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1. APRESENTACAO

O presente projeto de pesquisa € um dos requisitos para obtencao do titulo de Mestre
no Programa de Po0s-Graduacdo em Saude Publica Baseada em Evidéncias da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) em parceria com o Ministério da Saude. O tema a ser investigado
sera“marcadores de consumo alimentar de hipertensos e diabéticos do municipio de Nova
Boa Vista-RS”. A escolha do presente tema ocorreu a partir das expectativas geradas por este
Programa de P0Os-Graduacdo, o qual tem como objetivo principal instrumentalizar os

profissionais atuantes na area da saude para melhorar os servicos locais onde atuam.
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2. INTRODUCAO

2.1. Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus

O envelhecimento populacional é um fendémeno global que estd ocorrendo em
diversas regides do mundo, o qual, em conjunto com sedentarismo, alimentacdo inadequada e
excesso de peso, configuram os principais fatores contribuintes para o aumento das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o

Diabetes Mellitus (DM)(Lima-Costa et al., 2011).

Estudos realizados com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) mostraram um aumento na prevaléncia de HAS e DM na populacgéo idosa brasileira
(= 60 anos) entre os anos de 1998, 2003 e 2008. A prevaléncia de HAS auto referida passou
de 43,9% em 1998 para 48,8% em 2003, chegando a 53,3% em 2008. Neste mesmo periodo a
prevaléncia de DM, também relatada pelo individuo, passou de 10,3% para 13,0% e 16,1%
respectivamente, evidenciando um grande problema de sadde publica no Brasil(Barros et al.,

2011, Lima-Costa et al., 2011, Schmidt et al., 2009).

Dados da pesquisa brasileira “Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas
cronicas por inquérito telefonico” (VIGITEL), no ano de 2011, mostraram uma prevaléncia
em torno de 22,7% para o diagnostico de HAS auto referida, variando de 12,9% em Palmas-

TO até 29,8% no Rio de Janeiro-RJ(Brasil, 2012).

O DM ¢é uma doenca de carater etioldégico heterogéneo, porém com critérios
diagnosticos bem definidos(Assuncdo et al., 2001, Goto, 1983).No Brasil, o diagnostico
prévio auto referido de DM variou de2,7% em Palmas-TO a 7,3% em Fortaleza-CE. A

prevaléncia total de diabetes auto referida na populacgéo foi de 5,6% (Brasil, 2012).
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2.2. Consumo Alimentar e Estilo de Vida

O comportamento da populacdo em relacdo a saude e estilo de vida tem sido uma
preocupacdo constante entre os profissionais da area da satde no que diz respeito a prevencao
e controle da HAS e do DM. Conhecer os habitos de vida, dentre eles o consumo alimentar de
grupos populacionais, € uma tarefa complexa. O estilo de vida inclui muitos aspectos e pode
ser formado por crencas e consideragdes, muitas vezes inadequadas, que o individuo escolheu
seguir e que vai ao encontro dos seus anseios sociais e culturais, conferindo menos

objetividade em investigacdes sobre consumo alimentar(Barros et al., 2011, Garcia, 2004).

Lima e Costa, em 2009, utilizando dados da pesquisa VIGITEL realizada em 2006,
identificou que mesmo apds o diagndstico de hipertensdo, os idosos brasileiros mantém
comportamentos alimentares inadequados para a manutencdo dos niveis pressoricos
desejaveis, como consumo insuficiente de frutas e hortalicas, consumo excessivo de carnes

gordurosas e adicdo de sal aos alimentos prontos(Lima e Costa et al., 2009).

Ralstonet al., realizaram uma revisdo sistematica em wsete bases de dados no
periodo de abril a novembro de 2009 buscando investigar a relacdo entre consumo alimentar e
elevacdo da pressdo arterial. Os resultados da subsequente meta-anéalise realizada revelaram
que a baixa ingestdo diaria de gordura pode diminuir o risco de elevacdo da pressao arterial
em 16% e que alimentos como leite e iogurte com baixo teor de gordura também parecem
reduzir a pressao arterial (Ralston et al., 2012). Estudo longitudinal realizado por Camdes et
al., em Portugal, no ano de 2010, encontrou uma associacao inversamente proporcional entre
a ingestdo de alimentos ricos em potassio, frutas e verduras e risco de desenvolvimento de
HAS(Camoes et al., 2010). Em 1991, Feskenset al., na Holanda, observaram que individuos

que tinham consumo habitual de peixe, consumiram em média 24,2g + 18,79 por dia, e essa
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quantidade parece ser capaz de produzir efeitos positivos no controle da glicemia dessa

populacdo (Feskens et al., 1991).

Sanchez et al., em 2008 encontraram uma associacdo inversa entre 0 consumo de
alimentos que compdem a dieta do Mediterraneo(caracterizada por um alto consumo de
frutas, verduras e ingestdo moderada de leite, carnes, frango e peixes)e o desenvolvimentoda

hipertensdo, diabetes, obesidade e hipercolesterolemia(Sanchez-Tainta et al., 2008).

Através dos estudos supracitados, € possivel observar que tanto o controle da HAS
quanto do DM depende de um conjunto de fatores, entre as quais a alimentacdo esta
englobada. Isto reforca a importancia de identificar e conhecer o consumo alimentarde
individuos hipertensos e diabéticos a fim de promover o manejo adequado de ambas as

doengas.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura para investigar o consumo alimentar de hipertensos e
diabéticos foi realizada, inicialmente, através da base de dados Pub Med utilizando-se o0s
descritores encontrados no Mesh Terms: Hypertension, Diabetes melittus, Primary care, Diet,
Food Intake, Feeding Patternse Dietary Patterns. Foram utilizados limites para estudos
realizados com humanos, palavras-chave no titulo e/ou resumo, populacdo em estudo com

idade igual ou superior a 18 anos e publicacdo nas linguas inglesa, portuguesa ou espanhola.

Outras bases de dados como Lilacs e Web of Science também foram consultadas
utilizando-se os descritores e limites mencionados anteriormente, adicionados dos descritores
Dietary, Adults e Eldery para a Base Lilacs. O Quadro 1 descreve o numero de artigos
encontrados em cada base de dados.

Quadro 1. Descricdo do numero de artigos obtidos para cada conjunto de descritores nas
respectivas bases de dados.

Descritores Base de dados Total
PubMed | Lilacs | Web of Science | geral
Diabetes mellitus + Diet + Primary Care 45 05 270 320
Diabetes mellitus + Dietary Patterns 33 00 133 166
Diabetes mellitus + Food Intake 107 02 387 496
Diabetes mellitus + Primary Care 744 12 676 1432
Diabetes mellitus + Feeding Patterns 03 07 20 30
Hypertension + Diet + Primary Care 76 02 214 292
Hypertension + Dietary Patterns 81 39 184 304
Hypertension + Food Intake 95 08 397 500
Hypertension + Primary Care 1636 33 761 2430
Hypertension +Feeding Patterns 02 03 151 156
Diabetes mellitus +Dietary 00 87 00 87
Total geral 2822 198 3193 6213
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Foram identificadas 2822 referéncias no Pub Med, 198 na base Lilacs e 3193 na Web
of Science, perfazendo um total de 6213 artigos dos quais restaram 4719, excluindo-se as
duplicatas. Os arquivos foram exportados para o programa End Note onde foi realizada a
leitura dos titulos (n=4719) e subsequentes resumos selecionados (n=523). Destes, 66 artigos
foram selecionados para leitura na integra, totalizando 17 artigos que comp&em o quadro final

da revisdo (Anexo 1).

Dos 17 artigos selecionados para leitura na integra, nove tinham delineamento do
tipo “transversal”, quatro “longitudinal”, dois “caso-controle” e dois “ensaios clinicos”. Os
tamanhos de amostra variaram de 39 até 39.252 individuos, faixa etaria de 18 a 75 anos e
cerca de 80% dos estudos contemplaram ambos 0s sexos. Em relacdo aos instrumentos
utilizados para avaliacdo do consumo alimentar, oito estudos utilizaram Questionarios de
Frequéncia Alimentar (QFA), quatro aplicaram Recordatério de 24 horas (R24h), dois estudos
utilizaram questionarios semi estruturados, criados pelo préoprio autor, dois fizeram uso de
exames laboratoriais para estimar a ingestdo de nutrientes especificos da dieta, sendo que, em
um destes foi realizada entrevista sobre consumo alimentar. Apenas um estudo nao informou
0 tipo de instrumento utilizado. Os principais aspectos investigados foram sexo, idade, cor da
pele, escolaridade, nivel econdmico, histéria familiar de doencas, indice de Massa Corporal

(IMC), tabagismo, consumo de bebida alcodlica e pratica de atividade fisica.

Os principais resultados mostraram que o comportamento entre homens e mulheres
em relacdo a alimentagdo e ao manejo da HAS e do DM é diferente. Individuos hipertensos
e/ou diabéticos com historia familiar da doenca tinham maiores informacbes sobre a
importancia da alimentagdo no controle da HAS e do DM. Além disso, 0 consumo excessivo
de carne vermelha, gordura, agucar e sodio, parecem influenciar direta ou indiretamente no

controle da HAS e do DM.
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A revisdo da literatura mostra ainda que o consumo excessivo de carboidratos
simples e gorduras influencia negativamente no manejo do DM(Gutschall et al., 2009). Por
outro lado, o consumo de alimentos de baixo indice glicémico e ricos em fibras melhora o
controle do DM, bem como a alta ingestéo de frutas e produtos lacteos tem influéncia positiva
no controle da HAS(Oliveira et al., 2012). A variedade da dieta assim como a reducdo do
consumo de sdédio sdo alguns dos principais fatores relacionados ao controle da HAS. O
consumo de outros alimentos como peixes e aqueles que apresentam antocianinas mostraram
um papel importante no controle do DM, enquanto que o alto consumo de carne vermelha foi
associado ao aumento da pressdo arterial. A ingestdo de calcio, potassio e magnésio parece ser
inferior as recomendacdes preconizadas para prevencdo e tratamento da HAS nesse grupo

populacional.
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4. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O municipio de Nova Boa Vista-RS esté localizado ao norte do estado e se configura em
uma cidade de pequeno porte (populacdo estimada em 2000 habitantes - segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE no ano de 2010), com caracteristicas
predominantemente rurais e etnia alemd. Nova Boa Vista apresenta cerca de 400 habitantes
diagnosticados com HAS e/ou DM segundo dados obtidos junto ao Sistema de Atencdo Bésica

(SIAB) do municipio, nimero bastante expressivo quando comparado a populacao total.

Sabendo-se que o consumo alimentar € um dos principais mecanismos de controle,
tratamento e manejo da HAS e do DM, o presente estudo pretende descrever os marcadores
de consumo alimentar dessa populacéo, tendo em vista a peculiaridade da etnia alema que é
predominante na regido. Este conhecimento possibilitard a inclusdo de estratégias na unidade
basica de salude que enfatizem a promocdo da alimentagdo saudavel visando melhorias na

qualidade de vida desta populacéo.
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5. OBJETIVOS

5.1. Geral

Descrever os marcadores de consumo alimentar de individuos hipertensos e

diabéticos do municipio de Nova Boa Vista-RS e fatores associados.

5.2. Especificos

Identificar e descrever os marcadores de consumo alimentar de individuos

hipertensos e diabéticos de acordo com:

v Sexo

v' Escolaridade

v’ ldade

v Nivel econdmico

v" Local de residéncia

v Auto percepcéo de salde

v Tempo de enfermidade

v' Histéria familiar de HAS e DM

v Recebimento ou ndo de orientacdo sobre alimentacéo

v Recomendagdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira

20



6. HIPOTESES

O consumo de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel sera maior entre 0s

individuos com as seguintes caracteristicas:

v Sexo feminino

v Maior escolaridade

v Maior idade

v Maior nivel econdmico

v Moradores da zona urbana

v Melhor auto percepc¢éo de saide

v Maior tempo de enfermidade

v Com histéria familiar de HAS e DM

v" Que receberam orientacOes sobre alimentagéo

O consumo de alimentos marcadores de praticas pouco recomendadas, bem como a
adesdo aos passos preconizados pelo Ministério da Salde, serd maior entre os individuos

hipertensos e/ou diabéticos com as caracteristicas inversas as supracitadas.
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7. METODOLOGIA

7.1. Delineamento do estudo

Estudo observacional do tipo transversal.

7.2. Justificativa da escolha do delineamento

Sendo o objetivo principal do projeto, conhecer os marcadores do consumo alimentar
de uma populacdo, este tipo de delineamento permite identificar o objeto em estudo, sem
modifica-lo. Além disso, o delineamento transversal possui baixo custo e alto poder

descritivo.

7.3. Populagéo em estudo

A populacdo em estudo sera composta por todos os individuos adultos hipertensos
e/ou diabéticos, cadastrados no SIAB do municipio, moradores da zona urbana e rural de

Nova Boa Vista-RS.

7.4. Critérios de elegibilidade

7.4.1. Inclusdo

v" Individuos adultos hipertensos e/ou diabéticos cadastrados no SIAB do municipio,

moradores da zona urbana e rural de Nova Boa Vista-RS

7.4.2. Exclusao

v" Individuos com idade inferior a 18 anos
v Individuos acamados sem possibilidade de se comunicar e/ou cujo cuidador ndo saiba

relatar o consumo alimentar
22



v Individuos em condicdes médicas agudas que tenham modificado a ingestdo alimentar
da dltima semana
v" Individuos hospitalizados no momento da entrevista

v"Individuos com alimentacédo por sonda

7.5. Instrumento

O instrumento que sera utilizado no presente estudo é o questionario para marcadores
de consumo alimentar proposto pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Esse questionario é composto por dez questdes e tem o objetivo de identificar
com que frequéncia o entrevistado consumiu alguns alimentos ou bebidas nos dltimos sete
dias. Cada conjunto de alimentos pode estar relacionado tanto a uma alimentacdo saudavel
(exemplo: consumo diéario de feijao, frutas, verduras), bem como a préticas pouco
recomendadas (exemplo: consumo frequente de alimentos fritos e guloseimas)(Brasil, 2008).
Além dessas questdes sobre consumo alimentar, outras perguntas sobre caracteristicas
socioecondmicas, demogréficas e de salde também foram incluidas no instrumento (Anexo
2). Em virtude da caracteristica predominantemente aleméa dos entrevistados, o questionario
podera ser aplicado, quando necessario, no dialeto alemao que é frequentemente utilizado por
esta populacdo. Essa estratégia permitira um melhor entendimento sobre as informacgdes no

momento da entrevista, evitando também possiveis perdas ou recusas devido ao idioma.

7.6. Principais variaveis coletadas

7.6.1. Definicdo operacional do desfecho

Os marcadores de consumo alimentar dos individuos hipertensos e/ou diabéticos
serdo avaliados atraves do questionario proposto pelo SISVAN, mencionado anteriormente. A

descricdo e a classificagdo do consumo alimentar serdo realizadas através da frequéncia de
23



consumo dos ultimos sete dias para cada alimento. Salada crua; legumes e verduras cozidos;
frutas frescas ou salada de fruta; feijdo e leite ou iogurte serdo os alimentos marcadores de
consumo alimentar saudavel. Por outro lado, batata frita, batata de pacote e salgados fritos;
hambdrguer e embutidos; bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote;
bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates e refrigerante marcam o

consumo de alimentos pouco recomendados.

Outra forma de avaliacdo sera a adequacdo do consumo dos alimentos supracitados
em relacdo as recomendacdes preconizadas pelo Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira(Brasil, 2006). O Quadro 2 apresenta a lista de alimentos que comp®e 0 questionario
do SISVAN e a respectiva recomendacéo para o consumo de cada alimento avaliado.
Quadro2. Descricdo dos alimentos marcadores de consumo (saudavel e ndo recomendado) e

as respectivas recomendagfes de consumo preconizadas pelo Guia Alimentar propostas pelo
Ministério da Saude.

Marcador alimentar Recomendacéo
Salada crua Diério
Legumes e verduras cozidos Diéario
Frutas frescas ou salada de fruta Diério
Feijéo > 5 vezes/semana
Leite ou iogurte Diério
Batata frita batata de pacote e salgados fritos Até 1x/semana
Hamburguer e embutidos Até 1x/semana
Bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote Até 1x/semana
Bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates Até 1x/semana
Refrigerantes Até 1x/semana

Dessa forma, os individuos serdo classificados de acordo com o atendimento ou ndo

a cada uma das recomendacdes propostas.
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7.6.2. Definicao das variaveis de exposi¢cao

Quadro 3. Descrigdo das variaveis independentes.

Variavel

Sexo

Idade

Cor da pele

Nivel econdémico

Escolaridade

Tempo de
enfermidade

Histéria familiar

Local de residéncia

Auto percepcao de

saude

Mensuracao

Observada

Informada

Observada

Classificacao da
ABEP*

Informada

Informada

Informada

Observada

Informada

Definicéo

Masculino
Feminino

Anos completos

Branca
Parda
Preta
Outras

moow>

Anos completos de
estudo

Tempo em meses e/ou
anos

Sim
Nao

Zona urbana
Zona rural

Excelente
Muito boa
Boa
Regular
Ruim

*ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas

Tipo de variavel

Categorica Binaria

Numeérica Discreta

Categorica Nominal

Categorica Ordinal

Numeérica Discreta

Numeérica Discreta

Categorica Binaria

Categorica Nominal

Categorica Ordinal
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7.7. Logistica

7.7.1. Coleta Secundaria

Serd realizada a coleta de dados secundarios através do registro no SIAB do
municipio de Nova Boa Vista- RS, buscando identificar todos os individuos adultos com HAS
e/ou DM. O SIAB ¢é um dos sistemas de informacéo desenvolvido pelo Ministério da Saude
que possui dados referentes ao cadastro das familias e sua situacdo de salde e tem por
finalidade principal, acompanhar ac6es e resultados das atividades realizadas pelo Programa

Saude da Familia (PSF).

7.7.2. Coleta Primaria

As visitas domiciliares serdo realizadas por dois Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) treinados e supervisionados pela autora principal do projeto. Foi construido um manual
de instrucdes para treinamento e apoio dos entrevistadores durante a coleta dos dados (Anexo
3).A previsdo de duracdo do trabalho de campo é de aproximadamente trés meses, onde 0s
entrevistadores realizardo visitas semanais aos domicilios para aplicacdo do questionario
(coleta priméria). Além disso, serdo realizadas reunides periddicas com os entrevistadores,
momento em que serdo entregues novos questionarios, recebidos aqueles ja preenchidos e
esclarecimentos de ddvidas sobre o trabalho de campo. Os questionarios serdo revisados

semanalmente pelas supervisoras da pesquisa.

7.7.3. Recuperacdo de dados

Em caso de auséncia do entrevistado na data da entrevista ou de modificagdo no

consumo alimentar na ultima semana por motivos passageiros, o entrevistador retornara ao
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domicilio até trés vezes em horérios e dias diferentes. O individuo sera contabilizado como

perda apds essas trés tentativas sem sucesso.

7.7.4. Digitacéo e analise dos dados

Os dados coletados serdo revisados e duplamente digitados no programa Epiinfo
7.0.Em seguida, as andlises serdo conduzidas no programa Stata 12.1. Inicialmente serd
realizada uma descricdo das variaveis de exposicdo e de desfecho. Posteriormente serdo
efetuadas analises bivariadas utilizando-se o teste qui-quadrado de heterogeneidade ou de

tendéncia linear, de acordo com a natureza da variavel em questéo.

7.8. Estudo piloto

O estudo piloto teve como objetivo avaliar o instrumento de coleta de dados
primario, bem como a capacidade de resposta dos entrevistados. O estudo piloto foi realizado
no dia 04 de fevereiro de 2013, na cidade de Barra Funda - RS, cuja populacédo é semelhante
aquela que serad estudada, perfazendo um total de 14 individuos (nove mulheres e cinco
homens). Apds esse teste, foram feitas alteracbes no questionario inicial a fim de se obter

informacBes mais precisas e facilitar o entendimento dos entrevistados.

7.9. Controle de qualidade

O controle de qualidade serd realizado pela autora principal do projeto através da
reaplicacdo de trés perguntas (“Qual é sua data de nascimento?”; “O (A) Sr.(a) sabe ler e
escrever?”;“Qual a sua cor ou raga?”). A cada semana, conforme os questionarios vao
sendo devolvidos, serd feito um sorteio aleatdrio para revisita a 10% dos individuos
entrevistados, garantindo assim a proximidade entre a data da entrevista e do controle de

qualidade.
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7.10. Aspectos éticos

O presente estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisas da UFPel e aos

entrevistados sera solicitada a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Anexo 4). O estudo ndo apresenta nenhuma situacdo que confira riscos a integridade fisica ou

mental dos entrevistados.

7.11. Orgamento e financiamento

Este estudo ndo possui financiamento de modo que os gastos estardo a cargo da

autora principal do projeto.

7.12. Divulgacéo dos resultados

Os resultados do presente estudo serdo apresentados através de dissertacao

obrigatoria, como requisito para obtencdo do titulo de Mestre, através de artigo cientifico,

submetido a publicacdo em periddico indexado e na imprensa local.

7.13. Cronograma

ANO

2012

2013

ATIVIDADES

Revisdo da literatura

Elaboracgéo do Projeto

Preparacéo do instrumento

Planejamento logistico

Estudo piloto

Selecéo e treinamento dos entrevistadores

Coleta dosdados

Revisao dosquestionarios

Controle de qualidade

Digitacao/limpeza dos dados

Analise dos dados

Redacao do artigo

Entrega/defesa da dissertacdo
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Modificacdes realizadas apés a qualificacéo do Projeto

No decorrer do mestrado foram realizadas algumas modificagdes:

v As questdes referentes a renda dos entrevistados inicialmente seriam coletadas através
de questionario da Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP). No entanto, ao
consultar a bibliografia foi observado que essas recomendacfes se aplicam somente para
pessoas que residem na zona urbana, fato que nos motivou a modificar a forma de coleta de
dados tendo em vista que a populacdo do estudo abrangia pessoas residentes na zona urbana e
na zona rural. Dessa forma, o questionario foi modificado e a coleta de dados passou a ser
referente a renda familiar no ultimo més (Anexo 5).
v Apds a modificacdo do questionario, no que diz respeito a renda dos individuos
entrevistados, foram realizadas modificacbes no manual de instrucdes utilizado pelos
entrevistadores de maneira a orientd-los nos procedimentos de coleta dessa informacéo
(Anexo 6).

v Para digitacdo dos dados foi utilizado o programa Epi Data3.1 ao invés do programa
Epi info 7.0 que estava proposto no projeto de pesquisa. Esta modificacdo se deu devido ao
entendimento de que o programa utilizado proporcionava maior facilidade de acesso e

entendimento por parte dos digitadores.

As alteracdes realizadas ap6s a qualificacdo do projeto ocorreram com o intuito de melhorar o

trabalho sem que houvesse prejuizos na proposta inicial e nos resultados finais da pesquisa.
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I1. Relatdrio de Trabalho de Campo
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1. INTRODUCAO

O estudo intitulado Marcadores de Consumo Alimentar de Hipertensos e Diabéticos
do Municipio de Nova Boa Vista-RS foi realizado como um dos requisitos para obtencdo do
titulo de Mestre no Programa de P6s-Graduacdo em Salde Publica Baseada em Evidéncias da

Universidade Federal de Pelotas (UFPel), no ano de 2013.

O municipio de Nova Boa Vista € de micro porte, integra a Microrregido de
Carazinho e Mesorregido Noroeste Rio-Grandense. A populacdo estimada IBGE — 2010 é de
1.960 habitantes, sua densidade demogréfica é de 20,8 hab/km? (IBGE, Censos e estimativas,
2010). O setor primario é & base da economia do municipio. Palmeira das Missdes é o Polo

econdmico regional e esta localizada a 55 km de Nova Boa Vista.

Por ser um municipio pequeno, a atencdo a saude se da através de uma Estratégia de
Salde da Familia (ESF) com Equipe de Saude Bucal (ESB),com cobertura de 100% da
populacdo que se constituem como porta de entrada aos demais servicos, englobando um
conjunto de aces individuais e coletivas, envolvendo a promocdo da salde, a prevengdo de

doencas, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacao.

A ESF atua buscando, tratando e acompanhando as pessoas que se encontram em
situacdo de sofrimento momentaneo ou que tenham doencas cronicas através de atendimento
multiprofissional que ocorre na Unidade Béasica de Saude (UBS) bem como na forma de
grupos, atividades de promocdo de salde, prevencdo de doencas fora do &mbito da unidade.
Sabe-se que a Atencdo Bésica (AB) é referéncia para 0s usuérios e que ela deve acompanhé-
los no tempo. No entanto, ainda prevalece um modelo curativista mesmo havendo esforgos

para supera-lo.
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O municipio possui uma equipe de ESF implantada, com 600 familias cadastradas,
sendo que essas familias sdo divididas em seis micro areas, para visitacdo, monitoracao e
acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) bem como da equipe
multiprofissional. Utilizam-se as micro areas para organizar os prontuarios por familia, bem

como, o atendimento da UBS.

Para a realizacdo do estudo a mestranda, Kelli Destri, contou com uma equipe
formada por dois agentes comunitarios de saude (ACS) e uma enfermeira, além da
disponibilidade dos moradores locais que solicitados a contribuir com a pesquisa, o fizeram

de livre e espontanea vontade.

Houve ainda, apoio da gestdo local, contando com o aval do Prefeito em exercicio
Marcio Thums e do Secretario da Saude Ivomar Thums que permitiram a utilizagdo das

dependéncias do posto de salde e de materiais, como folhas para impressdo e impressora.

Apds o planejamento logistico, ocorrido no inicio do ano de 2013, periodo de
construcdo do projeto de mestrado com defini¢Bes do tipo de estudo, populacédo e critérios de

elegibilidade, deu-se inicio a escolha, construgdo e teste do instrumento de pesquisa utilizado.

O presente relatério de campo tem como objetivo descrever cada um dos processos
acima mencionados a fim de contemplar todas as atividades desenvolvidas durante a execuc¢édo

deste projeto de pesquisa.
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2. INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionario composto por questfes
socioeconémicas, demogréficas, de salde e sobre alimentagcdo. O questionario foi divido em

blocos para facilitar a aplicacdo e organizar a entrevista.

O bloco A continha perguntas referentes aos dados de identificacdo do individuo
como nome, idade, data de nascimento, escolaridade histéria familiar de doenga cor e situacéo
conjugal. No bloco B as questdes eram referentes a renda do entrevistado no ultimo més.
Além disso, era questionado se haviam outras pessoas com renda residentes na mesma casa e
se havia alguma renda complementar. Por fim o bloco C foi composto por dez questdes e
tinha o objetivo de identificar com que frequéncia o entrevistado consumiu alguns alimentos
ou bebidas nos ultimos sete dias. Este bloco foi baseado no questionario criado pelo Sistema

de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Em virtude da caracteristica predominantemente alema dos entrevistados, o
questionario foi aplicado, quando necessario, no dialeto alemdo que é frequentemente
utilizado por esta populagdo. Essa estratégia permitiu um melhor entendimento sobre as
informacgdes no momento da entrevista, evitando também possiveis perdas ou recusas devido

ao idioma.

2.1. Estudo Piloto

O estudo piloto teve como objetivo avaliar o instrumento de coleta de dados, bem
como a capacidade de resposta dos entrevistados. O estudo piloto foi realizado no dia 04 de
fevereiro de 2013, na cidade de Barra Funda, cuja populacdo possui caracteristicas

semelhantes aquela que foi objeto desse estudo, perfazendo um total de 14 individuos (nove
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mulheres e cinco homens). Apds esse teste, foram feitas alteracdes no questionario inicial a

fim de se obter informagGes mais precisas e facilitar o entendimento dos entrevistados.

As principais alteracdes foram referentes ao bloco B nas questdes referentes a renda
do individuo. O estudo piloto foi realizado com perguntas sobre posse de bens da familia,
conforme Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP). Posteriormente o
questionario foi modificado, em razdo de a ABEP ser validada apenas para a area urbana e,
sendo o municipio predominantemente rural, ndo foi possivel usar tal instrumento. Foram

entdo inseridas perguntas abertas referentes a renda familiar no ultimo més.

3. MANUAL DE INSTRUCOES

O manual de instrucdes foi criado para auxiliar os entrevistadores no momento da
entrevista, nele constavam todos os dados de relevancia do projeto referente ao questionario.
Continham instrucdes e simulacbes de respostas as possiveis davidas especificas de cada uma
das questbes. Alem disso, traziam orientacdes gerais sobre material basico, rotina de trabalho,

apresentacdo pessoal e postura, entre outras.

4. SELECAO E TREINAMENTO DE ENTREVISTADORES

Para a selecdo dos entrevistadores foi realizada uma reunido com a enfermeira da
Unidade Bésica de Saude (UBS) a fim de tracar o melhor perfil dos participantes. A UBS de
Nova Boa Vista conta com a colaboracdo de seis agentes de saude, que foram convidados a
participar da pesquisa. No entanto, dos seis agentes comunitarios de saude (ACS) dois foram
selecionados levando em conta a disponibilidade e interesse em participar da pesquisa. Além
disso, outros aspectos considerados na selecdo foram a confianca e comprometimento com a

equipe, tendo em vista que ndo houve incentivo financeiro e a participagdo na pesquisa seria
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uma carga a mais de trabalho para os mesmos, o bom relacionamento com a comunidade e a

capacidade de comunicacéo de cada um.

Ao definir a equipe, o treinamento foi realizado na prépria UBS com duracdo de uma
semana, em junho de 2013. Em um primeiro momento os ACS e a enfermeira receberam
instrucdes sobre o projeto de pesquisa para se familiarizar com o tema, sendo apdés realizada a
leitura do questionario e manual de instrucbes, documento que acompanhou 0s

entrevistadores em todo o periodo do trabalho de campo.

Durante o treinamento foi realizada aplicacdo dos questionarios em uma sub-amostra
de 20 pessoas que ndo faziam parte da populacdo em estudo. Esse processo foi acompanhado
pela mestranda que permaneceu fazendo a observagdo da conduta dos entrevistadores no

momento da entrevista sem interferir no comportamento de cada entrevistador.

Apds essa etapa foi realizada nova reunido para fazer os ajustes necessarios e corrigir
possiveis davidas em relacdo ao questionario e comportamento dos entrevistadores no

momento da pesquisa.

Figura 1. Treinamento da equipe para o trabalho de campo. Ao centro a enfermeira padréo
Leidi Manoela Fardo e os agentes comunitérios de saude Marlise e Jhonny.
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5. LOGISTICA DO TRABALHO DE CAMPO

5.1. Coleta de dados

Para a realizacdo do estudo foram utilizados dois tipos de coleta de dados.
Inicialmente uma coleta de dados secundarios foi realizada atraves do registro no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB)do municipio de Nova Boa Vista-RS buscando
identificar todos os individuos adultos com HAS e/ou DM. Posteriormente foi realizada a
busca ativa dos pacientes que ndo se encontravam cadastrados no sistema, mas que

pertenciam a populacéo de estudo.

A coleta primaria diz respeito a aplicacdo dos questionarios aos portadores de
diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica, foram realizadas visitas domiciliares para
obtencdo dos dados referentes em todas as comunidades pertencentes ao municipio, tanto na

area urbana, quanto na area rural.

A fim de controlar o nimero de entrevistas e facilitar a logistica do trabalho de
campo, os questionarios foram devidamente identificados pelo nimero da area de abrangéncia
as quais pertenciam de um a seis sendo apenas a area seis pertencente a zona urbana e as
demais pertencentes a zona rural, e separados por lotes, totalizando nove lotes ao final do

processo.

As entrevistas tiveram inicio em 22 de junho de 2013 e foram finalizadas em 04 de
setembro de 2013 mantendo a previsdo inicial do trabalho de campo que era em torno de trés
meses. A cada semana 0s entrevistadores recebiam um lote que continha em torno de 50
questionarios e somente apos terminarem as entrevistas de cada lote, recebiam o seguinte. Em

casos de auséncia do entrevistado, o entrevistador deveria voltar até trés vezes ao local para
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garantir que a entrevista fosse realizada e, se ainda assim 0 mesmo nédo fosse encontrado, era

considerado como perda.

Inicialmente os entrevistadores devidamente identificados se apresentavam e falavam
sobre 0 motivo da visita. Em seguida, ap0s entrarem no domicilio com a permissao do
entrevistado, faziam a leitura do Temo de Consentimento Livre e Esclarecido e perguntavam
se 0 mesmo aceitava participar da pesquisa. Sendo a resposta positiva, as perguntas eram lidas

conforme instrugdes do manual. A entrevista durava cerca de 10 a 15 minutos.

Figura 2. Agente de salde Marlise, realizando entrevista domiciliar.

5.2. Transporte e condigdes das entrevistas

Tendo em vista a distancia entre as comunidades, durante os trés meses em que 0
trabalho de campo foi realizado, a mestranda Kelli Destri levou com carro proprio os
entrevistadores aos domicilios mais distantes, contando com a ajuda dos agentes de salde na
localizagdo. A fim de aproveitar melhor o tempo devido a dificuldade de acesso aos
domicilios e ao prazo do trabalho de campo eram realizadas em um unico dia cerca de vinte

entrevistas ou mais.
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Durante esse periodo muitas adversidades foram encontradas, por se tratar de uma
populacdo estritamente rural, idosa e com habitos e costumes interioranos. Algumas

peculiaridades encontradas foram:

Trénsito de animais no meio do caminho, individuos sendo entrevistados em
estrebarias enquanto tiravam leite ou na lavoura durante seu periodo de trabalho, pois muitos
afirmavam que ndo poderiam parar com 0 mesmo, mas ainda assim estavam dispostos a

participar da pesquisa.

Alguns individuos também estavam acamados, eram muito idosos e outros ainda
tinham dificuldade de comunicacdo, nesses casos as respostas foram obtidas através do

cuidador (a).

O frio e o horéario também foram alguns dos entraves. As entrevistas tinham inicio
normalmente as 8:00 horas e devido as condi¢des climaticas em alguns dias muitos moradores
ainda estavam dormindo, o que gerou a necessidade de voltar em algumas casas em horarios

alternativos, como & noite por exemplo.

A cada novo domicilio, uma descoberta ou curiosidade fazia com que a equipe
conhecesse cada vez mais 0s seus municipes e como de fato eles vivem, saindo da rotina na

UBS e vivenciado a realidade de cada um.

Em algumas situagdes, os entrevistados com “medo” ou receio, mesmo apos a leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, nos questionavam o porqué de
algumas perguntas, como informagdes sobre a renda, pergunta que mais teve resisténcia. Em
contrapartida sempre nos era oferecido um “lanchinho”, costume que a cada casa se firmava
mostrando a relacdo de amizade e respeito que havia entre a equipe e os individuos que

participaram da pesquisa.
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Muitas foram as dificuldades encontradas. O frio intenso, a falta de recursos
financeiros, a resisténcia de alguns participantes, o cansaco de repetir tantas vezes as mesmas
perguntas, as revisdes exaustivas, mas ao final do trabalho de campo todas as metas foram

cumpridas, encerrando as entrevistas com sucesso.

Figura 3. Agente de salde Jonnhy, auxiliando na locomogdo da entrevistada em meio a
colheita de cana de acucar.

Figura 4. Entrevista realizada em uma estrebaria.
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Figura 5. Dificuldade de acesso aos domicilios.

Figura 6. Frio intenso durante o trabalho de Campo. Da esquerda para direita, Kelli
(mestranda) Jonnhy e Marlise (ACS)
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5.3. Revisdo dos questionarios

A revisdo dos questiondrios foi realizada pela mestranda Kelli Destri e pela
enfermeira Leidi Manoela Fardo, para checar possiveis inconsisténcias nos dados e erros de
preenchimento do questionario. A medida que esses eram entregues a cada semana. A revisio

teve inicio em 12 de julho de 2013 e foi finalizada em 09 de setembro de 2013.

Figura 7. Mestranda Kelli e enfermeira Leidi realizando a revisdo dos questionarios.
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5.4. Digitacao e anélises dos dados
Ap0s a revisdo dos questionarios os dados foram duplamente digitados do programa
Epi data 3.1 e apds validacdo dos mesmos estes foram transferidos para o programa Stata 12.1

para andlise estatistica.

5.5. Controle de qualidade

O controle de qualidade foi realizado pela autora principal do projeto na semana do
dia 09 a 13 de setembro de 2013 através da reaplicacdo de trés perguntas (Qual é sua data de
nascimento?;0 (A) Sr.(a) sabe ler e escrever?;Qual a sua cor ou raca?) em 10% da amostra,
totalizando 45 entrevistas.O valor de Kappa foi de 0,88 referente a pergunta “qual a sua data

de nascimento” mostrando uma concordancia satisfatoria.

Figura 8.Mestranda Kelli Destri realizando controle de qualidade.
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5.6. Perdas e Recusas

Foram consideradas como perdas pessoas falecidas (n=4) e aquelas que ndo foram
encontradas no domicilio (n=12). As recusas (n=3) foram os individuos que apds varias
tentativas se negaram a participar da pesquisa, especificamente pessoas que deixaram de usar

medicacdo e ndo se consideravam mais hipertensas e ou diabéticas.

5.7. Despesas

Todas as despesas do projeto, desde o transporte, combustivel, material didatico

entre outras, foram de responsabilidade da autora principal do projeto.
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I11. Artigo

Sera submetido a Revista de Nutrigdo
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a frequéncia de consumo dos marcadores de alimentacdo saudavel e ndo
saudavel em individuos hipertensos e diabéticos do municipio de Nova Boa Vista, RS,
Brasil.

Metodologia: estudo transversal que avaliou os individuos com hipertensdo (HAS) ou
diabetes (DM), moradores da zona urbana e rural que estavam cadastrados no Sistema de
Informacéo da Atencdo Béasica do municipio de Nova Boa Vista—RS. Os marcadores foram
avaliados conforme questionario proposto pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). A adequacgéo do consumo foi baseada nas recomendagfes do Guia Alimentar
para Populagdo Brasileira e avaliada em relacdo as variaveis sexo, idade, cor da pele,
escolaridade, situagdo conjugal, local de residéncia, renda familiar, autopercepg¢éo de
saude, morbidade presente, tempo de enfermidade, histéria familiar de HAS e/ou DM e

recomendacao sobre alimentag&o (sim/néo).

Resultados: foram entrevistados 422 hipertensos e/ou diabéticos sendo 60,4% do sexo
feminino. Mais da metade relatou consumir salada crua, frutas e lacteos diariamente. O
consumo adequado de salada crua foi maior entre individuos que consideraram sua saude
“excelente ou boa” e entre aqueles com menor tempo de HAS. O consumo adequado de
frutas foi mais frequente entre as mulheres, moradores da zona rural, com renda entre trés e
seis salarios minimos e que ja tinham recebido alguma orientacdo sobre alimentagcdo. As
mulheres apresentaram menor frequéncia de consumo de frituras, embutidos e

refrigerantes.

Conclusoes: a frequéncia de consumo dos marcadores pode ser considerada adequada,

sendo que as mulheres apresentaram maior frequéncia de consumo saudavel.

Palavras-chave: Marcadores de consumo, Hipertenséo, Diabetes.

49



ABSTRACT

Objective: To evaluate the frequency of consumption of markers of healthy and unhealthy
foods in hypertensive and diabetic individuals in the municipality of Nova Boa Vista, RS,
Brazil.

Methods: Cross-sectional study in which hypertensive and / or diabetic residents of urban
and rural areas who were registered in the Primary Care Information System in the city of
New Boa Vista-RS.Os markers of were evaluated taking into account the weekly frequency
of consumption questionnaire as proposed by the Food and Nutrition Surveillance System
(SISVAN). The adequacy of consumption was based on the recommendations of the Food
Guide for the Brazilian Population and evaluated in terms of gender, age, ethnicity,
education, marital status, place of residence, family income, self-rated health, this morbidity,
length of illness , family history of hypertension and / or diabetes and recommendation about

food (yes / no).

Results: 422 respondents were hypertensive and / or diabetic and 60.4% females. More
than half reported eating raw fruits and milk daily salad. Adequate consumption of raw salad
was higher among individuals who considered their health "excellent or good" and those with
shorter SAH. Adequate consumption of fruit was more frequent among women, living in the
countryside, earning between three and six times the minimum wage and who had received
some guidance on feeding. Women had lower frequency of consumption of fried food,

sausages and soft drinks.

Conclusions: The frequency of consumption of the markers can be considered adequate,

whereas women had a higher frequency of healthy consumption.

Key words: Markers of Dietary Intake, Hypertension, Diabetes.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno global que estd ocorrendo em
diversas regiées do mundo, o qual, em conjunto com sedentarismo, alimentacéo inadequada
e excesso de peso, configuram os principais fatores contribuintes para o aumento das
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)
e o Diabetes Mellitus (DM)." O aumento da prevaléncia dessas doencas, principalmente em
idosos, é apontado por diversos estudos.*®

Estudo realizado no Brasil demonstrou que mesmo ap6s o diagnostico de HAS,
individuos idosos mantiveram comportamentos alimentares inadequados para a
manutencdo dos niveis presséricos desejaveis, como consumo insuficiente de frutas e
hortalicas, consumo excessivo de carnes gordurosas e adi¢do de sal aos alimentos prontos.”
No entanto, outros estudos identificaram comportamentos alimentares favoraveis ao controle
ou prevencdo da HAS e do DM como a baixa ingestdo de gordura, alto consumo de
alimentos ricos em potassio, frutas, verduras e peixes.s'8
Assim, considerando a alimentagcdo um dos fatores que englobam o controle e a prevengéo
da HAS e DM, o presente estudo teve o objetivo de avaliar a frequéncia de consumo dos
marcadores de alimentagdo saudavel e ndo saudavel em individuos hipertensos e diabéticos

do municipio de Nova Boa Vista, RS, Brasil.

METODOLOGIA

O presente estudo teve delineamento transversal e foi conduzido no periodo de
junho a setembro de 2013, no municipio de Nova Boa Vista-RS, que integra a Mesorregido
Noroeste Rio-Grandense com uma populacdo estimada em 1.960 habitantes (IBGE, 2010),
cujo setor primario € a base da economia do municipio. A populacdo em estudo foi
composta por todos os individuos adultos e idosos hipertensos e/ou diabéticos cadastrados
no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) do municipio, moradores da zona
urbana e rural. Individuos menores de dezoito anos de idade e aqueles com alimentacéo
enteral foram excluidos do estudo.

O instrumento utilizado para caracterizar a frequéncia de consumo alimentar foi o
questionario de identificacdo de marcadores de consumo alimentar proposto pelo Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).® Este instrumento é composto por dez
questdes e avalia a frequéncia de consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis nos
ultimos sete dias. Foi investigada a frequéncia de consumo dos seguintes alimentos ou
preparacdes, através das seguintes perguntas: “Nos ultimos sete dias quantas vezes o(a)
Senhor(a) consumiu salada crua?; A mesma pergunta era feita para legumes cozidos; frutas

frescas ou salada de frutas; feijao; leite ou iogurte; batata frita de pacote e salgados fritos;
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hamburguer e embutidos; bolachas, biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote; bolachas,
biscoitos doces ou recheados, doces balas e chocolates; e, refrigerantes. Para todas as
perguntas as opc¢des de resposta em relacao a frequéncia variava de zero a sete vezes na
semana.

Para avaliar a adequacédo do consumo dos alimentos elencados no instrumento,
foram utilizadas as recomendacdes do Guia Alimentar para Populacdo Brasileira. ° O
consumo diério (7x/semana) de alimentos marcadores de uma alimentagdo saudavel, como
salada crua, legumes e verduras cozidas, frutas frescas ou salada de frutas e lacteos (leite
ou iogurte), bem como o0 consumo maior ou igual a cinco vezes por semana de feijao, foi
considerado adequado. Em contrapartida, o consumo de alimentos marcadores de uma
alimentacdo n&o saudéavel, como frituras (batata frita, batata de pacote e salgados fritos),
hamburguer, embutidos, salgados (bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote),
doces (bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates) e refrigerantes,
foi considerado adequado quando a frequéncia de consumo foi igual ou menor a uma vez
por semana.

Como variaveis de exposicdo, foram avaliadas as seguintes caracteristicas: sexo,
idade (anos completos), cor da pele coletada através da observacdo pelo entrevistador
(branca, preta, amarela, parda, indigena, outra), escolaridade (anos completos de estudo),
situagdo conjugal (com ou sem companheiro (a) local de residéncia (urbana ou rural) renda
familiar no Ultimo més (salarios minimos), auto percepcdo de saude (coletada como:
excelente; muito boa; boa; regular; ruim e posteriormente agrupada em excelente, muito boa
ou boa e regular ou ruim), morbidade presente (HAS apenas, DM apenas e HAS+DM),
tempo de HAS (< 10 anos ou = 10 anos), tempo de DM (< 8 anos ou = 8 anos), histéria
familiar de HAS (sim/ndo), histéria familiar de DM até a segunda geracdo (sim/ndo) e
recebimento de qualquer informacdo sobre alimentacdo ofertada ao individuo por
profissionais de salde (médico, nutricionista, enfermeiro, dentista) além de agentes
comunitario, familiares e outros.

A coleta de dados foi realizada por dois agentes comunitarios de saulde
previamente treinados, sendo realizadas reunides semanais para entrega e revisdo dos
questionarios. Os dados coletados foram duplamente digitados no programa EpiData 3.1 e
as andlises estatisticas foram realizadas no programa Stata 12.1. O teste qui-quadrado de
heterogeneidade foi utilizado para avaliar a diferenca entre os grupos em relacdo aos
desfechos. Para todas as analises foi considerado o nivel de significancia de 5%.

O controle de qualidade foi realizado pela supervisora do estudo através de revisita

a 10% dos entrevistados sorteados aleatoriamente, através da aplicacdo de um questionario
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reduzido para avaliar a concordancia das respostas. O resultado do teste Kappa para a
pergunta “qual a sua data de nascimento” foi 0,88, considerado “satisfatorio”.

Todos os participantes que aceitaram participar do estudo assinaram previamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) aprovou a realizacdo do protocolo
de pesquisa através do parecer n° 290.353.

RESULTADOS

Dos 441 portadores de HAS e/ou DM identificados no SIAB, 422 fizeram parte do
estudo, ou seja, 95,7% dos individuos responderam o questionario. Dezesseis pessoas
tinham falecido ou ndo foram encontradas em seus domicilios apés diversas tentativas. Trés
pessoas recusaram-se a participar do estudo.

Dos 422 entrevistados, a maioria (60,4%) era do sexo feminino, 98,1% eram
brancos, quase a metade (49,1%) relatou ter até quatro anos de estudo e cerca de 70%
referiu viver com companheiro (a) (Tabela 1). A média de idade foi de 64,0 £ 12,9 anos. A
populacdo estudada era predominantemente rural (75,8%), com renda entre um e trés
salarios minimos (45,3%) e cerca de metade dos participantes declarou-se como tendo boa
saude. A HAS foi mais frequente que o DM (85,1% vs 2,8%) e a historia familiar de HAS foi
relatada por 83,1% dos entrevistados. Cerca de 70% referiram j& ter recebido alguma
orientagdo sobre alimentacao, sendo que destes, 36,7% citaram o médico como fonte da
mesma (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as frequéncias de consumo para cada marcador alimentar,
referente & semana anterior a entrevista. Mais da metade dos entrevistados relatou
consumir salada crua, frutas e lacteos diariamente. Cerca de um terco da populagéo relatou
ter consumido embutidos diariamente na Ultima semana e 46,4% informaram nao ter
consumido refrigerantes nos Ultimos sete dias. Além disso, 30,3% dos entrevistados
relataram nao ter consumido fritura na Ultima semana e 56,2% ndo consumiram nenhum
alimento do grupo de salgados durante 0 mesmo periodo.

A Tabela 3 mostra a relacdo entre o consumo adequado de salada crua, frutas,
legumes cozidos, feijdo e lacteos, considerados marcadores de alimentagdo saudavel, em
relacdo as variaveis de exposicdo. O consumo adequado de salada crua foi maior entre
individuos que consideraram sua saude como “excelente ou boa” (p=0,03) e entre aqueles
cujo tempo de HAS era inferior a dez anos (p=0,007). Verificou-se que a frequéncia de
consumo adequado de frutas (78,0%) foi maior entre as mulheres (p=0,004) moradores da

zona rural (p<0,0001), entre aqueles com renda entre trés e seis salarios minimos
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(p<0,0001) e entre os que ja haviam recebido orientacdes sobre alimentacdo (p=0,019)
(Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a relacéo entre o consumo de frituras, embutidos, salgados,
doces e refrigerantes, considerados alimentos ndo saudaveis, e as variaveis de exposicao.
Observa-se que o consumo adequado de frituras, embutidos e refrigerantes foi mais
frequente entre as mulheres, sendo de 62,3%; 36,9% e 80,0%, respectivamente (p=0,010;
p<0,0001 e p=0,027).

O consumo adequado de alimentos salgados, que segundo a recomendacdo do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira € de menos de uma vez na semana foi maior
entre individuos que referiram viver sem companheiro, em relacdo aqueles que viviam com
companheiro (70,1% vs 57,3%, p=0,011). O consumo adequado de frituras, salgados e
doces foi mais frequente entre individuos que viviam na zona urbana em comparagdo aos
moradores da zona rural (Tabela 4).

O consumo adequado de frituras e embutidos foi mais frequente entre individuos
cuja renda familiar foi igual ou menor a trés salarios minimos. Ja o consumo adequado de

doces, foi maior em individuos que tém concomitantemente HAS e DM (Tabela 4).

DISCUSSAO

Todos os individuos hipertensos e/ou diabéticos do municipio foram identificados e
desses, 95,7% patrticiparam do estudo. Desta forma, os resultados deste estudo refletem o
consumo alimentar dessa populacéo de portadores de hipertenséo e diabetes e poderéo ser
extrapolados para outras comunidades com caracteristicas socioeconémicas e culturais
semelhantes e predominantemente rurais.

Além disso, a escolha e a capacitacdo de agentes comunitarios de saude locais para
realizacdo das entrevistas possibilitou uma comunicagéo clara e precisa com a comunidade,
tendo em vista o uso frequente do dialeto alemé&o por esta populacdo. Os agentes de saude
tinham dominio sobre o dialeto utilizado, facilitando a comunicagdo com os entrevistados e a
obtencéo de respostas fidedignas, sendo este um dos aspectos positivos do estudo.

No presente estudo, a adequacédo do consumo de alimentos saudaveis (7x/semana),
segundo as recomendacbes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira foi mais
frequente em relacdo ao consumo de frutas, lacteos e salada crua. Dois estudos sobre
consumo alimentar de hipertensos e diabéticos um estudo de coorte realizado com cento e
oitenta adultos hipertensos da Pensilvania e um estudo com noventa adultos diabéticos do
Reino Unido verificaram um baixo consumo de frutas e verduras em ambos os grupos,

diferindo dos resultados encontrados no presente estudo. '
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No entanto, outro estudo realizado com 256 individuos diagnosticados com
hiperglicemia no municipio de Vigosa, Minas Gerais, observou frequéncia de consumo diario
de vegetais folhosos e leite semelhante ao encontrado nesse estudo.™® Ainda em relagéo a
frequéncia de consumo de alimentos considerados saudaveis, estudo realizado por Olmos e
colaboradores ao avaliar padrdes dietéticos encontrados em dois grandes estudos, Intersalt
e Dash, em populacgdes hipertensas, mostrou que o consumo adequado de frutas e verduras
influencia positivamente no controle dessa patologia. Da mesma forma, Oliveira e
colaboradores mostram que o consumo de fibras esté ligado a melhoria do controle do DM,
assim como a alta ingestéo de frutas e produtos lacteos tem influéncia positiva no controle
da HAS. ***

No que diz respeito ao consumo de alimentos considerados ndo saudaveis e que,
portanto, podem ser consumidos no maximo uma vez na semana, foram observadas
maiores frequéncias de consumo adequado para os alimentos salgados (bolachas, biscoitos
salgados ou salgadinho de pacote), refrigerantes e frituras. Estudos realizados com
hipertensos e diabéticos no Japéo, Reino Unido e Brasil demonstraram haver um consumo
inadequado de gordura, caracterizado por uma dieta rica em gordura e pobre em fibras,
discordando dos resultados obtidos no presente estudo.* **#

Em relacdo ao consumo de bebidas agucaradas, como os refrigerantes, Bleich e
Wang avaliaram o comportamento alimentar da populacao diabética adulta dos Estados
Unidos, utilizando o banco de dados do National Health and Nutrition Examination Surveys
(NHANES), 2003-2006. Os resultados mostraram um alto consumo de bebidas agucaradas
nessa populacdo. ** Observa-se uma discordancia com os dados apontados pelo presente
estudo, que evidenciou uma frequéncia de consumo aceitavel de refrigerantes, segundo o
Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira.

Ao avaliar a adequacédo do consumo alimentar considerado saudavel em relagéo a
algumas exposi¢des, os resultados mostraram que a frequéncia de consumo adequado de
frutas foi maior entre as mulheres, moradores da zona rural, entre agueles gque ja haviam
recebido orientacdo sobre alimentagdo e que possuiam renda entre trés e seis salarios
minimos. Para o consumo de salada crua, observou-se que a adequagédo do consumo foi
maior entre individuos com percepcdo de saude boa e com tempo de HAS inferior a dez
anos.

As mulheres em geral apresentam um maior controle sobre seus habitos alimentares,
principalmente no que se refere ao consumo de fibras. Estudo realizado com individuos de
ambos o0s sexos no Japao, demonstrou que apesar de existir uma inadequacdo em relagéo
a quantidade de fibras ingeridas durante o dia, as mulheres apresentaram maior consumo

de verduras do que os homens. '® Além disso, outros estudos realizados no Brasil
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demonstraram que o consumo de frutas e verduras costuma ser menor entre os homens,
aumentando os fatores de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis ou contribuindo
na evolucdo da doenca ja instalada. !

Quanto ao recebimento de orientagdo alimentar estudo realizado por Cotta e
colaboradores, em 2009, avaliando hébitos e préaticas alimentares de 150 hipertensos e 30
diabéticos na cidade de Teixeira, Minas Gerais, mostrou que mais de 50% dos individuos
relataram ter recebido essa orientagdo. No entanto, por motivos como hébitos, crencas e
fatores econbmicos, tais recomendacdes ndo eram seguidas pela populacdo. No presente
estudo, o recebimento de orientacdo sobre a importancia da alimentacéo apresentou relacéo
direta e significativa com o consumo adequado de frutas. %

No quesito consumo alimentar versus autopercep¢do de saude, nossos resultados
evidenciaram que individuos com excelente ou boa percepcdo de saude apresentaram
frequéncia de consumo adequada de verduras cruas. Entretanto, Lima-Costa e
colaboradores em estudo realizado em Bambui-Minas Gerais, observaram que individuos
idosos com autopercepc¢ao de saude ruim ou muito ruim consumiram mais frutas e verduras
cruas do que aqueles com boa percepgao de sadde. *

A frequéncia de consumo adequado de salada crua esteve associada com o tempo
de diagnostico de HAS menor do que dez anos. Estudo realizado em Guadalajara, no
México, com 114 pacientes diabéticos, avaliou praticas de alimentacdo saudavel e o
controle da doenca. Os resultados do estudo demonstraram que o0 maior tempo de
enfermidade (maior que dez anos) refletiu em praticas alimentares menos saudaveis,
corroborando com o resultado encontrado no presente estudo.

Em relagdo a adequagdo do consumo de alimentos considerados ndo saudaveis, 0s
resultados mais relevantes mostraram que a frequéncia de consumo de frituras foi adequada
entre mulheres, moradores da zona urbana e com renda menor ou igual a trés salarios
minimos. No que diz respeito aos embutidos, o consumo adequado foi mais frequente em
mulheres e entre individuos com renda menor ou igual a trés salarios minimos. O consumo
adequado de salgados foi mais frequente entre individuos que relataram viver sem
companheiro e que moravam na zona urbana, enquanto o consumo adequado de doces foi
mais presente entre individuos que possuiam concomitantemente HAS e DM. Pode ser aqui
apontado um possivel viés de causalidade reversa, tendo em vista que ser portador das
duas patologias requer maior cuidado em relagéo a saude.

Estudo de intervencdo realizado por Assuncdo e colaboradores em 2010, com
objetivo de promover perda de peso, demonstrou boa adeséo a recomendacéo de diminuir o
consumo de doces e alimentos ricos em sb6dio apds um periodo de seis meses de

tratamento, sugerindo que o conhecimento sobre os prejuizos causados pelo consumo
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destes dois tipos de alimentos é bastante difundido. ** Individuos hipertensos, por exemplo,
tendem a achar que apenas a restricdo de sal ja configura um controle alimentar,
demonstrando que a falta de cuidado pode estar relacionada a falta de conhecimento.*® " %°

O comportamento alimentar de acordo com a renda familiar mostrou que individuos
com renda menor ou igual a trés salarios minimos apresentam maior adequacao de
consumo para frituras e embutidos, ou seja, consumiram esses alimentos menos de uma
vez na ultima semana. Levando em consideragédo a faixa etaria da populagédo estudada,
predominantemente idosa, a aposentadoria pode significar um recurso a mais em relacédo a
gqualidade da alimentacdo. Estudos apontam que aposentar-se € um fator positivo referente
a renda dos individuos, a qual permite melhorar sua qualidade de vida, conferindo maior
independéncia ao idoso, inclusive, no que diz respeito ao acesso a uma alimentacdo
adequada. %’

Os resultados encontrados no presente estudo estdo em sua maioria em
discordancia com a literatura. A maioria dos trabalhos demonstra existir uma inadequagéo
do consumo alimentar entre esse grupo populacional, caracterizada principalmente por uma
dieta pobre em fibras e rica em gordura.

No entanto, cabe salientar que os resultados podem ndao refletir o habito alimentar
dessa populagdo, tendo em vista que o instrumento utilizado considera apenas o consumo
alimentar da ultima semana. Por outro lado, este periodo recordatério minimiza o viés de
memoria.

Além disso, a sazonalidade deve ser considerada na avaliacdo dos resultados devido
a coleta de dados ter sido realizada durante o inverno, periodo de grande oferta de frutas.
Uma vez que a maioria dos entrevistados possuia arvores frutiferas em casa, isso pode ter
influenciado o consumo deste grupo alimentar.

No entanto, os resultados apontados sdo animadores, podendo refletir um bom
atendimento destes pacientes no que se refere a orientagdo nutricional que recebem via
servicos de saude locais. Sabendo-se que as préaticas alimentares saudaveis sdo pecas
chave no controle e prevencao de complicagbes da HAS e do DM, o conhecimento sobre a
maneira como individuos com essas patologias costumam se alimentar torna-se importante
para que sejam avaliadas as acdes publicas relativas ao incentivo de bons hébitos
alimentares na atengéo primaria a saude, visando melhorar a qualidade de vida desse grupo
populacional.

Por fim, pode-se concluir que os individuos hipertensos e/ou diabéticos do municipio
de Nova Boa Vista- RS apresentaram comportamento alimentar adequado, de acordo com

as recomendacdes do Ministério da Saude, no que tange a frequéncia adequada de
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consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis, contribuindo para a prevencdo de

complicacdes das doencas presentes.

58



Referéncias

1. Lima-Costa MF, Matos DL, Camargos VP, Macinko J. Tendéncias em dez anos das
condi¢Bes de saude de idosos brasileiros: evidéncias da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (1998, 2003, 2008). Ciéncia & Saude Coletiva. 2011;16:3689-96.

2. Barros MBA, Francisco PMSB, Zanchetta LM, César CLG. Tendéncias das desigualdades
sociais e demograficas na prevaléncia de doencas crénicas no Brasil, PNAD: 2003- 2008.
Ciéncia & Saude Coletiva. 2011;16:3755-68.

3. Schmidt MI, Duncan BB, Hoffmann JF, Moura L, Malta DC, Carvalho RMSV. Prevaléncia
de diabetes e hipertensdo no Brasil baseada em inquérito de morbidade auto-referida,
Brasil, 2006. Revista de Saude Publica. 2009;43:74-82.

4. Lima e Costa MFF, Peixoto SV, César CC, Malta DC, Moura EC. Comportamentos em
saude entre idosos hipertensos, Brasil, 2006. Revista de Salde Publica. 2009;43:18-26.

5. Ralston RA, Lee JH, Truby H, Palermo CE, Walker KZ. A systematic review and meta-
analysis of elevated blood pressure and consumption of dairy foods. J Hum Hypertens. 2012
Jan;26(1):3-13.

6. Camoes M, Oliveira A, Pereira M, Severo M, Lopes C. Role of physical activity and diet in
incidence of hypertension: a population-based study in Portuguese adults. Eur J Clin Nutr.
2010 Dec;64(12):1441-9.

7. Feskens EJ, Bowles CH, Kromhout D. Inverse association between fish intake and risk of
glucose intolerance in normoglycemic elderly men and women. Diabetes Care. 1991
Nov;14(11):935-41.

8. Sanchez-Tainta A, Estruch R, Bullo M, Corella D, Gomez-Gracia E, Fiol M, et al.
Adherence to a Mediterranean-type diet and reduced prevalence of clustered cardiovascular
risk factors in a cohort of 3,204 high-risk patients. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2008
Oct;15(5):589-93.

9. Brasil. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN na
assisténcia a saude. Brasilia: Secretaria de Atencdo a Saude. Ministério da Saude; 2008. p.
61.

10. Brasil. Guia alimentar para a populacdo brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel.
Brasilia: Secretaria de Aten¢do a Saude. Ministério da Saude; 2006. p. 210.

11. Lancaster KJ, Smiciklas-Wright H, Weitzel LB, Mitchell DC, Friedmann JM, Jensen GL.
Hypertension-related dietary patterns of rural older adults. Prev Med. 2004;38(6):812-8.

12. McGeoch SC, Holtrop G, Fyfe C, Lobley GE, Pearson DW, Abraham P, et al. Food intake
and dietary glycaemic index in free-living adults with and without type 2 diabetes mellitus.
Nutrients. 2011;3(6):683-93.

59



13. Batista MdCR, Priore SE, Rosado LEFPL, Tin6co ALA, Franceschini SCC. Avaliagédo
dietética dos pacientes detectados com hiperglicemia na "Campanha de Deteccdo de Casos
Suspeitos de Diabetes" no municipio de Vigosa, MG. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia
& Metabologia. 2006;50:1041-9.

14. Oliveira EPd, Camargo KFd, Castanho GKF, Nicola M, Portero-McLellan KC, Burini RC.
A variedade da dieta é fator protetor para a pressdo arterial sistolica elevada. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia. 2012;98:338-43.

15. OImos RD, Bensefior IM. Dietas e hipertensdo arterial: Intersalt e estudo DASH. Rev
Bras Hipertens. 2001(8):221-4.

16. Kobayashi Y, Hattori M, Wada S, lwase H, Kadono M, Tatsumi H, et al. Assessment of
Daily Food and Nutrient Intake in Japanese Type 2 Diabetes Mellitus Patients Using Dietary
Reference Intakes. Nutrients. 2013;5(7):2276-88.

17. Piati J, Felicetti CR, Lopes AC. Perfil nutricional de hipertensos acompanhados pelo
Hiperdia em Unidade Basica de Salude de cidade paranaense. Rev Bras Hipertens.
2009;16(2):123-9.

18. Molena-Fernandes CA, Junior NN, Tasca RS, Pelloso SM, Cuman RKN. A importancia
da associacao de dieta e de atividade fisica na prevencédo e controle do Diabetes mellitus
tipo 2. Acta Sci Health Sci. 2005;27(2):195-205.

19. Bleich SN, Wang YC. Consumption of sugar-sweetened beverages among adults with
type 2 diabetes. Diabetes Care. 2011;34(3):551-5.

20. Monteiro CA, Moura ECd, Jaime PC, Lucca A, Florindo AA, Figueiredo ICR, et al.
Monitoramento de fatores de risco para doencas cronicas por entrevistas telefénicas. Rev
Saude Publica. 2005;39(1):47-57.

21. Malta DC, Silva SAd, Oliveira PPVd, Iser BPM, Bernal RTI, Sardinha LMV, et al.
Resultados do monitoramento dos Fatores de risco e Protecdo para Doencas Crbénicas Nao
Transmissiveis nas capitais brasileiras por inquérito telefénico, 2008. Revista Brasileira de
Epidemiologia. 2012;15:639-50.

22. Cotta RMM, Reis RS, Batista KCS, Dias G, Alfenas RdCG, Castro FAFd. Habitos e
praticas alimentares de hipertensos e diabéticos: repensando o cuidado a partir da atencao
primaria. Revista de Nutricdo. 2009;22:823-35.

23. Cabrera Pivaral CE, Martinez Ramirez A, Vega Lopez MG, Gonzalez Pérez G, Mufioz de
la Torre A. Practicas nutricias en pacientes diabéticos tipo Il en el primer nivel de atencion.
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Jalisco, México. Cadernos de Saude Publica.
1996;12:525-30.

60



24. Assuncdo MCF, Gigante DP, Cardoso MA, Sartorelli DS, Santos IS. Randomized,
controlled trial promotes physical activity and reduces consumption of sweets and sodium
among overweight and obese adults. Nutrition research (New York, NY). 2010;30(8):541-9.
25. Kim HI, Song Y, Kim W-Y, Lee JE. Association of adherence to the seventh report of the
Joint National Committee guidelines with hypertension in Korean men and women. Nutrition
research (New York, NY). 2013;33(10):789-95.

26. Morais EPd, Rodrigues RAP, Gerhardt TE. Os idosos mais velhos no meio rural:
realidade de vida e saude de uma populacdo do interior gaudcho. Texto & Contexto -
Enfermagem. 2008;17:374-83.

27. Heitor SFD, Rodrigues LR, Tavares DMdS. Prevaléncia da adequacdo a alimentacéo
saudavel de idosos residentes em zona rural. Texto & Contexto - Enfermagem. 2013;22:79-
88.

61



Tabela 1. Descricdo da populacao estudada. Nova Boa Vista, RS. 2013. (N=422)

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 167 39,6

Feminino 255 60,4
Cor

Branca 414 98,1

N&o branca 08 1,9
Idade (anos)

20-59 149 35,3

> 60 273 64,7
Escolaridade (anos)

0-4 206 49,3

5-8 175 41,9

29 37 8,8
Situacao conjugal

Com companheiro (a) 298 70,6

Sem companheiro(a) 124 29,4
Zona de residéncia

Urbana 102 24,2

Rural 320 75,8
Renda familiar (SM)

<1,0 13 3,1

1,1-3,0 191 45,3

3,1-6,0 130 30,8

6,1-10,0 54 12,8

> 10,0 34 8,0
Auto-percepcéao de saude

Excelente 06 1.4

Muito boa 09 2,1

Boa 198 46,9

Regular 181 429

Ruim 28 6,6
Morbidade presente

HAS apenas 359 85,1

DM apenas 12 2,8

HAS + DM 51 12,1
Tempo de HAS (anos)

<10 170 43,3

210 223 56,7
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Continuacdo. Tabela 1.Descricdo da populacdo estudada. Nova Boa Vista, RS. 2013.
(N=422)

Tempo de DM (anos)

<8 26 43,3

28 34 56,7
Histérico familiar de HAS

N&o 69 16,9

Sim 340 83,1
Histérico familiar de DM

Nao 235 57,6

Sim 173 42,4
Recomendacdo sobre alimentacéo

N&o recebeu 130 30,8

Médico 155 36,7

Nutricionista 92 21,8

Enfermeiro 04 1,0

Familiar 16 3,8

QOutro 25 5,9

SM: salérios minimos; HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus

O numero maximo de informagdes perdidas foi 14 (3,4%) para a variavel “histérico familiar
de DM”.

Houve 17 perdas para o variavel tempo de HAS



Tabela 2. Frequéncia de consumo dos marcadores alimentares na Ultima semana, pela
populacdo estudada. Nova Boa Vista, RS. 2013(N=422).

Nenhuma 1x 2X 3X 4x 5x 6X X

Marcadores
% % % % % % % %
Salada crua 7,3 2,8 50 10,0 59 4,3 4,0 60,7
Legumes cozidos 16,6 12,8 19,4 17,3 8,3 45 4.0 17,5
Frutas 3,3 4,5 2,8 59 3,1 4,0 3,3 73,0
Feijao 9,2 6,4 15,4 16,8 11,4 24,4 11,4 5,0
Lacteos 27,0 1,0 2,6 2,1 1,2 1,2 3,5 61,4
Frituras 30,3 27,0 19,2 11,4 5,7 1,4 0,5 4,5
Embutidos 19,2 9,9 9,7 9,5 6,6 4,7 5,6 34,8
Salgados 56,2 10,2 12,1 7,8 2,8 1,2 0,9 8,8
Doces 21,6 16,6 14,0 10,9 5,4 3,8 3,8 23,9
Refrigerante 46,4 29,9 14,0 57 1,7 0,9 0,2 1,2

64



Tabela 3. Consumo adequado dos marcadores de alimentacdo saudavel, de acordo com
variaveis de exposicdo. Nova Boa Vista, RS. 2013 (N=422).

Salada Legumes

M S "2 Frutas® Feijao* Lacteos”
crua cozidos
Sexo p=0,500 p=0,851 p=0,004 p=0,426 p=0,052
Masculino 58,7 18,0 65,3 43,1 55,7
Feminino 62,0 17,2 78,0 39,2 65,1
Idade (anos) p=0,261 p=0,973 p=0,096 p=0,439 p=0,471
20-59 57,0 17,4 77,8 38,3 59,0
=60 62,6 17,6 70,3 40,8 62,6
Escolaridade (anos) p=0,665 p=0,287 p =0,911 p=0,331 p=0,910
0-4 59,7 17,5 73,3 44,7 60,2
5-8 60,6 16,0 73,7 37,2 62,3
29 67,6 27,0 70,3 40,5 62,2
Situacao conjugal p=0,627 p=0,724 p=0,905 p=0,063 p=0,496
Com companheiro (a) 58,9 18,5 73,4 33,9 58,8
Sem companheiro (a) 61,4 17,1 72,8 43,6 62,4
Zona de residéncia p=0,367 p=0,144 <0,0001 p=0,574 p=0,283
Urbana 56,9 12,7 53,9 43,1 56,9
Rural 61,9 19,0 79,0 40,0 62,8
Renda familiar (SM) p=0,134 p=0,557 <0,0001 p=0,334 p=0,470
<3,0 56,9 18,6 64,2 44,1 59,8
3,1-6,0 67,7 18,5 82,3 39,2 60,0
>6,0 59,0 13,6 73,0 35,2 67,0
?g&‘é‘éercep‘?a" de p=0,032  p=0,350  p=0,061  p=0,719  p=0,344
Excelente-Boa 65,7 19,2 77,0 39,1 59,1
Regular-Ruim 55,5 15,8 68,9 41,6 63,6
Morbidade presente p=0,415 p=0,741 p=0,911 p=0,342 p=0,896
HAS apenas 61,0 18,1 73,3 39,5 61,8
DM apenas 75,0 16,7 75,0 58,3 58,3
HAS + DM 54,9 13,7 70,6 45,1 58,8
Tempo de HAS (anos) p=0,007 p=0,850 p=0,578 p=0,712 p=0,191
<10 68,2 17,6 74,7 39,4 57,6
=210 54,7 18,4 72,2 41,3 64,1
Tempo de DM (anos) p=0,930 p=0,511 p=0,969 p=0,602 p=0,832
<8 57,7 11,5 73,1 46,1 61,5
=8 58,8 17,6 73,5 52,9 58,8
Recomendacéo p=0,294 p=0,825 p=0,019 p=0,522 p=0,412
Nao 56,9 16,9 65,4 38,5 58,4
Sim 62,3 17,5 76,4 41,8 62,7

*Consumo diario.

*Consumo igual ou maior que cinco vezes na semana.

SM: salarios minimos; HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus
Valor p = Teste qui-quadrado de heterogeneidade
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Tabela 4.Consumo adequado* dos marcadores de alimentacdo nao saudavel, de acordo
com variaveis de exposicdo. Nova Boa Vista, RS. 2013 (N=422).

Frituras Embutidos Salgados Doces Refrigerante
Sexo p=0,010 p<0,0001 p=0,032 p=0,135 p=0,027
Masculino 49,7 17,4 72,5 425 70,7
Feminino 62,3 36,9 62,3 35,3 80,0
Idade (anos) p=0,920 p=0,898 p=0,688 p=0,280 p=0,261
20-59 57,0 29,5 65,1 41,6 73,1
> 60 57,3 28,9 67,0 36,3 78,0
Escolaridade (anos) p=0,394 p=0,902 p=0,451  p=0,920 p=0,827
0-4 56,8 30,1 68,9 37,9 77,2
5-8 55,4 28,9 62,3 37,1 74,9
29 67,8 29,7 67,6 40,5 78,4
Situacdo conjugal p=0,847 p=0,364 p=0,011  p=0,165 p=0,363
Com companheiro (a) 58,0 32,3 57,3 33,1 73,4
Sem companheiro (a) 57,0 27,8 70,1 40,3 77,5
Zona de residéncia p=0,008 p=0,069 p=0,045  p=0,009 p=0,397
Urbana 68,6 36,3 74,5 49,0 79,4
Rural 53,7 26,9 63,7 34,7 75,3
Renda familiar (SM) p=0,055 p=0,002 p=0,635 p=0,373 p=0,451
<3,0 61,8 36,8 67,6 39,2 78,4
3,1-6,0 57,7 19,3 63,1 40,8 76,1
>6,0 46,6 29,1 68,2 31,8 71,6
putopercepeao de p=0,177  p=0,292  p=0,336 p=0,800  p=0,914
Excelente-Boa 60,6 31,5 68,5 37,6 76,5
Regular-Ruim 54,0 26,8 64,1 38,8 76,1
Morbidade presente p=0,352 p=0,466 p=0,384  p=0,041 p=0,320
HAS apenas 56,0 29,0 67,4 35,6 72,2
DM apenas 58,3 16,7 50,0 50,0 91,7
HAS + DM 66,7 33,3 62,7 52,9 80,4
Tempo de HAS (anos) p=0,373 p=0,466 p=0,160  p=0,295 p=0,426
<10 54,7 31,2 70,0 40,6 74,1
210 70,6 27,8 63,2 35,4 77,6
Tempo de DM (anos) p=0,299 p=0,495 p=0,832 p=0,714 p=0,641
<8 57,7 34,6 61,5 57,7 80,8
=8 70,6 26,5 58,8 52,9 85,3
Recomendacéo p=0,587 p=0,502 p=0,779  p=0,930 p=0,586
Nao 55,4 26,9 65,4 38,5 74,6
Sim 58,2 29,1 66,8 38,0 77,0

*Consumo inferior a uma vez na semana

SM: salarios minimos; HAS: Hipertensédo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus
Valor p = Teste qui-quadrado de heterogeneidade



IVV. Nota para imprensa
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Comportamento alimentar de Hipertensos e Diabéticos de Nova Boa Vista—RS

Estudo realizado pelo Programa de Pds-Graduacdo em Saude Publica Baseada em
Evidéncias da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) avaliou o comportamento alimentar
de individuos hipertensos e/ou diabéticos de Nova Boa Vista, municipio situado na regido
norte do RS com aproximadamente 2000 mil habitantes. A pesquisadora principal do estudo
foi a Nutricionista Kelli Destri sob a supervisdo da Prof.2Dr.2 Maria Cecilia Formoso

Assuncao.

Das 441 pessoas identificadas como hipertensas e/ou diabéticas no municipio, 422
foram entrevistadas. Destas, 359 tinham hipertensdo, 12 diabetes e 51 pessoas apresentavam

as duas doencas.

Os principais resultados mostraram que mais da metade dos entrevistados consumiu
salada crua, frutas e lacteos diariamente. Cerca de um terco da populacdo consumiu embutido
diariamente. Além disso, mulheres, moradores da area rural, individuos que ja receberam
algum tipo de orientacdo alimentar e que tinham renda familiar entre trés e seis salarios

minimos consumiram frutas mais frequentemente do que os demais entrevistados.

A frequéncia de consumo de alimentos pouco recomendados como frituras,

embutidos, salgados, doces e refrigerantes foi menor entre as mulheres.

O presente estudo concluiu que em relagdo aos alimentos questionados e sua
frequéncia de consumo, os individuos hipertensos e diabéticos do municipio de Nova Boa
Vista possuem uma alimentacdo adequada e condizente com as recomendacdes do guia
alimentar para a populagéo brasileira, com destaque para as mulheres que apresentaram maior

frequéncia de consumo adequado tanto de alimentos saudaveis quanto dos ndo saudaveis.
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Os autores recomendam gue a manutencdo dos habitos alimentares saudaveis como o
aumento do consumo de frutas e verduras e a diminuicdo de produtos ricos em sodio e
gordura seja uma pratica diaria na populacéo para melhorar a sua qualidade de vida e diminuir

as complicacOes geradas pelas doengas pré-existentes.
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Anexo 1

(Quadro de artigos selecionados na revisao da literatura)



Quadro. Descricao dos artigos selecionados por revisao da literatura apds leitura na integra. (n=18)

Descricéo Amostra Populagéo Instrumentos Exposi¢oes Desfecho Principais resultados

Autor: Korhonen, MH 39 Adultos de ambos os | Excrecéo de sodio na Pressdo sanguinea | A reducéo de Houve uma redugdo significativa da pressdo sistélica e

Ano: 1999 sexos entre 28 e 65 urina em 24 horas por 90 + 105 mmHg ingestédo de s6dio diastélica durante a diminuigdo do sal na dieta.

Local: University of Kuopio anos de idade, 4 dias e afericéo da 95 + 115 mmHg diario e sua

Revista: European Journal of Clinical selecionados através | pressdo arterial. influéncia na

Nutrition de estudo prévio do Registro alimentar de 4 Hipertensdo Arterial

Tipo de estudo: Caso-Controle Kuopio Research dias em 3 momentos

Institute of Exercise | diferentes.

“Adherence to the salt restriction diet among Medicine

people with mildly elevated blood pressure”

Autor: Svetkey, L 400 Adultos homens e Foi realizada analise Sexo, idade, peso Uso de 3 diferentes Diminuigdo significativamente maior nos niveis de

Ano: 1999 mulheres com 22 laboratorial de urina niveis de sodio na pressdo arterial no grupo com dieta DASH que pode

Local: USA anos de idade ou antes e apés a dieta e seus efeitos embasar importantes modificagdes para o controle da

Revista: Journal Of The American Dietetic mais e pressdo intervencdo, a pressao na presséo HAS.

Association arterial 120/59 arterial foi medida da sanguinea.

Tipo de estudo: Ensaio Clinico Randomizado mmHg, sem uso de mesma maneira.

anti-hipertensivo

“The DASH diet, sodium intake and blood

pressure trial (DASH-sodium): Rationale and

design”

Autor: Lancaster, K 180 Adultos com média Recordatorio de 24 Peso, altura, IMC, | Comportamento O consumo médio de célcio, magnésio foi inferior as

Ano: 2004 de idade de 65 anos horas dados alimentar e HAS. recomendacdes para o tratamento da HAS. Pacientes que

Local: Pennsylvania demogréficos tinham HAS consumiam menos sddio do que aqueles que

Revista: Preventive Medicine ndo tinham a doenga estabelecida, no entanto ambos os

Tipo de estudo: Longitudinal grupos comiam menos frutas e verduras do que o
recomendado, mas atingiram as recomendacbes de

“Hypertension-related dietary patterns of consumo para produtos lacteos.

rural older adults”

Autor: Joffres, M 23129 Individuos A coleta dos dados se HAS definida com | A redugédo de A reducédo de aditivos de sodio tem influencia sobre o

Ano: 2007 pertencentes ao deus através dos valores maior ou ingestédo de sodio controle da HAS bem como reduzem em longo prazo os

Local: Canada estudo The Canadian | bancos de dados do igual a 140/90 diario e sua custos em saude com esta doenga.

Revista: Canadian Journal Of Cardiology Heart Health The Canadian Heart mmgH. O valor e influencia na

Tipo de estudo: Transversal

“Estimate of the benefits of a population-
basedreduction in dietary sodium additives
onhypertension and its related health
carecosts in Canada”

Surveys (CHHS)

Health Surveys
(CHHS)

referencia de
reducéo de sodio
foi definido
através de revisdo
tipo meta-anélise
sendo este valor
de 1840 mg/dia

Hipertensdo Arterial

*HAS =Hipertensio Arterial Sistémica; *DM= Diabetes Mellitus*IMC =indice de Massa Corporal; *\VCT= Valor Calérico Total *DCNT= Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis.




Autor:Tzoulaki, | 4680 Adultos de ambos 0s Recordatério de 24 Sexo, idade, peso, | Ingestdo de ferro No Japdo e na China a maior parte da ingestdo de ferro
Ano: 2008 sexos entre 40 e 59 horas altura, presséo heme e ndo heme, foi proveniente da ingestdo de peixe, enquanto no Reino
Local: Japdo, China, Estados Unidos e Reino anos de idade de 3 Questionario sobre arterial suplementos com Unido e Estados Unidos foi de carne vermelha. A
Unido localidades diferentes consumo de alcool (Korotkoff) ferro e carne ingestdo de ferro total na subcoorte foi semelhante entre
Revista: British Medical Journal China, Japéo Estados Excrecéo urinaria de vermelha e sua os diferentes paises
Tipo de estudo: Trasnversal Unidos e Reino Unido | 24 horas influéncia na presséo | Tanto o ferro heme quanto o ndo heme tiveram
sanguinea. associacdo com a pressdo arterial. A ingestéo de ferro ndo
“ Relation of iron and red meat intake to heme superior a 4,13mg/dia foi associada a diminuig&o da
blood pressure: cross sectional pressdo sistolica.
epidemiological study” O consumo de carne vermelha foi associado ao aumento
da pressdo arterial e a ingestdo de ferro na dieta associada
com suplementos produziu um efeito melhor na pressdo
arterial do que a ingestéo de ferro sozinho.
Autor: Villegas, R 64227 Mulheres entre 40 e 70 | QFA Idade, Ingestédo de A ingestdo de legumes totais foi associada com maior
Ano: 2008 anos de idade Questiondrio de escolaridade, leguminosas e atividade fisica, maior nivel educacional e nunca ter
Local: China residentes em Atividade fisica profisséo, fumo e alimentos a base de fumado. A alta ingestéo de proteina de soja foi associada
Revista: The American Journal Clinical comunidades urbanas Dados demogréficos e alcool, histéria soja e sua influéncia | com idades mais avancadas.
Nutrition de Shanghai, China sociais coletados no familiar de no Diabetes tipo 2 O consumo total de leguminosas, sojas e nozes e leite de
Tipo de estudo: Longitudinal estudo de base. doengas cronicas, soja foi associado com maior controle de diabetes tipo 2.
peso, altura, Né&o foram encontradas associa¢des significativas entre o
“Legume and soy food intake and the circunferéncia do consumo de outros produtos de soja e proteina de soja
incidence of type 2 diabetes in the Shanghai quadril e cintura, total e risco de DM tipo 2
Women’s Health Study” IMC e atividade
fisica
Autor: Cotta,R 170 Usuérios da ESF Questionario semi Idade, sexo, renda, | Habitos e praticas 74,4 % sexo feminino. Média de idade 64 anos, renda
Ano: 2009 diagnosticados com estruturado. Habitos nimero de alimentares de média de 5 salarios minimos. A maioria dos entrevistados
Local: Teixeiras - MG hipertensao ou alimentares avaliados refeicOes diarias, hipertensos e tinha horta em casa, porém fazia menos de 3 refeicGes
Revista: Revista de Nutricdo diabetes. através de perguntas uso de adogantes diabéticos usuarios didrias. Tanto hipertensos como diabéticos relataram
Tipo de estudo: Transversal Média de idade 63,6 sobre o nimero de artificiais, da Estratégia Saude evitar algum tipo de alimento em razdo da prevencédo ou
anos refeicOes diarias, uso Adicéo de sal nas da Familia. tratamento das doengas mencionadas.
“Habitos e praticas alimentares dehipertensos de adocante, adicdo de | preparagdes ou Houve um elevado consumo de sal, agucar, 6leo e banha
e diabéticos: repensando ocuidado a partir da sal, tipo de gordura, alimentos ja de porco. 90% dos diabéticos usavam adogantes.
atengdo primdria” entre outros. prontos,
Quantidades per capita | tipo de gordura,
relatadas a partir da quantidade de
disponibilidade da lista | agua ingerida
de compras mensal. diariamente.
Autor: Gutschall, M 109 Adultos com diabetes Coleta sanguinea, Sexo, idade, etnia, | A ingestdo de No grupo intervencéao o percentual de gordura e de fibras

Ano: 2009

Local: USA

Revista: Public Health Nutrition
Tipo de estudo: Caso-Controle

“A randomized behavioral trial targeting
glycemic index improves dietary, weight and
metabolic outcomes in patients with type 2
diabetes”

tipo 2 do norte dos
Estados Unidos com
media de idade entre
44 ¢ 70 anos que ndo
faziam uso de insulina

Peso, altura e
circunferéncia da
cintura
Questionario sobre
atividade fisica,
Recordatério de 24
horas

situagdo conjugal,
escolaridade,
emprego fixo

alimentos com baixo
indice glicémico e o

controle de diabetes

tipo 2 em adultos .

bem como o melhor consumo de alimentos com baixo
indice glicémico melhorou em relacéo ao grupo controle.
A média da circunferéncia da cintura e do peso entre
homens e mulheres foi diferente (p<0,01) entre os grupos.
De modo geral houve um bom resultado no controle do
diabetes com uso de carboidratos de baixo indice
glicémico.

*HAS =Hipertensio Arterial Sistmica; *DM= Diabetes Mellitus*IMC =indice de Massa Corporal; *VVCT= Valor Calérico Total *DCNT= Doengas Crdnicas Ndo Transmissiveis.




Autor: Piati, J 52 Adultos e idosos Questionario criado Sexo, idade, Avaliar o estado 71 % eram mulheres, a maioria possuia antecedentes
Ano: 2009 hipertensos pela autora do estudo. estado civil, uso nutricional familiares de HAS e quase todos usavam medicagdo
Local: Céu Azul - PR cadastrados no Foram coletados dados | de medicacéo, de hipertensos (95%).
Revista: Revista Brasileira de Hipertenséo programa Hiperdia de sobre controle antecedentes cadastrados no Mais da metade realizava algum tipo de cuidado com
Tipo de estudo: Transversal uma UBS da cidade de | alimentar devido a familiares de programa Hiperdia relagéo a alimentagéo.
Céu Azul, PR. HAS. Numero de HAS, atividade Houve um controle maior de sal e consumo moderado de

“Perfil nutricional de hipertensos refeicBes realizadas fisica, habitos gordura, o excesso de peso foi um dos fatores de risco
acompanhadospeloHiperdia em Unidade diariamente, frequéncia | alimentares, peso, predominantes, menos da metade da populagéo relatou
Basica de Satide decidadeparanaense” de consumo de altura praticar algum tipo de atividade fisica.

alimentos ricos em circunferéncia da

sodio e gorduras, cintura

alimentos glicidicos e

protéicos.
Autor: Plotnikoff, R 1614 Pacientes com diabetes | Questdes incluidas no Idade, género, Comportamento O efeito do consumo de frutas e verduras 5 ou mais vezes
Ano: 2009 tipo 2 com 18 anos ou censo de 2001, etnia, situagdo alimentar e seus por semana no grupo controle teve significancia
Local: Canada mais. informagdes conjugal, resultados sobre estatistica com relagdo ao IMC e a atividade fisica. O
Revista: CanadianJournalof Diabetes Média de idade de 62,9 | demogréficas auto escolaridade, IMC e atividade consumo de gordura também teve relagdo significativa
Tipo de estudo: Longitudinal anos referidas eQFA com situagéo de fisicaem 3 com o IMC, no periodo de 6 meses os resultados foram

questdes sobre o emprego, peso, momentos diferentes | semelhantes, mas em 18 meses nao foram observados os
“An Examination of the Relationship consumo de frutas, altura, IMC. mesmos resultados.
Between Dietary Behaviors and Physical verduras, gorduras e
Activity and Obesity in Adults with Type 2 alimentos processados.
Diabetes”
Autor: Jalal, D 4528 Adultos participantes Questiondrio de Idade, género, Influéncia do O aumento de 74 gramas na ingestdo de frutose foi
Ano: 2010 do The National frequéncia alimentar etnia, fumante ou aumento da ingestdo | independentemente e significativamente associado com o
Local: USA Health and Nutrition auto-administrado ndo fumante, de frutose no risco aumento dos niveis de presséao arterial
Revista: Clinical Epidemiology (Journal of the Examination Survey de HAS
American Society of Nephrology) (NHANES 2003-2006)
Tipo de estudo: Transversal
“Increased Fructose Associates with Elevated
Blood Pressure”
Autor: Carvalho, E 150 Adultos, faixa etaria Questionario de Sexo, cor da pele, | Habitos alimentares Os principais habitos alimentares (consumo habitual de

Ano: 2011

Local: Ibatiba - ES

Revista: Ciéncia e Salde Coletiva
Tipo de estudo: Transversal

“Consumo alimentar de populagio
adultaresidente em area rural da cidade de
Ibatiba (ES, Brasil)”

entre 20 e 59 anos,
residentes na zona
rural na cidade de

Ibatiba, estado do

Espirito Santo.

frequéncia alimentar

(QFA)

idade,Plantio de
insumos
alimentares

de adultos de
Ibatiba- ES

arroz, pées, folhosos, feijao, leite de vaca, gordura
animal, margarina, aglcar e café, e um consumo néo
habitual de bolo, batata, biscoitos, aipim, batata-doce,
chuchu, cenoura, beterraba, abdbora, suco de frutas,
banana, laranja, goiaba, manga e tangerina) estdo
relacionados com a facilidade ao acesso o que influencia
no consumo excessivo de alguns alimentos como
carboidratos simples e gorduras

Existe um baixo consumo de produtos lacteos
principalmente pelas mulheres e somente 6% da
populagdo faz cinco refei¢des por dia.

Os habitos alimentares desta populagdo podem aumentar
a prevaléncia e/ou ocorréncia de doencas cronicas ndo
transmissiveis, sobretudo as relacionadas & alimentagéo,
como hipertensdo, diabetes, obesidade e doencas
corondrias. Esses resultados sdo para a populagdo em
geral. Tem algum resultado especifico para diabéticos e
hipertensos?

*HAS =Hipertensio Arterial Sistémica; *DM= Diabetes Mellitus*IMC =indice de Massa Corporal; *VCT= Valor Calérico Total *DCNT= Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis.




Autor: Goode, A 434 Homens e mulheres QFA Sexo, idade, Influéncia do Do estudo de linha de base e depois da intervencdo com
Ano: 2011 adultos com média de escolaridade, nivel | aconselhamento em chamadas telefonicas em 12 meses foram observadas
Local: Australia idade de 58,2 anos econdmico, etnia, | salde para mudangas significativas com relagdo ao consumo de
Revista: American Journal of Health com DM ou HAS situacéo de diabéticos ou frutas e ao nivel de atividade fisica. Nenhuma outra
Promotion emprego, estado hipertensos através associagdo significativa foi observada. Os resultados
Tipo de estudo: EnsaioClinico civil, atividade de chamada mostram que de uma maneira geral houve uma melhoria
fisica. telefénica e suas na salide como um todo ap6s a intervencao.
“A Telephone-Delivered Physical Activity repercussoes
andDietary Intervention for Type 2 Diabetes
andHypertension: Does Intervention
Doselnfluence Outcomes?”
Autor: Lee, S-A 39.252 Homens com idade Entrevista com Idade, Comportamento Dieta com frutas e leite foi inversamente associada com a
Ano: 2011 entre 40 e 74 anos que | Questionario escolaridade, alimentar e pressao pressédo sistélica e diastélica. A pressdo arterial diminui
Local: Shanghai participaram do estudo | estruturado (QFA) fumo, alcool e sanguinea em homens que consomem frutas e leite.
Revista: British Journal Nutrition de coorte Shanghai Pré hipertensao foi atividade fisica. O comportamento alimentar de consumir frutas e
Tipo de estudo: Transversal Men's Health Study definida como sistdlica verduras diminui a prevaléncia de pré hipertensdo, bem
(SMHS) >120 a <140 mm Hg como de hipertenséo.

“Dietary patterns and blood pressure among ou
middle-aged and elderly Chinese men in diastolica >80 a <90
Shanghai” mm Hg.

HAS foi definida como

sistolica BP>140 ou

diastélica BP>90
Autor: Imuro, S 912 Idosos Japoneses com Questionario de Histéria da Efeito dos padrdes Os individuos foram estratificados em trés grupos de
Ano: 2012 diabetes tipo 2 frequéncia alimentar doenca, peso, alimentares sobre a acordo com o comportamento alimentar Grupo. A
Local: Japédo pertencentes ao J- altura mortalidade geral maioria dos diabéticos estudados apresentou 0
Revista: Geriatrics Gerontology International EDIT estudo circunferéncia da por diabetes em comportamento alimentar considerado “saudavel”, com
Tipo de estudo: Transversal cintura e do japoneses. grande consumo de vegetais verdes e amarelos,

quadril. Analise cogumelos, em ordem decrescente os diabéticos foram
“Dietary pattern and mortality in Japanese bioquimica do classificados ainda como grupo com alta ingestdo de
elderly patients with type 2 diabetes mellitus: sangue gordura e menor nimero 0s que consumiam doces em
Does a vegetable- and fish-rich diet improve excesso, baixa ingestéo de gréo e alto consumo “lanches”.
mortality? An explanatory study”
Autor: Oliveira, E 335 Adultos entre 44 e 65 Coleta de sangue, peso, | Sexo, idade, IMC, | Dieta como fator A variedade da dieta, consumir mais que 8 tipos
Ano: 2012 anos de ambos os altura, IMC, VCT protetor para HAS diferentes de alimentos, produziu um efeito protetor
Local: Botucatu-SP Sexos, com ou sem Bioimpedancia, sobre a Pressdo arterial, houve associacdo positiva com
Revista: Arquivo Brasileiro de Cardiologia HAS, participantes de recordatorio de 24 Protetor para resultados estatisticamente significativos para dieta com
Tipo de estudo: Transversal um programa de horas,pressao arterial desenvolvimento da | ingestdo de hortaligas, frutas, fibras e laticinios e uma
mudanca de estilo de doenca e para correlagdo negativa com leguminosas, carnes e cereais .

“A Variedade da Dieta é Fator Protetor para a vida controle?
Pressio Arterial Sistolica Elevada”
Autor: Wedick, N 79.359 Homens e mulheres Questionario de Peso, tabagismo, Ingestéo de Nas 3 coortes 0 maior consumo de antocianinas foi

Ano: 2012

Local: USA

Revista: The American Journal Clinical
Nutrition

Tipo de estudo: Longitudinal

“Dietary flavonoid intakes and risk of type 2
diabetes in US men and women”

com média de idade de
30 a 55 anos,
pertencentes a um
estudo de Coorte NHS,
NHS Il e HPFS

frequéncia alimentar

historia familiar
de DM, atividade
fisica

flavondides e risco
de diabetes tipo 2

associado a um menor risco de desenvolvimento de DM
tipo 2. Nao foram encontradas associagdes significativas
para outros flavonéides ou subclasses dos mesmos.

*HAS =Hipertensio Arterial Sistémica; *DM= Diabetes Mellitus*IMC =indice de Massa Corporal; *\VVCT= Valor Calérico Total *DCNT= Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis.




Anexo 2

(Questionario: primeira versao)



Marcadores de consumo alimentar de individuos hipertensos e  Revisdo do questionario

Controle de qualidade: (S) (N)

diabéticos cadastrados no SIAB — Nova Boa Vista-RS Data: _ _ /__ _ /___ Revisor: (1) Kelli(2) Leidi
BLOCO A
NUmero de identificagdo AID
Nome completo:
Endereco: ADE
Data daentrevista; /[ Y S S
Entrevistador: (1) Jhonny Schmidt  (2) Marlise Pellenz AENT
Doenca presente: (1) Hipertensdo apenas (2) Diabetes apenas (3) Hipertensdo e Diabetes ADOEN __
AO01)Qual é asuaidade? __  anos completos AIDADE
ANASC
A02)Qual é sua data de nascimento? /[ Y Y
As perguntas A03 e A04 devem ser apenas observadas pelo entrevistador
A03) Cor da pele: (1) Branca (2) Preta (3) Amarela ACORPEL
(4) Indigena (5) Parda (6) Outra:

A04) Sexo: (0) Masculino (1) Feminino ASEXO
A05)O(A) Sr.(a) sabe ler e escrever? ASABLER

(0) Nao >Pule para a questdo A07

(1) Sim

(2) S6 assina >Pule para a questao A07

(9) IGN
A06)Até que série o(a) Sr.(a) estudou? AESCOLA

Anotagdo:

(codificar apds encerrar o questionario)

Anos completos de estudo: ____ anos (88) NSA
AQ07)Qual a sua situacdo conjugal? ASITCONJ

(1) Casado(a) ou mora com companheiro(a)

(2) Solteiro(a) ou sem companheiro(a)

(3) Separado(a)

(4) Viavo(a)
A08)Quial a sua cor ou raca? ACORPELE __

(1) Branca (2) Preta (3) Amarela

(4) Indigena (5) Parda
A09)Como o(a) Sr.(a) considera sua saude? AUTOSAU

(1) Excelente
(2) Muito boa
(3) Boa

(4) Regular
(5) Ruim

(9) IGN




A10) Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) tem hipertensédo (pressao alta)?
____anos
_____meses
(88) NSA
(99) IGN

ATHASA
ATHASM

Al1) Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) tem diabetes (aglcar no sangue)?
____anos ATDMA __
______meses ATDMM __
(88) NSA
(99) IGN

Al12)Alguém na sua familia tem hipertenséo (presséo alta)? AFHAS __
(0) Néo
(1) Sim
(9) IGN

Al13)Alguém na sua familia tem diabetes (agUcar no sangue)? AFDM __
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

BLOCOB

AGORA FAREI PERGUNTAS SOBRE OS BENS DOS MORADORES DA CASA.
LEMBRO, MAIS UMA VEZ, QUE OS DADOS DESTE ESTUDO SAO CONFIDENCIAIS.
PORTANTO, FIQUE TRANQUILO (A) PARA INFORMAR O QUE FOR PERGUNTADO.

Sobre aparelhos que o(a) Sr.(a) tem em casa. Na sua casa o (a) Sr.(a) tem:

BO1) Aspirador de p6? (0) Nao (2) Sim (9) IGN BASP
B02)Maquina de lavar roupa? (ndo considerar tanquinho) (0) N&o (1) Sim (9) IGN BLAV
B03)Videocassete ou DVD? (0) N&o (1) Sim (9) IGN BDVD
B04)Geladeira? (0) N&o (1) Sim (9) IGN BGELA
BO5) Freezer ou geladeira duplex? (0) Nao (1) Sim (9) IGN BFREE
B06)Forno de microondas? (0) N&o (1) Sim (9) IGN BMOND
B07) Microcomputador? (0) N&o (1) Sim (9) IGN BCPU
B08)Telefone fixo? (convencional) (0) N&o (1) Sim (9) IGN BTELSN ___

Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem...? Quantos?

B0O9)Radio o @ @ @B @) (9IGN BRAD ___
B10) Televisdo preto e branco o @O @ @G @+ (9IGN BTVPB
B11)Televisdo colorida (0)] 1) 2 ?3) (4+) (9)IGN BTVCOL ___
B12)Automdvel (somente de uso particular) © @O @ @ @Y (9IGN BAUTO ___
B13)Aparelho de ar condicionado

(se ar condicionado central marque o @O @ @G @+ (9IGN BARCON

0 nimero de cdmodos servidos)




B14)Na sua casa, trabalha empregada ou empregado doméstico mensalista? Se sim, quantos? BEMPR ____
(0) Nao
(1) Um
(2) Dois ou mais
(9) IGN
B15)O(A) Sr.(a) é o chefe da familia? BCHEF __
(0) Nao
(1) Sim =>Pule para o préximo bloco
(9) IGN
B16)Quem é o chefe da familia? BCHEFE
(colocar o parentesco com o entrevistado)
B17)Até que série o <chefe da familia> estudou? BESCHEFE

Anotacdo:

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

BLOCOC

AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA ALIMENTAGCAO NA ULTIMA SEMANA.

C01)Desde <dia da semana> da semana passada até hoje, o(a) Sr.(a) se alimentou como sempre? CALIMS __
(0) N&o
(1) Sim ->Pule para a proxima orientagdo

C02)Quial foi 0 motivo? CMOT _

(Se responder essa pergunta, encerre 0 questionario aqui)

PENSE DESDE <dia da semana> DA SEMANA PASSADA.

Desde <dia da semana> da semana passada até hoje, em quantos diaso(a) Sr.(a) comeu ou tomou <alimentos>?

Alimentos Dias

C03)Salada crua (alface, tomate, cenoura, pepino, repolho, etc.) 01 234567 CSCRUA
C04)Legumeseverdurascondos (co_uve, abobora, chuchu, brécolis, 01234567 CLVC
espinafre, etc., menos batata e mandioca) —
CO05) Frutas frescas ou salada de frutas 01 234567 CFFSF __
CO06)Feijao 01 234567 CF__
CO07)Leite ou iogurte 01 2 34567 CLD
C08)Batata frita, batata de pacote e salgados fritos (coxinha, quibe, 01234567 CERIT
pastel, etc.) —
COQ)Hamb_urgu_ereembutldos (salsicha, mortadela, salame, 0l 234567 CEMB
presunto, linguica, etc.) —
C10)Bolachas/ biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote 01 2 34567 CBOLS
C11)Bolachas/ biscoitos doces ou recheados, doces, balas e 0l 234567 CBOLD
chocolates (em barra ou bombom) —
C12)Refrigerante normal 01 234567 CREF __




C13)O(A) Sr.(a) ja recebeu recomendacéo de alguém para sua alimentacao? CREC
(0) Nao
(1) Sim > De quem? (1) Médico CRECPROF __
(2) Nutricionista
(3) Enfermeiro
(4) Dentista
(5) Familiar
(6) Outro:
C14)O(A) Sr.(a) costuma colocar sal no alimento pronto na hora de comer? CSAL
(0) Nao
(1) Sim
C15)Que tipo de gordura o(a) Sr.(a) usa para cozinhar? CGOR __

(1) Oleo vegetal

(2) Banha

(3) Oleo vegetal e banha
(4) Outro:
(5) IGN
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MESTRANDA

Kelli Destri
Nutricionista formada pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Especialista em Salde da
Familia pela Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Mestranda em Saude Publica

Baseada em Evidéncias (UFPel)

CONTATOS

Telefone (54) 9179-2251
E-mail: kellidestri@yahoo.com.br

1. ORIENTACOES GERAIS
1.1.Introducéo

O manual de instrucdes serve para esclarecer suas davidas. DEVE ESTAR SEMPRE
COM VOCE. Erros no preenchimento do questionario poderéo indicar que vocé ndo consultou o
manual. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar excessivamente na

propria memodria.
LEVE SEMPRE COM VOCE:

Cracha e carteira de identidade;
Termo de consentimento informado;
Manual de instrugdes;

Lapis, borracha e apontador;

NN

Bloco de anotacdes.

OBS: Levar o material para o trabalho de campo em nimero maior que o estimado.


mailto:kellidestri@yahoo.com.br

1.2. Critérios de inclusdo no estudo

v

Individuos adultos hipertensos e/ou diabéticos cadastrados no SIAB do municipio,

moradores da zona urbana e rural de Nova Boa Vista-RS

1.3. Critérios de exclusdo do estudo

v
v

Individuos com idade inferior a 18 anos

Individuos acamados sem possibilidade de se comunicar e/ou cujo cuidador ndo saiba
relatar o consumo alimentar

Individuos em condicdes médicas agudas que tenham influenciado na ingestdo alimentar
da dltima semana

Hospitalizagdo no momento da entrevista

Alimentacdo por sonda

OBSERVACAO: Quando ndo for possivel realizar a entrevista colete todas as informagdes

possiveis destas pessoas (nome, sexo, idade, etc.) no BLOCO A e escreva ao lado o motivo pelo

qual ndo puderam ser entrevistados. Essas pessoas ndo podem ser confundidas com recusas ou

perdas. Em relacdo a pessoas mudas e surdas, leia as questfes com as alternativas de frente para a

pessoa para que ela possa ler os seus labios e, depois, peca para que o(a) entrevistado(a) aponte a

resposta correta.

1.4. Definicdes

1.4.1. Chefe da familia

Aguela pessoa que se auto intitula chefe da familia ou a pessoa que a dona de casa

indicar como sendo o chefe da familia.



2. ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO

2.1. Entrevista

A sequir, serdo dadas recomendacdes que se referem ao Cdodigo de Conduta do Entrevistador.

v

Procure apresentar-se de forma simples. Nao use roupas inadequadas, como saias curtas,
blusas decotadas, roupas muito justas ou transparentes. Se usar 6culos escuros, retire-0s
quando bater no domicilio.

N&o masque chicletes, nem coma ou beba durante a entrevista. Nao fume enquanto estiver
em contato com o participante do estudo, mesmo que ele ofereca.

Sempre esteja usando 0 seu cracha de identificacao.

Seja educado e gentil, pois as pessoas ndo tém obrigacéo de recebé-lo. E muito importante
causar uma boa impressao para estas pessoas.

Seja sempre pontual nas entrevistas agendadas.

Né&o se esqueca de levar o material para o trabalho a ser realizado no dia. Sempre tenha
um pouco mais de material para prevenir possiveis eventos desfavoraveis

Tenha a mao o seu Manual de InstrucGes e consulte, sempre que necessario, no momento

da entrevista. Nao deixe para olhar o manual depois de terminar a entrevista!

Quando o entrevistador chegar ao domicilio. O que fazer?

1.

Quando chegar em frente a casa, devera bater e aguardar até que alguém apareca para
recebé-lo;

Se for preciso, pode bater palmas ou pedir ajuda aos vizinhos para chamar o morador da
casa;

Caso ndo tenha ninguém em casa, pergunte pelo menos a dois vizinhos, o telefone do
morador e 0 melhor horério para encontra-lo em casa. A entrevista podera ser agendada
por telefone ou o entrevistador devera retornar outro dia no horério fornecido pelo
vizinho;

Se ndo tiver nenhuma informacdo do morador, voltar em horario diferente da primeira

visita;



10.

Quando o morador do domicilio estiver em casa, apresente-se e diga ao participante que
vocé faz parte de um projeto da Universidade Federal de Pelotas e que apenas gostaria de
conversar. E importante que o participante saiba que vocé ndo quer vender nada;

Mostre a sua identificacdo, apresente-se;

Trate todos os participantes adultos por Sr. ou Sra., sempre demonstrando respeito. So6
mude este tratamento se a propria pessoa pedir para ser tratado de outra forma.

Sempre chame o (a) entrevistado (a) pelo nome. Por exemplo: “Dona Maria, vou fazer
algumas perguntas para a senhora”. Nunca chame de tio, tia, vO ou vo, pois as pessoas
interpretam como desinteresse de sua parte.

Em alguns momentos da entrevista, chame o(a) entrevistado(a) pelo nome. E uma forma
de ganhar a atencdo dele e demonstrar simpatia da sua parte.

Leia as perguntas para o (a) entrevistado (a) tal como esta escrito. Se for preciso leia
novamente a pergunta. Se ele ainda ndo entender, recorra a instrucdo especifica da

pergunta no manual de instrugdes.

IMPORTANTE: ndo demonstre censura, aprovacao ou surpresa diante das respostas. O motivo

desta entrevista é obter informagdes. VVocé ndo pode transmitir ensinamentos para as pessoas.

2.2. Recusas

v

Em caso de recusa, anotar no questionario e no bloco de anotagdes. Porém, NAO
desistir antes de trés tentativas em dias e horarios diferentes, pois a recusa sera
considerada uma perda, ndo havendo a possibilidade de substitui-la por outra pessoa.
Diga que entende 0 quanto a pessoa é ocupada e 0 quanto responder a um questionario
pode ser cansativo, mas insista em esclarecer a importancia do trabalho e de sua
colaboracéo. Seja sempre educado e ndo perca a paciéncia com o participante.
LEMBRE-SE: Muitas recusas sdo temporarias, ou seja, € uma questdo de momento
inadequado para o participante. Possivelmente, em outro momento a pessoa podera

responder ao questionario.



v" Na primeira recusa tente preencher, pelo menos, os dados de identificacdo (sexo, idade,
escolaridade, etc.) com algum familiar.
v" Em caso de recusa, anote no questionario e no bloco de anotacfes. Passe a informacédo

para seu supervisor.

IMPORTANTE: Quando o(a) entrevistado(a) ndo responder um questionario por qualquer outro

motivo que ndo seja recusa, este participante nao sera considerado perda.
2.3. Preenchimento dos questionarios

v" Cuide bem de seu material.

v' Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela
procure ler as questdes durante a entrevista.

v" Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma divida sobre a questdo que acabou
de ser respondida. Se necessario, peca para que se repita a resposta. N&o registre a
resposta se ndo estiver absolutamente segura de ter entendido o que foi dito pelo (a)
entrevistado (a).

v" Ao final do questionario ndo se deve voltar a questdes anteriores, portanto, preste muita
atencdo para ndo pular nenhuma questdo e ndo passe para questdes seguintes se
permanecer qualquer tipo de ddvida com relacdo a resposta do(a) entrevistado(a).

v" Quando vocé tiver duvida sobre a resposta ou a informagdo parecer pouco confiavel,
tente esclarecer com o respondente e, se necessario, anote 0 nimero do questionario e a
resposta por extenso no diario de campo e apresente o problema ao supervisor.

v" Use o bloco de anotacGes para escrever tudo o que vocé acha que seja importante para
resolver qualquer davida. Na hora de discutir com o supervisor estas anotacdes sdo
muito importantes.

v' As instrugBes escritas em letras minGsculas e italico servem apenas para orientar a
entrevistadora, ndo devendo ser lidas para o (a) entrevistado(a).

v' Todas as frases em letras minUsculas e negrito devem ser lidas ao(a) entrevistado(a) e
as perguntas devem ser feitas exatamente como estao escritas.

v" Quando houver algo escrito entre aspas (“-), € necessario énfase durante a leitura.



v/ Caso o respondente ndo entenda a pergunta, repita uma segunda vez exatamente como
esta escrita. Apés, se necessario, explique a pergunta de uma segunda maneira
(conforme instrucéo especifica obtida no manual de instrucées), com o cuidado de nédo

induzir a resposta.
LEMBRE-SE:

v' NAO SE APLICA (NSA): Este codigo (alternativa) deve ser usado quando a pergunta
nédo pode ser aplicada para aquele caso.

v IGNORADA (IGN): Quando houver a alternativa IGN, esta deve ser usada quando o
informante ndo souber responder ou ndo lembrar. Antes de aceitar uma resposta como
ignorada deve-se tentar obter uma resposta mesmo que aproximada. Se esta for vaga ou
duvidosa, anotar por extenso no diario e discutir com o supervisor. Use a resposta

“ignorada” somente em ultimo caso.
3. QUESTIONARIO
3.1. Bloco A - Identificacdo, dados gerais e de saude

Neste primeiro bloco as questdes de identificacdo que antecedem a questdo AO1 devem ser
preenchidas antes da entrevista, com base nos dados fornecidos pelo registro do SIAB. N&o

preencher o nimero de identificacao!
PERGUNTA AO0l. Qual é asuaidade?
Preencher a idade em anos completos até 0 momento da entrevista

PERGUNTA AO02. Qual ¢ a sua data de nascimento? ___ /

Colocar a idade em dia/més/ano. Quando houver data diferente entre o documento e a data real,
completar com a data real informada pela pessoa. Caso a pessoa ndo saiba informar a data
corretamente dia, més ou ano, pedir algum documento de identificacdo e anotar conforme o

documento.



PERGUNTAS A03 E A04. Referentes a cor da pele e sexo. Devem ser apenas observadas pelo

entrevistador e anotadas no questionério.
PERGUNTA AO05. O (A) Sr.(a) sabe ler e escrever?

0-Nao
1-Sim
2-S0 assina
9-IGN

Nesta questdo a pessoa tem que saber ler e também escrever. Caso saiba somente escrever ou
bl

somente ler deve ser selecionado a alternativa “0-Nao”. No caso da resposta ser “0-Nao” ou “2-

S6 assina” pular para questao A07.
PERGUNTA AO06. Até que série o (a) Sr.(a) estudou?

Se o(a) entrevistado(a) ficar em ddvida sobre até que série estudou (por exemplo: acho que foi 32
ou 42 série), peca que ele(a) pense bem e escolha uma resposta entre essas duas e marque no
questionario. Quando o entrevistado ficar muito em duvida e a resposta parecer pouco confiavel,

anote em seu bloco de anotagdes e converse com 0 SUpervisor.

PERGUNTA AO07. Qual a sua situacéo conjugal?

1-Casado (a)/com companheiro(a)
2-Solteiro (a)/sem companheiro(a)
3-Separado (a)

4-Viavo (a)

Aguarde a resposta do (a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada. Caso o entrevistado
ndo saiba responder, por exemplo, judicialmente é vilvo ou separado, mas mora com

companheiro anotar a situagao conjugal atual, ou seja, como ele se considera.



PERGUNTA AO08. Qual a sua cor ou raca?

1-Branca
2-Preta
3-Amarela
4-Indigena
5-Parda

Leia todas as opcdes para o (a) entrevistado (a) e assinale a alternativa correspondente.

PERGUNTA A09. Como o (a) Sr.(a) considera sua saude?

1-Excelente
2-Muito boa
3-Boa
4-Regular
5-Ruim

9-IGN
As opcdes de resposta devem ser lidas para o (a) entrevistado(a) (palavras em negrito).

Caso o (a) entrevistado (a) pergunte COMPARADO COM QUEM? Peca para ele se comparar

com alguém de mesma idade.

Se o (a) entrevistado(a) responder DEPENDE, diga para ele se referir a como se sente na maior

parte do tempo. Em casos necessarios, faca a pergunta novamente da seguinte forma:

Na maior parte do tempo, o (a) Sr.(a) considera sua saude:

1-Excelente
2-Muito boa
3-Boa
4-Regular
5-Ruim



PERGUNTA A10. Ha quanto tempo o (a) Sr.(a) tem hipertensdo (pressao alta)?

Esperar que o entrevistado responda em meses ou em anos. Caso o entrevistado fique em duvida
entre duas respostas, por exemplo, “uns dois ou trés anos” repetir a pergunta com mais énfase, se
ainda assim o entrevistado ndo souber responder insistir na pergunta: “Entao quanto tempo o (a)

Sr.(a) tem hipertensao (pressdo alta), dois ou trés anos?”

Se o entrevistado responder, por exemplo, “dois anos” e ndo referir tempo em meses, preencher

com zeros (00) na opgdo meses. Nao deixe nenhuma resposta em branco!
PERGUNTA All. Ha quanto tempo o (a) Sr.(a) tem diabetes (acucar no sangue)?

Esperar que o entrevistado responda em meses ou em anos. Caso o entrevistado fique em duvida
entre duas respostas, por exemplo, “uns dois ou trés anos” repetir a pergunta com mais énfase, se
ainda assim o entrevistado ndo souber responder insistir na pergunta: “Entdo quanto tempo o(a)

Sr.(a) tem diabetes (acucar no sangue), dois ou trés anos?”

Se o entrevistado responder, por exemplo, “dois anos” e ndo referir tempo em meses, preencher

com zeros (00) na opcdo meses. Nao deixe nenhuma resposta em branco!
PERGUNTA A12. Alguém na sua familia tem hipertenséo (pressao alta)?

0-Nao
1-Sim
9-IGN

Ap6bs a leitura da pergunta vocé pode fornecer algum exemplo de quem seriam pessoas da familia

(pai, mae, primos, tios, avos, etc.)
PERGUNTA A13. Alguém na sua familia tem hipertenséo (pressao alta)?

0-Néo
1-Sim
9-IGN



Apos a leitura da pergunta vocé pode fornecer algum exemplo de quem seriam pessoas da familia

(pai, mae, primos, tios, avos, etc.)
3.2. Bloco B: caracteristicas socioecondmicas

INSTRUCAO: AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE OS BENS DOS
MORADORES DA CASA. LEMBRO, MAIS UMA VEZ, QUE OS DADOS DESTE
ESTUDO SAO CONFIDENCIAIS. PORTANTO, FIQUE TRANQUILO (A) PARA
INFORMAR O QUE FOR PERGUNTADO.

Considerar os seguintes casos:

- Bem alugado em carater permanente;

- Bem emprestado de outro domicilio ha mais de 6 meses;

- Bem quebrado ha menos de 6 meses.

N&o considerar os seguintes casos:

- Bem emprestado para outro domicilio ha mais de 6 meses;

- Bem quebrado h& mais de 6 meses;

- Bem alugado em carater eventual;

- Bem de propriedade de empregados ou pensionistas.
PERGUNTA BO01. Na sua casa o(a) Sr.(a) tem aspirador de p6?

0-Néo
1-Sim
9-IGN

Aguarde a resposta do (a) entrevistado (a) e selecione a alternativa.



PERGUNTA BO02. Na sua casa o (a) Sr. (a) tem méaquina de lavar roupa? (ndo considerar
tanquinho)

0-Néo
1-Sim
9-IGN

Aguarde a resposta do (a) entrevistado (a) e selecione a alternativa.

Apdbs o entrevistado fornecer a resposta, questione-o sobre o tipo de maquina de lavar, se for

tanquinho néo considere.
PERGUNTA BO03. Na sua casa o (a) Sr .(a) tem videocassete ou dvd?

0-Né&o
1-Sim
9-IGN

Aguarde a resposta do (a) entrevistado (a) e selecione a alternativa.
PERGUNTA B04. Na sua casa o (a) Sr.(a) tem geladeira?

0-Nao
1-Sim
9-IGN

Aguarde a resposta do (a) entrevistado (a) e selecione a alternativa.
PERGUNTA BO05. Na sua casa o (a) Sr.(a) tem freezer ou geladeira duplex?

0-Nao
1-Sim
9-IGN

Aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa.



Lembre que geladeira duplex é aquela que tem duas portas, com o freezer na parte de cima (ndo é
congelador) e a geladeira na parte de baixo. Se for necessario, questione melhor o entrevistado

sobre o tipo de geladeira.

PERGUNTA B06. Na sua casa o (a) Sr.(a) tem forno de microondas?

0-Néo
1-Sim
9-IGN

Aguarde a resposta do (a) entrevistado (a) e selecione a alternativa.

PERGUNTA BO07. Na sua casa o (a) Sr.(a) tem microcomputador?

0-Né&o
1-Sim
9-IGN

Aguarde a resposta do (a) entrevistado (a) e selecione a alternativa.

PERGUNTA BO08. Na sua casa o (a) Sr.(a) tem telefone fixo? (convencional)

0-Nao
1-Sim
9-IGN

Aguarde a resposta do (a) entrevistado (a) e selecione a alternativa.

Nas perguntas a seguir (B09 a B13), se o(a) entrevistado(a) responder que ndo possui 0 bem
especificado vocé deve marcar a opgdo “0-zero. Se o(a) entrevistado(a) ndo souber informar a

resposta, marque “9-IGN”.



PERGUNTA BO09. Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem radio? Quantos?

0-Zero

1-Um

2-Dois

3-Trés

4-Quatro ou mais
9-IGN

PERGUNTA B10. Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem televisdo preto e branco? Quantos?

0-Zero

1-Um

2-Dois

3-Trés

4-Quatro ou mais
9-IGN

PERGUNTA B11. Na sua casa, o (a) Sr.(a) tem televisdo colorida? Quantos?

0-Zero

1-Um

2-Dois

3-Trés

4-Quatro ou mais
9-IGN

PERGUNTA B12. Na sua casa, 0 (a) Sr.(a) tem automovel? Quantos? (Somente de uso

particular)

0-Zero
1-Um

2-Dois
3-Trés



4-Quatro ou mais
9-IGN

PERGUNTA B13. Na sua casa, o0 (a) Sr.(a) tem aparelho de ar condicionado? Quantos? (Se

ar condicionado central selecione o nimero de comodos servidos)

0-Zero

1-Um

2-Dois

3-Trés

4-Quatro ou mais
9-IGN

PERGUNTA B14. Na sua casa, trabalha empregada ou empregado doméstico mensalista?

Se sim, quantos?

0-Nao
1-Um
2-Dois ou mais
9-IGN

Seréa considerado empregado (a) mensalista aquele/aquela que trabalha pelo menos 5 dias na

Semana.

PERGUNTA B15. O (a) Sr.(a) é o chefe da familia?

0-Nao
1-Sim
9-IGN

Se o entrevistado perguntar qual é a definigdo de chefe de familia, responder que € quem a pessoa
acha que é o chefe, ou seja, quem ela define como chefe da familia.



PERGUNTA B16. Quem é chefe da familia?
Colocar o nome e 0 parentesco com o entrevistado
PERGUNTA B17. Até que série o <chefe da familia> estudou?

Se o(a) entrevistado(a) ficar em duvida sobre até que série estudou (por exemplo: acho que foi 3?
ou 42 série), peca que ele(a) pense bem e escolha uma resposta entre essas duas e marque no
questionario. Quando o entrevistado ficar muito em divida e a resposta parecer pouco confiavel,

anote em seu bloco de anotagdes e converse com 0 SUpervisor.
3.3. Bloco C: Alimentacéo

INSTRUCAO. AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA
ALIMENTACAO NA ULTIMA SEMANA.

PERGUNTA CO01. Desde <dia da semana> da semana passada ate hoje o(a) Sr.(a) se

alimentou como sempre?

0-Néo
1-Sim > Pule para questdo C03

Onde esté escrito <dia da semana> vocé deve substituir pelo dia da semana em que a entrevista
esta sendo realizada. Exemplo: Se a entrevista estd sendo realizada na quarta-feira, pergunte:

“Desde quarta-feira da semana passada até hoje o(a) Sr.(a) se alimentou como sempre?”’
PERGUNTA CO02. Qual o motivo?

O objetivo das perguntas C01 e C02 é saber se na Ultima semana o entrevistado teve uma
alimentacdo normal, como de costume. Se na ultima semana o entrevistado esteve viajando, por
exemplo, é provavel que a alimentagcdo nédo tenha sido como sempre. Nesse caso, encerre 0
questionario aqui e registre no seu bloco de anotagdes essas informagdes. Em seguida repasse
para seu supervisor. Esse individuo sera procurado em um segundo momento para responder as

perguntas sobre alimentacao.



Se o entrevistado referir que na ultima semana sua alimentagdo ndo foi como de costume por
algum motivo de doenca aguda como diarreia, vomito, problemas estomacais ou alguma doenca
gastrintestinal cronica que faca com que a alimentacao do individuo seja diferenciada, encerre 0

questionario aqui, anote no bloco de anotagdes e repasse para Sseu supervisor.

PERGUNTA CO02. Qual o motivo?

INSTRUGCAO: PENSE DESDE <dia da semana> DA SEMANA PASSADA.

Onde esta escrito <dia da semana> vocé deve substituir pelo dia da semana em que a entrevista
esta sendo realizada. Exemplo: Se a entrevista esta sendo realizada na quarta-feira, diga: “PENSE
DESDE QUARTA-FEIRA DA SEMANA PASSADA”.

INSTRUCAO: Desde <dia da semana>da semanapassada até hoje, em quantos diaso(a)

Sr.(a) comeu<alimento>?

Para cada item alimentar vocé deve fazer a pergunta acima, substituindo o que esta em <italico>

pelo alimento equivalente.

PERGUNTA C03.Desde <dia da semana>da semanapassada até hoje, em _gquantos diaso(a)

Sr.(a) comeusalada crua como alface, tomate, cenoura, pepino, repolho?
01 2 34567

PERGUNTA C04.Desde <dia da semana>da semanapassada até hoje, em quantos diaso(a)

Sr.(a) comeulegumes e verduras cozidos como couve, abdbora, chuchu, brocolis, espinafre,

menos batata e mandioca?
01 2 3456 7

PERGUNTA CO05.Desde <dia da semana>da semanapassada até hoje, em quantos diaso(a)

Sr.(a) comeufrutas frescas ou salada de frutas?

01 2 34567



PERGUNTA C06.Desde <dia da semana>da semanapassada até hoje, em _gquantos diaso(a)

Sr.(a) comeufeijao?

01 2 34567

PERGUNTA CO07.Desde <dia da semana>da semanapassada até hoje, em quantos diaso(a)

Sr.(a) tomou leite ou iogurte?

01 2 34567

PERGUNTA C08.Desde <dia da semana>da semanapassada até hoje, em quantos diaso(a)

Sr.(a) comeu batata frita, batata de pacote ou salgados fritos como coxinha, quibe, pastel?
01 234567

PERGUNTA C09.Desde <dia da semana>da semana passada até hoje, em quantos diaso(a)

Sr.(a) comeu hamburguer ou embutidos como salsicha, mortadela, salame, presunto,

linguica?

01 2 34567

PERGUNTA C10.Desde <dia da semana>da semana passada até hoje, em guantos diaso(a)

Sr.(a) comeu bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote?
01 234567

PERGUNTA C11.Desde <dia da semana>da semana passada até hoje, em quantos diaso(a)

Sr.(a) comeu bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas ou chocolates?

01 2 34567

Considere chocolate em barra ou bombom.

PERGUNTA C12. Desde <dia da semana>da semana passada até hoje, em guantos dias o(a)

Sr.(a) tomou refrigerante normal?



01 234567
N&o considere refrigerante diet ou light.

Todas as opgdes de resposta variam de ZERO (nenhum dia na Gltima semana) até SETE (todos 0s
dias da ultima semana). Muitas vezes os individuos referem a expressao “todos os dias”, mesmo
sendo questionados sobre 0 NUMERO DE DIAS (em niimeros) na ultima semana. Nesses casos,
quando o entrevistado disser que comeu ou bebeu algum dos alimentos acima “todos os dias”

perguntar em seguida: Inclusive no sdbado e no domingo?
PERGUNTA C13. O(a) Sr.(a) ja recebeu recomendacéo de alguém para sua alimentacao?

0-N&o—>Pule para a pergunta C14

1-Sim - De quem? 1-Médico
2-Nutricionista
3-Enfermeiro
4-Dentista
5-Familiar
6-Outro:

PERGUNTA C14. O(A) Sr.(a) costuma colocar sal no alimento pronto na hora de comer?

0-Nao
1-Sim

PERGUNTA C15. Que tipo de gordura o(a) Sr.(a) usa para cozinhar?

1-Oleo vegetal
2-Banha

3-Oleo vegetal e banha
4-Outro:

5-IGN




Anexo 4

(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
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Programa de Pés Graduacéo em Epidemiologia

Mestrado Profissional em Saude Publica Baseada em Evidéncias

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos realizando um estudo sobre marcadores de consumo alimentar em hipertensos e
diabéticos de Nova Boa Vista-RS.

Justificativa e objetivos: Sabendo-se que o consumo alimentar é um dos principais
mecanismos de controle, tratamento e manejo da HAS e do DM, o presente estudo pretende
descrever os marcadores de consumo alimentar dessa populacao.

Procedimentos a serem realizados: VVocé sera abordado sobre o seu consumo alimentar
através de perguntas cujo questionario é composto por dez questdes e tem o objetivo de
identificar com que frequéncia o entrevistado consumiu alguns alimentos ou bebidas nos Gltimos
sete dias.

Confidencialidade: Todas as informacdes deste trabalho serdo utilizadas somente para a
pesquisa e os dados de identificacdo ndo serdo divulgados. Somente o pesquisador e 0s
entrevistadores terdo conhecimento dos dados.

Vocé podera desistir de participar do trabalho a qualquer momento, sem precisar de
justificativa. Também tera a garantia de serem esclarecidas quaisquer davidas sobre o trabalho.
Sua participacao € voluntaria, porém de grande importancia para nds. Deste modo, se vocé esta
esclarecido sobre a pesquisa e se concordar, solicitamos que assine ao final deste documento.

Se necessitar maiores informagdes entre em contato com a mestranda KelliDestri pelo
fone: (54) 9179-2251

Desde ja agradecemos a sua colaboracao.

Entrevistado Nova Boa Vista / /

ASS:




Anexo 5

(Questionario: versao final)



Marcadores de consumo alimentar de individuos

Revisdo do questionario Controle de qualidade:(S)(N)

hipertensos e diabéticos de Nova Boa Vista-RS Data: ___ /___ /___ Revisor: (1) Kelli(2) Leidi
BLOCO A
NUmero de identificacdo AD__
Nome completo:
Endereco: ADE
Datadaentrevista; /[ R Y
Entrevistador: (1) Jhonny Schmidt  (2) MarlisePellenz AENT
Doenga presente: (1) Hipertenséo apenas (2) Diabetes apenas (3) Hipertensdo e Diabetes | ADOEN __
A01)Qual é asuaidade? anos completos AIDADE
ANASC
A02)Qual é sua data de nascimento? /[ Y S S
As perguntas A03 e A04 devem ser apenas observadas pelo entrevistador
A03) Cor da pele: (1) Branca (2) Preta (3) Amarela ACORPEL
(4) Indigena  (5) Parda (6) Outra:

A04) Sexo: (1) Masculino (2) Feminino ASEXO
A05)O(A) Sr.(a) sabe ler e escrever? ASABLER __

(0) Ndo > Pule para a questdo AQ7

(1) Sim

(2) Sé assina > Pule para a questdo AQ7

(9) IGN
A0B6)ALté que série o(a) Sr.(a) estudou? AESCOLA

Anotacéo:

(codificar apds encerrar o questionario)

Anos completos de estudo: _ anos (88) NSA
A07)Qual a sua situacao conjugal? ASITCONJ

(1) Casado(a) ou mora com companheiro(a)

(2) Solteiro(a) ou sem companheiro(a)

(3) Separado(a)

(4) Viavo(a)
A08)Qual a sua cor ou raga? ACORPELE __

(1) Branca  (2) Preta  (3) Amarela(4) Indigena  (5) Parda
A09)Como o(a) Sr.(a) considera sua saude? AUTOSAU

(1) Excelente
(2) Muito boa
(3) Boa

(4) Regular
(5) Ruim

(9) IGN




A10) H& quanto tempo o(a) Sr.(a) tem hipertensao (presséo alta)?
____anos
____meses
(88) NSA
(99) IGN

ATHASA
ATHASM

All) H& quanto tempo o(a) Sr.(a) tem diabetes (agUcar no sangue)?
____anos
_____meses
(88) NSA
(99) IGN

ATDMA
ATDMM __

Al12)Alguém na sua familia tem hipertenséo (pressao alta)?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

AFHAS

Al13)Alguém na sua familia tem diabetes (agUcar no sangue)?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

AFDM _

BLOCO B

AGORA GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS A RESPEITO DA RENDA DA FAMILIA.

B01)No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?
(se houver mais pessoas recebendo, acrescentar o salario destas ao da PESSOA 4)
(N&o anotar centavos. 9------ 9 = IGN)

PESSOA1RS POR MES BREND1
PESSOA2R$ _ POR MES BREND2
PESSOA3R$ _ POR MES BREND3
PESSOA4R$ _ POR MES BREND4
B02)A familia tem outra fonte de renda?
FONTE1R$ POR MES BOUTR1
FONTE2R$ __ POR MES BOUTR2
BLOCOC
AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA ALIMENTACAO NA ULTIMA
SEMANA.
C01)Desde <dia da semana> da semana passada até hoje, o(a) Sr.(a) se alimentou como | CALIMS __
sempre?
(0) Nao
(1) Sim >Pule para a préxima orientacao
C02)Qual foi 0 motivo? CMOT _

(Se responder essa pergunta, encerre 0 questionario aqui)




PENSE DESDE <dia da semana> DA SEMANA PASSADA.

Desde <dia da semana> da semana passada até hoje, em guantos dias o (a) Sr.(a) comeu ou tomou <alimentos>?

Alimentos Dias

C03)Salada crua (alface, tomate, cenoura, pepino, repolho, etc.) 01 234567 CSCRUA

C04)Legumes e verduras cozidos (couve, abobora, chuchu, brocolis,

. . 01 234567 CLVvC
espinafre, etc., menosbhatata e mandioca) —

CO05) Frutas frescas ou salada de frutas 01 234567 CFFSF __
CO6)Feijao 01 234567 CF__
CO7)Leite ou iogurte 01 234567 CLD

CO08)Batata frita, batata de pacote e salgados fritos (coxinha, quibe,

01 234567 CFRIT
pastel, etc.) -

C09)Hamburguer e embutidos

. N 01 234567 CEMB
(salsicha, mortadela, salame, presunto, linguica, etc.) —

C10)Bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote 01 234567 CBOLS

C11)Bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates

(em barra ou bombom) 01234567 |CBOLD__

C12)Refrigerante normal 01 234567 CREF _
C13)O(A) Sr.(a) ja recebeu recomendacéo de alguém para sua alimentacao? CREC

(0) Nao

(1) Sim > De quem? (1) Médico CRECPROF __

(2) Nutricionista
(3) Enfermeiro
(4) Dentista

(5) Familiar

(6) Outro:
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1. ORIENTACOES GERAIS
1.1.Introducéo

O manual de instrucdes serve para esclarecer suas davidas. DEVE ESTAR SEMPRE
COM VOCE. Erros no preenchimento do questionario podero indicar que vocé ndo consultou o
manual. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar excessivamente na

prépria memodria.
LEVE SEMPRE COM VOCE:

Crach4 e carteira de identidade;
Termo de consentimento informado;
Manual de instrugoes;

Lapis, borracha e apontador;

NN

Bloco de anotagGes.

OBS: Levar o material para o trabalho de campo em nimero maior que o estimado.


mailto:kellidestri@yahoo.com.br

1.2. Critérios de inclusdo no estudo

v" Individuos adultos hipertensos e/ou diabéticos cadastrados no SIAB do municipio,

moradores da zona urbana e rural de Nova Boa Vista-RS

1.3. Critérios de exclusdo do estudo

v" Individuos com idade inferior a 18 anos

v" Individuos acamados sem possibilidade de se comunicar e/ou cujo cuidador ndo saiba
relatar o consumo alimentar

v" Individuos em condicBes médicas agudas que tenham influenciado na ingestdo alimentar
da dltima semana

v" Hospitalizagdo no momento da entrevista

v" Alimentagdo por sonda

OBSERVACAO: Quando ndo for possivel realizar a entrevista colete todas as informagdes
possiveis destas pessoas (nome, sexo, idade, etc.) no BLOCO A e escreva ao lado o motivo pelo
qual ndo puderam ser entrevistados. Essas pessoas ndo podem ser confundidas com recusas ou
perdas. Em relacdo a pessoas mudas e surdas, leia as questdes com as alternativas de frente para a
pessoa para que ela possa ler os seus labios e, depois, peca para que o(a) entrevistado(a) aponte a

resposta correta.

2. ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO

2.1. Entrevista

A seguir, serdo dadas recomendacdes que se referem ao Codigo de Conduta do Entrevistador.

v' Procure apresentar-se de forma simples. Nao use roupas inadequadas, como saias curtas,
blusas decotadas, roupas muito justas ou transparentes. Se usar dculos escuros, retire-o0s
quando bater no domicilio.

v" NA&o masque chicletes, nem coma ou beba durante a entrevista. Ndo fume enquanto
estiver em contato com o participante do estudo, mesmo que ele ofereca.

v' Sempre esteja usando o seu cracha de identificacao.



v Seja educado e gentil, pois as pessoas ndo tém obrigacdo de recebé-lo. E muito
importante causar uma boa impressdo para estas pessoas.

v' Seja sempre pontual nas entrevistas agendadas.

v" Nao se esqueca de levar o material para o trabalho a ser realizado no dia. Sempre tenha
um pouco mais de material para prevenir possiveis eventos desfavoraveis

v' Tenha a mdo o seu Manual de Instrugdes e consulte, sempre que necessario, no

momento da entrevista. N&o deixe para olhar o manual depois de terminar a entrevistal
Quando o entrevistador chegar ao domicilio... O que fazer?

1. Quando chegar em frente a casa, deverad bater e aguardar até que alguém apareca para
recebé-lo;

2. Se for preciso, pode bater palmas ou pedir ajuda aos vizinhos para chamar o morador da
casa;

3. Caso ndo tenha ninguém em casa, pergunte pelo menos a dois vizinhos, o telefone do
morador e 0 melhor horéario para encontra-lo em casa. A entrevista podera ser agendada
por telefone ou o entrevistador deverd retornar outro dia no horario fornecido pelo
vizinho;

4. Se ndo tiver nenhuma informacdo do morador, voltar em horéario diferente da primeira
visita;

5. Quando o morador do domicilio estiver em casa, apresente-se e diga ao participante que
vocé faz parte de um projeto da Universidade Federal de Pelotas e que apenas gostaria de
conversar. E importante que o participante saiba que vocé ndo quer vender nada;

6. Mostre a sua identificacdo, apresente-se;

7. Trate todos os participantes adultos por Sr. ou Sra., sempre demonstrando respeito. SO
mude este tratamento se a propria pessoa pedir para ser tratado de outra forma.

8. Sempre chame o(a) entrevistado(a) pelo nome. Por exemplo: “Dona Maria, vou fazer
algumas perguntas para a senhora”. Nunca chame de tio, tia, vO ou vo, pois as pessoas
interpretam como desinteresse de sua parte.

9. Em alguns momentos da entrevista, chame o(a) entrevistado(a) pelo nome. E uma forma

de ganhar a atencdo dele e demonstrar simpatia da sua parte.



10. Leia as perguntas para o(a) entrevistado(a) tal como estd escrito. Se for preciso leia

novamente a pergunta. Se ele ainda ndo entender, recorra a instrugdo especifica da

pergunta no manual de instrucdes.

IMPORTANTE: ndo demonstre censura, aprovacao ou surpresa diante das respostas. O motivo

desta entrevista é obter informagdes. VVocé ndo pode transmitir ensinamentos para as pessoas.

2.2. Recusas

v

Em caso de recusa, anotar no questionario e no bloco de anota¢6es. Porém, ndo desistir
antes de trés tentativas em dias e horarios diferentes, pois a recusa sera considerada
uma perda, ndo havendo a possibilidade de substitui-la por outra pessoa.

Diga que entende 0 quanto a pessoa é ocupada e 0 quanto responder a um questionario
pode ser cansativo, mas insista em esclarecer a importancia do trabalho e de sua
colaboracdo. Seja sempre educado e ndo perca a paciéncia com o participante.
LEMBRE-SE: Muitas recusas sdo temporarias, ou seja, € uma questdo de momento
inadequado para o participante. Possivelmente, em outro momento a pessoa podera
responder ao questionario.

Na primeira recusa tente preencher, pelo menos, os dados de identificacdo (sexo, idade,
escolaridade, etc.) com algum familiar.

Em caso de recusa, anote no questionario e no bloco de anotagcfes. Passe a informacéo

para seu supervisor.

IMPORTANTE: Quando o(a) entrevistado(a) ndo responder um questionario por qualquer outro

motivo que ndo seja recusa, este participante ndo seré considerado perda.

2.3. Preenchimento dos questionarios

v
v

Cuide bem de seu material.
Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela

procure ler as questfes durante a entrevista.



Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma divida sobre a questdo que acabou
de ser respondida. Se necessario, pega para que se repita a resposta. N&do registre a
resposta se nao estiver absolutamente segura de ter entendido o que foi dito pelo (a)

entrevistado(a).

v" Ao final do questionario ndo se deve voltar a questdes anteriores, portanto, preste muita
atencdo para ndo pular nenhuma questdo e ndo passe para questdes seguintes se
permanecer qualquer tipo de divida com relacdo a resposta do(a) entrevistado(a).

v" Quando vocé tiver duvida sobre a resposta ou a informacgdo parecer pouco confiavel,
tente esclarecer com o respondente e, se necessario, anote 0 nimero do questionario e a
resposta por extenso no diario de campo e apresente o problema ao supervisor.

v" Use o bloco de anotacGes para escrever tudo o que vocé acha que seja importante para
resolver qualquer divida. Na hora de discutir com o supervisor estas anotacfes sdo
muito importantes.

v' As instrugbes escritas em letras mindsculas e itdlico servem apenas para orientar a
entrevistadora, ndo devendo ser lidas para o (a) entrevistado(a).

v' Todas as frases em letras minUsculas e negrito devem ser lidas ao(a) entrevistado(a) e
as perguntas devem ser feitas exatamente como estdo escritas.

v" Quando houver algo escrito entre aspas (“-”), é necessario énfase durante a leitura.

v/ Caso o respondente ndo entenda a pergunta, repita uma segunda vez exatamente como
estd escrita. Ap0Os, se necessario, explique a pergunta de uma segunda maneira
(conforme instrucdo especifica obtida no manual de instrugcdes), com o cuidado de ndo
induzir a resposta.

LEMBRE-SE:

v" NAO SE APLICA (NSA): Este codigo (alternativa) deve ser usado quando a pergunta
ndo pode ser aplicada para aquele caso.

v' IGNORADA (IGN): Quando houver a alternativa IGN, esta deve ser usada quando o

informante ndo souber responder ou ndo lembrar. Antes de aceitar uma resposta como
ignorada deve-se tentar obter uma resposta mesmo que aproximada. Se esta for vaga ou
duvidosa, anotar por extenso no diario e discutir com o supervisor. Use a resposta

“ignorada” somente em ultimo caso.



3. QUESTIONARIO
3.1. Bloco A - Identificacéo, dados gerais e de saude

Neste primeiro bloco as questbes de identificacdo que antecedem a questdo A0l devem ser
preenchidas antes da entrevista, com base nos dados fornecidos pelo registro do SIAB. Nao

preencher o nimero de identificacao!

PERGUNTA AO0L. Qual é asuaidade?

Preencher a idade em anos completos até 0 momento da entrevista
PERGUNTA A02. Qual é a sua data de nascimento? /[

Colocar a idade em dia/més/ano. Quando houver data diferente entre o documento e a data real,
completar com a data real informada pela pessoa. Caso a pessoa ndo saiba informar a data
corretamente dia, més ou ano, pedir algum documento de identificacdo e anotar conforme o

documento.

PERGUNTAS A03 E A04.Referentes a cor da pele e sexo.Devem ser apenas observadaspelo

entrevistador e anotadas no questionario.
PERGUNTA A05. O(A) Sr.(a) sabe ler e escrever?

0-Nao
1-Sim
2-S0 assina
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-Nao”. No caso da resposta ser “0-Nao” ou “2-

S6 assina” pular para questdo A07.

PERGUNTA AO06. Até que série o(a) Sr.(a) estudou?



Se o(a) entrevistado(a) ficar em ddvida sobre até que série estudou (por exemplo: acho que foi 32
ou 42 série), peca que ele(a) pense bem e escolha uma resposta entre essas duas e marque no
questionario. Quando o entrevistado ficar muito em duvida e a resposta parecer pouco confiavel,

anote em seu bloco de anotagdes e converse com 0 SUpervisor.

PERGUNTA AO07. Qual a sua situagéo conjugal?

1-Casado(a)/com companheiro(a)
2-Solteiro(a)/sem companheiro(a)
3-Separado(a)

4-Viavo(a)

Aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada. Caso o entrevistado
ndo saiba responder, por exemplo, judicialmente é vilvo ou separado, mas mora com

companheiro anotar a situacao conjugal atual, ou seja, como ele se considera.

PERGUNTA AO08. Qual a sua cor ou raga?

1-Branca
2-Preta
3-Amarela
4-Indigena
5-Parda

Leia todas as opcdes para o(a) entrevistado(a) e assinale a alternativa correspondente.

PERGUNTA A09. Como o(a) Sr.(a) considera sua saude?

1-Excelente
2-Muito boa
3-Boa
4-Regular
5-Ruim
9-IGN



As opcdes de resposta devem ser lidas para o(a) entrevistado(a) (palavras em negrito).

Caso o(a) entrevistado(a) pergunte COMPARADO COM QUEM? Peca para ele se comparar

com alguém de mesma idade.

Se o(a) entrevistado(a) responder DEPENDE, diga para ele se referir a como se sente na maior

parte do tempo. Em casos necessarios, faca a pergunta novamente da seguinte forma:
Na maior parte do tempo, o(a) Sr.(a) considera sua saude:

1-Excelente
2-Muito boa
3-Boa
4-Regular
5-Ruim

PERGUNTA A10. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) tem hipertensao (pressao alta)?

Esperar que o entrevistado responda em meses ou em anos. Caso o entrevistado fique em duvida
entre duas respostas, por exemplo, “uns dois ou trés anos” repetir a pergunta com mais énfase, se
ainda assim o entrevistado ndo souber responder insistir na pergunta: “Entdo, hd quanto tempo

o(a) Sr.(a) tem hipertensdo (pressdo alta), dois ou trés anos?”’

Se o entrevistado responder, por exemplo, “dois anos” e nao referir tempo em meses, preencher

com zeros (00) na opcdo meses. N&o deixe nenhuma resposta em branco!
PERGUNTA Al1l. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) tem diabetes (aglicar no sangue)?

Esperar que o entrevistado responda em meses ou em anos. Caso o entrevistado fique em duvida
entre duas respostas, por exemplo, “uns dois ou trés anos” repetir a pergunta com mais énfase, se
ainda assim o entrevistado ndo souber responder insistir na pergunta: “Entdo, ha quanto tempo

o(a) Sr.(a) tem diabetes (acticar no sangue), dois ou trés anos?”



Se o entrevistado responder, por exemplo, “dois anos” e nao referir tempo em meses, preencher

com zeros (00) na opgao meses. Nao deixe nenhuma resposta em branco!
PERGUNTA A12. Alguém na sua familia tem hipertenséo (pressao alta)?

0-Néo
1-Sim
9-IGN

Ap6bs a leitura da pergunta vocé pode fornecer algum exemplo de quem seriam pessoas da familia

(pai, mae, primos, tios, avos, etc.)
PERGUNTA A13. Alguém na sua familia tem hipertensao (presséo alta)?

0-Né&o
1-Sim
9-IGN

Apos a leitura da pergunta vocé pode fornecer algum exemplo de quem seriam pessoas da familia

(pai, mae, primos, tios, avos, etc.)
3.2. Bloco B: Renda Familiar

AGORA GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS A RESPEITO DA
RENDA DA FAMILIA:

PERGUNTA BO01. No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?

Anotar a renda recebida por cada pessoa da casa que trabalhou. Anotar os valores em reais e

referentes ao ganho do més civil anterior (ndo dos ultimos 30 dias).

PERGUNTA B02. A familia tem outra fonte de renda



Anotar algum outro rendimento que a entrevistada possa ter esquecido de mencionar da primeira
vez. Em especial, bolsa-escola, pensdes, aluguéis, auxilios, aposentadoria. Ndo anote 0s centavos.

Se nao tém outra renda, complete com “0”.
3.3. Bloco C: Alimentacéo

INSTRUCAO. AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA
ALIMENTACAO NA ULTIMA SEMANA.

PERGUNTA CO01. Desde <dia da semana> da semana passada ate hoje o (a) Sr.(a) se

alimentou como sempre?
0-Nao
1-Sim —>Pule para questdo C03

Onde esta escrito <dia da semana> vocé deve substituir pelo dia da semana em que a entrevista
esta sendo realizada. Exemplo: Se a entrevista estd sendo realizada na quarta-feira, pergunte:

“Desde quarta-feira da semana passada até hoje o(a) Sr.(a) se alimentou como sempre?”
PERGUNTA CO02. Qual o motivo?

O objetivo das perguntas C01 e C02 é saber se na Ultima semana o entrevistado teve uma
alimentacdo normal, como de costume. Se na ultima semana o entrevistado esteve viajando, por
exemplo, € provavel que a alimentacdo ndo tenha sido como sempre. Nesse caso, encerre 0
questionario aqui e registre no seu bloco de anotagdes essas informagdes. Em seguida repasse
para seu supervisor. Esse individuo sera procurado em um segundo momento para responder as

perguntas sobre alimentacéo.

Se o entrevistado referir que na ultima semana sua alimentacdo ndo foi como de costume por
algum motivo de doenca aguda como diarreia, vomito, problemas estomacais ou alguma doenga
gastrintestinal crénica que faga com que a alimentacéo do individuo seja diferenciada, encerre o

questionario aqui, anote no bloco de anotagdes e repasse para seu supervisor.

PERGUNTA C02. Qual o motivo?




INSTRUGCAO: PENSE DESDE <dia da semana> DA SEMANA PASSADA.

Onde esta escrito <dia da semana> vocé deve substituir pelo dia da semana em que a entrevista
estd sendo realizada. Exemplo: Se a entrevista esta sendo realizada na quarta-feira, diga: “PENSE
DESDE QUARTA-FEIRA DA SEMANA PASSADA”.

INSTRUCAO: Desde <dia da semana>da semana passada até hoje, em quantos dias o (a)

Sr.(a) comeu<alimento>?

Para cada item alimentar vocé deve fazer a pergunta acima, substituindo o que esta em <italico>

pelo alimento equivalente.

PERGUNTA CO03.Desde <dia da semana>da semanapassada até hoje, em guantos dias o(a)

Sr.(a) comeu salada crua como alface, tomate, cenoura, pepino, repolho?

01 2 34567

PERGUNTA C04.Desde <dia da semana>da semanapassada até hoje, em gquantos dias o(a)

Sr.(a) comeu legumes e verduras cozidos como couve, abdbora, chuchu, bracolis, espinafre,

menos batata e mandioca?
01 2 3456 7

PERGUNTA CO05.Desde <dia da semana>da semanapassada até hoje, em guantos dias o(a)

Sr.(a) comeu frutas frescas ou salada de frutas?

01 2 34567

PERGUNTA C06.Desde <dia da semana>da semanapassada até hoje, em quantos dias o(a)

Sr.(a) comeu feijao?

01 2 34567

PERGUNTA CO07.Desde <dia da semana>da semana passada até hoje, em quantos dias o(a)

Sr.(a) tomou leite ou iogurte?



01 2 34567

PERGUNTA C08.Desde <dia da semana>da semana passada até hoje, em gquantos dias o(a)

Sr.(a) comeubatata frita, batata de pacote ou salgados fritos como coxinha, quibe, pastel?
01 234567

PERGUNTA C09.Desde <dia da semana>da semana passada até hoje, em quantos dias o(a)

Sr.(a) comeu hamburguer ou embutidos como salsicha, mortadela, salame, presunto,

linguica?
01 2 34567

PERGUNTA C10.Desde <dia da semana>da semana passada até hoje, em guantos dias o(a)

Sr.(a) comeu bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote?
01 2 34567

PERGUNTA C11.Desde <dia da semana>da semana passada até hoje, em quantos dias o(a)

Sr.(a) comeu bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas ou chocolates?
01 234567
Considere chocolate em barra ou bombom.

PERGUNTA C12. Desde <dia da semana>da semana passada até hoje, em quantos dias o(a)

Sr.(a) tomou refrigerante normal?
01 234567
N&o considere refrigerante diet ou light.

Todas as opgoes de resposta variam de ZERO (nenhum dia na Gltima semana) até SETE (todos os
dias da ultima semana). Muitas vezes os individuos referem a expressao “todos os dias”, mesmo

sendo questionados sobre 0 NUMERO DE DIAS (em nimeros) na Gltima semana.



Nesses casos, quando o entrevistado disser que comeu ou bebeu algum dos alimentos acima

“todos os dias” perguntar em seguida: Inclusive no sabado e no domingo?

PERGUNTA C13. O(a) Sr.(a) ja recebeu recomendacéo de alguém para sua alimentacao?

0-Nao
1-Sim - De quem? 1-Médico

2-Nutricionista
3-Enfermeiro
4-Dentista
5-Familiar

6-Outro:




