas (prancheta, lapis, caneta, borracha, termo de consentimento livre e esclarecido,

carta de apresentacdo, cartela com as escalas de algumas perguntas, questiondrios em papel,
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com o cabecalho jd preenchido pelos pesquisadores com o nome da pessoa, endereco e
hordrio do agendamento). Antes de iniciar a entrevista, era lido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido sendo entregue ao entrevistado e pedido para ele assinar uma segunda
folha que era devolvida para os pesquisadores e arquivada.

No comego do trabalho o pagamento seria de 900 reais por més com uma meta de 25
guestionarios por semana, porém a meta ndo foi alcancada pelas entrevistadoras, sendo
alterada a forma de pagamento, passando a ser pago o valor de RS 10,00 reais por entrevista.
Ficando a remuneracdo abaixo do combinado previamente, por a meta ndo ser cumprida e
sendo assim como meio de estimular a coleta ao final do primeiro més foi dado um acréscimo
de RS 200,00 reais para cada entrevistadora no seu valor final. Ao final do segundo més, foi
necessario modificar a forma de pagamento novamente a fim de aumentar a produtividade,
as entrevistas passaram a valer RS 12,00 e nas duas Ultimas semanas as entrevistas passaram
a serem pagas RS 15,00 e recusas prévias foram pagas o valor de RS 20,00.

Como estratégia inicial as entrevistadoras coletaram dados em locais préximos onde as
mesmas residiam cientes a necessidade de diminuir custos. No transcorrer da coleta tiveram
algumas desisténcias restando no ultimo més 4 entrevistadoras e nas duas ultimas semanas
foram escolhidas duas delas com melhor rendimento para tentar reverter as recusas prévias.

Devido as desisténcias de entrevistadoras as estratégias tiveram que ser repensadas
semanalmente a fim de alcancar as metas de realizacdo de entrevistas. Para isso foram
reorganizadas estratégias para coleta, como realocar dois pesquisadores para cada
entrevistadora acompanhando mais intimamente a rotina semanal delas.

Outra estratégia foi ao final do segundo més a realizacdo de mutirdes onde
pesquisadores se organizavam através de escalas para irem juntamente com as
entrevistadoras, conduzidas por um carro oficial da FURG nos setores faltantes, na ultima
quinzena de trabalho de campo os pesquisadores utilizaram seus veiculos préprios para
levarem as entrevistadoras nos domicilios mais distantes, organizados por escalas as quatro
entrevistadoras restantes e posteriormente duas para a realizacdo das recusas prévias na
finalizacdo da coleta, os mutirées que eram feitas apenas no final de semana foram
adicionadas em feriados e alguns dias na semana como estratégia para aumentar o nimero

de informacgdes e reverter algumas recusas.
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A coleta de dados estava prevista para os meses de abril a maio de 2016, porém pelos
contratempos como, por exemplo, o ndao comprimento das metas, desisténcia das
entrevistadoras e dificuldade de acesso aos entrevistados, estendendo assim a coleta para

guatro meses, encerrando as atividades dia 31 de julho de 2016.

13. DIGITAGAO E ARQUIVAMENTO DOS QUESTIONARIOS

Os pesquisadores eram responsaveis por organizar os questiondrios, revisa-los,
codifica-los, fazer a primeira digitacao e ligar para as pessoas caso fosse verificado a falta de
preenchimento de alguma questdo. Essa rotina deveria ser concluida até o fim da prépria
semana para o trabalho nao ficar acumulado e vir a prejudicar o avango do estudo.

O processo de digitacdo dos dados iniciou desde a segunda semana da coleta de
dados, em que houve o primeiro recebimento dos questionarios aplicados. Os questionarios
recebidos semanalmente eram divididos entre os pesquisadores para a primeira digitacao e
colocados em uma caixa arquivo com o nome de cada pesquisador, quando terminado esse
processo os questiondrios eram colocados em outra caixa com nome “22 digitacao” para
posteriormente vir a ser feita a segunda digitacdo, por dois bolsistas de iniciacdo cientifica.
Apds a conclusdao eram colocados no arquivo “prontos” e organizados em lotes e anotado em
uma planilha controle de cada questionario pela pesquisadora responsavel.

A numerac¢do do questiondrio era composta pelo nimero do setor (1 a 70), nimero do
domicilio (1 a 30) e numero da pessoa (1 a 9), formando assim, um numero de cinco digitos.
Os questiondrios eram armazenados em lotes, conforme a numeracdo dos mesmos. Cada lote
continha os questionarios de cinco setores, totalizando quatorze lotes.

Essas caixas eram armazenadas na sala de um dos professores coordenadores da
pesquisa, onde permanecerdo até a pesquisar completar cinco anos.

Os dados foram digitados no programa Epi-Data 3.1 e posteriormente transferidos
para o pacote estatistico Stata 11.2, onde foi efetuada a limpeza do banco e criacao de novas

variaveis.

14. LIMPEZA DO BANCO DE DADOS
Apds o término da digitacdo foi realizada a limpeza do banco de dados pelo

coordenador da pesquisa juntamente com os alunos a fim de corrigir erros e verificar
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incompatibilidades, através da comparacdo dos dados dos questionarios com os dados do
banco, até que todas as divergéncias fossem sanadas. Esse processo foi realizado em duas

sémanas.

15. CONTROLE DE QUALIDADE

A fim de assegurar a qualidade dos dados um conjunto de medidas foram adotadas em
todo o processo da pesquisa. Houve um extenso cuidado na selecdo e treinamento das
entrevistadoras; criacdo de manual de instrugbes; foram realizados testes e piloto do
questionario/entrevistadoras; verificagdo semanal de inconsisténcias no questionario além de
todo o trabalho de campo ter sido supervisionado permanentemente e re-entrevistas
ocorreram concomitantemente a coleta de dados.

Apds a realizacdo das entrevistas, cerca de 10% da amostra dos individuos eram
sorteados para aplicacdo de um questionario padronizado e de forma reduzida, totalizando 14
guestdes selecionadas do questionario geral.

Com um total de 10,5% da amostra re-entrevistada e sempre em um intervalo de até
duas semanas apds a aplicacdo do questiondrio geral pela entrevistadora. O inquérito foi
realizado via telefone ou caso necessario na casa do entrevistado por um dos pesquisadores
responsaveis, tendo por objetivo avaliar a confiabilidade intra-observador. Para avaliar a
concordancia das respostas utilizou-se o Indice Kappa. O valor médio do indice Kappa das

perguntas foi de 0,80, mostrando excelente consisténcia dos dados (Landis; Koch, 1977).

16. DIVULGACAO

Foram utilizados os mais variados meios de comunicacdo como o objetivo de divulgar
a pesquisa e ter a participacdo da populacdo. Uma pagina foi criada em uma rede social
(facebook) para divulgacdo de todas as etapas da pesquisa, como selecdo de entrevistadoras,
inicio de coleta de dados além de ser respondidas informacdes sempre que solicitado pelos
usuarios.

Com o intuito de recrutamento das entrevistadoras e apresentar a pesquisa, além dos
folders, foram realizadas algumas divulgacdes na midia local: como matéria online e impressa
no Jornal Agora, matéria online no site da FURG e no jornal Didrio Popular e entrevista ao

programa FM Café da TV FURG.
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Considerando a coleta de dados, novas divulgacdes foram realizadas a fim de estimular
a participacdo da comunidade como participacdo no programa Show da Manh3 na radio
Minuano (AM 1410) e no programa Giro Oceano da radio Oceano (FM 97.1), matéria online
no site da FURG, entrevista ao programa Jornal do Almoco (emissora de televisdo RBSTV),
matéria online e impressa ao Jornal Agora. E visando a diminui¢cdo das recusas, no segundo
més de coletas foi realizada mais uma matéria reforcando a importancia da participacao da
populagdo sendo veiculada no Jornal Agora. E preciso ressaltar que todas as matérias e
participacdes em programas ndo geram nenhum custo para a pesquisa.

Ao finalizar o banco de dados da pesquisa os principais resultados foram enviados a
todos os sujeitos da pesquisa através de uma carta via mala-direta para seus respectivos
enderecos. Também foram divulgados na Secretaria Municipal de Saude, e na midia local do
municipio (jornais, radio, e televisdao). Demais resultados e associacBes estudadas serao

encaminhados a periddicos cientificos nacionais e internacionais.
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17. CRONOGRAMA

Revisdo da literatura de

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
cada aluno

Construcdo dos projetos
X X X X X

individuais

Qualificagdo dos projetos x X
Construcdo do projeto Unico X
Envio ao comité de ética X

Selegdo e treinamento das

entrevistadoras

Estudo piloto X

Coleta de dados X X x X

Controle de qualidade X X X X

Digitacdo dos dados X X x X

Verificacdo e limpeza do
banco de dados
Analise e interpretacdo dos

dados

Elaboragdo das Dissertagdes X X X x

Finalizagdo dos Artigos X x x x X X

Sustentagdo das

Dissertagoes
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18. ORGCAMENTO/FINANCIAMENTO

O consércio de pesquisa foi financiado com recursos dos dois Programas de Pds-
graduacdo em Saude Publica (PPGSP) e em Ciéncias da Saude (PPGCiSau) vinculados a
faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande, que forneceram um total de
RS 11.500,00 (PPGSP: R$7.500,00 e PPGCiSau: RS 4.000,00) e dos alunos (RS 10.000), sendo
que quatro destes recebiam bolsa de mestrado e um de doutorado pela Comissao de
Aperfeicoamento de Pessoal no Nivel Superior (CAPES). Além disso, a universidade forneceu a
impressdao 1.580 questionarios. Os demais custos foram arcados pelo coordenador do

consorcio (RS 2.176,67) Os gastos finais estdo descritos na Tabela 2.

Quadro 2. Gastos finais do consdércio de pesquisa “Saude da Populagdo Riograndina

2015/2016”.
Itens Quantidade Valor Unitario Valor total
Confeccdo de camisetas 30 RS 21,00 RS 630,00
Imas 1.000 RS 0,25 R$250,00
Chip e recargas de celular - - RS 87,00
Bonés 15 RS 8,07 RS 121,05
Papelaria - - RS 419,32
Material para treinamento - - RS 22,85
Passagens 908 RS 3,30 RS 2.966,40
Gasolina - - RS 461,01
Refeigdes - - RS 604,84
Impressdo de questionario 1.580 Fornecido pela FURG  Fornecidos pela FURG
Pagamento entrevistadoras - - RS 17.734,00
Bolsista 1 pessoa RS 380,60 RS 380,60
Impressdo de folders 1.500 Fornecidos pela FURG
Correio (Mala direta) 1.290 1.000

para entrega de folders
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19. RESULTADOS GERAIS

Dos 711 domicilios amostrados, foram entrevistados 676, dos quais tinham em média
2 individuos residentes em cada domicilio, o que resultou em 1.429 sujeitos elegiveis. Foi
encontrado um numero inferior do que era esperado segundo o censo realizado pelo IBGE em
2011 na cidade, que apontava 2,08 moradores por domicilio (711 x 2,08 = 1.479). Foram
perdidos 35 domicilios (4,9%), 30 pessoas foram excluidas por terem se mudado da residéncia
e 3 por ter alguma doenga que a tornasse inapta cognitivamente para responder o
guestiondrio (e.g. parkinson, alzheimer, autismo ou retardo mental). As 33 perdas e 99
recusas resultaram em uma taxa de resposta igual a 91%. As perdas e recusas foram mais
prevalentes (p<0,001) para os individuos do sexo masculino (12%, versus 6,5% do sexo
feminino). Ndo houve diferenca na média de idade entre os participantes e ndo participantes
(p=0,64). Observou-se maior numero de perdas/recusas no bairro centro, chegando a 20% do
total de elegiveis.

Foram entrevistas 1.300 pessoas, com média de idade de 46,06 anos e
prevalentemente mulheres (56,6%). Houve dois individuos que responderam apenas até a
metade do questionario e outros dois que desistiram antes do final da entrevista. Além disso,
para algumas questdes houve respostas ignoradas, ou pelo fato de o individuo nao saber ou
lembrar-se da resposta ou ainda ndo querer responder. A varidvel com maior nimero de
respostas ignoradas foi a renda de cada morador do domicilio, atingindo 9,9% de ndo resposta
(128 individuos).

Da amostra final, 84 pessoas foram encaminhadas por apresentarem risco de suicidio.
Além disso, nove pessoas solicitaram encaminhamento a um dispositivo de saude mental e
guatro solicitaram encaminhamento para outros dispositivos de saude (para atendimento
odontoldgico, planejamento familiar, com fisioterapeuta e educador fisico). Totalizaram 97
encaminhamentos realizados, sendo que este procedimento fez parte da sessdo de ética
prevista no projeto inicial do consdrcio de pesquisa.

Os principais resultados desta pesquisa serdo tornados publicos por meio de trabalhos
apresentados em congressos, artigos publicados em periddicos cientificos e dissertacdes a
serem apresentadas nos programas de pds-graduacdo envolvidos. Para os participantes os
resultados foram entregues por meio de um folder informativo, para a imprensa local e as

coordenadorias afins da Prefeitura Municipal do Rio Grande.
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20. REDAGAO DO ARTIGO DE METODOLOGIA

Mediante a conclusdo da coleta de dados da pesquisa, o grupo julgou ser pertinente a
elaboracao de um artigo que abordasse a metodologia empregada no consdrcio de pesquisa
“Saude da Populacdo Riograndina”, com o intuito de subsidiar outros grupos de pesquisa e
pesquisadores que anseiam em adotar esta metodologia de trabalho de campo. Visto que ja
tem sido empregada em outros programas de pds graduacao.

Ainda sdo poucos estudos publicados evidenciando as estratégias adotadas na coleta
de dados em grandes estudos populacionais, para tanto este artigo auxiliard os pesquisadores
na tomada de decisdo, baseando-se nos pontos positivos e nos negativos em estudos

anteriores.

21. CONSIDERAGOES FINAIS

A consolidagdo do consércio de pesquisa “Saude da Populagdo Riograndina” foi
relevante para a producdo de conhecimento cientifico em saude populacional. Os resultados
obtidos da pesquisa foram entregues aos gestores do municipio (prefeitura e secretaria de
saude), com o intuito de subsidia-los na proposicao de novas politicas publicas.

Como aspectos positivos a serem ressaltados da coleta de dados, pode se citar o
envolvimento dos alunos em todas as fases da pesquisa, que vao desde a elaboracdo do
instrumento, o treinamento e supervisdao de entrevistadoras, até a analise dos resultados. A
iniciativa fortaleceu o trabalho em grupo e o senso critico em relacdo ao processo de
pesquisa. Em relacdo as dificuldades pode-se salientar que o projeto contou com poucos
recursos financeiros, fazendo com que assim a remuneracao das entrevistadoras em relacdo a
questionario/recurso operasse com um valor menor quando comparado com outros estudos
dos quais utilizaram metodologias similares.

Os bairros dos quais se caracterizam por possuir uma populagdo com um maior poder
aquisitivo percebeu-se que houve uma maior resisténcia para responder o questionario, assim
como houve um percentual de recusa maior quando comparado aos bairros com menor nivel
socioecondmico. Por se tratar de um municipio litoraneo e pouco compacto, com bairros
urbanos com distdncias superiores a 25 Km, houve uma dificuldade logistica em relacdo a
tempo/recurso para o acesso destas areas.
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Como recomendagdes para outros estudos similares, sugere-se que as entrevistadoras
recebam por produtividade, pois inicialmente estava previsto que as mesmas receberiam um
valor fixo, porém desta forma houve o descumprimento da meta estabelecida, fazendo com
gue assim fosse adotada a remuneracdo por produtividade.

Sugere-se que a renda dos individuos seja perguntada de maneira individual, e ndo
somente pelo chefe da familia, a fim de diminuir perdas de informagao para esta variavel.
Outra proposicdo consiste em questionar a posse de freezer e maquina de lavar lougas ao
invés de geladeira e televisdo, visto que a grande maioria da populacdo estudada os possui
assim com a finalidade de criar o indicador socioecon6mico denominado indice de bens
(Filmer D, Pritchett LH, 2001).

Contudo, o grupo acredita que o sistema de consércio de pesquisa trata-se de uma
maneira eficaz de se realizar inquéritos de base populacional, pois os tornam mais rdpidos,
baratos e com maior disponibilidade de resultados (Barros AID et al.,2008) . A participacdo dos
discentes nesse processo fortaleceu o conhecimento em torno de todas as etapas que

envolvem esta metodologia de estudo.
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3.NORMAS DA REVISTA
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Normas para publicagdo — Cadernos de Saude Publica

Escopo e politica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da saude publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versdo on-line, em sistema
de publicacdo continuada de artigos em periddicos indexados na base SciELO. Recomendamos

aos autores a leitura atenta das instrugdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

Forma e preparagao de manuscritos
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes antes de submeterem seus artigos

a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado
por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do
autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema

comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdao devem consultar as Editoras;

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustracoes. Toda revisao sistematica dever3 ter seu protocolo publicado
ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como, por exemplo, o
PROSPERO ( http://www.crd.york.ac.uk/prospero/ ); as revisOes sistematicas deverdo ser
submetidas em inglés ( leia mais );

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,

podendo ter até 8.000 palavras ( leia mais );
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1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussdao, comparacdo ou avaliacdo de

aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos,
analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos
sobre instrumentos de afericdo epidemiolégicos devem ser submetidos para esta Secdo,
obedecendo preferencialmente as regras de Comunicagdo Breve (maximo de 1.700 palavras e
3 ilustragdes);

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracoes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
artigo de pesquisa etiolégica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.8 — Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados

de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700
palavras e 3 ilustragées);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras);
1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temdtico de CSP, publicado

nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que n3ao estejam em avaliacdao em
nenhum outro peridédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢gdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdao simultanea em
outro periddico o artigo serd desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico
a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — N3o ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.

2.3 —Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pdgina e anexos nao serao aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 12.13.

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos
no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para

avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.
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3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orienta¢gdes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:

1. Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

2. ClinicalTrials.gov

3. International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

4. Nederlands Trial Register (NTR)

5. UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

6. WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagao do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e
pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os

autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagdo.

5. CONFLITO DE INTERESSES
5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES
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6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracgao do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE , que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concep¢dao e projeto ou analise e
interpretagao dos dados; 2. Redagao do artigo ou revisdao critica relevante do conteudo
intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas
qguatro condi¢bes devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de

Saude Publica, o direito de primeira publicagao.

7. AGRADECIMENTOS
7.1 — Possiveis menc¢Oes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
gue forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos
(p. ex.: Silva®). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do numero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser
listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos

Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos). Ndo serdo aceitas as

referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor (es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:

EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA
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9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica, assim como

abreviaturas e conven¢des adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS
10.1 - A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos

estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki

(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagdo Médica Mundial.
10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacGes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 — Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo deverd constituir o ultimo
pardgrafo da secao Métodos do artigo).

10.4 — Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral
de principios éticos e legislacdes especificas.

10.5 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informac¢des adicionais

sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE
11.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de

Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.b

r/csp/index.php .

11.2 — Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢cdes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte

sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 — Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usudrio e senha para ir a drea restrita de gerenciamento de artigos. Novos usudrios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em "Esqueceu sua senha?

Clique aqui".
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11.4 — Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apds clicar em "Cadastre-se" vocé serd
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,

instituicao.

12. ENVIO DO ARTIGO
12.1 — A submissdo on-line é feita na area restrita de gerenciamento de artigos

http://cadernos .ensp.fiocruz.br/csp/index.php . O autor deve acessar a "Central de Autor" e

selecionar o link "Submeta um novo artigo".

12.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir
todas as normas de publicagao.

12.3 — Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessdrio. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e

conter, no maximo, 150 caracteres com espacos.

12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.

12.6 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem

constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS .

12.7 — Resumo. Com exce¢dao das contribuicdes enviadas as se¢des Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padrdao de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do
resumo para os idiomas a serem publicados. N3do se aceitam equacgdes e caracteres especiais
(por ex: letras gregas, simbolos) no resumo.

12.7.1 - Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracdo. (leia mais ).

12.8 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicGes e/ou pessoas poderdo ter no

maximo 500 caracteres com espaco.
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12.9 — Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(Ges) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboragdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacao.

12.10 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espac¢o 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacdo que
identifigue o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragbes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 — Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 — llustracdoes. O numero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 — Os autores deverdao arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite.

12.17 — Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 — Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou
ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. Cada dado
na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.
12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serao aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens

de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

113



12.20 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e s3o aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 — Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdao aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdao minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite
do arquivo deve ser de 10Mb.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 — As figuras devem ser numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

12.25 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado

dos arquivos das figuras.

12.26 — Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricdes geométricas

de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

12.27 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os

arquivos, cligue em "Finalizar Submissdo".

12.28 — Confirmacao da submissao. Apods a finalizagdo da submissao o autor recebera uma

mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP

por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAGAO DO ARTIGO
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13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.

14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO
14.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de

gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o

artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".

15. PROVA DE PRELO

15.1 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo
serd necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado

gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declarac¢des, o(a) autor(a) de correspondéncia deverd

acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando

login e senha ja& cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos". Seguindo o passo a passo:

15.2.1 — Na aba "Documentos", baixar o arquivo PDF com o texto e as declaracdes (Aprovacao
da Prova de Prelo, Cessdao de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condicdes);
15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declara¢ao de Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.3 — Cada autor(a) deverd verificar a prova de prelo e assinar a declaragdao Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverao ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba "Autores", pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento
devera ser feito no espaco referente a cada autor(a);

15.2.5 — Informacgdes importantes para o envio de correcdes na prova:

15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeragao de linhas para facilitar a indicagao de
eventuais corregoes;

15.2.5.2 — N3o serdo aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo PDF;
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15.2.5.3 — As correcOes deverdo ser listadas na aba "Conversas", indicando o nimero da linha

e a corregdo a ser feita.
15.3 — As DeclaragOes assinadas pelos autores e as corregdes a serem feitas deverao ser
encaminhadas via sistema ( http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login ) no

prazo de 72 horas.
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Resumo

O presente estudo tem por objetivo analisar como a autopercepcdo da alimentacdo do
individuo, se associa ao habito alimentar relatado mediante indicadores utilizados em inquéritos
epidemioldgicos. Para tanto, foi utilizada uma Unica pergunta sobre como os individuos
consideram sua alimentacdo, medida através da escala Likert e o héabito alimentar foi
construido através das respostas as perguntas de frequéncia de consumo de 13 indicadores de
alimentacdo saudavel. Trata-se de um estudo transversal de base populacional realizado com
individuos de 18 anos ou mais de idade, residentes da zona urbana do municipio do Rio
Grande, RS. Foi utilizado o teste qui-quadrado para verificar associagdes entre a autopercep¢éo
alimentar e os 13 indicadores de alimentacdo saudavel, o teste de concordancia foi realizado
atraves do coeficiente Kappa, enquanto que para o estudo dos fatores associados ao desfecho
utilizou-se regressdo de Poisson, levando em consideracdo o efeito do delineamento. A
autopercepcao alimentar saudavel foi referida por 71,3% dos entrevistados. Dos 13 indicadores
que compuseram a alimentacao saudavel, 11 se mostraram significativamente associados com a
autopercepcao alimentar boa. Na analise da concordancia entre autopercepcdo de alimentacédo
saudavel e a variavel habito alimentar adequado, obteve-se coeficiente Kappa de 0,24, sendo,
portanto considerada fraca na analise entre autopercepcdo da alimentacdo e cada um dos
indicadores também se obteve um kappa baixo (k<0,20). A investigacdo sobre auto-percepcao
alimentar através de uma pergunta Unica é util para rastreamento populacional, entretanto ndo

exclui a necessidade de investigacdo detalhada dos habitos alimentares.

Palavras-chave: Autopercepcao. Habitos alimentares. Consumo de alimentos.
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Abstract

This study has the objective of analyze how the self-perception individuals' feeding is
associated to the feeding habit related with the indicators used in epidemiological inquiry. It
was used a unique question about how the individuals consider their feeding, measure through
Likert scale and the feeding habit was constructed through the frequency's answers to the
questions of the consume of 13 indicators’ feeding healthy. This is a transversal study about
population base realized with individuals 18 year old or more living in urban zone of the
municipality of Rio Grande, RS. It was utilized the Chi-square test to verified the associations
between the self-perception and the 13 indicators of healthy feeding, the agreement test was
realized through Kappa coefficient while that to the study of factores associated it was utilized
Poisson regression considerating the outlining effect. The self-perception healthy feeding was
referred by 71,3% of the interviewed. From 13 indicators that composed the healthy feeding, 11
showed significantly associated with the a self — perception proper feeding. In the agreement
analyze’s between the healthy self — perception and a proper feeding healthy variable’s it was
obtnained a 0,24 Kappa coefficient’s being considerated weak in the self — perception feeding
analyze’s and each one of the indicataros alone also were considerated with a low Kappa
(k<0,20). Therefore it is possible observed that the investigation about self-perception feeding
throught a unique question is useful to population tracking however do not exclude a detailed

investigation about the feeding habits.

Key-words: Perception. Food Habits. Food consumption.
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Resumen

El presente estudio tiene por objetivo analizar como la autopercepcion de la alimentacion del
individuo, se asocia al habito alimentario relatado mediante indicadores utilizados en encuestas
epidemioldgicas. Para esto, se utilizé una Unica pregunta sobre como los individuos consideran
su alimentaciéon, medida a través de la escala Likert y el habito alimentar fue construido a
través de las respuestas a las preguntas de frecuencia de consumo de 13 indicadores de
alimentacion saludable. Se trata de un estudio transversal de base poblacional realizado con
individuos de 18 afios 0 mas, residentes en la zona urbana del municipio de Rio Grande, RS.
Fue utilizado el test chi-cuadrado para verificar asociaciones entre la autopercepcion alimentar
y los 13 indicadores de alimentacion saludable, el test de concordancia fue realizado a través
del coeficiente Kappa, mientras que para el estudio de los factores asociados al resultado se
utilizé regresion de Poisson, considerando el efecto del delineamiento. La autopercepcion
alimentar saludable fue referida por 71,3% de los entrevistados. De los 13 indicadores sobre
alimentacion saludable, 11 se mostraron significativamente asociados con la autopercepcion
alimentar buena. En el analisis de concordancia entre la autopercepcion de alimentacion
saludable y la variable habito alimentar adecuado, se obtuvo coeficiente Kappa de 0,24, siendo,
por tanto considerada baja en el analisis entre autopercepcion de la alimentacién y cada uno de
los indicadores también se obtuvo un kappa bajo (k<0,20). La investigacién sobre
autopercepcion de la alimentacion a través de una sola pregunta es util para la cribado de la
poblacién, pero no excluye la necesidad de una investigacion detallada de los habitos

alimenticios.

Palavras clave: Percepcidn. Habitos alimenticios. Consumo de alimentos.
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INTRODUCAO

A mudanca de comportamento dos individuos no que se refere a adogéo de praticas e de
habitos alimentares saudaveis é dificil. Isso porque, uma complexa variedade de fatores
ambientais, nutricionais, psicolégicos, sociais e culturais interfere nesse processo 2.

Uma das maiores resisténcias apresentadas pelos individuos para a manutengdo de uma
dieta saudavel estd diretamente relacionada a autopercepcdo distorcida sobre o seu padrdo
alimentar ou a fatores situacionais como exemplo, a falta de tempo, afazeres do dia a dia e
cansaco, que podem acarretar na escolha por alimentos industrializados e/ou de facil preparo
123 Esse comportamento acaba prejudicando as campanhas que visam incentivar a mudanca
de habitos alimentares para o controle e a prevencéo de doencas ***.

Os programas de educagdo em salde, como o Guia Alimentar e Os Dez Passos Para
Alimentacao Saudavel, que visam informar a populacdo sobre a adocao de habitos saudaveis de
vida, sdo de extrema importancia para obter uma mudanca >*3*. Sabe-se que quando o nivel de
informacdo que o individuo tem sobre salde e nutricdo é adequada, mais indicadores de
alimentagdo saudavel sdo identificados nos seus habitos °. No entanto, se faz necessario
conhecer como essas informacdes sdo transmitidas para a populacdo e, principalmente, como
sdo utilizadas pela mesma. Estudos demonstram que ainda existe incerteza quanto aos reais
meios com que os individuos dispdem para avaliar sua prépria dieta, e se as supostas alteracGes
dietéticas realizadas para a adog¢do de habitos saudaveis correspondem as recomendagdes dos
programas em saude °.

Nesse processo, a avaliacdo da percepcdo dos individuos sobre a necessidade de
modificacdo das praticas e habitos alimentares é necessaria *"°. A autopercepcdo pode ser
definida como o conjunto de atributos ou caracteristicas com as quais o individuo descreve a si
mesmo, e é construida com base nos seus antecedentes e experiéncias, influenciando o seu
modo de agir, e consequentemente, a sua autopercepgdo .

Mas, apesar da importancia da relacdo entre percepcdo individual e alimentacdo
saudével, essa abordagem ainda é pouco explorada na literatura **. De forma geral, o padrdo
alimentar € avaliado por um questionario de frequéncia alimentar ou por questionarios
padronizados que possuem certa extensdo ®°, e os mesmos acabam ndo sendo instrumentos
praticos em situacbes em que o contato entre o profissional de salde e individuo é breve.
Perante essa situacdo, seria interessante e importante a existéncia de uma questdo sobre

autopercepcao alimentar que conseguisse identificar o padréo alimentar dos individuos *°.

122



Quanto mais precisa é a percepcao individual sobre a adequacdo da alimentagcdo, maior
é a presenca de indicadores de alimentacdo saudavel no cotidiano do individuo e menor € a
ingestdo calérica estimada por refeicdo *. A conscientizacdo sobre o tipo do padrdo alimentar é
0 primeiro passo para a mudanca na dieta *”.

As questdes que abordam a autopercepcao individual tém sido utilizadas em outras
situacBes, como na percep¢do da saude em geral. Os resultados, nesse caso, sdo adequados,
pois as pessoas sintetizam uma grande quantidade de informacgdes sobre elas mesmas,

refletindo uma percepcéo integrada '3

, e se relaciona adequadamente com a carga de
morbidade e mortalidade que o individuo tem '>*>! Por esse motivo, este artigo estudara
como a autopercepcdo da alimentacdo do individuo, se associa ao habito alimentar relatado
mediante indicadores utilizados em enquetes epidemioldgicas. Para tanto, sera utilizada uma
Unica pergunta sobre como os individuos consideram sua alimentagdo, medida através da escala
Likert *”. Essa questdo que é ainda pouco explorada pode ser uma medida resumo do risco de

alimentacdo ndo saudavel, indicando grupos alvo para possiveis intervencdes.
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METODOS

O presente estudo faz parte de uma pesquisa maior, intitulada “Saitde da Populagdo
Riograndina, RS”, que teve por finalidade investigar diversos aspectos que caracterizam o
perfil de salude da populacdo no municipio de Rio Grande-RS. O mesmo esta situado no
extremo sul do estado do Rio Grande do Sul e possui aproximadamente 200 mil habitantes. Sua
principal base econdémica é a atividade portuéaria apresentando um Produto Interno Bruto (PIB)
de aproximadamente R$ 40.000,00 per capita/ano®® e com indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,744 em 2012%.

Trata-se de um estudo epidemiolégico de delineamento transversal, com dados
coletados entre abril e julho de 2016. A populagdo do estudo foi composta por individuos com
idade de 18 anos ou mais, residentes na area urbana do municipio. Foram excluidos do estudo
aqueles que estavam institucionalizados em asilos, hospitais e presidios, e que apresentavam
alguma incapacidade fisica e/ou mental para responder ao questionario.

O célculo amostral considerou 10% de perdas, 15% para controle de fatores de
confusdo, um efeito de delineamento de 1,5, nivel de confianga de 95%, poder de 80% e um
risco relativo de 1.5. O tamanho calculado da amostra foi 1.165 individuos.

O processo de amostragem ocorreu em multiplos estagios, baseando-se nos dados do
Censo Demogréfico 2010 2. Inicialmente, todos os domicilios da zona urbana do municipio de
Rio Grande foram colocados em ordem decrescente, conforme a renda média mensal do chefe
da familia. Apds foi realizada a selecdo aleatéria simples do primeiro domicilio e seguiu-se
com a selecdo de forma sistematica, obtendo-se assim 72 setores censitarios, dos 293 setores
elegiveis, dos quais foram selecionados sistematicamente 711 domicilios, 30 bairros e
excluidos dois setores por nao terem domicilios sorteados. A selecdo dos setores e dos
domicilios foi realizada mediante probabilidade proporcional a populacdo e ao numero de
domicilios por setor.

O desfecho deste estudo: “autopercepcdo da alimentagdo saudavel” foi investigada pela
questdao “Como o Sr.(a) considera a sua alimenta¢ao?” e medida mediante escala de Likert o
(excelente, muito boa, boa, regular e ruim). Para fim de analise, essa variavel foi categorizada
posteriormente em: (a) adequada (unindo as categorias muito boa, boa); e (b) inadequada
(Juntando as categorias regular, ruim e muito ruim).

Foi definida uma nova variavel, denominada “habito alimentar”, para ser comparada
com o desfecho. Essa variavel foi construida a partir das respostas as perguntas de frequéncia
de consumo de 13 indicadores de alimentacdo saudavel obtidos das recomendacgdes do guia

124



alimentar **. Os indicadores utilizados foram: 1) realizacdo do café da manh&; 2) realizacio do
almoco; 3) realizacdo do lanche ou café da tarde; 4) realizacdo do jantar; 5) realizacdo do
lanche ou café antes de dormir; 6) dias da semana que costuma comer leguminosas; 7) dias da
semana que costuma comer verduras ou legumes; 8) dias da semana que costuma comer frutas;
9) dias da semana que costuma comer peixe; 10) habito de comer gordura aparente da carne
vermelha e/ou comer a pele do frango; 11) adicionar mais sal na comida; 12) dias da semana
que costuma comer alimentos doces como: sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos ou doces; 13)
dias da semana que costuma tomar refrigerante ou suco natural. As questdes 6 a 9, 12 e 13 tinha
como categorias a) nunca - quase nunca, b) 1 a 2 dias por semana, c) 3 a 4 dias por semana, d)
5 a 6 dias por semana, e) todos os dias, inclusive sdbado e domingo). Posteriormente, para
analisar as respostas a essas perguntas, elas foram dicotomizadas em: 1) consumo apropriado
agrupando as opgdes c) a e) ( a partir de 3 ou 4 dias por semana) ou 2) consumo inapropriado,
agrupando as opcdes a) e b) (até 1 a 2 dias por semana). As questdes 1 a 5 que ja eram
dicotdmicas foram consideradas como consumo apropriado quando a resposta era “sim.” Nas
questdes 10 e 11, também originalmente dicotdmicas, o consumo foi considerado apropriado
quando a resposta era “nao”. Atribuiu-se um valor igual a 1 quando considerado apropriado e
um valor igual 0 quando considerado inapropriado. Assim pode se construir um escore que
variou de 0 a 13 pontos. Se definiu como habito alimentar adequado um escore igual ou
superior a 8.

As outras variaveis independentes incluiram as varidveis socio-demogréficas,
comportamentais, morbidades, cuidados com o peso e autopercep¢do da saude e do peso. Nas
sociodemograficas foram estudadas sexo (masculino/feminino), idade (18-30 anos/ 31-40
anos/51-60 anos/ 60 anos ou mais); cor da pele autoreferida (branca/ negra e outras), estado
civil (casado/solteiro/divorciado-separado-vitvo), escolaridade (0 a 4 anos/ 5 a 8 anos/ 9 a 11
anos/ 12 anos ou mais), renda em quartis. Na categoria de variaveis comportamentais incluiu-se
tabagismo (sim/ndo), uso de alcool (sim/ndo), atividade fisica no lazer, medida pela Sessao de
Lazer do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-SHORT) (definida como ativo
se >150 mim/sem) 2. Na categoria de situacéo alimentar pesquisou-se seguranca alimentar nos
domicilios medida pela escala de Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA)
(seguranca alimentar/inseguranca alimentar leve/ inseguranca alimentar moderada e grave) %.
Também se perguntou por medidas para perder peso ou ganhar massa muscular (sim/ndo) e a
autopercepcdo do peso (categorizada em: eutrofico/ magro/ obeso). Nas morbidades foi

perguntado sobre a presenca (presenca/auséncia) de diabetes, hipertensao e depresséo coletada
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com o instrumento Patient Health Questionnaire— (PHQ-9)* e a autopercepcdo satide
(classificada em trés categorias excelente - muito boa/ boa/ regular - ruim).

As entrevistas foram realizadas no domicilio selecionado com todos moradores
elegiveis através de questionario estruturado com questdes pre-codificadas, padronizado e
previamente testado, contendo questdes socio-demograficas e de salde em geral. A coleta de
dados foi realizada por 9 entrevistadoras treinadas.

O controle de qualidade foi realizado com a repeticdo parcial de 10% das entrevistas
contendo perguntas-chave para avaliar a confiabilidade do instrumento. Todos 0s questionarios
foram revisados e duplamente digitados por diferentes digitadores usando o softwareEpi-
Data®3.1 (Epi Data Association, Dinamarca).

Para a descricdo dos dados e anélise bruta e ajustada, foi utilizado o programa estatistico
Stata-versdo 14® (StataCorp.,CollegeStation, Estados Unidos). Inicialmente, realizou-se uma
andlise descritiva mediante o célculo das proporcOes para as varidveis categoricas, e pelo
calculo da média e o DP para as varidveis continuas. Esta etapa incluiu também o célculo das
categorias do desfecho segundo a escala de Likert'” e posteriormente o calculo da prevaléncia e
seu intervalo de confianca de 95% para o desfecho autopercepcao de alimentacdo saudavel.

Ap0s, se analisou a associacdo de cada um dos indicadores de consumo alimentar com o
desfecho autopercep¢do saudavel. Foi utilizado o teste de qui-quadrado para avaliar a
significancia das associagoes.

A seguir foi feita o coeficiente Kappa, onde se verificou a concordancia entre a variavel
desfecho autopercepcdo de alimentacdo saudavel e a variavel habito alimentar. Para efeitos de
classificacdo do valor de kappa usou-se: <0 = inexistente; 0,00 a 0,19: ruim; 0,20 a 0,39: fraca;
0,40 a 0,59; moderada; 0,60 a 0,79; boa; 0,80 a 1,00: excelente 2*. Apés foi utilizada a técnica
“reiceiver operating characteristic (ROC), a area sob a curva (ASC) ROC foi utilizada para
estimar o desempenho geral dos indicadores analisados com relacéo a autopercepc¢éo alimentar.
A ASC-ROC que apresenta valor de 1,00 representa um teste perfeito, valores de 0,90 a 1,00
indicam teste excelente, de 0,80 a 0,89 refletem um teste bom, de 0,70 a 0,79 sugerem que 0
teste é razoavel, de 0,60 a 0,69, ruim e de 0,50 a 0,59, teste indtil %.

Na analise ajustada, para estudar o efeito das variaveis independentes sobre o desfecho,
foi utilizada a regressdo de Poisson®®, levando em consideragdo o efeito do delineamento.
Obtiveram-se as respectivas Raz@es de Prevaléncia (RP) e seus 1C95. Empregou-se um modelo
hierarquico® de quatro niveis. O primeiro nivel foi composto pelas categorias de variaveis

demogréficas e socioeconémicas, no segundo nivel entraram as categorias comportamentais e
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de seguranca alimentar. O terceiro nivel contemplou variaveis referentes a cuidados e de
autopercepcdo do peso. No quarto nivel entraram as categorias referentes a morbidades e
autopercepcdo de saude. As variaveis foram controladas para aquelas do mesmo nivel ou dos
niveis anteriores, sendo estabelecido o valor de p < 0,20 para exclusdo do modelo de anélise. O
teste estatistico utilizado foi o de Wald. No caso de variaveis ordinais politdmicas foi aplicado
o teste de tendéncia linear e para variaveis nominais utilizou-se o teste de heterogeneidade.

Em todas as analises estatisticas foi utilizado um nivel de significancia de 5% para
testes bicaudais.

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Salde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), sob o ndmero
20/2016. Os principios éticos foram assegurados, recorrendo-se ao Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, assinado pelos entrevistados, assegurando a garantia do direito de néo
participagdo na pesquisa e 0 anonimato dos entrevistados.
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RESULTADOS

Dos 1.429 individuos elegiveis para o estudo, 1.300 responderam ao questionario (9% de
perdas). A autopercepcao alimentar saudavel foi referida por 71,3% (1C95 68,9-73,9). Outras
caracteristicas da amostra podem ser vistas na Tabela 1. Mais da metade da amostra era do sexo
feminino, a média de idade foi 46 anos, variando de 18 a 96 anos. A maior parte referiu cor de
pele branca (83,0%). Com respeito aos fatores socioeconémicos 58 % tinham mais de nove
anos de estudo e renda média de 1.596,00 reais (DP 1.964,9), sendo que o 1° quartil de renda
tinha uma média de 394,00 reais (DP 144,8) e o quintil mais rico uma média de 3.893,2 (DP
2.809,7). A inseguranca alimentar estava presente em 35 % dos domicilios. A maioria dos
individuos relatou ndo ser fumante e ndo ingerir bebida alcodlica (72,4% e 82,0%
respectivamente). Apenas 23% faziam atividade fisica no lazer. A autopercepc¢do da saude foi
considerada por 2/3 dos entrevistados como boa, muito boa ou excelente. Cerca de 70%
relataram ter um padrdo alimentar adequado e somente 37% eram eutréficos, 44,5% dos
individuos se perceberam como gordos e 10,1% se perceberam como magros (Tabela 1).

Dos 13 indicadores que compBem a alimentacdo saudavel, 11 se mostraram
significativamente associados com a autopercep¢do alimentar boa (Tabela 2). Contudo as
diferencas entre as propor¢des foram pequenas, com exce¢do do indicador realizacdo de
almoco. Na andlise da concordancia entre a autopercepcdo de alimentacdo saudavel (ruim
regular vs. boa, muito boa, excelente) e a variavel habito alimentar adequado (escore 8 ou
mais), obteve-se coeficiente Kappa de 0,24, sendo portanto considerada fraca. O coeficiente
Kappa entre autopercep¢do da alimentacdo e cada um dos indicadores também foi baixo
(k<0,20). A curva ROC construida com o escore de padrdo alimentar (1-13 pontos) e
autopercepcdo adequada teve um area sobre a curva de 69,4% (1C95% 66,3-72,5).

Na tabela 3 se apresentam as RP brutas e ajustadas para o desfecho autopercepcao
alimentar adequada. Observa-se que as mulheres apresentaram leve reducdo da probabilidade
do desfecho em comparagdo com 0s homens (6% menos). Na idade a probabilidade maior do
desfecho foi observada nos individuos com 61 anos ou mais (35%). Os individuos pertencentes
ao Ultimo quartil de renda apresentaram um aumento na probabilidade de autopercepgéo
adequada de 17% (RP=1,17; 1C95 1,04 — 1,32).

No segundo nivel, os individuos que faziam 150 minutos ou mais de atividade fisica no
lazer apresentaram também um aumento de 17% no desfecho (RP = 1,17; 1C95 1,05 - 1,30). A
inseguranca alimentar apresentou tendéncia linear de associagdo com o desfecho, com uma

reducdo de 17% (RP = 0,83; IC05 0,73 - 0,95) nos que apresentavam inseguranca alimentar
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leve e de 40% (RP = 0,60; 0,44 - 0,80) para 0s que apresentavam inseguranca alimentar
moderada e grave para a autopercepc¢do alimentar adequada. No terceiro nivel, fazer algo para
perder ou ganhar massa teve 22% (RP = 1,22; 1,10 - 1,35) maior probabilidade de perceberem
sua alimentagdo como saudavel. A autopercepcdo do peso mostrou que pessoas que se
percebem como magras tem 6% (RP = 0,94; 0,81 - 1,10) menos probabilidade de se
perceberem com uma alimentacdo adequada em relacdo aos eutroficos e os individuos que se
auto perceberam acima do peso tiveram uma reducdo 17% (RP = 0,83; 0,70 - 0,97) para auto
perceberem uma alimentacéo saudavel.

No quarto nivel observou-se que os individuos que apresentam morbidades como
diabetes e depressdo tiveram uma probabilidade menor de apresentarem autopercep¢ao
alimentar adequada (21% e 13% respectivamente), sendo que nenhuma destas variaveis foi
estatisticamente significativa. A varidvel autopercepcdo de salde mostrou que conforme a
autopercepcao do individuo vai se tornando pior a probabilidade de ter uma percepg¢do positiva
sobre sua alimentacdo acaba reduzindo. Pessoas com autopercepcdo de saude regular ou ruim
apresentam uma reducdo de 23% (RP = 0,77; IC95 0,66 — 0,90) e individuos com
autopercepcdo de saude boa apresentam reducdo de 1% (RP = 0,99; 0,90 - 1,11) em
comparacdo com quem tem uma excelente ou muito boa autopercepcao de saude (p<0,01).
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DISCUSSAO

Os resultados do estudam mostraram que a autopercepcao de alimentacdo saudavel foi um
desfecho frequente e que se associou significativamente com 11 dos 13 indicadores da
alimentacdo saudavel. Contudo, ao ser comparado com o escore dos indicadores, se obteve uma
concordancia fraca. Com respeito a autopercep¢do da alimentacdo saudavel a maioria dos
individuos entrevistados considerou ter esse comportamento (71,3%). Um estudo na Unido
Europeia com 14.331 individuos acima de 15 anos apresentou uma prevaléncia de 71%. No
referido estudo, os entrevistados concordaram com a afirmacdo de que ndo precisavam mudar

seu consumo alimentar, pois o que ingeriam era suficientemente saudavel®®

. Na Ucrania, em
uma amostra por conveniéncia, 53% dos individuos fizeram a mesma afirmacdo e 34%
relataram que tentavam comer de forma saudavel®®. Porém, no estudo National Health and
Nutrition Exame Survey (NHANES) 2005-2006, se identificou que apenas 33% da populacao
adulta dos Estados Unidos percebe sua dieta como excelente ou muito boa™.

No Brasil, um estudo s6 com mulheres revelou que 78,6% das entrevistadas possuiam uma
visdo positiva sobre a prépria alimentacdo®. Toral et al.(2006) *, identificou que 79,7% e
83,7% dos adolescentes acreditavam que seu consumo de frutas e verduras, respectivamente,
era saudavel. Da mesma forma, Teo et al.(2014) * observou que para o consumo de hortalicas,
50,9% adolescentes afirmaram ter um consumo saudavel e, para frutas, 43,3% consumiam estes
alimentos na quantidade diaria adequada. Os adolescentes que consideravam seu consumo de
frutas como saudavel e efetivamente eram, consumiam mais frutas do que os que ndo eram
efetivamente (p=0,001). Em outro estudo no Sul do Brasil foi verificou-se que 31,1% dos
adultos e idosos, usuarios da rede urbana de atencdo basica de saude, percebiam sua
alimentagdo como negativa®®. Esses valores mostram a grande variag&o que existe na percepcao
do que as pessoas consideram que é adequado em termos da propria alimentacdo. Essa variagdo
ocorre por diversos motivos, entre 0s quais se destacam os culturais (diferentes consideracdes
do que é adequado conforme paises e culturas), temporais (diferentes épocas em que 0s estudos
sdo realizados), e ainda metodoldgicas. Sobre esse Ultimo aspecto deve-se destacar que, as
formas de avaliar a adequacdo da alimentacdo mudam de estudo para estudo. Denota-se,
portanto a necessidade de procurar uma forma de medir a alimentacdo adequada que possa ser
utilizada de forma padronizada e que possa avaliar corretamente essa situagéo.

No presente trabalho, foi avaliado a autopercepcdo alimentar de individuos acima de 18
anos e sua associacdo com a avaliagéo realizada mediante o uso de 13 indicadores alimentares

frequentemente utilizados para essa finalidade. Dentre estes, 11 indicadores se mostraram
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associados positivamente ao desfecho de forma semelhante ao observado por outros
pesquisadores ***°. Observou-se que a maioria dos individuos que percebe ter uma alimentacao
saudavel também auto relata té-la. Dentre os indicadores que ndo se mostraram associados
significativamente estdo: o consumo de peixes, 0 consumo de alimentos doces e a adigéo de
mais sal na comida, demonstrando que a populacdo tem informagdes sobre alimentacdo
saudavel que influenciam seu habito alimentar, porém ainda é necessario insistir em
determinados alimentos e avaliar a qualidade das informac6es adquiridas pelos individuos.
Outro aspecto a ser considerado é a possibilidade de uma ideia equivocada do que é uma
alimentacdo saudavel, sendo assim alguns determinantes de mé alimentacéo sdo considerados
pelos individuos como saudaveis ou sem risco para a saude.

A pesar dos indicadores se mostrarem associados com o desfecho, quando feita a
concordancia entre autopercepcdo alimentar e o habito alimentar obteve-se um indice kappa
fraco (k=0,24) e quando analisada pela ASC-ROC, teve como classificacdo de teste ruim
(69,4%), mostrando que em termos estatisticos, a questdo ndo engloba todos os aspectos para

3L utilizou o coeficiente de

ser usada como uma medida resumo de risco. Costa (2013)
correlacdo de Spearman para identificar a intensidade da relagdo entre o percentual de gordura
corporal (%GC) e a autopercepcdo da dieta, e entre a autopercepcdo da dieta e o Indice de
Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R). Nenhuma das variaveis avaliadas apresentou forte
correlacdo com a outra, e 0 IQD-R e a autopercepcao do padrdo alimentar apresentaram uma
correlacdo positiva moderada (p = 0,53). Apesar de ndo haver uma forte correlacdo, os achados
indicaram que quanto melhor o padrdo da dieta, melhor é a composicao corporal, e quanto mais
positiva a auto avaliacdo do consumo alimentar, melhor o padrao deste.

E valido lembrar que a percepc¢ao subjetiva da satide tem sido explorada em muitos estudos
epidemioldgicos fornecendo informacdes importantes acerca da populacdo estudada™.
Atualmente é considerado o meio mais pratico de reunir informacdes da condigdo de saude dos
individuos . A autopercepcdo da sadde reflete uma percepcdo integrada, onde as pessoas
sintetizam uma grande quantidade de informacdes sobre elas mesmas, englobando diversas

11,12,13,14

dimensdes: bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais , alem de ser um eficiente

indicador de mortalidade *2*°.

Em relacdo ao desfecho e os fatores associados podemos observar que as mulheres
apresentaram uma menor probabilidade de ter uma autopercepgdo saudavel em relacdo aos
homens, as mulheres acabam estando mais atentas a saude e alimentacdo do que eles e assim

podem ter uma melhor identificacdo do que é saudavel além de serem mais rigorosas, 0 Sexo
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masculino acaba por acreditar que se envolve menos em comportamentos de risco, como por
exemplo, os comportamentos ndo saudaveis relacionados a salude, indo menos a servigos de
salde, tendo uma alimentacdo com mais gorduras e maior ingestéo de bebidas alcoélicas 3¢,
Conforme aumentou a idade aumentou a percepg¢do de alimentacdo saudavel, semelhante aos
resultados de outros estudos ***’. Observou-se que realizar atividade fisica no lazer aumentou a
probabilidade de ter uma melhor autopercepcdo de alimentacdo saudavel, pois quem faz
atividade fisica geralmente é mais propenso a cuidar mais de sua salide como um todo *. A
inseguranca alimentar grave teve uma reducdo de 40% na autopercepcdo de saude em
comparagdo com quem apresentava seguranga alimentar, podendo acontecer pelo fato de a
renda refletir diretamente na inseguranca alimentar e no consumo alimentar, assim alguns
acabam ndo tendo condicdes para alimentarem-se de forma adequada®. A autopercepcdo da
salde revela que quem se percebe com a salude como regular ou ruim tem 23% menos
probabilidade de ter uma percepg¢do saudavel sobre sua alimentacdo em relacdo a quem te uma
autopercepcao excelente ou muito boa sobre a sua saude, demostrando que quem esta em um
estado melhor de salde e se percebe assim, também tem um comportamento em salde mais
adequado, refletindo-se na percepcao sobre alimentagdo .

Como limitagdes do estudo, apontamos o tipo de delineamento transversal, que faz com que
os fatores identificados ndo possam ser entendidos como determinantes e sim como associados
ao desfecho, impossibilitando o estabelecimento de relacbes de causa e efeito, além da
possibilidade de causalidade reversa para algumas variaveis. Também ndo foi possivel avaliar
se aquilo que os individuos auto relataram de sua frequéncia alimentar € verdadeiro, assim
como seria necessario avaliar a qualidade e quais as informacdes que chegam até a populacédo
para assim saber realmente se os individuos conseguem avaliar corretamente sua propria dieta.
Dentre os aspectos positivos deste estudo destaca-se a sua abrangéncia, amostra com
representatividade, além de ser um estudo que contribui para enriquecer o conhecimento sobre

uma abordagem ainda pouco explorada acerca do tema da alimentagdo saudavel.
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CONCLUSAO

Com base no exposto conclui-se que a investigacdo sobre auto-percepc¢do alimentar
atraves de uma pergunta Unica € util para rastreamento populacional, entretanto ndo exclui a
necessidade de investigacdo detalhada dos habitos alimentares. Observa-se que quanto mais
indicadores de alimentacdo saudavel na dieta mais os individuos se percebem tendo uma
alimentacdo adequada. Portanto, havendo uma autopercepcdo ndo saudavel, esse
reconhecimento poderia facilitar o inicio de um processo de mudanca de comportamento e caso
ndo exista esse reconhecimento, essa informacdo poderia servir para que os profissionais de
salde trabalhem no sentido de que o individuo consiga reconhecer que nédo é saudavel e tomar a
decisdo sobre sua mudanca positiva. Além disso, seria necessario mais estudos que
proporcionem melhor entendimento da percepcdo em relacdo a alimentacdo, buscando
identificar até que ponto a compreensdo dos conhecimentos adquiridos é refletida nas préaticas
alimentares, podendo auxiliar na construcéo e validacdo de medidas simplificadas, otimizando

sua utilizacdo em inquéritos alimentares, como uma medida sintese do consumo alimentar.
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Tabela1. Descricdo das variaveis estudadas. Rio Grande/RS, 2016 (n=1.300).

Varidveis Amostra geral
N %

Sexo

Masculino 564 43,4

Feminino 736 56,6
Idade (1.300)

18-30 anos 303 23,3

31-40 anos 228 17,5

41-50 anos 239 18,4

51-60 anos 230 17,7

61 anos ou mais 300 231
Cor da Pele (1.298)

Branca 1.077 83,0

Preta e outros 221 17,0
Estado Civil

Casado 476 36,6

Solteiro 602 46,3

Divorciado/separado/vilivo 222 17,1
Escolaridade (1.298)

Oa4 191 14,7

5a8 352 271

9all 400 30,8

12 ou + 355 27,4
Tabagismo (1.300)

Néo 1.066 82,0

Sim 234 18,0
Bebida Alcodlica (1.299)

Néo 940 72,4

Sim 359 27,6
Atividade fisica no lazer (>=150 min/sem) (1.290)

Nao 1.002 77,7

Sim 288 22,3

(continua)
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Continuacéo - Tabela 1.

Amostra geral

Variaveis
N %

Inseguranca Alimentar (673) *

Seguranga alimentar 436 64,8

Inseguranca alimentar leve 177 26,3

Inseguranca alimentar moderada e grave 60 8,9
Padrdo Alimentar (1.296)

Inadequado 393 30,4

Adequado 902 69,6
Diabetes (1.296)

Néo 1.206 93,1

Sim 90 6,9
Hipertenséo (1.299)

Nao 933 718

Sim 366 28,2
Depresséo (1.295)

Né&o 927 71,6

Sim 368 28,4
indice de massa corpdrea (IMC) (1.242)

Baixo Peso 18 1,4

Eutrofico 459 37,0

Sobrepeso 471 37,9

Obesidade 294 23,7
Faz algo para perder peso ou ganhar massa

Né&o 1.019 78,4

Sim 281 21,6
Autopercepcao de salde

Excelente /muito boa 278 214

Boa 582 44.8

Regular/ruim 440 33,9

(continua)
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Continuacao Tabela 1.

Amostra geral

Variaveis
N %

Autopercepcéo do peso (1.299)

Magro 131 10,1

Normal 590 454

Gordo 578 445
Autopercepcéo alimentar (1.297)

Ruim 370 28,7

Boa 927 71,3

Média DP

Renda em quartis (1.172) 2.511,00 1.1199

Total 1.300 100,0

* Unidade de andlise consiste nos domicilios.
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Tabela 2. Associacao entre autopercepcdo alimentar e indicadores de alimentacdo saudavel.
Rio Grande/RS.2016. (n=1.297).

Autopercepc¢do Alimentar

Variaveis
Ruim % (N) Boa %(N) Valor p
Café da manha <0,001
Néo 48,4 (93) 51,6 (99)
Sim 25,1 (277) 74,9 (828)
Almogar <0,001
Néo 63,2 (12) 36,8 (7)
Sim 28,0 (358) 72,0 (920)
Lanche ou café da tarde <0,005
N&o 35,1 (101) 64,9 (187)
Sim 26,7 (269) 73,3 (740)
Jantar 0,51
N&o 25,7 (27) 74,3 (78)
Sim 28,8 (343) 71,2 (849)
Lanche ou café antes de dormir <0,001
Néo 31,9 (298) 68,1 (635)
Sim 19,8 (72) 80,2 (292)
Consumo de Leguminosas <0,001
Inadequado 36,3 (107) 63,7 (188)
Adequado 26,2 (263) 73,8 (739)
Consumo de Verduras ou Legumes <0,001
Inadequado 40,5 (206) 59,5 (303)
Adequado 20,8 (164) 79,2 (624)
Consumo de Frutas <0,001
Pouco 41,8 (214) 58,2 (298)
Muito 19,9 (156) 80,1 (629)
Consumo de Peixe 0,02
Pouco 29,3 (355) 70,7 (856)
Muito 17, 4 (15) 82,6 (71)
Consumo de refrigerante e sucos artificiais <0,001
Adequado 33,5 (240) 66,5 (476)
Inadequado 22,4 (130) 77,6 (451)
Consumo de alimentos doces (1.296) 0,78
Adequado 28,9 (185) 71,1 (455)
Inadequado 28,2 (185) 71,8 (471)
Adicionar mais sal a comida 0,12
NZo 27,9 (324) 72,1 (839)
Sim 34,3 (46) 65,7 (88)
Habito de comer gordura aparente da carne vermelha e/ou <0,001
a pele do frango
N&o 35,2 (156) 64,8 (287)
Sim 25,1 (214) 74,9 (640)

Valor-P: Teste de qui-quadrado para heterogeneidade.
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Tabela 3. Anélise bruta e ajustada de fatores associados a autopercepcéo da alimentacao
saudavel, em adultos e idosos de Rio Grande/RS, 2016. (n= 1.297).

Analise Bruta

Analise Ajustada

Variavel Prevaléncia (%) de RP (1C95%) p RP (1C95%) p
Autopercepgao
alimentar saudéavel
(n)
1° Nivel
Sexo 0,2 0,04
Masculino 73,2 % (412) 1 1
Feminino 70,2% (415) 0,96 (0,90; 1,02) 0,94 (0,88; 0,99)
Idade 0,001% 0,001
18-30 anos 59,7% (181) 1 1
31-40 anos 62,7% (143) 1,05 (0,91; 1,22) 0,98 (0,85; 1,13)
41-50 anos 69,5% (166) 1,16 (1,01; 1,34) 1,14 (0,99; 1,31)
51-60 anos 81,3% (187) 1,36 (1,22; 1,52) 1,32 (1,19; 1,47)
61 anos ou mais 84,2% (250) 1,41 (1,25; 1,59) 1,35 (1,21; 1,51)
Cor da Pele (1.295) 0,4 0,1
Branca 70,9% (762) 1 1
Preta e outros 73,8% (163) 1,04 (0,95; 1,14) 1,08 (0,98; 1,19)
Estado Civil 0,4 0,7
Casado 75,8% (360) 1 1
Solteiro 66,0% (396) 0,87 (0,80; 0,94) 0,99 (0,91; 1,09)
Divorciado/separado/viivo 77,0% (171) 1,02 (0,93; 1,11) 0,96 (0,88; 1,05)
Escolaridade (1.295) 0,03? 0,5
0a4 76,7% (145) 1 1
5a8 74,4% (262) 0,97 (0,87; 1,09) 0,99 (0,88; 1,11)
9all 69,9% (279) 0,91 (0,79; 1,05) 0,97 (0,84; 1,12)
12 ou + 67,6% (240) 0,88 (0,77; 1,01) 0,95 (0,82; 1,10)
Renda em quintis (1.169) 0,001% 0,08
1 (menor quintil) 62,9% (185) 1 1
2 72,5% (200) 1,15 (1,03; 1,29) 1,12 (1,00; 1,25)
3 73,1% (223) 1,16 (1,03; 1,31) 1,10 (0,98; 1,19)
4 (maior quintil) 77,9% (229) 1,24 (1,10; 1,39) 1,17 (1,04; 1,32)
29 nivel
Tabagismo 0,4 0,2
N4o 72,1% (767) 1 1
Sim 68,7% (160) 0,95 (0,86; 1,06) 0,91 (0,79; 1,05)
Bebida Alcodlica (1.296) 0,4 0,8
N&o 70,8% (664) 1 1
Sim 73,2% (262) 1,03 (0,95; 1,12) 1,02 (0,91; 1,14)
(continua)
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Continuacdo - Tabela 3.

Analise Bruta

Analise Ajustada

Variavel Prevaléncia (%) de RP (1C95%) p RP (1C95%) P
Autopercep¢ao
alimentar saudavel (n)
Inseguranga Alimentar (673) 0,012 0,001%
Seguranga alimentar 80,5% (351) 1 1
Inseguranca alimentar 62,2% (110) 0,77 (0,69; 0,86) 0,83 (0,73; 0,95)
leve
Inseguranca alimentar 46,7% (28) 0,58 (0,43; 0,77) 0,60 (0,44; 0,80)
moderada e grave
Atividade fisica no lazer (>=150 0,001 0,004
min/sem) (1.290)
Néo 68,7% (688) 1 1
Sim 81,3% (234) 1,18 (1,10; 1,27) 1,17 (1,05; 1,30)
3° nivel
Faz algo para perder peso ou 0,002 0, 001
ganhar massa
Néo 69,3% (704) 1 1
Sim 79,4% (223) 1,15 (1,05; 1,25) 1,22 (1,10; 1,35)
Autopercepg¢do do peso (1.296) 0,001 0,01%
Eutrofico 1 1
Magro 79,5% (468) 1,11 (0,98; 1,27) 0,94 (0,81; 1,10)
Gordo 64,8% (458) 0,88 (0,77; 1,01) 0,83 (0,70; 0,97)
4° nivel
Diabetes (1.293) 0,7 0,07
N&o 71,3% (858) 1 1
Sim 73,3% (66) 1,03 (0,91; 1,17) 0,79 (0,62; 1.02)
Hipertenséo (1.296) 0,8 0,6
Néo 71,3% (664) 1 1
Sim 72,1% (263) 1,01 (0,94; 1,08) 1,03 (0,93; 1,14)
Depresséo (1.295) 0,001 0,06
Nzo 77,4% (717) 1 1
Sim 56,5% (208) 0,73 (0,67; 0,79) 0,87 (0,74; 1,01)
Autopercepcéo de salde 0,001% 0,001%
Excelente /muito boa 79,1% (220) 1 1
Boa 77,3% (450) 0,98 (0,90; 1,07) 0,99 (0,90; 1,11)
Regular/ruim 58,8% (257) 0,74 (0,66; 0,84) 0,77 (0,66; 0,90)

Valor-P: Teste de Wald de heterogeneidade. *= Valor-P: Teste de Wald para tendéncia linear. RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de

confianga de 95%.
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5. NOTA PARA IMPRENSA
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Como o riograndinho percebe sua alimentagao ?

Os dados sdo provenientes de inquerito sobre o perfil de saiude da populacido
riograndina em Rio Grande, RS, realizado pelos programas de Pés — gradua¢do em Saude
Publica e Ciéncias da Saude. De abril a julho de 2016, o grupo de pesquisa realizou entrevistas
em 676 domicilios com 1.300 pessoas com 18 anos ou mais de idade residentes na zona
urbana do municipio.

O trabalho investigou a prevaléncia de autopercep¢do alimentar adequada e sua
concordancia com o habito alimentar construido através de 13 indicadores de alimentacdo
saudavel.

De acordo com os resultados da andlise, mais de dois tercos dos individuos se
percebem como tendo uma alimentacdo sauddavel. Também foi observado que quanto mais a
populacdo tem indicadores de alimentagao saudavél como por exemplo, realizagdo do café da
manha3, almoco, consumo de verdura ou legumes, consumo de frutas, o ndo consumo de
gordura aparente da carne vermelha ou pele do frango acaba percebendo-se como tendo
uma alimentacdo sauddvel. E que os individuos que percebiam sua alimentacdo como
saudavel eram pessoas mais velhas, com 61 anos ou mais, individuos com uma renda mais
elevada; que praticavam atividade fisica no lazer; quem faziam algo para ganhar massa ou
perder peso; e os individuos que percebiam sua salude como excelente ou boa também
avaliaram sua alimentacdo como sendo saudavel.

A informacao de autopercep¢ao de salde pode vir a servir para que os profissionais de
saude trabalhem no sentido colaborar e ajudar o individuo quando ele reconhece que nado é
saudavel e quer tomar a decisdo sobre sua mudanca positiva. E no caso dele reconhecer-se
como sauddvel os profissionais estarem a disposicdo para ser feita a manutencdo de

informacodes sobre o assunto colaborando assim com um estilo de vida mais saudavel.
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