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1 Introducao

As alteracdes no estilo de vida da populacdo, advindas da globalizagdo e da
urbanizagdo, provocaram mudangas nos padrdes e comportamentos alimentares™.
A falta de tempo para o preparo e para o consumo de alimentos estimulou a
industria alimenticia a desenvolver novas técnicas de conservacao e de preparo de
alimentos, disponibilizando maior variedade de alimentos processados para

consumo rapido 129,

Monteiro et al, em 2010, classificaram os alimentos com base na extensédo e
proposito do processamento industrial utilizados durante a fabricagéo, dividindo-os
em trés grupos. No grupo 1, alimentos nao processados ou minimamente
processados; no grupo 2, alimentos processados que servem de ingredientes para
a culinaria ou para a industria de alimentos e, no grupo 3, os alimentos
ultraprocessados, vendidos prontos para consumo, ou pré-prontos para cozinhar,
com pouca ou nenhuma preparacdo, muitas vezes chamado de fast food ou

alimentos de conveniéncia © 2.

No Brasil, o maior consumo de alimentos ultraprocessados foi acompanhado de
mudancas no padrdao alimentar dos individuos, ndo s6 no que se refere aos
alimentos consumidos, mas também quanto ao perfil de refeicées, que se entende
como o local onde sao feitas e como elas sdo compostas. Além disso, 0 consumo
de alguns alimentos tornou-se globalizado, sendo introduzidos em diferentes

contextos culturais e econdmicos % 19,

Assim, ocorreu um aumento nas despesas com alimentagdo fora de casa,
especialmente em restaurantes que oferecem refeicdes rapidas, cujo numero

também cresceu em adaptacdo a essa demanda™ 2. No Brasil, dados da Pesquisa



de Orcamento Familiar (POF 2008-2009), mostraram um aumento de trés pontos
percentuais nos gastos familiares com alimentacéao fora de casa, em comparagao ao

periodo de 2002-200312

Nesse contexto, a alimentacao fora de casa, o maior processamento dos alimentos,
o maior consumo de fast food vém sendo associados a ocorréncia de doencgas
cronicas ndo transmissiveis, especialmente, ao sobrepeso/ obesidade 1418 No
presente estudo, pretende-se descrever o perfil de refeicdes realizadas pelos
individuos residentes na zona urbana do municipio de Pelotas/RS, em relacdo ao

local e as preparacdes consumidas.



2 Justificativa

Observa-se, atualmente, uma tendéncia de aumento no consumo de alimentos
produzidos pela industria alimenticia, com diferentes graus de processamento e cuja
composicao apresenta maiores quantidades energéticas, conservantes, gorduras,
acucares e poucas fibras e nutrientes. Ao longo das ultimas décadas, houve um
aumento progressivo nas prevaléncias de consumo de alimentos fora de casa,
substituindo-se a comida caseira tradicional, constituida, por exemplo, de arroz e

feijao, por refeicdes rapidas, altamente processadas e prontas para o consumot? 14

19)

A maior frequéncia de consumo de refeicoes rapidas € um dos fatores que leva ao
desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis como obesidade,
hipertensdo, diabetes tipo 2 e demais doencas cardiovasculares!® 11- 1922) Egge
conjunto de doencas é responsavel por 60% das mortes e incapacidade em todo o

mundo, numa escala progressiva, podendo chegar a 73% de todas as mortes em

2020@2.

A literatura tem mostrado desvantagens relacionadas a uma alimentacao baseada
em alimentos com alto grau de processamento e o consumo frequente destes.
Ressalta-se que o maior consumo de produtos alimentares prontos, que apresentam
o ultraprocessamento, pode levar a problemas de saude futuros devido a grande
quantidade de conservantes, gorduras, acucares € menor quantidade de fibras e

nutrientes para uma alimentagdo saudavel® 11 15:24)

E esses dados ressaltam a importancia de se obter informagdes para avaliar o perfil
das refeicbes realizadas pelos individuos, caracterizando o local e o tipo de

preparacdo consumida, motivou esta pesquisa. O foco dos estudos



encontrados,apenas caracterizavam se a refeicao era realizada em casa ou fora de
casa, sem detalhar o tipo de preparagdao, nem informar sobre o local, fora de casa,

onde foram realizadas as refeicoes.

Este projeto se propde,entdo, a tracar o perfil de refeicbes realizadas pelos
individuos, identificando o local e a forma como as refeicbes sao realizadas.
Pretende-se, em um estudo de base populacional, obter maior detalhamento da
frequéncia de consumo de refeicbes fora de casa, além de maiores informacdes
sobre as refeicbes dos dois dias precedentes a entrevista, ampliando o
conhecimento disponivel sobre o perfil de refeicdes realizadas e sua caracterizacao,

conforme caracteristicas socioeconémicas e demograficas.



3 Revisao da literatura

Para o estudo do consumo de refeicbes e o local onde sdo realizadas, foram
buscadas, na literatura, referéncias sobre os conceitos e categorias relacionados ao
tema. Foram selecionadas palavras-chave utilizadas na literatura relacionadas ao

tema, ndo se restringindo aos Medical Subject Headings (MeSH) (Tabela 1).

Tabela 1- Termos buscados para revisdo da literatura, na base de dados do

Pubmed, referéncias recuperadas, selecao pelo resumo e artigos na integra.

Fonte  Termos utilizados e reIg:ng;s Selecdo pelo  Artigos na

estratégias da busca recuperadas resumo integra
ready to eat meals 729 22 7

Pubmed dietary patterns of adolescents 334 6 1
meal standard of adolescents 310 3 1
ready prepared food 432 15 4
ready prepared meals 5 1 1
meals away from home 54 15 7

WHO Adolescents 3 3 3

Total 1867 65 23

Baseados nos titulos dos artigos encontrados selecionaram-se todos os resumos
considerados relevantes a este estudo. Apds a leitura deles, foram selecionados e
obtidos os artigos para leitura na integra. Em cada um dos artigos selecionados, foi
consultada a lista de referéncias, para se obter mais algum artigo que nao houvesse

sido identificado.

3.1 Mudancas e tendéncias na alimentacao



Desde a década de 60, o Brasil vem apresentando mudancgas progressivas nos
perfis de saude, com a diminuicdo da morbimortalidade por doencas infecciosas e
aumento nas prevaléncias de doencas crénicas nao transmissiveis ©. Associado a
isso, a partir de estudos realizados nas décadas de 70, 80 e 90, observa-se um
aumento acelerado da prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos adultos,
caracterizando a chamada “transi¢do nutricional”©®.

No Brasil, a escolaridade da mulher tem se mostrado importante na determinagao
dos padroes de consumo de alimentos. O pouco tempo, disponibilizado pela mulher,
influencia, favoravelmente, a possibilidade de consumo de alimentos poupadores de
tempo (refeicdes fora de casa, alimentos prontos) e, negativamente, a probabilidade
de consumo de alimentos que necessitam de maior tempo para preparo, como
feijao, arroz e carnes 19,

Estudos realizados com adolescentes, em diferentes paises, mostram que alguns
habitos alimentares sdo considerados inadequados e persistem nessa fase, como
deixar de realizar refeicoes, apresentar irregularidades nos padrées de alimentacao,
substituir refeicdes por fast foods e lanches, comer fora de casa, ingerir poucas
frutas e vegetais, e em alguns casos, poucos produtos lacteos & 2% 27:28)

A respeito do processamento industrial de alimentos, Monteiro et al propuseram, em
2010, uma classificagdo de alimentos baseada na extensdo e propédsito do
processamento industrial usado na sua produgdo. Foram definidos trés principais
grupos: grupo 1, composto de alimentos n&do processados ou minimamente
processados; grupo 2, alimentos processados que servem de ingredientes para a

culinaria ou para a industria de alimentos e, grupo 3, os alimentos ultraprocessados,

muitas vezes chamados de fast foods ou alimentos de conveniéncia®.



O grupo 1 inclui alimentos ndao processados ou minimamente processados, que se
refere, na maioria das vezes, a mudancgas fisicas nos alimentos. Estas mudancas
sao realizadas com o intuito de preservar e tornar os alimentos mais disponiveis e
acessiveis. E realizada a limpeza, o porcionamento, a retirada de partes nio
comestiveis, a descamacao, a ralacao, a secagem, a refrigeragdo, o congelamento,
a pasteurizagcado, a fermentacdo, a diminuigcdo de gorduras, o uso de embalagem a
vacuo, acondicionamento simples. Como exemplos desse grupo, citam-se leite,
carne fresca, graos, nozes, frutas e legumes, raizes e tubérculos, chas, cafés,
infusdes de ervas, agua de torneira, &gua mineral engarrafada® 219,

O grupo 2 é composto de alimentos processados que incluem, a partir de alimentos
nao processados ou minimamente processados, substancias extraidas e purificadas
para produzir ingredientes para a industria alimenticia. Os processos usados deste
grupo diferem do grupo 1, pois mudam radicalmente a natureza do alimento original.
Sao usados processos fisicos e, também, quimicos como pressao, moagem, refino,
hidrogenacédo e hidrélise, e uso de enzimas e aditivos. Comumente os alimentos
deste grupo, ndo sdo comestiveis e apresentam maior densidade energética e baixa
densidade de nutrientes, comparados com alimentos integrais de onde foram
extraidos. Estes sdo usados na preparacdo e confeccdo de alimentos frescos ou
minimamente processados, também no desenvolvimento industrial de alimentos
ultraprocessados. O grupo 2 inclui alimentos comuns para a industria de alimentos
como farinhas e amidos, 6leos e gorduras, sal, acucar e adocantes, e ingredientes

industriais como xarope de milho rico em frutose, lactose, leite e proteinas de soja®

7,10

O grupo 3 é formado por alimentos ultraprocessados, que sdo uma transformacéao

de diversos géneros alimenticios, incluindo ingredientes processados, grupo 2, € nao



processados ou minimamente processados, grupo 1. Os ultraprocessados podem
ser divididos em alimentos prontos para comer, como lanches ou sobremesas, e em
pré-preparados prontos para aquecer, com pouca ou nenhuma preparagao, criados
para substituir os pratos feitos em casa e as refeicoes. Exemplos tipicos desse tipo
de alimento vao desde paes até produtos como lasanhas congeladas, sorvetes. Os
métodos usados para produzir o grupo 3 incluem a salga, a adicado de sacarose, a
assadura, a fritura, a cura, a defumacao, a salmoura, frequentemente o uso de
conservantes, a adicdo de vitaminas sintéticas e de minerais e o0s tipos de
embalagens sofisticadas © 219

Estudos tém mostrado que o maior processamento dos alimentos, a maior oferta de
refeicbes rapidas e alimentagodes feitas fora de casa vao ao encontro do aumento do
namero da obesidade na populagédo. Isso se deve a varios fatores como: quanto
maior o processamento, maiores serao a densidade energética, os teores de lipidios,
a presenca de carboidratos simples, gerando altas cargas glicémicas, o sabor, e
menor serd a quantidade de fibras e nutrientes, além da grande quantidade de
aditivos e conservantes. Outro topico abordado pelos estudos é o tamanho das

porcdes das refeigdes - quanto maior o tamanho, maior a ingestdo energética® >

18, 24, 29, 30)

As mudancas no perfil de refeicdes estdo diretamente ligadas as alteragdes dos
estilos de vida dos individuos. Nas grandes cidades, existe, hoje, uma maior
distancia entre o local de moradia e o do trabalho. A rigidez nos horarios para a
realizacdo das refeicbes nao possibilita grandes deslocamentos e o habito de
realizar as refeicdes fora de casa, em locais como restaurantes, lanchonetes, tornou-

se uma necessidade™2 1219



O consumo de alimentos fora de casa pode ocorrer em diferentes contextos,
dependendo do estabelecimento onde sdo adquiridos e onde séo realizadas as
refeicdes. Nos restaurantes que comercializam fast food, geralmente o alimento esta
pronto antes de o pedido ser feito. Restaurantes do tipo “buffet” permitem aos
clientes comer quantidades de alimentos ilimitadas por um preco fixo ou pelo peso
da porcdo na balanca®,

Apesar das diferencas em relacdo ao tipo de alimento oferecido pelos servicos de
alimentacdo, varios estudos indicam que refeicbes consumidas fora de casa
apresentam frequentemente, menor valor nutritivo, menor quantidade de fibras,
célcio e vitaminas, niveis mais elevados de gorduras, de sédio e maior densidade
energética. Também apresentam maior tamanho das porgdes, contribuindo para o
maior consumo de energia. E evidente, ainda, que tais caracteristicas dependem da
escolha do individuo, podendo ser priorizadas refeicbes de melhor valor
nutricional©@ 3139,

J& a comida preparada em casa pode revelar as condicbes sociais, econémicas e
culturais dos individuos, dependendo da matéria-prima adquirida e dos habitos
alimentares da familia®. Em relagdo ao consumo fora de casa, a marmita poderia
apresentar maior importancia por permitir que a comida de casa seja consumida no
local de trabalho, mas ndo é comumente utilizada™.

Estudos internacionais tém abordado diversos aspectos sobre o consumo alimentar.
Vao desde tendéncias temporais, consumo de refeicdes fora de casa, a verificacao
de mudancas na qualidade e quantidade dos alimentos consumidos. Pesquisas
sobre a evolucdo da disponibilidade e consumo de alimentos na América Latina
indicam mudancas nos padrdes globais de alimentagdo!2 14 24 25.36.37 ). Bermudez et

al realizaram estudos para analisar a tendéncia, desde 1964 até 1999, na ingestao



alimentar em todas as regides da América Latina. Observaram que houve um
aumento na ingestdo de gorduras, especialmente, as de origem animal;de
carboidratos simples, especialmente, calorias provindas de acglUcar e de produtos
processados. Ocorreu, ainda, um rapido declinio no consumo de cereais, frutas e
vegetais®®.

Estudo transversal, realizado em dez paises europeus, em 2003, por Orfanos e
colaboradores, objetivava comparar a média de consumo de alimentos e bebidas
fora de casa, 0 consumo de energia entre as populacoes desses paises europeus e
descrever as caracteristicas dos consumidores de alimentos fora de casa. A
populacao estudada participava do European Prospective Investigation into Cancer
and Nutrition (EPIC), que é um grande estudo de coorte prospectivo, abrangendo
cerca de meio milhdo de pessoas nos dez paises da Europa Ocidental 19. Através
do estudo transversal, concluiram que o padrdao de alimentacdo fora de casa, nos
dez paises europeus, estava associado ao sedentarismo e ao maior consumo de
energia. Este foi o primeiro estudo europeu que comparou a frequéncia e as
caracteristicas de comer fora de casa em varias populacdes europeias™?.

Em outro estudo, Guthrie et al, em 2002, verificou as mudangas entre 1977-78 e
1994-96, na quantidade e qualidade dos alimentos consumidos, preparados, em
casa ou fora de casa, pelos americanos. A entrada da mulher no mercado de
trabalho remunerado, que era de 46% em 1975 e aumentou para 59% em 1996, fez
com que diminuisse o tempo da mulher, aumentando a demanda por alimentos
preparados fora de casa. O aumento da renda familiar e a diminuicado do tamanho
médio das familias fizeram com que a alimentacdo fora de casa ficasse mais

acessivel &2



Ja estudo realizado nos EUA, mostrou que o numero médio de refei¢coes realizadas
fora de casa pelos adultos, durante a semana anterior, foi de 4,2, sendo 0,7 de café
da manha, 1,8 de almocos e 1,7 de jantares. Nao realizavam refeicées fora de casa
12% dos adultos e 8,7% das criancas. Comer fora de casa mostrou-se relacionado
com sexo, estado civil, ou o niumero de criangas no agregado familiar (em p<
0,05). Se a mae estava trabalhando fora de casa, o filho mais novo comia em média

duas refeicdes adicionais fora de casa a cada semana®?,



4 Objetivos

4.1 Objetivo geral
Descrever o perfil de refeicbes realizadas pelos individuos residentes na zona

urbana do municipio de Pelotas/RS.

4.2 Objetivos especificos
e Identificar se as refeicdes (almoco e jantar) foram realizadas em casa ou fora
de casa na ultima semana.
e Verificar o tipo de servigco de alimentagédo escolhido para realizar as refeicoes
fora de casa.
e |dentificar o tipo de preparacédo consumida quando for realizada em casa.
e Descrever a frequéncia das principais refei¢cdes, de acordo com:
o Idade
o Sexo
o Composicao familiar
o Ocupacgao
o Nivel econébmico
o Escolaridade

o Indice de Massa Corporal



5 Materiais e Métodos

5.1 Delineamento

Estudo transversal descritivo, de base populacional, parte do consorcio de pesquisa,
desenvolvido por mestrandos do Programa de Pds-Graduacao em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas. Trata-se de um inquérito sobre condicoes de vida
e saude dos individuos adultos e adolescentes da zona urbana do municipio de
Pelotas.

O estudo transversal € o que melhor se aplica para verificar 0 consumo de refeicdes
em amostra de base populacional, pois € mais simples, apresenta maior rapidez e
objetividade na coleta dos dados no momento da entrevista, podem ser obtidas
informacgdes relevantes, por mais que haja limitacdo de tempo e de recursos. Os
resultados indicardo a distribuicAo quantitativa dos locais e composicbes das
refeicbes realizadas na populagcdo adolescente e adulta da zona urbana de

Pelotas®? .

5.2 Definicao do desfecho

Por perfil de refeicbes entende-se o local onde sado feitas e como elas séo
compostas. Sera obtido, da semana anterior a entrevista, o numero de refeicoes
realizadas em casa e fora de casa para almoco e jantar. Serdo especificados o local
das refeicbes fora de casa e o tipo de preparagdo consumida (comida caseira,
lanches, alimentos pré-preparados), para os dois dias prévios. Determinou-se esse
periodo de dois dias, apds ser realizado pré-teste da versao inicial do questionario
com pessoas que se encontravam no Centro de Pesquisas Epidemiolégicas UFPEL.
O questionario continha perguntas sobre o local das refeicbes fora de casa e o tipo

de preparacado consumida (comida caseira, lanches, alimentos pré-preparados) nos



ultimos sete dias. Conforme as respostas dos entrevistados observaram-se
imprecisdo e esquecimento nas informagdes respondidas no questionario sobre as
refeicbes feitas na dltima semana. O ideal seria descrever onde foi realizada a
refeicdo e o tipo de preparagdo consumida em uma semana, mas O projeto
apresentava limitagdo devido a incerteza nas respostas.

Individualmente, verificar os dois dias anteriores ndo explica o consumo real de
refeices realizadas, mas quando verificada por grupos de pessoas, consegue-se
estabelecer o perfil de refeicbes numa semana tipica do consumo. A figura 1
mostra o fluxo de organizacdo das questdes referentes aos dois dias anteriores a
entrevista.

Figura 1 — Esquema das questdes para caracterizagao das refeicoes.

LOCAL DA REFEICAO

FORA DE CASA

PREPARADA EM
CASA

RESTAUTANTE POR KG;
RESTAURANTE A LA
CARTE;
MARMITA/ VIANDA;
| | LANCHERIAS/PIZZARIAS

TIPO DE COMIDA CONGELADA PRE-
(CASEIRA, LANCHES) PREPARADA
' |

TIPO DE COMIDA

COMPRADA

(CASEIRA, LANCHES)




5.3 Co-variaveis de interesse

Variavel Forma de coleta Categorizacao
Idade Referida 10-19; 20-29; 30-39; 40-49
(anos completos) e 50 anos ou mais.
Sexo Observado Masculino e feminino
Composicao | Classificagao segundo | Familia tradicional,
familiar Instituto Brasileiro de | composta pelo casal com
Geografia e Estatistica | filhos;
(IBGE) Mulheres sem cOnjuge e
. com filhos;
3
l“§ Casal sem filhos;
S
<lEJ Pessoas que vivem sé.
a
Referida

SocioeconOmicos

Escolaridade

(anos completos de

estudo)

0-4; 5-8; 9 ou mais

Nivel

econdmico

A partir de indicadores
de bens e escolaridade
do chefe da familia,
conforme a
recomendacao da
Associagao

Brasileira de

A/B,C,DeE




Empresas de Pesquisa

(ABEP)

Ocupacao
do

adolescente

A partir de indicadores
propostos pela

Classificacdo Brasileira

GG 2 — Profissionais das
ciéncias e das artes

GG 3 — Tecnicos de nivel
médio

GG 4 — Trabalhadores de

Antropométricas

e dos pais | de Ocupacgao (CBO) servicos administrativos
da familia GG 5 — Trabalhadores dos
servicos, vendedores do
comercio em lojas e
mercados
GG 9 — Trabalhadores de
reparacao e manutencao
Indice Estimado a partir do | Baixo peso < 18,5 kg/m?,
de peso e altura auto|Normais = 185 e 24,9
Massa referidos através da kg/m?,
Corporal férmula: Sobrepeso = 25 e 29,9
(IMC) peso (Kg) / altura(m?). | kg/m®e

Obesos = 30 kg/m?,

Estudo realizado por Fonseca et al, em 2004, objetivou de avaliar a validade do
peso e da estatura informados e do indice de massa corporal (IMC) em uma amostra
de funcionarios publicos de uma universidade no Rio de Janeiro, participantes da

Fase 1 de um estudo longitudinal. Esse estudou mostrou que as informacdes



referidas de peso e estatura apresentam boa concordancia e validade quando

comparadas a suas respectivas afericdes?.

5.4 Populacao Alvo

Individuos com dez anos ou mais de idade, para os quais se pretende tracar um
perfil de consumo de refeicbes. Acredita-se que os achados possam ser
extrapolados para outras cidades de porte similar a Pelotas, especialmente das

regides sul e sudeste do Brasil.

5.5 Populacao em estudo
Individuos de dez anos de idade ou mais, de ambos 0s sexos, residentes na zona

urbana do municipio de Pelotas/ RS.

5.6 Amostragem

5.6.1 Tipo de amostragem

A amostragem sera realizada em multiplos estagios:

1) Listagem dos setores censitarios urbanos de Pelotas;

2) estratificacdo dos setores pelo nivel socioeconémico;

3) sorteio de setores com probabilidade proporcional do tamanho do estrato;

4) sorteio sistematico de domicilios nos setores sorteados.

5.6.2 Tamanho da Amostra:

Por ndo se ter encontrado, na literatura, um valor de prevaléncia estimada para o
desfecho, utilizou-se prevaléncia de 50%, nivel de confianca 95%, e erro aceitavel,

em pontos percentuais, de:



Pontos percentuais Tamanho da amostra N*
2 2395 3952
3 1066 1.759
4 600 990
5 384 634

*Incluindo 10% para perdas e recusas e 1,5 para efeito do delineamento (DEFF).

Admitindo-se um erro de trés pontos percentuais, incluindo-se 10% para perdas e
recusas e 1,5 para efeito do delineamento (DEFF), a amostra minima necessaria
seria de 1.759 adultos. Como se tem 0.5 adolescentes por domicilio na cidade de
Pelotas, admitindo-se cinco pontos percentuais, incluindo-se 10% para perdas e
recusas e 1,5 para efeito do delineamento (DEFF), a amostra minima necessaria

seria de 1268.

5.7 Instrumento

Sera elaborado um questionario de pesquisa composto por um bloco de perguntas
gerais, contendo variaveis demograficas, socioeconémicas, comportamentais e por
questdes especificas dos 14 projetos de mestrado, todos integrantes do Consorcio
de Pesquisa do Mestrado 2011 do Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia
da UFPel. O questionario especifico deste projeto de pesquisa, apéndice 1, sera
composto por questdes referentes ao local onde sdo realizadas as refeicbes e os
tipos de refeicoes. Serdo avaliadas todas as questdes antes da conclusdo do
instrumento, através da realizacdo de um estudo pré-piloto. A figura 1 contempla o

fluxograma do estudo.

5.8 Selecao dos entrevistadores
O processo de selecao sera divulgado a partir de cartazes afixados nos campus das

Faculdades da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), nos campus da



Universidade Catélica de Pelotas (UCPel), nos prédios dos restaurantes
universitarios da UFPel e do Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC)
e no prédio do Centro de Pesquisas Epidemiolégicas da UFPel (CPE-UFPel). Além
disso, também serdo utilizados contatos telefénicos e eletrdnicos (e-mail) com
entrevistadoras ja cadastradas no CPE-UFPel, apés trabalhos em pesquisas
anteriores, com avaliacdo positiva de sua atuacdo. Os interessados preencherao
uma ficha de inscricdo com suas informacdes pessoais € resumo de atividades
profissionais. Os critérios obrigatérios a serem observados, serdo definidos

posteriormente.

5.9 Treinamento dos entrevistadores

O processo de treinamento dos candidatos ocorrera, provavelmente, em dezembro
de 2011. Este sera composto por um cronograma de treinamento constituido de
orientacdes gerais sobre alguns conceitos basicos do estudo, etapas do trabalho de
campo, cuidados com os materiais utilizados, postura e vestimenta em campo.

Os mestrandos conduzirdo a apresentacdo e a leitura explicativa de todo o
questionario (blocos A, B e C). Neste ponto, apds a apresentacao de cada um dos
blocos especificos de um mestrando, serdo simuladas situacbes e respostas
possiveis e, ao final de cada turno, numa rodada de dramatizacdo, sera simulada a
aplicacdo de todo o questionario apresentado até o momento. Em outra etapa do
processo, ocorrera a avaliagdo dos candidatos. Em altimo momento do treinamento,
serdo realizadas avaliagdes teoricas e praticas, além da andlise de frequéncia e
desempenho durante todo o processo, com o objetivo de classificar aquelas mais

aptas para o trabalho de campo e determinar suas suplentes.



5.10 Estudo piloto

O estudo piloto sera realizado como a ultima atividade do processo de treinamento
dos entrevistadores, em um setor censitario escolhido dentre aqueles nao sorteados
para compor a amostra do consércio. Cada candidato conduzira uma entrevista
completa, incluindo bloco domiciliar e individual sempre acompanhada por um
mestrando, que funcionara como supervisor e avaliador. Objetivava-se simular uma
situacdo real do campo de coleta de dados e, por isso, o avaliador ndo deveria
intervir em momento algum. A avaliacédo era realizada pelo preenchimento de uma
ficha estilo “check list” e descricdo de observacdes pertinentes, e cada mestrando
também portava um PDA, para que fosse acompanhando a entrevista e identificando
possiveis erros na marcacao de respostas e orientacao de pulos.

O estudo piloto servira para testar o entendimento do questionario pela populacao e
avaliar, na pratica, o desempenho dos entrevistadores em relacdo ao conhecimento
do instrumento de pesquisa e manuseio do PDA. Avaliou-se, ainda, a apresentacao
ea abordagem do entrevistado pelo entrevistador, e 0 tempo necesséario para a
aplicacdo dos blocos de perguntas, além da necessidade de adequacdes no

questionario e no manual de instruc¢des.

5.11 Logistica de campo

O trabalho de campo iniciara com a realizagdo das entrevistas, provavelmente, em
janeiro de 2012. Havera divulgacdo nos meios de comunicacdo local, informando
sobre a realizacdo do estudo e facilitar 0 acesso das entrevistadoras a residéncia.
Havera um professor responsavel pelo Consorcio de Pesquisa e cada mestrando
ficard responsavel por algumas entrevistadoras, que sera definido posteriormente.

Serao realizadas reunides periddicas com as entrevistadoras, para a avaliacdo do



andamento das entrevistas,a dos setores e o esclarecimento de duvidas
relacionadas a metodologia e logistica do estudo.

O comparecimento semanal dos entrevistadores ao Centro de Pesquisas
Epidemiolégicas da UFPel para descarregar as informacoes contidas no PDA para
um computador central sera obrigatério. Havera escala de plantdes entre os
mestrandos e também permitirdo que eventuais términos de materiais sejam
supridos, duvidas esclarecidas e problemas mais graves encaminhados, 0os bancos
serao revisados semanalmente, pelos mesmos identificando-se inconsisténcias no

preenchimento de questdes e eventuais davidas.

5.12 Coleta dos dados

Primeiramente, os mestrandos deverdo entrar em contato com os moradores para
apresentar o estudo e convida-los a participar. Os entrevistadores, num segundo
momento, deverdo se apresentar nos domicilios, devidamente caracterizados com
camiseta do estudo e portando cracha, carta de apresentacdo e copia da matéria
publicada no jornal, além de todo o material necessario a coleta. Apo6s a leitura e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido serdo aplicadas as
questdes.

As entrevistas serdo realizadas individualmente com os moradores de cada domicilio
mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. O PDA
(Personal Digital Assistants) sera utilizado durante as entrevistas, por meio do qual
as entrevistadoras lerdo as questées e digitardo as respostas obtidas, sendo os

dados agregados diretamente a um banco que sera posteriormente analisado.



5.13 Controle de qualidade

O controle de qualidade sera realizado antes e durante o trabalho de campo através
da selecdo,do treinamento e da avaliacdo dos entrevistadores, da elaboracdo do
manual de instrucdes, da supervisao direta dos entrevistadores que sera realizada
pelos mestrandos através de reunides semanais com os supervisores de campo. Os
mestrandos efetuardo um controle de qualidade durante a batecado, através de
selecao aleatéria de algumas residéncias para identificar se haviam recebido a visita
da “batedora”, bem como pela verificacdo do numero total de domicilios. Apds a
realizacao das entrevistas, 10% dos individuos serao selecionados para a aplicagao
de um questionario de controle de qualidade, que contera uma questao constituinte

do questionario de cada mestrando, para avaliar a repetibilidade das informacdes.

5.14 Divulgacao dos dados e dos produtos esperados

Os resultados serdo publicados em forma de artigos cientificos nos periddicos
nacionais e internacionais e na imprensa local. Os participantes serdao informados
sobre os achados do estudo.

5.15 Aspectos éticos

O projeto serd submetido ao Comité de FEtica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas. Todos os individuos sorteados a participarem da
pesquisa serao contatados previamente para agendamento da visita. Nesta, serao
esclarecidos os objetivos do estudo, procedimentos a serem realizados, beneficios e
possiveis desconfortos, sendo, entdo, solicitada a assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Sera garantido o direito de recusa e os dados
informados serdo mantidos em sigilo, sendo divulgadas apenas as informacdes

consolidadas.



5.16 Cronograma

ATIVIDADES / PERIODOS

2011

2012

Revisao de literatura

Elaboracao do Projeto

Preparacao do instrumento

Defesa do Projeto

Planejamento logistico

Selecao/ treinamento de
entrevistadores

Processo de amostragem

Demarcacdo dos setores
censitarios

Estudo piloto

Coleta de dados

Revisao dos questionarios

Controle de qualidade

Digitacao/Limpeza dos dados

Analise dos dados

Redacéao do artigo

Entrega/Defesa da dissertacéao
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Apéndice 1

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ONDE O(A) SR(A) COSTUMA ALMOCAR E JANTAR.

1. Tem algum dia da semana em que o(a) Sr(a) normalmente almocga fora de casa?
1. Sim ALMFORA: ___
2. Ndo — Questdo 3
9. Nio sabe/nao lembra — Questio 3

2. Se sim, quais? (MARCAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA SE NECESSARIO)

o Segunda AFSEG: __

o Terca AFTERCA: __

o0 Quarta AFQUARTA: __
0 Quinta AFQUINTA: __
O Sexta AFSEXTA: __

o Sabado AFSAB: __

o Domingo AFDOM: __

3. Tem algum dia da semana em que o(a) Sr(a) normalmente janta fora de casa?
1. Sim JANFORA: __
2. Ndo — Questdo 5
9. Nio sabe/nao lembra — Questido 5

4. Se sim, quais? (MARCAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA SE NECESSARIO)

o Segunda JFSEG: __

o Terca JFTERCA: __

o0 Quarta JFQUARTA: __
0 Quinta JFQUINTA: __
O Sexta JFSEXTA:

o Sabado JFSAB:




o Domingo JFDOM: __

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ONDE O(A) SR(A) ALMOCOU E JANTOU NA ULTIMA SEMANA,
DESDE <DIA DA SEMANA>.

5. Considerando esta dltima semana, desde <dia da semana>, em quantos dias o(a)
Sr(a) almogou fora de casa? DIASAF: __
(0 a7 dias) (9) Nao sabe/Nao lembra

6. Considerando esta ultima semana, desde <dia da semana>, em quantos dias o(a)
Sr(a) jantou fora de casa? DIASJF: __
(0 a7 dias) (9) Nao sabe/Nao lembra

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ONDE O(A) SR(A) ALMOCOU E JANTOU ONTEM E

ANTEONTEM.
7. Ontem, o(a) sr(a) almocou em casa ou fora de casa?
1. Em casa — Questio 8 ONTEMACFC: __

2. Fora de casa — Questao 9
9. Nao sabe/Nao lembra — Questao 10

8. Se em casa, comeu:
1. Comida feita em casa ONTEMAC: __
2. Marmita/ Vianda
3. Lanche feito em casa
4. Congelados
5. Lanches comprados
9. Néo sabe/Nio lembra

9. Se fora de casa, comeu em:
1. Restaurante por quilo ONTEMAFC: __
2. Restaurante a la carte
3. Marmita/ Vianda
4. Lancherias/ Pizzarias
9. Néo sabe/Nao lembra

10. Ontem, o(a) sr(a) jantou em casa ou fora de casa?
1. Em casa — Questdo 11 ONTEMICFC: __
2. Fora de casa — Questao 12
9. Nio sabe/Nao lembra — Questdo 13

11. Se em casa, comeu:
1. Comida feita em casa ONTEMIC: __
2. Marmita/ Vianda
3. Lanche feito em casa
4. Congelados
5. Lanches comprados
9. Nio sabe/Nao lembra

12. Se fora de casa, comeu em:
1. Restaurante por quilo ONTEMIFC: __
2. Restaurante a la carte
3. Marmita/ Vianda
4. Lancherias/ Pizzarias
9. Néo sabe/Nio lembra

13. Anteontem, <dia da semana>, o(a) sr(a) almocou em casa ou fora de casa?
1. Em casa — Questio 14 ANTEACFC:__
2. Fora de casa — Questdo 15
9. Nao sabe/Nao lembra — Questao 16




14. Se em casa, comeu:
1. Comida feita em casa
2. Marmita/ Vianda
3. Lanche feito em casa
4. Congelados
5. Lanches comprados
9. Néo sabe/Nao lembra

ANTEAC:__

15. Se fora de casa, comeu em:
1. Restaurante por quilo
2. Restaurante a la carte
3. Marmita/ Vianda
4. Lancherias/ Pizzarias
9. Ndo sabe/Nao lembra

ANTEAFC:__

16. Anteontem, <dia da semana>, o(a) sr(a) jantou em casa ou fora de casa?
1. Em casa — Questdo 17
2. Fora de casa — Questdo 18
9. Nao sabe/Ndo lembra — Préximo bloco

ANTEIJCFC:__

17. Se em casa, comeu:
1. Comida feita em casa
2. Marmita/ Vianda
3. Lanche feito em casa
4. Congelados
5. Lanches comprados
9. Ndo sabe/Nao lembra

ANTEIC:__

18. Se fora de casa, comeu em:
1. Restaurante por quilo
2. Restaurante a la carte
3. Marmita/ Vianda
4. Lancherias/ Pizzarias
9. Néo sabe/Nio lembra

ANTEJFC:__




2. Relatério de Campo
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1. Introdugao

O Programa de Pés-graduacédo em Epidemiologia (PPGE) da Faculdade de
Medicina, da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) foi criado em 1991 e foi o
primeiro na area de Saude Coletiva a receber nota “7”, conceito maximo da
avaliacdo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). O programa de mestrado académico esta estruturado no formato de
“Consércio de Pesquisa” desde 1999'. Nesta estratégia pioneira, um estudo
transversal, de base populacional é realizado na zona urbana do municipio de
Pelotas, regiao sul do Rio Grande do Sul, Brasil.

A coleta de dados é realizada de forma simultanea a partir de um unico
instrumento para todos os tépicos estudados pelos pesquisadores, onde todos os
entrevistados respondem a um questionario contendo diferentes temas sobre saude
durante visita domiciliar. A analise de cada tema especifico resulta nas dissertacdes
dos mestrandos, que aliada a analise geral, fornece um importante relato da saude
da populacao do local.

Esta estratégia possibilita aos alunos vivenciar todas as etapas de um
inquérito populacional urbano em uma cidade de porte médio, e concluir o mestrado
em um periodo maximo de 24 meses.

O planejamento do estudo, desde a escolha dos temas até a planificagéo e
execucao do trabalho de campo, é conduzido através das disciplinas de Pratica de
Pesquisa | a IV, ofertadas ao longo de quatro bimestres.

No estudo realizado durante o biénio 2011-12 foram investigadas informacgdes

demograficas, socioecondmicas € comportamentais, juntamente com temas



especificos de cada aluno. A pesquisa contou com quatorze mestrandos e uma
doutoranda do PPGE, sob a coordenacao de trés docentes do Programa.

Tabela 1. Descricdo dos alunos, areas de graduacgdo, populacdo estudada e temas no
Consorcio de Pesquisa do PPGE. Pelotas, 2011/2012.

~ Populagao .
Aluno Graduacao estudada Tema de pesquisa
Ana Carolina Cirino Nutricao Adultos Consumo de alimentos com
fortificag@o voluntaria de vitaminas e
minerais
Ana Luiza Soares Nutricdo Domicilios Disponibilidade domiciliar de alimentos
Bruno Nunes Enfermagem Adolescentes e Acesso aos servigos de saude
adultos
Carolina Coll Ed. Fisica Adolescentes Inatividade fisica em adolescentes
Grégore Mielke Ed. Fisica Adultos Comportamento sedentério
Juliana Carus Nutricdo Adolescentes e Caracterizagao de refeicoes realizadas
adultos em casa e fora de casa
Lenise Seerig Odontologia Adolescentes e Perfil dos usuarios de motocicletas,
adultos prevaléncia e acidentes relacionados
Lidice Domingues Veterinaria Domicilios Posse responsavel de animais de
estimagao
Marcio Mendes Ed. Fisica Adultos Atividade fisica e percepgdo de
seguranga
Marcio Peixoto Ed. Fisica Adolescentes Pratica de atividade fisica e suporte
social
Marilia Guttier Farmécia Adultos Uso de medicamentos genéricos
Marilia Mesenburg Biologia Mulheres 15 a 65 Comportamentos de risco e percepgao
anos de vulnerabilidade para DST/AIDS
Paula Oliveira Fisioterapia Adolescentes e Doengas respiratérias e uso de
adultos inaladores
Raquel Barcelos Biologia Mulheres 15 a 54 Prevaléncia de disturbios menstruais
anos
Tiago Munhoz Psicologia Adolescentes e Prevaléncia e fatores associados a

adultos

depressao

Foi elaborado um projeto geral intitulado “Diagnostico de saude em
adolescentes, adultos e idosos na cidade de Pelotas, RS, 2012”. Este projeto
contemplou o delineamento do estudo, objetivos e justificativas de todos os temas

da pesquisa, metodologia, processo de amostragem e outras caracteristicas da

execucdo do estudo. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em



Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas em

primeiro de dezembro de 2011, protocolado sob o numero OF. 77/11 (ANEXO 03).

2. Comissoes

Como estratégia logistica do andamento da pesquisa, os estudantes foram
divididos em comissdes para a elaboracdo do questionario, manual de instrucdes,
logistica de trabalho de campo, amostragem e banco de dados, projeto geral,

financeiro, relatério de campo e divulgacéao.

3. Instrumento

As questbes socioeconbmicas, demograficas, comportamentais e aquelas
especificas dos 14 mestrandos e uma doutoranda do programa foram agrupadas em
um unico questionario. Este foi dividido em quatro blocos:

Bloco A (Bloco Individual) — foi aplicado a todos entrevistados com idade igual
ou superior a 20 anos. O bloco continha 195 perguntas, incluindo aspectos
socioeconémicos, demograficos e de estilo de vida. Além destas, contemplou
questbes especificas do trabalho de alguns alunos, como: atividade fisica,
alimentacao, uso de medicacoes, presenca de doencas, acesso a servicos de saude
e uso de motocicleta (Anexo 01).

Bloco B (Bloco Domiciliar) — respondido apenas por um morador do domicilio,
preferencialmente o(a) dono(a) da casa. Continha 79 perguntas, incluindo aspectos
socioeconémicos da familia, posse de animais de estimacdo e disponibilidade de
alimentos.

Bloco C (Bloco Adolescentes) — foi aplicado aos adolescentes (10 a 19 anos).

Continha 102 perguntas relacionadas a(ao): pratica de atividade fisica, alimentacao,



uso de motocicleta, acesso a servicos de saude e presenca de doencgas. Bloco D
(Bloco Saude das Mulheres) — era aplicado a mulheres de 15 a 65 anos. Continha

13 questdes sobre saude da mulher.

Questionario confidencial

Algumas questoes de foro intimo foram abordadas em um questionario
confidencial autoaplicado. Este instrumento era entregue somente as mulheres entre
15 a 65 anos que relataram ja haver iniciado sua vida sexual. O instrumento
continha oito perguntas sobre risco de infeccdo por DST/AIDS. Logo apés de
finalizado, o questionario era colocado em um envelope, fechado com fita adesiva e

depositado em uma urna lacrada.

Programacao eletronica do instrumento de coleta de dados

O instrumento de pesquisa foi programado eletronicamente no software
Pendragon 6.1 (Pendragon® Software Corporation). A comissdo responsavel
realizou todo o processo do desenvolvimento eletrénico do instrumento desde a
insercdo das perguntas, programacao das opc¢des de respostas, elaboracao dos
scripts (mecanismos para sequenciamento do questionario) e criacao dos blocos de

perguntas.

Utilizou-se um servidor para armazenamento do banco de dados. Este
computador possuia o software Pendragon 6.1 instalado para a confeccao e
armazenamento dos instrumentos eletrénicos. Apds finalizacdo eletrbnica do
questionario, realizou-se a sincronizacdo do questionario nos netbooks (marca

Samsung®). Esses computadores foram utilizados para a coleta dos dados, o que



possibilitou a entrada da informacdo de modo direto no banco de dados, com

codificacdo automatica das respostas.

Quando da impossibilidade de utilizacao do netbook, especialmente em locais
da cidade com seguranca reduzida (area com alta frequéncia de assaltos ou pontos
de venda de drogas), o questionario era aplicado em papel e, apds, duplamente
digitado no programa EpiData 3.1 para entrada no banco de dados.O questionario
confidencial era aberto apenas pelo mestrando responséavel pelo mesmo ou pelo
secretario e, apos, era duplamente digitado no programa EpiData 3.1 para ser

transferido para o Stata 12.1.

4. Manual de instrugoes

Paralelamente a confeccdo do questionario, foi elaborado um manual de
instrucbes com o intuito de auxiliar as entrevistadoras durante a realizagdo da coleta
de dados. Para cada entrevistadora foi disponibilizado uma versdo impressa do
manual assim como uma versao digital na area de trabalho do proprio netbook.

O manual foi elaborado com informagdes sobre as escalas de plantdes dos
pesquisadores, reunides com 0s supervisores do trabalho e questbes gerais como
as definicbes dos termos usados, apresentacdo pessoal, postura, técnicas de
abordagem, reversdo de perdas e recusas e orientacées especificas sobre cada
questdao. A versado final foi elaborada durante treinamento das entrevistadoras,
dramatizacao, pré-piloto e piloto. Em anexo o manual de instrucdes referente ao

presente estudo (ANEXO 02).

5. Amostragem



Cada mestrando participante do consércio realizou célculos de tamanho de
amostra de acordo com 0s objetivos gerais e especificos de seus projetos, isto &,
considerando o tamanho amostral necessario para estudos de prevaléncia e/ou de
associacao. De acordo com o tamanho amostral em relacdo a cada desfecho em
estudo, os dados demograficos municipais disponiveis e considerando as opc¢des
logisticas sobre a coleta de dados, optou-se por realizar a amostragem por
conglomerados em dois niveis com probabilidade proporcional ao tamanho. Foi
utilizada a "Base de informagbes do Censo Demografico 2010: resultados da

Sinopse por setor censitério"

para gerar a planilha na qual foi realizado o sorteio
dos conglomerados, considerando todos os domicilios particulares permanentes da

zona urbana do municipio de Pelotas.

Para definigdo do numero de setores censitarios a serem incluidos na amostra
considerou-se a razao de dois individuos adultos a cada domicilio e a razdo de um
individuo adolescente a cada dois domicilios.

Optou-se em sortear 12 domicilios a cada setor censitario. Foi estimado um
namero esperado de individuos adultos (N=3.120) e adolescentes (N=780) para a
amostra final. Assim, objetivou-se selecionar 1.560 domicilios particulares
permanentes, demandando a inclusdo de 130 setores censitdrios para compor a
amostra final do consércio de pesquisa 2011-2012.

Todos os 488 setores censitarios da zona urbana do municipio de Pelotas
foram ordenados de acordo com o cddigo do setor censitario utilizado pelo IBGE,
iniciando em 431440705130001 e terminando em 431440705200045.

A razao entre o numero total de domicilios na zona urbana (107.152) e o
namero de setores censitarios a serem incluidos na amostra (130) produziu o

namero do pulo utilizado para a sele¢cdo dos setores (824). Utilizando o programa



estatistico Stata® versdo 12.0, foi gerado um numero aleatério (634) entre os
nuameros 1 e 824. Desta forma, o primeiro setor a ser incluido na amostra foi aquele
com o numero cumulativo de domicilios igual a 634 e assim, sistematicamente foram
selecionados todos os setores censitarios necessarios para a amostra.

Em todos os setores censitarios selecionados foi realizada uma nova contagem
de domicilios permanentes (fase da pesquisa conhecida como “batec¢ao”), e foi feita
uma correcdo do total de domicilios a serem selecionados em cada setor,
proporcional ao crescimento detectado em relacdo aos numeros obtidos no Censo

de 2010.

Numero total de domicilios da | Numero total de domicilios | NOomero efetivo de
zona urbana de acordo com o | selecionados para  a | domicilios incluidos na
censo 2010 amostra amostra

107.152 1.560 1.723

Conhecido o numero de domicilios necessarios em cada setor e de posse dos
dados da “batecao”, cada mestrando realizou o sorteio sistematico das residéncias
que fizeram parte da amostra, através de numero de partida e pulo pré-
determinados em uma planilha de setores.

Para o reconhecimento dos setores e contagem dos domicilios, realizou-se
uma selecado de pessoal para compor a equipe de trabalho. A divulgacao foi feita
através da pagina da UFPel na internet e do jornal Diario Popular e inscreveram-se
60 candidatas. Os critérios eram: ser do sexo feminino, ter completado o ensino
médio e ter disponibilidade de pelo menos um turno e finais de semana. Foi
considerado também o trabalho como recenseadora do IBGE e experiéncia prévia
em pesquisa. O treinamento foi realizado no més de novembro e teve duracao de
quatro horas. Das 60 candidatas, 45 foram pré-selecionadas, 41 participaram do

treinamento e 29 foram selecionadas, apds prova teérica.




Todos os domicilios selecionados para a amostra foram visitados pelo aluno
responsavel, onde foi entregue uma carta de apresentacdo da pesquisa aos
moradores, convidando-os para participar do estudo. Apdés a concordancia, era
registrado em uma planilha, o nome e idade dos moradores da casa, telefones para

contato e preferéncias de dia e horario para realizagdo das entrevistas.

6. Divulgacao na imprensa

A realizacdo da pesquisa foi divulgada na imprensa escrita e em programas
de radio e TV na cidade. Durante as reportagens foi explicada a importancia da
realizacdo da pesquisa e solicitado a populacdo que recebessem as entrevistadoras,
informando que as mesmas estariam devidamente identificadas com crachas,
camisetas e cartas de apresentacao do centro de Pesquisas Epidemiolégicas.

Durante a realizagdo do trabalho de campo a divulgacdo da pesquisa seguiu
sendo realizada. A primeira grande divulgagéao ocorreu através de matéria veiculada
no Jornal do Almogo, pela RBS TV, no dia 16 de fevereiro de 2012. Tal reportagem
acompanhou entrevistadoras em seu trabalho de campo, esclareceu aspectos da

pesquisa e comentou resultados dos estudos anteriores.

Em fevereiro de 2012, o Jornal Diario Popular publicou a reportagem
abordando a importancia da pesquisa sobre a saude da populacao pelotense, sobre
os temas das dissertacées que seriam elaboradas, a partir dos dados coletados, e
sobre resultados do consércio anterior. Ja no més de margo de 2012, o Programa
Vida Saudavel, do canal da ViaCabo, foi inteiramente dedicado a pesquisa. Durante
as semanas finais do trabalho de campo houve a participacdo no programa Réadio

Universidade Entrevista, com o objetivo principal de realizar uma ultima divulgacéo,



na tentativa de reverter recusas e sensibilizar as pessoas com maior dificuldade de

horarios para receber as entrevistadoras.

7. Selegao e treinamento das entrevistadoras

7.1 Selecao

O processo de selecao das entrevistadoras teve inicio com a divulgagéo para
o recrutamento das mesmas, realizado em diversos meios: web site da Universidade
Federal de Pelotas e do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas (CPE), jornal Diério
Popular e via Facebook do PPGE e dos mestrandos do curso.

De acordo com a logistica do trabalho de campo, seria necessario treinar 40
pessoas para iniciar o trabalho com 30 entrevistadoras, permanecendo as demais
como suplentes. Como critérios de selecdo, os candidatos deveriam ser do sexo
feminino, ter completado o ensino médio e ter disponibilidade de, pelo menos, um
turno e finais de semana. Além disso, foram avaliados: indicacdo de pesquisadores
do Programa, experiéncia prévia em pesquisa, desempenho no trabalho no
reconhecimento dos setores, aparéncia, carisma e relacionamento interpessoal.
Preencheram a ficha de inscricdo 60 candidatas, 40 foram pré-selecionadas e 30
permaneceram no treinamento. Em razdo da baixa taxa de permanéncia das
entrevistadoras ao longo do trabalho de campo, houve novo chamado para selecédo
de entrevistadoras e foi realizado um segundo treinamento. Neste, das 140

candidatas inscritas, foram selecionadas 45 para serem treinadas.

7.2. Treinamento

O primeiro treinamento ocorreu de 25 a 30 de janeiro de 2012, no CPE. Foi

realizado nos periodos da tarde e da noite com duracdo de 40 horas. O segundo



treinamento foi feito de 6 a 9 de marco de 2012, sendo concentrado em 32 horas.
Foram abordados aspectos gerais da pesquisa, como comportamento das
entrevistadoras, rotina do trabalho de campo e orientacbes para o preenchimento
dos questionarios. Todas as questdes foram lidas e explicadas, conforme o manual
de instrucdes do instrumento de coleta de dados, sendo sanadas eventuais diuvidas.
Cada mestrando responsabilizou-se pela apresentagdo das suas questdes e alguns
expuseram, também, questdes gerais, como as socioeconOmicas e as
comportamentais. Apés o término de cada bloco, eram simuladas situagdes, com
manipulacdo dos questionarios nos netbooks pelas candidatas. No segundo
treinamento, como alguns netbooks estavam em campo, a manipulacéao foi realizada
em duplas.

A avaliagdo das candidatas foi realizada através de prova teérica, com 14
questdes, sendo 2 descritivas € 12 de multipla escolha. A média estabelecida para
aprovacao foi de 6,0. A avaliacao pratica consistiu de estudo piloto, onde cada
candidata, acompanhada de um mestrando, aplicou um bloco do questionario em
entrevista domiciliar. A avaliacdo final foi dada pela nota da prova tedrica e
pontuacao da entrevista. Foram aprovadas 18 entrevistadoras no primeiro e 18 no

segundo processo seletivo.

8. Estudo piloto

Para realizacdo do piloto, foram selecionados, por conveniéncia, dois setores
censitarios nao incluidos na amostra (Residencial Umuharama e Cohab Duque) e,
entdo, escolhidos os domicilios. Cada entrevistadora, sob a supervisdo de um
mestrando, aplicou um bloco do questionario (bloco A ou C) ao entrevistado.

Durante a entrevista, 0 mestrando preencheu uma ficha de avaliagdo da candidata,



atribuindo uma pontuagdo ao seu desempenho, desde a apresentacao no domicilio
até a finalizacdo do questionario. O piloto teve por finalidade identificar possiveis
falhas ainda presentes no instrumento do estudo e servir como uma das etapas de

selecédo das candidatas a entrevistadoras.

9. Logistica do trabalho de campo

O trabalho de campo teve inicio no dia 2 de fevereiro de 2012 e foi finalizado
no dia 18 de junho de 2012. Assim que se iniciou o trabalho de campo, foi realizada
divulgagdo da pesquisa, em varios meios de comunicagdo, enfatizando a
importadncia da realizacdo do estudo e, especialmente, da participagdo da
comunidade. Ressaltou-se que os domicilios selecionados seriam, inicialmente,
visitados pelos mestrandos do PPGE, portando carta de apresentacao do estudo, e
que as entrevistadoras iriam, posteriormente, devidamente identificadas com cracha,
camiseta, carta de apresentacao e matéria divulgada em jornal. As entrevistadoras
portavam sempre todos 0s materiais necessarios para a execugao das entrevistas
(netbook, questionarios em papel e catalogos especificos de alguns temas
estudados, como alimentos fortificados, genéricos e uso de inaladores), a folha de
domicilios e os termos de consentimento apropriados a adultos e a adolescentes.

Sempre, antes de iniciar a entrevista, procedia-se a leitura e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, (ANEXO 04) ficando uma cépia
arquivada no CPE e outra cépia com o entrevistado. O primeiro bloco aplicado era o
individual, seguido do domiciliar e do bloco de saude da mulher. Os adolescentes
respondiam apenas o bloco C e, quando responsaveis pelo domicilio, era aplicado o

bloco domiciliar na sequéncia. O netbook foi utilizado para a leitura das questdes e



marcacao das respostas, sendo a ordem das questdes automatica, a partir dos
“pulos” previamente definidos.

Inicialmente, cada mestrando se responsabilizou por uma entrevistadora e as
demais realizavam entrevistas de diversos mestrandos. Apdés o0 segundo
treinamento, com o aumento da equipe de trabalho, cada aluno supervisionava, pelo
menos, duas entrevistadoras. Realizaram-se reunides semanais das entrevistadoras
com 0s supervisores para avaliar o andamento das entrevistas, para receber
material de trabalho e descarregar os dados dos netbooks para um computador
central, cuja responsabilidade era da comissao do banco de dados.

Semanalmente, os bancos de dados eram enviados aos mestrandos e
revisados por estes, para a identificacdo de inconsisténcias no preenchimento de
questdes. Estas inconsisténcias eram detectadas, organizadas pela entrevistadora e
cada mestrando as repassava para serem solucionadas. Ao final de cada semana,
os mestrandos recebiam as respostas de suas inconsisténcias e enviavam as
alteracées a um mestrando responsavel, que procedia as modificagcbes no banco de
dados.

O controle das entrevistas realizadas era feito uma vez por semana. Cada
mestrando enviava o numero de entrevistas realizadas (com ou sem
inconsisténcias), 0 numero de perdas e recusas e o total de pessoas elegiveis ainda
nao entrevistadas, separadamente para adultos e adolescentes. Estes numeros
eram discutidos em reuniées semanais com as coordenadoras do Consorcio.

O valor inicialmente pago por entrevista completa foi de R$ 10,00. Em abril, o
valor pago por entrevista passou a ser de R$ 15,00 e, ao término do trabalho de

campo, o valor maximo pago chegou a R$ 20,00.



10. Processamento dos Dados

As entrevistas realizadas em netbooks eram descarregadas semanalmente
para a central de dados. A comissao responsavel organizou quatro plantdes
semanais para descarregamento das entrevistas. Os plantdes foram realizados nas
segundas, tercas, quintas e sextas-feiras. Além disso, elaborou-se um passo a
passo para descarregamento dos netbooks a fim de padronizar a entrada dos dados
no banco: conferir o numero de entrevistas realizadas, checar a presenca de todos

os blocos do questionario e retificar possiveis erros de preenchimento no netbook.

Semanalmente, foi gerado um banco de dados o qual foi encaminhado a
todos os mestrandos. Estes foram os responsaveis pela realizacdo de analises de
inconsisténcias, bem como a checagem de valores aberrantes. Esta estratégia
permitiu uma maior precisao das informacdes coletadas, bem como a diminuicdo na
perda de dados, uma vez que respostas inconsistentes foram retornadas para que a

entrevistadora confirmasse com o entrevistado.

Apo6s a analise semanal dos dados, os mestrandos enviavam a comissao
responsavel as inconsisténcias evidenciadas no banco de dados. Assim, a comissao
recebia, ao final da semana, um consolidado de retificagcdes a serem realizadas.
Essas correcoes eram realizadas de forma que o préximo banco de dados pudesse

ser enviado com as inconsisténcias resolvidas.

Apés a finalizagdo da coleta de dados, a comissao sumarizou as perdas e
recusas totais da pesquisa e gerenciou o banco de dados final do consércio de

pesquisa 2011/2012 de acordo com estes passos gerais:



e Verificacdo do cédigo de identificacdo de cada pessoa e alteracdes
relacionadas.

e Unificagdo de todos os blocos do consorcio, gerando um unico banco de
dados para as observacées individuais.

e Construcao das variaveis de renda (ABEP e IEN) para o banco de dados com
observacodes individuais.

e Organizacao do banco de dados com observag¢des domiciliares.

e Verificacao e rotulacdo de todas as variaveis gerais (compartilhadas).

11. Controle de qualidade

Durante o trabalho de campo houve uma constante supervisdao do trabalho
das entrevistadoras, realizada pelos mestrandos. Foi também realizado um controle
de qualidade das entrevistas, através da revisita feita pelos mestrandos, para a
aplicagédo de uma verséo reduzida do questionario a 10% da amostra selecionada de
maneira aleatéria. As entrevistas eram realizadas no domicilio quando o entrevistado
era adulto e por telefone, quando adolescente. Através deste questionario foi
possivel calcular a concordancia entre as respostas e identificar possiveis fraudes

das entrevistadoras no preenchimento dos questionarios.

12. Perdas e recusas

Foram consideradas perdas ou recusas, aqueles individuos que nao foram
localizados ou que se recusaram a participar do estudo, apds, no minimo, trés visitas
das entrevistadoras e uma visita do pesquisador responsavel pelo setor.
Informacdes sobre sexo e idade, sempre que possivel, bem como o motivo para a

perda ou recusa, foram coletados.



Ao final do trabalho de campo, obteve-se informacdo de 1.558 dos 1.723
domicilios selecionados (9,6% perdas e recusas). Foram realizadas 3.671
entrevistas, obtendo-se um percentual de 12% de perdas e recusas totais.

Os adultos entrevistados tiveram média de idade de 45,7 anos, com amplitude
de 20 a 95 anos. A média de idade das perdas e recusas foi de 45,8 anos, com

amplitude de 20 a 88 anos.

13. Or¢camento da pesquisa

O Consorcio de Pesquisa foi financiado por trés diferentes fontes: recursos
provenientes da CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior) repassados pelo PPGE no valor de R$ 70.000,00; recursos da
orientadora da doutoranda participante do Consércio, no valor de R$ 5.000,00;
tendo como fonte a FAPERGS- Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
Grande do Sul, e recursos dos mestrandos e doutoranda, no valor de R$
10.150,00. No total, foram disponibilizados R$ 85.150,00. O recurso do PPGE foi
utilizado, principalmente, para custeio de passagens de 6nibus, pagamento de
recursos humanos, cépias e impressoes. A tabela 2 descreve os gastos com os

recursos provenientes do Programa.

Tabela 2. Gastos finais da pesquisa com recursos disponibilizados pelo programa
para a realizacao do consércio de mestrado 2011/2012.



ltem Custo total

Vale-transporte R$ 16.360,70
Material de escritdrio R$ 491,64
Pagamento do secretario R$ 6.000,00
Pagamento das entrevistas R$ 38.757,00
Pagamento da batecao R$ 6.150,00
Cépias: questionarios/mapas/cartas/manuais R$ 5.164,40
Camisetas/serigrafia R$ 216,00
Impresséao de resultados R$ 460,00
Total R$ 73.599,74

O valor arrecadado pelos alunos foi utilizado para a compra e
pagamento de itens que nao puderam ser adquiridos com o recurso do PPGE,
devido a normas da CAPES/ FAPERGS, ou nos casos em que a compra ou Servico
necessario foram de carater emergencial. A tabela 3 apresenta o total de gastos

efetuados no decorrer do trabalho de campo.

Tabela 3. Gastos finais da pesquisa com recursos disponibilizados pelos
mestrandos do programa para a realizagdo do consorcio de mestrado 2011/2012.

ITENS CUSTO TOTAL
Cartoes telefénicos R$ 644,00
Coffe break R$ 112,03
Chave cofrinho R$ 7,00
Camisetas R$ 285,00
Seguro de vida entrevistadoras R$ 1.713,86
Material de escritorio R$ 3,00
Entrevistas R$ 230,00
Total R$ 2.994,89

Uma particularidade deste consoércio foi a aquisicdo de apolices de

seguro de vida para todas as auxiliares de trabalho de campo. A comissao financeira



buscou, juntamente com a administradora do Centro de Pesquisas, orientacao
juridica com os advogados do CPE e realizou pesquisa de orcamento/adequacao
entre propostas de seis empresas de seguro. Contratou-se a seguradora cuja
proposta se adequou melhor as necessidades do consércio de pesquisa.

Ao final da pesquisa, a diferenga entre os custos sob responsabilidade
dos alunos e a arrecadagéo entre os mesmos foi devolvida em 15 partes iguais no

valor de R$477,00, o custo total da pesquisa foi de R$ 76.594,63.

14. Cronograma

2011 2012

Atividade / periodos

Entrega do projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa FAMED/UFPel

Oficina de amostragem

Reconhecimento dos setores

Elaboracao dos questionarios

Elaboracdo manual de instru¢des

Selecao da amostra

Treinamento entrevistadoras

Realizagao do trabalho de campo
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil de refei¢cdes realizadas por adultos, em relagdo ao local e ao
tipo de preparagao consumidas no almog¢o e no jantar.

METODOLOGIA: Estudo transversal, de base populacional, na cidade de Pelotas, RS. A
amostragem foi realizada em dois estagios, tendo os setores censitarios do Censo
Demogréfico de 2010 (IBGE)"™ como unidade amostral primaria. Foram coletadas
informagdes sobre o local das refeigbes (em casa ou fora de casa) e sobre o tipo de
preparacdo consumida em casa para os dois dias prévios a entrevista, através de
questionario padronizado.

RESULTADOS: A maioria dos entrevistados era do sexo feminino (59%), com idade inferior
a 50 anos (59,6%) e escolaridade acima de 8 anos de estudo (63,7%). Independente do dia
da semana, no almoco 24,7% das refeicoes foram feitas fora de casa, e no jantar, 9,5%. Das
refeicdes realizadas em casa, ndo mais de 3,4% delas se constituiu de comida ou lanches
comprados prontos. Das refei¢cdes fora de casa, a maior parte delas foi realizada no local de
trabalho, frequentemente constituidas de comida trazida de casa, mas também incluindo
comida de restaurantes e refeitérios. As refeicbes fora de casa foram realizadas,
principalmente, por pessoas do sexo masculino, jovens, com alta escolaridade. Segundo as
categorias de ocupagdo, 0s grupos que mais consumiram comida de restaurantes foram
trabalhadores do comércio, empresérios, professores e profissionais de nivel superior.
CONCLUSOES: Apesar das mudancas que vém sendo registradas nos padrdes de
alimentagdo do brasileiro, residentes em cidades de porte médio, ainda se alimentam

majoritariamente em casa, e de comida caseira.

DESCRITORES: Habitos Alimentares. Consumo de alimentos. Comportamento Alimentar.
Estudos Transversais.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of meals made by adults, in relation to the location and kind
of preparation consumed at lunch and at dinner.

Methodology: Cross-sectional study, population-based, in the city of Pelotas, RS. Sampling
was carried out in two stages, taking the Demographic Census sectors of 2010 (IBGE)' as
the primary sampling unit. The data collected about the location of meals (at home or away
from home) and on the kind of preparation consumed at home from two days prior to the
interview, was done using a standardized questionnaire.

Results: The majority of respondents were female (59%), under the age of 50 years (59.6%)
and over 8 years of education (63.7%). Regardless of the day of the week, 24.7% of lunch



meals were made away from home, and at dinner, 9.5%. No more than 3.4% of meals made
at home were based on warm meals or snacks purchased ready. When meals were away
from home, most of the time was held in the workplace, often made up of food brought from
home, but also including food from restaurants and cafeterias. Meals not at home were
made, mostly by male, young people with high educational level. According to occupation,
the groups that most consumed food restaurants were trade workers, businessmen, teachers
and professionals.

CONCLUSIONS: Despite the changes that have been registered in Brazil, residents in
medium-sized towns, still consume mostly homemade food even when have their meals not

at home.

Introducao

As alteragcdes no estilo de vida da populacédo, advindas da globalizacdo e da
urbanizagdo, provocaram mudangas nos padrées e comportamentos alimentares. ¥
10. 18, 19 A falta de tempo, para o preparo e consumo de alimentos, estimulou a
industria alimenticia a desenvolver novas técnicas de conservacao e de preparo de
alimentos, disponibilizando maior variedade de alimentos processados para
consumo rapido. % % 1® Além disso, o consumo de alguns alimentos tornou-se
globalizado, sendo introduzidos em diferentes contextos culturais e econémicos.” '
16,17

No Brasil, foram observadas mudancas no padrao alimentar dos individuos
nas ultimas décadas, ndo sé no que se refere aos alimentos consumidos como o
aumento no consumo de ultraprocessados'®, mas também quanto ao perfil de
refeigbes, ou seja, o local onde sao feitas e o tipo de preparagdes consumidas.

Nos Estados Unidos, o nivel de gastos com alimentacdo fora de casa,
aumentou de 26% dos gastos totais de alimentos em 1970, para 39% em 1996, e
chegou a 42% em 2002." No Brasil, comparando-se os dados da Pesquisa de

Orcamento Familiar (POF) entre 2002-2003 e 2008-2009, observa-se um aumento



na despesa média mensal com alimentacao fora do domicilio, passando de 24,1%
para 31,1%. ' Assim, ocorreu um aumento nas despesas com alimentacéo fora de
casa, especialmente em restaurantes que oferecem refeicoes rapidas, cujo niumero
também cresceu em adaptacédo a essa demanda.®*

Neste estudo, objetivou-se descrever o perfil de refeicdes realizadas por
adultos, residentes na zona urbana do municipio de Pelotas/RS, em relagéo ao local
e as preparagdes consumidas no almoco e no jantar. Pretende-se contribuir com
maior detalhamento da frequéncia de consumo de refei¢cdes fora de casa, além de
maiores informagdes sobre as refeicdes dos dois dias precedentes a entrevista e

sua caracterizagdao conforme caracteristicas socioeconémicas e demograficas.

Metodologia

Realizou-se, durante o periodo de fevereiro a junho de 2012, um estudo
transversal descritivo, de base populacional, na cidade de Pelotas, sul do Brasil.
Este estudo, sobre a saude da populacdo de Pelotas, faz parte do consércio de
pesquisas?, desenvolvido pelos mestrandos do Programa de Pés-Graduacdo em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e abrangeu diferentes
temas. A amostragem foi realizada em dois estagios, tendo os setores censitarios do
Censo Demografico de 2010 (IBGE)'? como unidade amostral primaria. Os setores
foram selecionados com probabilidade proporcional ao tamanho, depois de
ordenados por localizacdo geografica. Dentro de cada setor, selecionou-se um
namero fixo de domicilios, de forma a produzir amostra autoponderada.

Para o calculo amostral, na falta de estimativas locais, foi considerada uma
prevaléncia de 50% de refeicées fora de casa, que maximiza o tamanho amostral.

Foi utilizado um nivel de confianca de 95% e erro aceitdvel de trés pontos



percentuais, incluindo-se 10% para perdas e recusas e uma correc¢ao para efeito de
delineamento de 1,5. A amostra minima necessaria estimada foi de 1.759 adultos,
visto que o estudo contemplou outros objetivos que demandavam mais individuos. O
tamanho amostral final ficou em 3.120 adultos.

O perfil de refeicoes estudado abordou dois aspectos - o local onde as
refeicbes foram feitas e o tipo de comida consumida. Assim, perguntou-se, para o
almoco e o jantar dos dois dias anteriores a entrevista se cada refeicao foi realizada
em casa ou fora de casa. Para refeicbes feitas em casa, registrou-se o tipo de
preparacdo consumida: comida feita em casa, lanches preparados em casa,
congelados, marmita e lanches comprados prontos. Para refeicoes fora de casa
foram coletadas informacdes sobre o local: restaurante a quilo, restaurante a la
carte, lancheria, pizzaria, trabalho ou outro local.

Visto que a comida consumida no local de trabalho n&o identificava o tipo de
preparacdo, ja que muitas vezes 0s entrevistados mencionaram consumir no
trabalho comida levada de casa, decidiu-se selecionar, sistematicamente, uma
subamostra de entrevistados de cada uma das categorias de ocupacdo, que
relataram ter almogado no trabalho ou outro local no dia anterior a entrevista. Foram
selecionados 10 entrevistados de cada categoria, com excecado da categoria de
professores, na qual apenas nove pessoas responderam almocar no trabalho ou
outro local fora de casa no dia anterior a entrevista, num total de 89 entrevistas.
Foram realizadas entrevistas telefénicas, questionando-se se o entrevistado levou
comida de casa para o trabalho ou, em caso contrario, exatamente onde realizou a
refeigéo.

As variaveis sociodemograficas estudadas foram: sexo, idade, escolaridade,

nivel econémico através do Indicador Econémico Nacional (IEN), baseado em bens



domésticos e escolaridade do chefe da familia." A classificacdo de ocupagéo foi
elaborada a partir da Classificacdo Brasileira de Ocupacdo (CBO).® Conforme as
respostas dos entrevistados foram organizadas as categorias, em um total de nove:
1- Nao trabalham; 2- Empregados domésticos: englobaram-se empregados,
faxineiros, cozinheiros, copeiros, baba, vigia, jardineiros, caseiros; 3- Servicos gerais
e limpeza de empresas; 4- Técnicos, servigos, comércio: funcionarios publicos,
motoristas, supervisores, autbnomos; 5- Empresarios, comerciantes: gerentes,
microempresarios, executivos, diretoria; 6- Servicos industriais, construcio civil,
carga e descarga de caminhao, serralheiro, operarios, pedreiro, pintor, eletricista,
marceneiro, soldador, carpinteiro; 7- Profissionais de nivel superior: nutricionistas,
advogados, agrébnomos, psicologos, médicos, entre outros; 8- Professores,
profissionais de ensino; 9- Outros: nesta categoria foram agrupadas as ocupacgdes
poucos frequentes, como militares das forcas armadas, policia, bombeiros.

A coleta de dados foi realizada por 30 entrevistadoras especialmente
treinadas para aplicar os instrumentos do estudo. O treinamento teve uma carga de
40 horas, além de um estudo piloto. Este foi realizado em um setor censitario que
nao foi selecionado para compor a amostra do consércio. As entrevistas foram
realizadas nos domicilios, ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O controle de qualidade foi realizado em 10% da amostra, através de uma
segunda entrevista, incluindo um subconjunto do questionario original. A pergunta
relevante para este trabalho foi “tem algum dia da semana em que o (a) Sr.(a)

normalmente almoca fora de casa?”.



As analises foram feitas com o software Stata 12.1, levando-se em conta o
desenho amostral. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de

Medicina da Universidade Federal de Pelotas (OF.77/11).

Resultados

Identificaram-se 3.120 adultos elegiveis para o estudo. Destes, 2.927 foram
entrevistados, totalizando-se 9,3% perdas e recusas. Para o controle de qualidade,
encontrou-se um indice Kappa de 0,73 (p<0,001).

A Tabela 1 apresenta uma descricdo dos individuos entrevistados no estudo.
A maioria era do sexo feminino (59%), com idade inferior a 50 anos (59,6%) e
escolaridade acima de oito anos de estudo (63,7%). Em relagdo a ocupacao,
verificou-se que 42,2%, no momento da entrevista, ndo trabalhavam, grupo que
incluiu estudantes e aposentados, além dos desocupados. O grupo ocupacional
mais frequente foi o de técnicos, servicos e comércio (26,6%), que engloba uma
grande variedade de funcdes e que resultou grande também em funcdo da nossa
recategorizacao dos grupos originais da CBO. Em seguida temos o grupo que inclui
servicos industriais e construcao civil (7,8%) e profissionais de nivel superior (5,5%)
e empregados domésticos (5,1%).

Para cada entrevistado, questionou-se sobre as refeicdes — almoco e jantar —
realizadas nos dois dias prévios a entrevista. Ao total, obtiveram-se informacdes
sobre 11.581 refeicoes, sendo a proporcao global de almocgo e jantar fora de casa de
25,0% e 9,7%, respectivamente (Tabela 2). Identificou-se que os homens, na faixa
etaria de 20 a 29 anos, com 12 anos ou mais de estudo, bem como os empregados
domésticos, apresentaram maiores frequéncias de almoco fora de casa. Para o

jantar, observou-se um perfil similar de individuos que faziam as refeicées fora de



casa, exceto quanto a ocupacgao. Os individuos profissionais de nivel superior, bem
como aqueles com outras ocupacoes, apresentaram maior percentual de jantar fora
de casa. No que se refere as refeicoes realizadas fora de casa segundo os dias da
semana, de segunda a sexta-feira houve um predominio no almogo (25,2%). No
sabado e domingo destacou-se o jantar fora de casa (11,5%).

Na Figura 1 apresentamos a caracterizacdo das refeicdes em casa e fora de
casa conjuntamente, segundo os grupos de ocupacgao. O almogco em casa é o mais
comum para todas 0s grupos, sendo que 0s que nao trabalhavam apresentaram a
maior proporcdo de almogo em casa. Os grupos de empregados domésticos,
servicos gerais e servicos industriais destacam-se pela proporcdo de almogos
realizados no trabalho ou outro local. Os professores, profissionais de nivel superior
e empresarios ou empregados do comércio, por outro lado, apresentam os maiores
percentuais de almogo em restaurantes a quilo. Em relacdo ao jantar, em todas as
categorias houve largo predominio das refeicées realizadas em casa, agora com
maior participacao de lanches preparados em casa em comparag¢ao com o almogo.

A Tabela 3 apresenta o tipo de preparacao das refeigcdes feitas em casa e
local das refeicbes feitas fora de casa. Quando em casa, destacaram-se
preparacdes caseiras tanto no almogo com 95,6% de comida feita em casa, quanto
no jantar com 66,5% de comida e 30,1% de lanches preparados em casa. Quando
fora de casa, observou-se que o trabalho ou outro local predominou no almogo e no
jantar com 64,3% e 61,1%, respectivamente. O segundo local que se destacou no
almoco foi o restaurante a quilo (28,8%) e no jantar a lancheria ou pizzaria com
(23,6%).

Em relagdo a subamostra dos entrevistados que referiram ter almogado no

trabalho ou em outro local, verificou-se que a maioria respondeu que consumia



comida levada de casa no local de trabalho, com exce¢do do grupo ocupacional
outros. Neste grupo, que inclui majoritariamente militares e policiais, 100% dos
entrevistados referiu almocar em refeitério. Nos outros grupos, a proporcao de
comida levada de casa variou de 70% entre empresarios a 100% para o0s grupos de
domeésticos, servicos gerais e industriais. A média geral, ponderada pelo nimero de
individuos em cada grupo, foi de 91% de refeicoes baseadas em comida levada de
casa (dados nao apresentados).

Usando esta estimativa de 91% de comida caseira consumida nas refeicoes
no local de trabalho, podemos avaliar o percentual total de refei¢cdes relatadas em
que se consome comida feita casa. Nas refeicoes feitas em casa, temos 96,5% de
consumo de comida caseira e, nas refei¢des feitas fora de casa, 55,9% de consumo
de comida caseira. No total das refeicdes relatadas, seriam 89,4% de consumo de

comida caseira.

Discusséo

Neste estudo de base populacional, identificaram-se elevados percentuais de
refeicdes realizadas em casa, tendo sido consumidas preparacdes feitas em casa.
As refeigdes fora de casa foram realizadas, predominantemente, no trabalho e em
restaurante a quilo. Ao se relacionar o consumo de refeicdes com os dias da
semana, foi observado que as maiores frequéncias foram de comidas caseiras,
consumidas em casa, no trabalho ou outro local, independente do dia da semana.

Os dados encontrados nesta pesquisa se contrapdem a alguns estudos que
abordam o consumo de refeigdes fora de casa como os realizados por Kant' (2004),
Guthrie'" (2002). Tais estudos mostraram que, nas Ultimas décadas, os padrdes

alimentares das populacbes de paises desenvolvidos caracterizaram-se pela



diminuicdo no consumo de refeicdes preparadas em casa e pelo aumento nas
refeicoes fora de casa.

No uso do critério da andlise das refeicdoes, segundo os dias da semana, a
presente pesquisa mostra: refeicbes realizadas fora de casa em todos os dias da
semana, 1434 (24,7%) almocos e 537 (9,5%) jantares; das refeicdes feitas em casa,
4359 (75,3%) eram almocgos e 5164 (90,5%) eram jantares.

Ressalta-se que Kant et al'* (2003), analisou as refeicbes pelos dias da
semana com dados da National Health Interview Survey (NHIS) 1987 (n = 21,731),
NHIS 1992 (n = 11,718) e da National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) 1999-2000 (n = 5,330). O estudo verificou que o numero médio de
refeicdes prontas consumidas fora de casa por semana foi de 2,5 em 1987 e 1992,
e 2,8 em 1999-2000.

No Brasil, a 6tica dos estudos sobre alimentacao realizada fora de casa esta
voltada para a descricao dos grupos de alimentos consumidos e ndo para os tipos
de refeigcdes realizadas, como o estudo apresentado por Bezerra® (2010).

Neste estudo, buscou-se uma abordagem mais especifica quanto as
categorias de ocupacao. Dessa forma, foi verificada a relacao entre a realizacéo e o
tipo das refeicbes com a ocupacao dos entrevistados. Houve um predominio de
refeicdes fora de casa, no almoco, na categoria de empregados domésticos e na
categoria de técnicos e servigos, no jantar.

As mudancas no perfil de refeicées estao diretamente ligadas as alteracoes
dos estilos de vida dos individuos. Os dados utilizados para a elaboracdo do
Programa Nacional de Alimentagdo e Nutricao® (PNAN) do governo federal indicam
que o estilo de vida atual favorece a um maior numero de refei¢cdes realizadas fora

do domicilio. Contudo, os resultados aqui obtidos apontaram a predominancia de



refeicoes realizadas em casa e o consumo de comida caseira, 0 que deve direcionar
as intervengdes em politicas locais de saude.

Ademais, o autorrelato dos dados, abrangendo um periodo de tempo mais
longo, pode acarretar respostas imprecisas dos entrevistados. Assim, diante do
esquecimento das informagdes sobre as refei¢cdes feitas na Ultima semana, optou-se
pela coleta dos dados relativos aos dois dias anteriores a entrevista.
Individualmente, verificar os dois dias anteriores ndo explica o consumo real de
refeicbes realizadas, mas quando verificada por grupos de pessoas, consegue-se
estabelecer o perfil de refeicdes numa semana tipica do consumo.

A relevancia do estudo vem da forma de se realizar a metodologia da
pesquisa através do formato de consércio de pesquisa, estudo realizado com
amostra de base populacional, assim como por ndao haver estudo especifico no
Brasil no enfoque aqui abordado. Os estudos existentes restringem-se a investigar o
consumo de alimentos fora de casa, mas nao relatam o local onde as refeicoes séo
feitas e nem as preparacdes consumidas no almogo e no jantar.

Frente ao perfil de refeicdes encontrado neste estudo, as intervencdes em
saude publica devem visar a orientacao sobre a escolha e preparo dos alimentos,
uma vez que as principais refeicoes feitas em casa e fora de casa sdo preparacdes

caseiras.
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e demograficas da amostra (para adultos 2927 de 20 anos
ou mais). Pelotas, RS, 2012.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 1203 41,1
Feminino 1724 58,9

Idade (anos)

20a29 612 20,9
30a39 540 18,5
40a49 595 20,3
50a59 514 17,5
60 a 69 386 13,2
70a79 202 6,9
80 ou mais 78 2,7

Escolaridade (anos)

<4 316 10,8
4a7 747 25,5
8all 1.099 37,6
12 ou mais 762 26,1

Nivel econdmico* (quintis)

1 (mais pobre) 587 20,2
2 551 19,0
3 591 20,3
4 595 20,5
5 (mais rico) 581 20,0
Ocupagao

Nao trabalham 1234 42,2
Empregado doméstico 150 5,1
Servigos gerais 95 3,3
Técnicos, servigcos, comércio 779 26,6
Empresarios, comerciantes 105 3,6
Servigos industriais, construgao civil 227 7,8
Profissionais de nivel superior 162 5,5
Professores, ensino 118 4,0
Outros 56 1,9

*Indicador Econdmico Nacional, baseado em bens domésticos. **



Tabela 2. Percentual das refei¢cGes relatadas nos dois dias prévios a entrevista que foram realizadas
fora de casa (N=11.581). Pelotas, RS, 2012.

Variaveis Refei¢Oes fora de casa

Almogo Jantar

(N=5819) (N=5762)

N % N %

Total 1453 25,0 557 9,7
Sexo
Masculino 664 27,8 272 11,5
Feminino 789 23,0 285 8,4

Idade (anos)

20a29 408 33,5 204 16,9
30a39 331 30,8 110 10,3
40a49 311 26,4 112 9,5
50a59 245 23,9 79 7,8
60 a 69 108 14,0 39 51
70a79 36 8,9 12 3,0
80 ou mais 14 9,0 1 0,6

Escolaridade (anos)

<4 80 12,7 30 4,8
4a7 344 23,0 105 7,1
8all 546 25,0 217 10,0
12 ou mais 483 31,8 205 13,6

IEN* (quintis)

1 (mais pobre) 240 20,5 113 9,7
2 296 27,0 80 7,4
3 337 28,7 118 10,1
4 298 25,2 123 10,6
5 (mais rico) 269 23,3 121 10,5
Ocupagao

N&o trabalham 272 11,0 139 5,7
Empregado doméstico 144 48,2 30 10,1
Servigos gerais 68 36,6 16 8,7
Técnicos, servigos, comércio 507 35,8 203 13,2
Empresarios, comerciantes 74 35,7 30 14,5
Servicos industriais, construcao civil 169 37,4 33 7,4
Profissionais de nivel superior 106 33,0 53 16,5
Professores, ensino 78 33,2 32 13,7
Outros 35 31,5 20 17,8

Dias da semana
Segunda a sexta-feira 1084 25,2 385 9,0
Sdbado e domingo 369 24,4 172 11,5

*Indicador Econdmico Nacional, baseado em bens domésticos. **



Tabela 3. Tipo de preparagdo das refeigdes feitas em casa e local das refei¢des feitas fora de casa. Pelotas, RS, 2012.

Tipo de preparagao das refeigGes realizadas em casa

Comida feita

Lanche feito

Marmita Congelados Lanches Total
Refeicao em casa em casa comprados
N % N % N % N % N % N %
Almocgo 4166 95,6 80 1,8 81 1,9 18 0,4 13 0,3 4358 100
Jantar 3432 66,5 1556 30,1 23 0,5 27 0,5 126 2,4 5164 100
Local das refeicoes realizadas fora de casa
Restaurante a Restaurante a la Lancheria ou Trabalho ou outro Total
quilo carte pizzaria local
Refeicdo
N % N % N % N % N %
Almogo 413 28,8 68 4,7 31 2,2 921 64,3 1433 100
Jantar 29 5,4 53 9,9 127 23,6 328 61,1 537 100




Figura 1. Local e tipo de refei¢Oes realizadas segundo a ocupacdo. Pelotas, RS, 2012 (Almogco N=5791 e Jantar N=5699).

Outros

Professores, ensino
Profis. nivel superior
Servigosindustriais
Empresarios, comércio
Teécnicos, servigos
Servicos gerais

Empr. domésticos
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Almogo

Jantar

20%

40%

80%

B Em casa comida feita em casa

M Em casa lanche feito em casa

Em casa outros

M Fora de casa restaurante a quilo

M Fora de casa trabalho ou outro

local

Fora de casa outros




4. Comunicado a imprensa
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Perfil de refeicoes dos adultos pelotenses

Durante o Mestrado no Programa de Pds-Graduagdo em Epidemiologia
da Universidade Federal de Pelotas, a Nutricionista Juliana Pires Carus, sob
orientagdo do Professor Dr. Aluisio J. D. Barros e coorientacdo do doutorando
Giovanny V. A. de Franga, realizou um estudo para caracterizar o perfil de
refeicdes da populacdo adulta da zona urbana do municipio de Pelotas/RS,
descrevendo o local e os tipos de preparacdées consumidas no almogo € no
jantar.

Participaram do estudo 2927 adultos, em sua maioria adultos jovens, do
sexo feminino e com alta escolaridade. ldentificou-se que a maioria dos
entrevistados realizou refeicbes em casa, tendo sido consumidas preparagdes
do tipo caseira. Quanto as refeicdes fora de casa, 25% foram no almocgo e
9,7% no jantar. Das pessoas que comeram fora de casa, a maioria era do sexo
masculino, com escolaridade entre 8 a11 anos, com idades entre 20 e 29 anos.
O trabalho foi o local mais citado onde foram realizadas as refeicbes fora de
casa.

A maioria dos entrevistados que ndo trabalhavam almogou em casa.
Para as categorias de empregados domésticos, servicos gerais, técnicos e
servicos, servigos industriais e outros, observou-se que o almogo foi realizado
principalmente em casa ou no trabalho, constituido por preparacbes caseiras.
Estas preparacbes foram feitas em casa ou compradas para consumo no
trabalho. Ja entre os empreséarios e comércio, profissionais de nivel superior,
professores e profissionais de ensino, além das refeicdes realizadas em casa

ou no trabalho, destacou-se o almogo realizado em restaurantes a quilo. Em
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relacdo ao jantar, em todas as categorias houve predominio das refeicoes
realizadas em casa, constituidas por comida ou lanche preparados no préprio
domicilio.

O perfil de refeicao verificado no estudo, mostra que ha um predominio
de consumo de refeicbes em casa, com consumo de preparagdes caseiras,
independentemente se em casa ou fora de casa e se foi no almogo ou no
jantar. Isto mostra que as intervencbées em saude publica devem visar a
orientacdo sobre a escolha e preparo dos alimentos, uma vez que a as

principais refeicoes sdo feitas em casa.
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ANEXO 01

BLOCO A: GERAL ETIQUETA Dl?
# Este bloco deve ser aplicado a todos os individuos adultos IDENTIFICACAO
Niimero do setor __ AL
Niimero da familia __ __ AFAM __ __
Niimero da pessoa __ ___ APESSOA __ __
Endereco: ATIPOM __
(1) casa (2) apartamento ADE
Data da entrevista: __ __/__ __ /__ Y A SR
Entrevistadora: AENT
A1) Qual € o seu nome?
A2) Qual é a suaidade? __ __ __ anos completos AIDADE
A3) Qual é sua data de nascimento? __ _ /__ _ /__ ANAS f y
As perguntas A5 e A6 devem apenas ser observadas pela entrevistadora.
A :(OOM lino (1) Femini
6) Sexo: (0) Masculino (1) Feminino ASEXO

A7) O(A) Sr.(a) sabe ler e escrever?

(0) Ndo > Pule para a questdo A9 ASABLER __

(1) Sim

(2) S6 assina = Pule para a questdo A9

(9) IGN
A8) Até que série o(a) Sr.(a) estudou? AESCOLA __

Anotagdo:

(codificar ap6s encerrar o questionario)
Anos completos de estudo: __ __ anos (88) NSA

AS PROXIMAS PERGUNTAS REFEREM-SE A TODO TIPO DE TRABALHO, MESMO QUE NAO SEJA PAGO

A15) O(A) Sr.(a) trabalhou alguma vez na vida?
(0) Ndo, nunca > Pule para a instrugcdo anterior a questdo A23
(1) Trabalhou, mas nao estd trabalhando
(2) Sim, estd trabalhando > Pule para a questdo A18
(9) IGN

A16) Se jd trabalhou mas ndo estd trabalhando. Qual a sua situacdo em relacio a trabalho? Ler opgoes.
(1) Desempregado
(2) Aposentado
(3) Encostado
(4) Outro
(8) NSA
(9) IGN

A17) Ha quanto tempo nao esta trabalhando? __ __ anos __ __ meses

AlS5

Al6 __

Al7 _ __ ANOS
____ MESES
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A18) Se estd trabalhando ou jd trabalhou. Se esta trabalhando ou ja trabalhou qual é/foi a sua
ocupacao principal? Al8

Ocupacio:

(No caso de ter mais de uma ocupagdo serd considerado ocupagdo principal a que tiver maior carga
hordria, no caso de ter a mesma carga hordria serd considerada a que exercer a mais tempo; se tiver o
mesmo tempo serd considerada a de maior renda.)

Al9 _ _ ANOS
A19) Quanto tempo trabalha(ou) nesta ocupacao? ____ anos __ __ meses ____MESES

A20) Neste trabalho é/era:
(1) Empregado A20
(2) Conta prépria o
(3) Empregador
(4) Outro

A21) Qual o tipo de firma em que trabalha(ou)? A2]

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ONDE O(A) SR.(A) COSTUMA ALMOCAR E JANTAR.

A156) Tem algum dia da semana em que o(a) Sr.(a) normalmente almoca fora de casa? ALMFORA
(0) Nao - Pule para questdo A158 —
(1) Sim
(9) Nao sabe/ndo lembra = Pule para questido A158
A157) Se sim, quais? Marcar mais de uma alternativa se necessdrio.
- . AFSEG __
Segunda (0) nao (1) sim
T 0 nio (1) si AFTERCA __
erca  (0)ndo (1) sim AFQUARTA
Quarta (0) nao (1) sim
. - . AFQUINTA __
Quinta (0) ndo (1) sim
~ . AFSEXTA __
Sexta (0) ndo (1) sim
. ~ . AFSAB __
Sabado  (0)ndo (1) sim AFDOM
Domingo (0) ndo (1) sim —
A158) Tem algum dia da semana em que o(a) Sr.(a) normalmente janta fora de casa?
(0) Nao - Pule para questdo A160 JANFORA__
(1) Sim
(9) Nao sabe/ndo lembra = Pule para questido A160
A159) Se sim, quais? Marcar mais de uma alternativa se necessdrio.
Segunda (0) ndo (1) sim JFSEG __
Terca (0) nao (1) sim JFTERCA __
Quarta (0) nao (1) sim JFQUARTA __
Quinta (0) nao (1) sim JFQUINTA __
Sexta (0) ndo (1) sim JFSEXTA __
Sabado  (0)ndo (1) sim JFSAB __
Domingo (0) ndo (1) sim JFDOM __

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ONDE O(A) SR(A) ALMOCOU E JANTOU NA ULTIMA SEMANA, DESDE <DIA DA
SEMANA>.

A160) Considerando esta ultima semana, desde <dia da semana>, em quantos dias o(a) Sr.(a) almocou | DIASAF __
fora de casa?
(0 a7 dias) (9) Nao sabe/Nao lembra

A161) Considerando esta tltima semana, desde <dia da semana>, em quantos dias o(a) Sr.(a) jantou | DIASJF __
fora de casa?
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(0 a7 dias) (9) Nao sabe/Nao lembra

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ONDE O (A) SR (A) ALMOCOU E JANTOU ONTEM E

ANTEONTEM.

A162) Ontem, o(a) Sr.(a) almocou em casa ou fora de casa?
(1) Em casa

(2) Fora de casa = Pule para questdo Al64

(9) Nao sabe/Nao lembra = Pule para questdo A165

ONTEMACFC __

A163) Se em casa, comeu: Ler opgdes.

(1) Comida feita em casa

(2) Marmita/ Vianda

(3) Lanche feito em casa

(4) Congelados

(5) Lanches comprados prontos para o consumo
(8) NSA

(9) Nao sabe/Nao lembra

ONTEMAC__

A164) Se fora de casa, comeu em: Ler opgoes.
(1) Restaurante por quilo

(2) Restaurante a la carte

(3) Lancherias/ Pizzarias

(4) Trabalho ou outro local

(8) NSA

(9) Nao sabe/Nao lembra

ONTEMAFC __

A165) Ontem, o(a) Sr.(a) jantou em casa ou fora de casa?
(1) Em casa

(2) Fora de casa = Pule para questdo A167

(9) Néo sabe/Nio lembra = Pule para questdo A168

ONTEMJCFC __

A166) Se em casa, comeu: Ler opgdes.

(1) Comida feita em casa

(2) Marmita/ Vianda

(3) Lanche feito em casa

(4) Congelados

(5) Lanches comprados prontos para o consumo
(8) NSA

(9) Nao sabe/Nao lembra

ONTEMJC __

A167) Se fora de casa, comeu em: Ler opgoes.
(1) Restaurante por quilo

(2) Restaurante a la carte

(3) Lancherias/ Pizzarias

(4) Trabalho ou outro local

(8) NSA

(9) Nao sabe/Nao lembra

ONTEMJFC __

A168) Anteontem, <dia da semana>, o(a) Sr.(a) almocou em casa ou fora de casa?
(1) Em casa

(2) Fora de casa = Pule para questdo AI170

(9) Nio sabe/Nio lembra = Pule para questdo Al171

ANTEACFC __

A169) Se em casa, comeu: Ler opgdes.

(1) Comida feita em casa

(2) Marmita/ Vianda

(3) Lanche feito em casa

(4) Congelados

(5) Lanches comprados prontos para o consumo

ANTEJC __
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(8) NSA
(9) Nao sabe/Niao lembra

A170) Se fora de casa, comeu em: Ler opgoes.
(1) Restaurante por quilo

(2) Restaurante a la carte

(3) Lancherias/ Pizzarias

(4) Trabalho ou outro local

(8) NSA

(9) Nao sabe/Nao lembra

ANTEJFC __

A171) Anteontem , <dia da semana>, o(a) Sr.(a) jantou em casa ou fora de casa?
(1) Em casa

(2) Fora de casa = Pule para a questdo 173

(9) Nio sabe/Nio lembra = Pule para a questdo 175

ANTEJCFC__

A172) Se em casa, comeu: Ler opgaes.

(1) Comida feita em casa

(2) Marmita/ Vianda

(3) Lanche feito em casa

(4) Congelados

(5) Lanches comprados prontos para o consumo
(8) NSA

(9) Nao sabe/Nao lembra

ANTEJC__

A173) Se fora de casa, comeu em: Ler opgoes.
(1) Restaurante por quilo

(2) Restaurante a la carte

(3) Lancherias/ Pizzarias

(4) Trabalho ou outro local

(8) NSA

(9) Nao sabe/Nao lembra

ANTJFC__
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ANEXO2
MANUAL QUESTOES
PERGUNTA A2. QUAL E O SEU NOME?
Digite o0 nome completo do(a) entrevistado(a) com letras minusculas, sem a
utilizacao de acentos e sem cedilha.
PERGUNTA A3. QUAL E A SUA IDADE?
Digite a idade em anos completos.
PERGUNTA A4. QUAL E SUA DATA DE NASCIMENTO?
Clique em SET DATE. Clique no espac¢o ao lado de “DAY”; o campo ficara em
azul, entdo digite o dia do nascimento, utilizando o teclado da tela. Apés, clique
no més correspondente. Clique no espaco ao lado de “YEAR”; o campo ficara
em azul e entdo digite o ano de nascimento, utilizando o teclado da tela. Apos,
cligue em OK e confira a data que aparecera na tela.
Quando houver data diferente entre 0 documento e a data real, completar com
a data real informada pela pessoa. Se o(a) entrevistado(a) souber apenas o
ano, considere o més como 06 e o dia como 15. Exemplo: 15/06/1967.
PERGUNTA A6. SEXO
(0) Masculino
(1) Feminino

Apenas observe 0 sexo do (a) entrevistado(a) e selecione uma das opgoes.

PERGUNTA A7. O(A) SR.(A) SABE LER E ESCREVER?
(0) Nao - Pule para a questao A9

(1) Sim
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(2) S6 assina > Pule para a questdo A9

(9) IGN
Nesta questdo a pessoa tem que saber ler e também escrever. Caso saiba
somente escrever ou somente ler deve ser selecionado a alternativa “0-N&o”.
No caso da resposta ser “0-Nao”, “9-Ign” ou “2-S6 assina”, automaticamente

serdo puladas as questdes A7 e A8, passando diretamente para a questao A9.

PERGUNTA A8. ATE QUE SERIE O (A) SR.(A) ESTUDOU?

Atencao: Consulte na tabela o numero.

Digitar o codigo correspondente ao numero de anos de estudo conforme
a tabela, no campo destinado que aparece na tela.

Nesta questao vocé deve escutar a resposta do (a) entrevistado (a) e consultar
o cartdo com a TABELA DE EQUIVALENCIA DE ANOS DE ESTUDO
APROVADOS. A partir desta consulta, digite o numero total de anos de estudo
aprovados. Se o(a) entrevistado(a) realizou o supletivo para o primeiro grau,
contar como 8 anos de estudo. Se fez o supletivo para o segundo grau, entao
sao 11 anos de estudo completo. Se fez o supletivo e foi incompleto, contar até
que ano ele conseguiu completar o estudo. Por exemplo: terminou o supletivo
do primeiro grau, mas completou apenas o primeiro ano do segundo grau,
entao ele tem 9 anos de estudo completo. Se o(a) entrevistado(a) afirmar ter
feito/estar fazendo curso técnico, verificar se ja concluiu o ensino médio ou se
estd fazendo concomitante. Se ja concluiu o ensino médio, o valor a ser
digitado € 11 anos de estudo, independente de quantos anos de ensino técnico
o individuo fez. Se o(a) entrevistado(a) tem ensino superior completo, 0 mesmo

equivale de 15 a 17 anos, dependendo da faculdade. Se o0 ensino
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fundamental/médio/superior for incompleto, perguntar quantos anos o(a)
entrevistado(a) completou do curso e verificar na tabela o total de anos de

estudo aprovados.

Tabela de equivaléncia de anos de estudo aprovados:

Anos de estudo completo

Graus de escolaridade Série/Ano
la 2 a 3 a 4 a 5 a 6 a 7 a 8 a

Mobral 1 1 1 1
Primario 1 2 3 4
Secundario inferior/ Ginasio 5 6 7 8
Primeiro Grau / Ensino Fundamental 1 2 3 4 5 6 7 8
Colegial / Normal/ Cientifico/
Magistério/ Segundo Grau / Ensino 9 10 11 11
Meédio / Técnico
Nivel Superior / Tecnélogo 12 13 14 15 16 17
Po6s-Graduacio 16 17

As questdes de A157/ C24 a A160/ C27 sao referentes ao habito alimentar.
AGORA VAMOS FALAR SOBRE ONDE O (A) SR (A) COSTUMA ALMOCAR
E JANTAR

PERGUNTA A157/ C24. TEM ALGUM DIA DA SEMANA EM QUE O (A) SR
(A) NORMALMENTE ALMOCA FORA DE CASA?

(0) Nao - Pule para a questdo A159/C26

(1) Sim

(99) Nao sabe/Nao lembra - Pule para a questao A159/C26

Nesta questao, queremos saber se o entrevistado normalmente almoca fora de
casa. Se a pessoa nao entender o que se pergunta por “normalmente”, pode

usar como sinénimos: habitualmente, frequentemente.

87




Se o entrevistado responder Sim, deve-se seguir para a questao A158/ C25. Se
responder Nao ou Nao sabe/ Nao lembra, havera pulo automatico a questao

A159/C26.

PERGUNTA A158/ C25. Se sim, QUAIS?

Segunda (0) Nao (1) Sim

Terca (0) Nao (1) Sim

Quarta (0) Nao (1) Sim

Quinta (0) Nao (1) Sim

Sexta (0) Nao (1) Sim

Sébado (0) Nao (1) Sim
1

Domingo (0) Nao (1) Sim

Se o(a) entrevistado(a) normalmente almocga fora de casa, queremos saber em
qual(is) dia(s) ele(a) o faz. Pode ser marcada mais de uma opcéo de dia da
semana. Marque “(1) Sim” nos dias em que ele (a) normalmente almoca fora de

casa e “(0) Nao” nos dias nao referidos por ele (a).

PERGUNTA A159/ C26. TEM ALGUM DIA DA SEMANA EM QUE O(A) SR(A)
NORMALMENTE JANTA FORA DE CASA?

(0) Nao = Pule para a questao A161/ C28

(1) Sim

(99) Nao sabe/nao lembra - Pule para a questao A161/C28

Nesta questdo, queremos saber se o entrevistado normalmente janta fora de
casa. Se a pessoa nao entender o que se pergunta por “normalmente”, pode

usar como sinénimos: habitualmente, frequentemente.
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Se o entrevistado responder “Sim”, deve-se seguir para a questao A160/C27.
Se responder “Nao” ou “Nao sabe/ Nao lembra”, havera um pulo
automaticamente para a questdao A161/C28.

PERGUNTA A160/ C27. Se sim, QUAIS?

Segunda (0) Nao (1) Sim
Terca (0) Nao (1) Sim
Quarta (0) Nao (1) Sim
Quinta (0) Nao (1) Sim
Sexta (0) Nao (1) Sim
Sabado (0) Nao (1) Sim
Domingo (0) Nao (1) Sim

Se o(a) entrevistado(a) normalmente janta fora de casa, queremos saber em
qual(is) dia(s) ele(a) o faz. Pode ser marcada mais de uma opcéo de dia da
semana. Marque “(1) Sim” nos dias em que ele(a) normalmente almocga fora de

casa e “(0) Nao” nos dias néo referidos por ele(a).

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ONDE O (A) SR (A) ALMOCOU E JANTOU
NA ULTIMA SEMANA, DESDE <dia da semana passadas.

PERGUNTA A 161/ C28. CONSIDERANDO ESSA ULTIMA SEMANA, DESDE
<DIA DA SEMANA PASSADA>, EM QUANTOS DIAS O (A) SR (A)
ALMOCOU FORA DE CASA?

__ _(0a7dias) (99) Nao sabe/nao lembra

Selecione na lista de op¢cdes o numero de dias da semana (de zero a sete) em
qgue o entrevistado almogou fora de casa na semana anterior a entrevista. Caso

responda “nao sabe/ ndo lembra”, selecione a opgéao 99.
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PERGUNTA A 162/ C29. CONSIDERANDO ESSA ULTIMA SEMANA, DESDE
<DIA DA SEMANA PASSADA>, EM QUANTOS DIAS O (A) SR (A) JANTOU
FORA DE CASA?

__(0a7dias) (99) Nao sabe/nao lembra

Selecione na lista de op¢cdes o numero de dias da semana (de zero a sete) em
que o entrevistado jantou fora de casa na semana anterior a entrevista. Caso

responda “ndo sabe/ ndo lembra”, selecione a opgéao 99.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ONDE O (A) SR (A) ALMOCOU E JANTOU
ONTEM E ANTEONTEM.

PERGUNTA A163/ C30. ONTEM, O (A) SR (A) ALMOCOU EM CASA OU
FORA DE CASA?

(1) Em casa = Pule para a questao A164/C31

(2) Fora de casa > Pule para a questao A165/C32

(99) Nao sabe/nao lembra - Pule para a questao A166/C33

Nesta questao queremos identificar o local onde o entrevistado almocou no dia
anterior a entrevista. Se em casa, havera um pulo automatico para a questao
A164/C31; se fora de casa, pulard automaticamente para a questao A165/C32;
e se nao sabe/ nao lembra, pulara automaticamente para a questdao A166/C33.

Se for feito o questionario em papel, vocé devera proceder ao mesmo pulo de
questdes.

PERGUNTA A164/ C31. Se em casa, COMEU.:

(1) Comida feita em casa

(2) Marmita/ Vianda

(3) Lanche feito em casa
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(4) Congelados

(5) Lanches comprados prontos para o consumo

(88) NSA

(99) Nao sabe/Nao lembra

Leia as opgdes de resposta até o numero 5 e selecione conforme o respondido.

N&o ler alternativas 88 e 99. Se o entrevistado responder que almogcou em casa

no dia anterior a entrevista, sera feita a pergunta sobre o tipo de comida

consumida. Entende-se por:

Comida feita em casa: comida preparada em casa. Exemplo:

preparagdes como feijao, arroz, preparagdes com carnes, entre outras.

— Marmita/ Vianda: comida caseira (como a comida preparada em casa)
que foi comprada para ser consumida em casa.

— Lanche feito em casa: lanches preparados em casa, com ingredientes
como paes, vegetais, presunto, queijo, margarina, maionese.

— Congelados: sao alimentos pré-prontos vendidos congelados como
lasanhas, pizzas, lanches congelados.

— Lanches comprados prontos para o consumo: lanches prontos

comprados para serem consumidos em casa como baurus, pizzas,

pastéis, entre outros. Lanches pedidos por tele-entrega também sao

incluidos nessa categoria.

PERGUNTA A165/ C32. Se fora de casa, COMEU EM:
(1) Restaurante por quilo
(2) Restaurante a la carte

(3) Lancherias/ Pizzarias
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(4) Trabalho ou outro local

(88) NSA

(99) Nao sabe/Nao lembra

Leia as opgdes de resposta até o numero 4 e selecione conforme o respondido.

N&o ler alternativas 88 e 99. Se o entrevistado responder que almocgou fora de

casa no dia anterior a entrevista, queremos saber o local onde fez a refeigéo.

Entende-se por:

— Restaurante por quilo: aqueles que comercializam comida por peso.
Nestes restaurantes, as pessoas se servem e pagam o prego referente
ao peso da refeicéo.

— Restaurante a la carte: restaurante que oferece pratos servidos na mesa
por garcom.

— Lancherias/ Pizzarias: local onde sdo comprados e consumidos lanches/
pizzas.

— Trabalho ou outro local: comida comprada ou levada de casa para ser

consumida no trabalho ou em outro local. Ex: marmita/ vianda.

PERGUNTA A166/ C33. ONTEM, O (A) SR (A) JANTOU EM CASA OU FORA
DE CASA?

(1) Em casa > Questéao A167/C34

(2) Fora de casa - Questdo A168/C35

(99) Nao sabe/Nao lembra > Questdo A169/C36

Nesta questdo queremos identificar o local onde o entrevistado jantou no dia

anterior a entrevista. Se em casa, o Netbook pulard automaticamente para a

questdo A167/C34; se fora de casa, pulara automaticamente para a questao
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A168/C35; e se ndo sabe/ ndo lembra, pulara automaticamente para a questao
A169/C36.

Se for feito o questionario em papel, vocé devera proceder ao mesmo pulo de
questdes.

PERGUNTA A167/ C34. Se em casa, COMEU:

(1) Comida feita em casa

(2) Marmita/ Vianda

(3) Lanche feito em casa

(4) Congelados

(5) Lanches comprados prontos para o consumo

(88) NSA

(99) Nao sabe/Nao lembra

Leia as opgdes de resposta até o numero 5 e selecione conforme o respondido.

Nao ler alternativas 88 e 99. Se o entrevistado responder que jantou em casa

no dia anterior a entrevista, sera feita a pergunta sobre o tipo de comida
consumida. Entende-se por:
— Comida feita em casa: comida preparada em casa. Exemplo:
preparagdes como feijao, arroz, preparagdes com carnes, entre outras.
— Marmita/ Vianda: comida caseira (como a comida preparada em casa)
que foi comprada para ser consumida em casa.
— Lanche feito em casa: lanches preparados em casa, com ingredientes
como paes, vegetais, presunto, queijo, margarina, maionese.
— Congelados: sao alimentos pré-prontos vendidos congelados como

lasanhas, pizzas, lanches congelados.
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— Lanches comprados prontos para o consumo: lanches prontos
comprados para serem consumidos em casa como baurus, pizzas,
pastéis, entre outros. Lanches pedidos por tele-entrega também sao

incluidos nessa categoria.

PERGUNTA A168/ C35. Se fora de casa, COMEU EM:

(1) Restaurante por quilo

(2) Restaurante a la carte

(3) Lancherias/ Pizzarias

(4) Trabalho ou outro local

(88) NSA

(99) Nao sabe/Nao lembra

Leia as opgdes de resposta até o numero 4 e selecione conforme o respondido.

Nao ler alternativas 88 e 99. Se o entrevistado responder que jantou fora de

casa no dia anterior a entrevista, queremos saber o local onde fez a refeigao.

Entende-se por:

— Restaurante por quilo: aqueles que comercializam comida por peso.
Nestes restaurantes, as pessoas se servem e pagam o preco referente
ao peso da refeigéo.

— Restaurante a la carte: restaurante que oferece pratos servidos na mesa
por garcom.

— Lancherias/ Pizzarias: local onde sdo comprados e consumidos lanches/
pizzas.

— Trabalho ou outro local: comida comprada ou levada de casa para ser

consumida no trabalho ou em outro local. Ex: marmita/ vianda.
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PERGUNTA A169/ C36. ANTEONTEM, <dia da semana>, O (A) SR (A)
ALMOCOU EM CASA OU FORA DE CASA?

(1) Em casa

(2) Fora de casa > Pule para a questao A171/C38

(99) Nao sabe/nao lembra - Pule para a questao A172/C39

Nesta questdo queremos identificar o local onde o entrevistado almogou nos
dois dias anteriores a entrevista. Se em casa, havera um pulo automatico para
a questao A170/ C37; se fora de casa, pulara automaticamente para a questao
A171/ C38; e se nao sabe/ ndo lembra, pulara automaticamente para a questao
A172/ C39.

Se for feito o questionario em papel, vocé devera proceder ao mesmo pulo de
questdes.

PERGUNTA A170/ C37. Se em casa, COMEU:

(1) Comida feita em casa

(2) Marmita/ Vianda

(3) Lanche feito em casa

(4) Congelados

(5) Lanches comprados prontos para 0 consumo

(88) NSA

(99) Nao sabe/Nao lembra

Leia as opgdes de resposta até o numero 5 e selecione conforme o respondido.

N&o ler alternativas 88 e 99. Se o entrevistado responder que almogcou em casa

nos dois dias anteriores a entrevista, sera feita a pergunta sobre o tipo de

comida consumida. Entende-se por:
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— Comida feita em casa: comida preparada em casa. Exemplo:
preparagdes como feijao, arroz, preparagdes com carnes, entre outras.

— Marmita/ Vianda: comida caseira (como a comida preparada em casa)
que foi comprada para ser consumida em casa.

— Lanche feito em casa: lanches preparados em casa, com ingredientes
como paes, vegetais, presunto, queijo, margarina, maionese.

— Congelados: sao alimentos pré-prontos vendidos congelados como
lasanhas, pizzas, lanches congelados.

— Lanches comprados prontos para o consumo: lanches prontos
comprados para serem consumidos em casa como baurus, pizzas,
pastéis, entre outros. Lanches pedidos por tele-entrega também sao

incluidos nessa categoria.

PERGUNTA A171/ C38. Se fora de casa, COMEU EM:

(1) Restaurante por quilo

(2) Restaurante a la carte

(3) Lancherias/ Pizzarias

(4) Trabalho ou outro local

(88) NSA

(99) Nao sabe/Nao lembra

Leia as opgdes de resposta até o numero 4 e selecione conforme o respondido.

N&o ler alternativas 88 e 99. Se o entrevistado responder que almocgou fora de

casa nos dois dias anteriores a entrevista, queremos saber o local onde fez a

refeicdo. Entende-se por:
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— Restaurante por quilo: aqueles que comercializam comida por peso.
Nestes restaurantes, as pessoas se servem e pagam o prego referente
ao peso da refeicéo.

— Restaurante a la carte: restaurante que oferece pratos servidos na mesa
por garcom.

— Lancherias/ Pizzarias: local onde sdo comprados e consumidos lanches/
pizzas.

— Trabalho ou outro local: comida comprada ou levada de casa para ser

consumida no trabalho ou em outro local. Ex: marmita/ vianda.

PERGUNTA A172/ C39. ANTEONTEM, <dia da semana>, O (A) SR (A)
JANTOU EM CASA OU FORA DE CASA?

(1) Em casa > Pule para a questdo A173/C40

(2) Fora de casa > Pule para a questao A174/C41

(99) Nao sabe/Nao lembra - Pule para a questao A175/C42

Nesta questdo queremos identificar o local onde o entrevistado jantou nos dois

dias anteriores a entrevista. Se em casa, havera um pulo automatico para a

questdo A173/C40; se fora de casa, pulara automaticamente para a questao
A174/ C41; e se ndo sabe/ nao lembra, pulara automaticamente para a questao
A175/C42.

PERGUNTA A173/ C40. Se em casa, COMEU:

(1) Comida feita em casa

(2) Marmita/ Vianda

(3) Lanche feito em casa

(4) Congelados
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(5) Lanches comprados prontos para 0 consumo

(88) NSA

(99) Nao sabe/Nao lembra

Leia as opgdes de resposta até o numero 5 e selecione conforme o respondido.

Nao ler alternativas 88 e 99. Se o entrevistado responder que jantou em casa

nos dois dias anteriores a entrevista, sera feita a pergunta sobre o tipo de

comida consumida. Entende-se por:

Comida feita em casa: comida preparada em casa. Exemplo:

preparagdes como feijao, arroz, preparagdes com carnes, entre outras.

— Marmita/ Vianda: comida caseira (como a comida preparada em casa)
qgue foi comprada para ser consumida em casa.

— Lanche feito em casa: lanches preparados em casa, com ingredientes
como paes, vegetais, presunto, queijo, margarina, maionese.

— Congelados: sao alimentos pré-prontos vendidos congelados como
lasanhas, pizzas, lanches congelados.

— Lanches comprados prontos para o consumo: lanches prontos

comprados para serem consumidos em casa como baurus, pizzas,

pastéis, entre outros. Lanches pedidos por tele-entrega também sao

incluidos nessa categoria.

PERGUNTA A174/ C41. Se fora de casa, COMEU EM:
(1) Restaurante por quilo
(2) Restaurante a la carte
(3) Lancherias/ Pizzarias

(4) Trabalho ou outro local
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(88) NSA
(99) Nao sabe/Nao lembra
Leia as opgdes de resposta até o numero 4 e selecione conforme o respondido.

Nao ler alternativas 88 e 99. Se o entrevistado responder que jantou fora de

casa nos dois dias anteriores a entrevista, queremos saber o local onde fez a

refeicdo. Entende-se por:

Restaurante por quilo: aqueles que comercializam comida por peso.
Nestes restaurantes, as pessoas se servem e pagam o prego referente
ao peso da refeigcao.
— Restaurante a la carte: restaurante que oferece pratos servidos na mesa
por garcom.
— Lancherias/ Pizzarias: local onde sdo comprados e consumidos lanches/
pizzas.
— Trabalho ou outro local: comida comprada ou levada de casa para ser
consumida no trabalho ou em outro local. Ex: marmita/ vianda.
Trabalho ou outro local: comida comprada ou levada de casa para ser

consumida no trabalho ou em outro local. Ex: marmita/ vianda
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ANEXO 03

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 77111

Pelotas, 01 de dezembro de 2011.
fima.Sra.

Maria Cacilia Formoso Assungao

Projeto: Diagndstico de saude em adolescentes, adultos e idosos da cidade de Pelotas, RS,
2012,

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto supracitado foi analisado € APROVADO

por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodologicas, de acordo com a Resolugao 196/98
do Conselho Nacional de Saude.

Patricia Abrantes Duval

Coordenadora do CEP/FAMED/UFPEL
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ANEXO 04

Programa de Pés-Graduacio em Epidemiologia
Departamento de Medicina Social
Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Pelotas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, professores e mestrandos do Curso de Pés-graduagdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas, gostariamos de convidar o(a) Sr(a) para participar, como
voluntério, desta pesquisa sobre as condi¢des de saide da populagdo de Pelotas, respondendo
perguntas sobre alguns temas , entre outros: hdbitos alimentares, pratica de atividades fisicas,
servigos de satide, utilizacdo de medicamentos genéricos e medicamentos para doencas
respiratorias.

Todas as informagdes serdo coletadas através de um questiondrio e de figuras, sem risco para
a sua saude e a saide da sua comunidade. Suas respostas terdo cardter sigiloso, identificadas por
um nimero, guardadas com seguranca e utilizadas exclusivamente para fins de anélise
cientifica. Somente terdo acesso a elas os pesquisadores envolvidos neste estudo. Com a
finalidade exclusiva de controle de qualidade, o(a) Sr(a). poderd receber um telefonema para
responder novamente a poucas perguntas. Os resultados das andlises realizadas neste estudo
poderdo ser acessados por meio de publicacdes cientificas, nos jornais locais e no website oficial
do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas: http://www.epidemio-ufpel.org.br.

Em alguns casos, como aqueles que utilizam motocicleta para deslocamento e os que
utilizam bombinha ou outro tipo de inalador como medicamento respiratdrio, ocorrerd novo
contato por telefone ou receberd uma segunda visita para responder questdes adicionais. Em
ambos 0s casos, as novas perguntas objetivam complementar as informagdes ja coletadas.

Caso concorde em participar do estudo, solicitamos a gentileza de assinar o termo em duas
vias: uma delas € sua e a outra ficard com os pesquisadores responsaveis. Em caso de recusa,
o(a) Sr(a). ndo serd penalizado(a) de forma alguma, podendo, inclusive, deixar de responder a
qualquer pergunta durante a entrevista. Para outros esclarecimentos ou ddvidas, estaremos a sua
disposic¢do através do telefone 32841300, ramal 334, onde deverdo ser contatados os mestrandos
responsaveis e as coordenadoras abaixo. O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas pode também ser contatado pelo telefone
32844900 ramal 312.

Prof®. Elaine Tomasi Prof®. Helen Gongalves

Prof®. Maria Cecilia Formoso Assuncgéo
Eu, fui esclarecido(a) sobre a pesquisa para
avaliar as condigbes de salude da populagédo de adultos e idosos da cidade de Pelotas em 2012 e
concordo que os dados fornecidos sejam utilizados na realizacdo da mesma.

Pelotas, de de 2012.
Assinatura:

Rua Marechal Deodoro, n° 1160 - 3° piso - CEP 96020-220- Pelotas/RS.Fone/Fax: (053) 32841300
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