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"Pesquisa é uma palavra esnobe que assusta muitas pessoas.

Em verdade n&do necessitaria...

Nada mais é que um estado da mente - uma amigavel e bem-vinda
atitude diante a mudanga

e uma resolugao de problema mental em contraste com a mente
bem-resolvida, suficiente, sozinha...

E uma mente compositora ao invés de uma mente violinista.

E uma mente do amanha ao invés de uma mente do ontem".

Kattering, 1987
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INTRODUCAO

Desde a Antigliidade, estudos apontam a relacdo entre saude, condicdes
ambientais e consumo alimentar. Estas observacdes abordam desde as variagbes
climaticas, interferindo no comportamento social, até caracteristicas da ingestao
alimentar relacionadas a ocorréncia de doencas causadas pela deficiéncia
nutricional (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1988; WILLETT,
1998; VASCONCELOS, 2007).

A partir de constatagdes de que a saude e a alimentagdo esto relacionadas,
estudos foram desenvolvidos em varios paises, a fim de elucidar aspectos
associados a doengas carenciais, levando a descoberta dos nutrientes, que datam,
aproximadamente, de 200 anos atras (WILLETT, 1998).

Entretanto, devido as alteragdes dos habitos alimentares e a transicdo
nutricional ocorrida nas Ultimas cinco décadas, as doencas associadas a
alimentagao adquiriram padrdes diferentes dos até entdo vistos, tendo, com isto, se
intensificado os estudos no campo da nutrigdo com o propoésito de prevenir doengas
cronicas (WILLETT, 1998; LOTHENBERG, 2002; FORNES et al., 2002;
CAVALCANTE et al., 2004; PINHEIRO et al., 2004; FERREIRA et al., 2005).

Na década de 30 do século passado, os primeiros estudos de consumo
alimentar realizados no Brasil eram limitados pela falta de instrumentos acurados de
avaliagdo da ingestdo alimentar. No entanto, ainda hoje, inexiste um método que
seja considerado, consensualmente, um “padrdo ouro” para avaliagdo do consumo
de alimentos, uma vez que ha uma importante variabilidade entre as populagdes,
sendo este, um dos grandes desafios para tal proposito (BLOCK et al., 1985). Entre
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os instrumentos de avaliagdo do consumo alimentar, os mais usados sdo: Diario
Alimentar (DA), Recordatérios de 24h (R24h) e o Questionario de Freqléncia
Alimentar (QFA).

Na area da epidemiologia nutricional, discute-se o efeito da sazonalidade, ja
que pode determinar alteragdes no padrdo das associagdes entre saude e doenga,
principalmente em regides onde as estagbes do ano apresentam flutuagdes
importantes na temperatura. Devido a estas alteragbes do clima, mudangas de
habitos de vida da populacdo sdo comuns (WILLETT, 1998; PEZZI et al., 2000;
LOPES et al., 2003).

A sazonalidade pode exercer importantes efeitos na sadde das pessoas,
incluindo aumento de ocorréncia de doencas infecciosas, modificagcdes nos niveis de
nutrientes, intensificagdo de sintomas psicopatoldgicos, entre outros (BLEILER et al.,
1963; DEVGUN et al., 1981; BROWN et al., 1985; TETENS et al., 2003; CAl et al.,
2004; FRIEDMAN et al., 2006).

O presente estudo pretende avaliar o efeito da sazonalidade sobre a ingestao

alimentar de individuos saudaveis, residentes em Porto Alegre e Regido
Metropolitana, Rio Grande do Sul, onde a variagdo sazonal é mais evidente.
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1 REFERENCIAL TEORICO

Muitos estudos, desde a antiguidade até os dias atuais, abordam a avaliagdo
da ingestéo alimentar nas populagdes. As primeiras observagdes apontando o efeito
da alimentagdo sobre as condi¢cdes de salde foram feitas por Hipécrates, em 400
A.C. (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1988). Porém, somente ha
cerca de 200 anos, os nutrientes foram descobertos. Nesta fase da histéria, as
doencas associadas a alimentacdo eram diferentes das atualmente observadas.
Antes, as preocupagbes giravam em torno de doengas carenciais, como beribéri,
escorbuto, pelagra, etc. (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1988;
WILLETT, 1994; WILLETT, 1998; VASCONCELOQOS, 2007). Atualmente, a transigdo
epidemiolégica e nutricional tem incentivado o desenvolvimento de pesquisas no
sentido de compreender a etiologia e promover a prevengdo de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DIEZ GARCIA, 2003; FERREIRA et al., 2005; VASCONCELOS,
2007).

Pesquisas como o estudo de coorte de Framingham, o Nurses’ Health Study
(NHS) e o National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES),
impulsionaram ainda mais estudos de avaliagdo da ingestdo alimentar. A partir
destes estudos foram desenvolvidos parametros para avaliagdo do risco
cardiovascular, de cancer, hipertenséo, aterosclerose, entre outras doengas, assim
como métodos de avaliagdo da ingestao alimentar e andlises de erros a que estes
instrumentos estéo sujeitos (KANNEL et al., 1967; WILSON et al., 1998; FRANKLIN
et al., 2001; CARRIQUIRY, 2003; TAMINI et al., 2005; VISWANATHAN et al., 2005).

No Brasil, o desenvolvimento de ferramentas capazes de avaliar o consumo
alimentar usual da populagdo comeca a partir da década de 90. Neste sentido, tém
sido construidos e validados QFAs para grupos e objetivos especificos (COLUCCI et
al., 2004; CARDOSO et al., 2000; SICHIERI & EVERHART, 1998; SLATER et al.,
2003). A concepgao de tais questionarios deve contemplar, tanto quanto possivel, as
potenciais fontes de variagdo da dieta (WILLETT, 1998).
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A evidente diversidade cultural e de costumes alimentares peculiares a cada
macro regido do Brasil, portanto, exige a construgéo de ferramentas que avaliem o
consumo alimentar sem vieses. Para isto, inquéritos desenvolvidos com base nos
costumes de cada regiao sdo recomendados (CAVALCANTE et al., 2004). Além
disso, algumas regides do pais, especialmente a Regido Sul, sdo marcadas por
variagbes importantes no clima, ao longo do ano, o que determina mudangas nos
habitos de vida da populacdo (PEZZI et al., 2000). Embora, em alguns paises, a
avaliagdo do efeito da sazonalidade sobre a ingestdo alimentar ja tenha sido
estudada, este é um tema ainda pouco abordado. No Brasil, até o momento, se
desconhecem estudos que tenham investigado este efeito.

1.1 SAZONALIDADE

O termo sazonalidade caracteriza um padrdo climatico representado pelas
diferentes estacdes do ano (MAGNUSSON, 1996). Paises tropicais sdo divididos em
estagbes climaticas bem definidas, marcadas por alteragbes importantes na
temperatura ambiente e nos habitos de vida das pessoas. Considerando a regiéo sul
do Brasil (RS, SC, PN), a variabilidade de alguns parametros meteorolégicos, no
decorrer de um ano, exerce influéncia importante no clima (PEZZI et al., 2000).

1.1.1 SAZONALIDADE E SAUDE
Efeitos do clima e da sazonalidade sobre a salde ja era uma preocupagao na

antiguidade. De acordo com o texto de Hipdcrates “Aires, dguas y lugares” publicado
pela Organizacion Panamericana De La Salud em 1988:
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...quien deseé estudiar correctamente la ciencia de la medicina debera proceder de la
seguinte manera: primero deberd considerar que aspectos puede producir cada
estacion del afo, puesto que las estaciones no son todas iguales, sino que difieren
ampliamente tanto en si mismas como en sus cambios...

(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1988).

No Brasil, durante o século XIX, a expansdo na area das ciéncias biol6gicas
abriu caminhos para o entendimento de questdes ambientais. Antigamente, estas
questdes relacionavam ambiente climatico com o ambiente social. Neste periodo da
histéria, acreditava-se que o clima determinava o comportamento das pessoas.
Dizia-se que o calor excessivo diminuia a forga e a coragem dos homens, e o frio os
tornava mais fortes, corajosos, capazes de agbes “duradouras, penosas, grandes e
ousadas”. Mais adiante, estudos dirigidos por Carlos Chagas, a partir de 1903,
levaram a considerar doengas parasitarias como “doencgas tropicais”, devido a forte

influéncia do clima sobre a sua propagacao (ALBUQUERQUE et al., 1999).

Alguns estudos tém relatado a influéncia da sazonalidade sobre a saide
infantil. O tema tem sido abordado em paises da Asia (TAYLOR et al., 1978), Africa
(ROWLAND et al., 1977) e América Latina (TROWBRIDGE, 1979; BROWN et al.,
1982). Flutuagdes sazonais sao freqlientemente seguidas do aumento da incidéncia
de infecgbes, como as diarréicas, conforme observado em pesquisas no sul da Asia
(BAIRAGI, 1980; BLACK et al., 1982; BROWN et al., 1982; ABDULLAH E
WHEELER, 1985; BROWN et al., 1985).

Efeitos das variagdes sazonais também sdo observados em adultos. Doengas
psicolégicas, por exemplo, séo identificadas e associadas a variagdo climatica. Del
Porto (1999) relata a influéncia dos padrdes sazonais sobre a incidéncia de sintomas
depressivos em locais onde as estagdes do ano sdo mais evidentes. Nestes lugares,
os sintomas de depresséo ficam mais acentuados nos periodos de frio.

A Seasonal Affective Disorder (SAD), uma manifestagdo depressiva
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recorrente, caracteriza-se por desencadear episodios de depressdo nos meses de
outono e inverno e remissdo dos sintomas nos meses de primavera e verao
(PARTONEN E LONNQVIST, 1998). Este tipo de depressido é caracteristico de
individuos que apresentam alta sensibilidade a alteragbes climaticas (JAIN et al.,
1999; LAM et al., 2001; FRIEDMAN et al., 2006). A SAD tem sido associada a
alteragbes no sistema serotonérgico diretamente relacionado ao humor, sono, fome
e ansiedade, levando a compulsdo por carboidratos. Lee e colaboradores
observaram uma relacéo estatisticamente significativa entre o sistema serotonérgico
e a SAD. Os autores, entretanto, alertam para um possivel viés de selegdo, em seu
estudo, uma vez que a amostra incluia individuos jovens, considerados mais

sensiveis as variagdes climaticas (LEE et al., 2006).

Entre os critérios diagndsticos da SAD esta o Seasonality Score Index (SSI)
que mede a variacdo do comportamento individual de acordo com a sazonalidade.
Este indice baseia-se em alguns itens direta e indiretamente relativos a ingestao
alimentar, como apetite, peso e vigor dos individuos, sono, humor, entre outros. A
inclusédo destes itens no SSI sugere a possibilidade de que a sazonalidade
relacionada a SAD pode estar associada, simultaneamente, ao comportamento
alimentar (MAGNUSSON, 1996). Outros estudos relativos a manifestagdes psiquicas
também sugerem a piora de sintomas de bulimia nervosa nas estagdes de frio (LAM
et al., 1996).

Estudos também demonstraram que o auto-cuidado pode ser afetado pelo
clima. Chen et al. (2004) verificaram o efeito dos dias de férias e feriados, durante os
meses de inverno e verdo, no auto-cuidado relacionado ao controle glicémico em
pacientes diabéticos. Os autores observaram que os pacientes apresentaram pior
controle glicémico nos meses de verdo. Resultados semelhantes foram encontrados
por Dasgupta et al. (2007). Tal comportamento foi relacionado a depresséao leve e a
limitacbes impostas pelo clima que, segundo os autores, poderia determinar reducao
na préatica de atividade fisica.
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Recentemente, Figueiredo e colaboradores, através de um estudo prospectivo
no Rio de Janeiro, avaliaram a incidéncia de otite externa durante o periodo de
verdo. Segundo os autores, esta enfermidade é considerada comum em paises
tropicais, principalmente no verdo. Neste estudo, foram identificados os principais
fatores predisponentes a otite dependentes de condigbes climaticas especificas,
como banhos de mar e de piscina (FIGUEIREDO et al., 2004).

A relacdo entre sazonalidade e aspectos fisiologicos também tem sido
investigada. Em estudo desenvolvido por Plasqui e colaboradores avaliou-se a
associagdo da sazonalidade com gasto energético, bem como, com atividade da
tiredide e da leptina. A taxa metabdlica basal mostrou importante variagdo sazonal,
representada pela redugdo do gasto energético em repouso durante o verdo (4,56
kd/min/dia) e aumento durante o inverno (4,85 kJ/min/dia). Com relagdo ao hormdnio
tireoidiano T4 e & leptina, ndo se observou variagao significativa ao se analisar a
amostra toda. Entretanto, quando se estratificou por género, a variagdo do T4 entre
as estagcbes do ano mostrou-se estatisticamente significativa para as mulheres
(P=0,05) (PLASQUI et al., 2003).

Estudos também demonstram o impacto da sazonalidade sobre os nutrientes.
As concentracgdes plasmaticas de calcidiol, segundo o género e as estagdes do ano,
foram analisadas por Dawson-Hughes e colaboradores. Os niveis foram mais altos
em homens do que em mulheres, porém, em ambos, as concentragdes baixaram
consideravelmente no inverno. A redugao do calcidiol plasmatico nos periodos de
frio pode aumentar o risco de perda 6ssea (DAWSON-HUGES et al., 1997).

Ala-Houhala e colaboradores analisaram as concentragdes de vitamina D no
leite materno, na cidade de Tempere, na Finlandia, um pais com baixa incidéncia de
sol, durante o inverno. Os autores encontraram baixos niveis desta vitamina que,
além de depender da ingestédo de 25-hidroxicolecalciferol (25-[OH]D), é ativada pela
exposicao a luz solar. Os resultados apontaram para a indicagdo de suplementagao
materna durante o inverno, com o objetivo de reduzir o risco de de bebés lactentes
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desenvolverem raquitismo na infancia (ALA-HOUHALA et al., 1988).

1.1.2 SAZONALIDADE RELACIONADA A DISPONIBILIDADE DE ALIMENTOS E
NUTRICAO

Estudos do efeito da sazonalidade sobre a disponibilidade de alimentos ou

ingestdo alimentar compdem um tema pouco explorado.

No Japéo, o Japan Public Health Center (JPHC) desenvolveu um estudo de
coorte com 127 familias, em diferentes regides do pais, para identificar a variagao
dietética sazonal individual e verificar se a variagdo entre os individuos se devia ao
efeito sazonal. O estudo mostrou que a oferta de alimentos estava diretamente
associada ao aumento no consumo de determinados nutrientes, em cada estacao do
ano. A variagdo da ingestao de frutas e verduras representou a maior contribuicao
para a ingestéo de vitamina C nos periodos altos do veréo e outono, indicando que a
disponibilidade de alimentos fonte deste nutriente, em determinados periodos do
ano, determinam o aumento da sua ingestao (FAHEY et al., 2003).

Em Ponferrada, na Espanha, conduziu-se um estudo em uma amostra de 353
individuos saudaveis, com idade entre 20 e 40 anos. Os participantes foram
entrevistados no inverno e verdo de 2001-2002 e 2002-2003. Neste estudo, os
homens apresentaram uma redugdo de até 30% na ingestdo energética durante os
meses de verdo, assim como de proteina (27,2%), de fibras (22,3%) e de
carboidratos (31,5%) (CAPITA et al., 2005).

O estudo SEASONS - Season Variation of Blood Cholesterol Study,
desenvolvido em Massachusetts (USA), identificou, em adultos, ingestdo aumentada
de gorduras no outono (p=0,02); maiores niveis de atividade fisica na primavera
(p=0,007) e aumento significativo de peso no inverno (p=0,002) (MA et al., 2006).
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Basiotis et al. (1987), em estudo conduzido durante o periodo de um ano,
encontraram uma variagdo estatisticamente significativa na ingestao energética nos
periodos de verdo e inverno, em relagdo as outras estagées, mesmo quando as
andlises foram controladas para massa corporal. Os autores discutem a
possibilidade do aumento da ingestdo energética no verdo e inverno ocorrer devido
as temperaturas extremas destas estagdes, além das datas comemorativas e das
férias que ocorrem, principalmente, nestes periodos do ano.

Recentemente, um estudo com mulheres, em Xangai, o Shangai Women'’s
Health Study (SWHS), concluiu que a variagdo entre individuos derivou,
principalmente, de praticas culturais, bem como, do consumo de vegetais
determinado pela variagdo sazonal (CAl et al., 2004). No estudo com homens, o
Shangai Men’s Health Study (SMHS), que avaliou as mais importantes fontes de
variagdo dietética e a proporgdo da variagéo entre e intra-individuo, verificou-se que
a variacdo atribuida aos dias de final de semana, dias de semana, sazonalidade e
sequiéncia das entrevistas acumulou um coeficiente de variagao inferior a 5%. Este
resultado indicou que estes fatores ndo foram as principais fontes de variacao
observadas (CAl et al., 2005).

Em paises tropicais e zonas subtropicais, a variagdo climatica determina
alteragdes na producado de alimentos. No Brasil, por exemplo, a produ¢ao de meldo
e abacaxi altera-se em determinados meses do ano (DUARTE E ANDRADE
JUNIOR, 2003; MORGADO et al., 2004). O cultivo de alface sofre forte interferéncia
do calor e luminosidade nos meses de verado, fatores que precisam ser controlados,
elevando o custo da producdo (BEZERRA NETO et al., 2005). A alimentagao do
gado de corte também exige condicées especiais durante o periodo de inverno,
exigindo suplementagdo para manutengdo e ganho de peso, repercutindo no
aumento do custo da carne (MOREIRA et al., 2004). Da mesma forma, a criagédo de
frangos é prejudicada nos periodos de inverno (MORTARI et al., 2002).

A sazonalidade pode ser considerada um importante aspecto relacionado a
17



oferta de alimentos, influenciando na producdo de frutas, verduras e carnes. As
alteragbes na producao de alimentos tém repercutido no seu custo e disponibilidade,
podendo até, em determinados locais, representar um agravante para déficits
nutricionais.

1.2 USO DO DIARIO ALIMENTAR E DO RECORDATORIO DE 24H NA
AVALIAGAO DA INGESTAO ALIMENTAR

Um dos grandes desafios para avaliar a ingestdo alimentar da populagéo é
dispor de instrumentos validos e confiaveis. Os métodos disponiveis para a
avaliagdo de consumo alimentar séo suscetiveis a erros, pois dependem do relato
individual (BEATON et al., 1997; SCAGLIUSI & LANCHA JUNIOR, 2003).

A literatura apresenta diversos instrumentos para avaliagdo da ingestéo
alimentar. Entre eles, os mais citados sdo: Diarios Alimentares (DA), Questionarios
de FreqUéncia Alimentar (QFA) e os Inquéritos Recordatérios de 24h (R24h)
(WILLETT, 1998).

O Diario Alimentar (DA) é considerado um método prospectivo, pois abrange
o periodo atual de consumo (OCKE et al., 1997). Este instrumento é baseado no
registro de todos os alimentos e bebidas ingeridos no decorrer de um dia.
Tipicamente, séo incluidos de 2 a 3 dias de registro consecutivos ou com intervalos
entre eles, podendo ainda, considerar um Unico momento do dia, como por exemplo,
uma das principais refeicdes. _As anotagcdes sobre a ingestdo alimentar séo
realizadas pelo proprio entrevistado (THOMPSON, 1994). O uso de figuras ou fotos
pode facilitar a descricdo das medidas. Se o entrevistado nao é capaz de preencher
seu DA, como criangas ou portadores de necessidades especiais, outra pessoa
pode responder em seu lugar (LYU et al., 1998). Nos diarios alimentares os dados
podem ser coletados de forma aberta ou fechada. A forma aberta permite que o
entrevistado relate livremente a ingestdo de alimentos. A forma fechada contém uma
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lista de grupos de alimentos e o entrevistado indica qual deles foi consumido. No
DA, o tamanho da por¢do também pode ser perguntado, de maneira aberta ou em
categorias, por exemplo, pequeno, médio ou grande (THOMPSON, 1994).

O uso de DA ¢ indicado em pesquisas que exigem estimativas mais acuradas,
como a avaliacdo da ingestao de nutrientes especificos. O fato de abranger periodos
curtos torna o relato mais fidedigno, uma vez que exclui o viés de memoria (SLATER
et al., 2004). Além disto, apresenta maior confiabilidade quanto ao tamanho das
porcdes. Estes pontos fortes levam alguns autores a considerar o DA o melhor
instrumento de avaliacdo da ingestdo alimentar quando comparado aos demais
métodos de avaliagdo (THOMPSON, 1994).

Entretanto, este instrumento apresenta algumas desvantagens. Fatores como
dias da semana incluidos no estudo, seqléncia das entrevistas, diferentes
entrevistadores ou sazonalidade podem repercutir na variabilidade dos relatos,
embora fatores mais fortemente relacionados a variabilidade estejam associados as
variages intra e inter-individual (BEATON et al., 1997). Além disto, o DA pode estar
sujeito a dois vieses, o de selecdo de amostra e o de medigcdo da dieta. Quanto a
amostra, caso esteja previsto o registro sem acompanhamento do entrevistador, a
selegcao do grupo populacional sera limitada. Desta forma, individuos pertencentes a
classes sociais baixas, idosos, criangas e imigrantes recentes terdo de ser excluidos
por ndo atenderem a condicdo de escrever, sem auxilio, a ingestao alimentar. A
limitacdo gerada por este viés pode afetar a generalizagdo dos achados para a
populagédo de origem (THOMPSON, 1994; CAVALCANTE et al., 2004). Outro fator
limitante esta associado ao viés de medigdo, caracterizado pelo nimero de dias
incluidos no estudo e relatos redigidos com erros. O nimero de dias contemplado no
estudo podera afetar a validade dos resultados, pois quanto maior o nimero de dias,
menor serd a acuracia dos resultados, principalmente nos ultimos dias de relato.
Erros na descricdo das porgdes, medidas caseiras, receitas e procedéncia de
alimentos também sao considerados viés de medicdo. Estas medidas também
tendem a ser afetadas por questionarios aplicados em muitos dias (THOMPSON,
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1994).

O Recordatério de 24h (R24h) é um inquérito alimentar retrospectivo, ou seja,
contempla o periodo passado recente, embora alguns autores o considerem
prospectivo, por contemplar as uUltimas 24horas (COSTA et al., 2006). O uso do
R24h ¢ indicado em comparacdes de médias de ingestdo alimentar em diferentes
populagbes (WILLETT, 1998).

Nos R24h, a entrevista é conduzida por um entrevistador treinado, face-a-face
ou por telefone. Quando o entrevistado for crianga ou adulto portador de
necessidades especiais, a entrevista pode ser realizada com um parente ou
cuidador. No R24h, o entrevistador pergunta tudo o que o individuo comeu ou bebeu
da meia-noite de um dia até a meia-noite do dia anterior a entrevista, completando
24 horas. (WILLETT, 1998). Thompson sugere que um entrevistador pergunte tudo o
que o entrevistado consumiu nas ultimas 24 horas, estabelecendo como horario de
inicio as 24 horas que antecederam o momento da entrevista (THOMPSON, 1994).
A opcdo entre uma forma e outra de redigir a “pergunta” devera considerar
especificidades do estudo, porém deve ser padronizada, de modo que todos os

entrevistadores perguntem da mesma forma.

As entrevistas podem ser estruturadas, estabelecendo formas de sondar
pontos importantes, para auxiliar o entrevistado a lembrar detalhadamente os
alimentos consumidos. Thompson cita um estudo que encontrou um acréscimo de
25% na ingestdo alimentar referida quando houve auxilio do entrevistador. Esta
sondagem é importante, principalmente para informar detalhes dos alimentos, como
marca, tipo e receita (THOMPSON, 1994).

As vantagens deste instrumento séo varias. Primeiramente, ndo requer que o
entrevistado faga as anotagbes da ingestdo alimentar, pois o entrevistador é
responsavel por isso. O tempo necessario para realizagdo de um R24h é curto,
cerca de 20 minutos. Aparentemente, estes dois fatores aumentam a probabilidade
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de que as pessoas se disponham e sejam capazes de realizar o recordatério,
evitando o viés de selecdo amostral observado no DA. Ao contrario do diario
alimentar, quando os alimentos sdo registrados no momento em que estdo sendo
ingeridos, no R24h o registro é realizado ap6s a ingestéo, representando menor
interferéncia no habito alimentar dos individuos (THOMPSON, 1994).

O R24h apresenta, entretanto, algumas desvantagens que podem determinar
relato incorreto da ingestdo alimentar pelos entrevistados, por dois motivos: por
razbes de memodria ou pela situagdo da entrevista. O segundo caso pode ocorrer
quando o entrevistado estiver exposto a algum tipo de constrangimento com relagéo
ao relato de seus habitos alimentares, como quando as entrevistas séo realizadas
em locais publicos ou trabalho. Outro fator importante a ser considerado é que a
dieta individual sofre variagdes de um dia para o outro (THOMPSON, 1994).

Vieses associados a variagdo intra e entre-individuos estdo presentes
também em R24h. Beaton sugere um método capaz de estimar o nimero de dias
adequado para evitar ou amenizar esta variacdo (BEATON et al., 1979).
Considerando-se as médias de variagdo intra-individual e a precisdo do estudo,
Bingham et al. (1997) prevéem, como necessario, de 5 a 10 dias para avaliagdo da
ingestao de lipidios e de 36 R24h para avaliar a ingestao de vitamina C, em adultos.
Dessa forma, recomenda-se a determinacdo dos objetivos do estudo antes de
planejar o nimero de R24h a ser aplicado (COSTA et al., 2006).

Quanto a validade do R24h, alguns estudos indicam a subestimagdo da
ingestdo alimentar (THOMPSON, 1994; SCAGLIUSI & LANCHA JUNIOR, 2003). E
possivel captar a subnotificagdo energética avaliando o gasto energético com base
em métodos de medigdo como Agua Duplamente Marcada, calorimetria indireta, ou
através de equacdes de predicdo da Taxa Metabdlica Basal (TMB) (WAHRLICH &
ANJOS, 2001; SCAGLIUSI & LANCHA JUNIOR, 2003; MACKERRAS, 2005). Com
relagdo as formulas de predicdo da TMB, ha evidéncias que indicam que em paises
em desenvolvimento as equagfes superestimam o gasto energético na populagéo
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(WAHRLICH & ANJOS, 2001). A deteccdo da subnotificagdo é feita através da
comparacao entre o gasto e o consumo energético (WAHRLICH & ANJOS, 2001).
Mackerras et al. (2005) sugerem a inclusdo dos dados de subnotificagdo na analise
estatistica para minimizar erros derivados do relato individual. Situagdes opostas ao
sub-relato da ingestao alimentar também tém sido observadas. Olinto et al. (1995)
descreveram a superestimacéo da ingestao alimentar em R24h aplicados em maes
de criancas desnutridas menores de 2 anos de idade.

Quanto a reprodutibilidade do R24h, esta pode ser atingida incluindo um

protocolo detalhado para sua aplicagédo (THOMPSON, 1994).
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2 JUSTIFICATIVA

A ingestdo alimentar, assim como diversas situagdes em saude, pode ser
sensivel a alteragdes climaticas, sendo que as mudangas dependem do grupo

populacional, do nivel socioeconémico e da area geografica.

Avaliar o efeito do clima sobre a ingestéao alimentar podera contribuir para a
identificacdo e prevengdo de fatores associados ao surgimento de doengas
resultantes do balango nutricional inadequado.

Além disto, a identificagdo da variacdo da ingestdo alimentar, derivada do
efeito sazonal, pode subsidiar a construgdo de instrumentos de avaliagdo do
consumo alimentar usual, capazes de captar esta variagdo, minimizando os erros de

medida.
No sul do Brasil, as alteragbes climaticas sdo bem definidas, entretanto, se

desconhece estudo que tenha identificado alteragdes no padrdo de consumo de
alimentos devido a estas mudangas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito da sazonalidade na ingestdo alimentar de adultos residentes

em Porto Alegre e Regido Metropolitana, RS.

3.2 Objetivos especificos

3.1.1. Avaliar a ingestdo energética e de macro-nutrientes no verdo e no

inverno;

3.1.2. Avaliar a ingestdo de colesterol, fibra total, Calcio, Ferro, retinol e

vitamina C no verao e no inverno;

3.1.3. Comparar a ingestao energética e de macro-nutrientes entre o veréo e o
inverno, estratificando por género, idade, situagdo conjugal e classe

socioecondmica;
3.1.4. Comparar a ingestdo de colesterol, fibra total, Calcio, Ferro, retinol e

vitamina C entre o verdo e o inverno, estratificando por género, idade,

situagéo conjugal e classe socioeconémica.
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4 HIPOTESES DO ESTUDO

= Existe diferenga na ingestédo energética entre o verdo e o inverno.

= Existe diferenca na ingestdo de macro-nutrientes entre o verdo e o inverno.

= Existe diferenga na ingestdo de micro-nutrientes entre o veréao e o inverno.
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5 METODOS

O presente trabalho compbée uma das etapas do projeto de pesquisa:
“Construcéo e Validagdo de um Instrumento de Avaliagdo da Ingestdo Alimentar na
Populagao” (PROCAD 01/2005, n.0257052) que visa construir um Questionario de
FreqUéncia Alimentar (QFA) para avaliacdo do ingestdo alimentar na populagéo
brasileira. O projeto envolve os programas de pds-graduagdo de trés instituigdes:
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, Escola Nacional de Salde
Publica — ENSP/Fiocruz e Universidade Federal Fluminense — UFF. Um estudo
utilizando metodologia similar serd conduzido, simultaneamente, na cidade de
Niterdi, RJ pela UFF.

5.1 DELINEAMENTO E AMOSTRA

Sera realizado um estudo longitudinal, com uma amostra de conveniéncia de
individuos com idade entre 20 e 69 anos, residentes em Porto Alegre e Regido
Metropolitana, RS.

Como o presente estudo compde uma das etapas do projeto de construgéo e
validagdo de um QFA, o tamanho da amostra deverd ficar entre 100 e 200
individuos, nimero recomendado para estudos de validagdo (WILLETT, 1998).

Serdo elegiveis para o estudo voluntarios que atenderem aos seguintes

critérios:

= Teridade entre 20 a 69 anos;

= Residir na Regiao Metropolitana de Porto Alegre;

» Nao apresentar Diabetes Mellitus, Doengas Renais, Hipertensdo, Doengas
Gastrointestinais, ou qualquer outra patologia ou sintoma que interferisse no
habito alimentar;
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= N&o apresentar obesidade — indice de massa corporal (IMC) igual ou maior
do que 30 Kg/mz;
* N&o estar gravida.

5.2 DEFINIGAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

5.2.1 DESFECHOS
Seréo considerados como desfechos para o presente estudo:

« Diferenca entre as médias de ingestdo energética no verdo e no
inverno;

« Diferenca entre as médias de ingestdo de macronutrientes (proteinas,
lipidios e carboidratos) no verédo e no inverno;

« Diferenca entre as médias de ingestdo de micronutrientes (colesterol,

fibra total, Calcio, Ferro, retinol e vitamina C) no verao e no inverno.

5.2.2 VARIAVEIS EXPLANATORIAS
= Género — masculino e feminino.

= |dade — coletada em anos completos e posteriormente categorizada em 20
a 40 anos e 40 anos ou mais.

* IMC — Obtido a partir do célculo da divisdo do peso, em quilogramas (Kg)
pelo quadrado da altura, em metros (m). Expressa de acordo com os
critérios da OMS (OMS, 1985) e categorizada em eutréficos (IMC entre 18
e 25kg/m?) e excesso de peso (IMC>25kg/m?).
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= Situacdao Conjugal — Informada pelo entrevistado e posteriormente
categorizada em sem companheiro (separado/divorciado, solteiro ou

vilvo) e com companheiro (casado ou em unido estavel);

= Classe socioeconémica — serd determinada com base no Critério de
Classificagdo Econémica Brasil (CCEB) da Associacdo Brasileira de
Empresas e Pesquisa (ABEP), composta por sete categorias referentes a
posse de bens de consumo e escolaridade (www.anep.org.br). Neste
estudo, os individuos serdo classificados em trés categorias A (A1, A2), B
(B1eB2)eC (C,DeE).

= Escolaridade — Obtida em anos de estudo e categorizada em: até 8 anos,
de 9 — 11 e com mais de 12 anos de estudo.

5.2.3 VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

As medidas de peso e altura serdo coletadas em duplicata, de acordo com
padrdes internacionalmente aceitos (WHO, 1995). Os entrevistados deverdo estar com
roupas leves e sem sapatos. O peso serd obtido com balanga Tanita TBF350, com
capacidade maxima de 150 Kg e precisdo de 10 gramas. A altura sera medida com
antropdmetro portatil Wiesbawer, aderido a uma parede livre de rodapés, com precisao
de 1 centimetro. O indice de massa corporal sera calculado dividindo-se a o peso, em
quilogramas (kg) pelo quadrado da altura, em metros (m). Os individuos serédo
classificados em eutréficos (IMC < 25 kg/m?) e com excesso de peso (IMC > 25 kg/m?)
(WHO, 1995).
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5.3 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

As variaveis socioecon6micas e demograficas serdo obtidas com
questionarios pré-codificados e pré-testados em estudo piloto (APENDICE A). _A
ingestdo alimentar serd obtida com a aplicagdo de R24h. A administragdo do R24h
serd baseada na experiéncia da Pesquisa de Nutrigdo Atividade Fisica e Saude —
PNAFS, desenvolvida em Niteréi, RJ, pela Universidade Federal Fluminense
(BOSSAN et al., 2007) e no estudo piloto conduzido em 2006. Para aplicagdo do
R24h, elaborou-se detalhado protocolo de orientagdo, incluido no manual de
pesquisa do estudo (APENDICE B). Cada individuo responder4 a seis R24h, sendo

trés no verao e trés no inverno.

5.4 LOGISTICA DO ESTUDO

5.4.1 PERIODO DE REALIZAGAO DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados acontecera em duas fases, a primeira, contemplando os
meses de verdo (janeiro, fevereiro e margo de 2007), e, a segunda, 0s meses de
inverno (julho, agosto e setembro de 2007).
5.4.2 IDENTIFICACAO DOS PARTICIPANTES

A selecdo dos voluntarios sera feita por meio da distribuicdo de panfletos

explicativos e anuncios em jornais de grande circulagdo, em Porto Alegre e nos

municipios da Regido Metropolitana, RS.
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5.4.3 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa ocorrera em duas cidades. Em Porto Alegre, RS, no Hospital Mae
de Deus, e em Séo Leopoldo, RS, no ambulatério do Programa Ambulatorial de
Atencdo a Saude (PAAS) e no campus da UNISINOS.

5.4.4 SELEGAO E TREINAMENTO DE ENTREVISTADORES

Além de duas alunas do curso de mestrado em Saulde Coletiva da UNISINOS,
serdo selecionados alunos do curso de graduacdo em Nutricdo, que serdo
submetidas a programa de treinamento.

Para a primeira fase da pesquisa, o treinamento sera realizado no més de
janeiro de 2007, no PAAS, com base em um manual de pesquisa, desenvolvido com
0 propédsito de garantir padronizagdo na coleta de dados e elucidar as dividas
referentes aos questionarios e procedimentos (APENDICE B). O treinamento
abordara os seguintes aspectos:

Atendimento ao voluntario, agendamento e organizagao das entrevistas;
Padronizagdo dos métodos de realizagdo das entrevistas;
Padronizagao da codificagdo dos dados;

Eal

Padronizagao das medidas antropométricas;

Na segunda fase, o treinamento serd realizado em junho de 2007, na
UNISINOS, com o objetivo de reforgar as questdes abordadas na primeira etapa da
pesquisa.

As entrevistas serdo realizadas seguindo logisticas diferenciadas em Sé&o
Leopoldo e Porto Alegre, a fim de adequar a coleta de dados a mensuragéo da Taxa
de Metabolismo Basal (TMB), procedimento previsto no projeto de construgéo e
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validagdo de um QFA, conforme descrito na tabela 2:

Tabela 2. Logistica de entrevistas.

Primeira fase

Segunda fase

Porto Alegre

Séao Leopoldo

Porto Alegre

Séo Leopoldo

1° Encontro:

Esclarecimentos
sobre as etapas
da pesquisa e
assinatura do
Termo de
Consentimento
Livre e
Esclarecido.

Aplicagdo do QFA
e R24h;

Agendamento e
orientacdes para a
realizagao da
medicdo da Taxa
Metabolica Basal
(TMB) com uma
sub-amostra e
coleta de sangue
para exames.

2° Encontro

Medicéao da TMB;

Coleta de sangue
para exames
laboratoriais’

Aplicagéo do
questionario
sécio-econdmico e
demografico® e
IPAQ

3° Encontro

Aplicagdo do QFA
e R24h;

Entrega do
relatério individual.

4° Encontro

Aplicacdo R24h;
Entrega do
relatério individual

1° Encontro:

Esclarecimentos
sobre as etapas
da pesquisa e
assinatura do
Termo de
Consentimento
Livre e
Esclarecido.

Aplicagdo do QFA
e R24h;

Agendamento e
orientagdes sobre
0s exames
laboratoriais.

2° Encontro

Coleta de sangue
para exames
laboratoriais’;

Aplicagao do
questionario
s6cio-econdmico e
demografico e
IPAQ

3° Encontro

Aplicagdo do QFA
e R24h;

Entrega do
relatério individual.

4° Encontro

Aplicacao R24h;
Entrega do
relatério individual

1° Encontro

Esclarecimentos
sobre as etapas
da pesquisa e
assinatura do
Termo de
Consentimento
Livre e
Esclarecido.

Aplicagdo do QFA
e R24h;

Agendamento e
orientagdes sobre
0s exames
laboratoriais.

2° Encontro

Coleta de sangue
para exames
laboratoriais';

Aplicacédo do
questionario
s6cio-econdmico e
demografico e
IPAQ

3° Encontro

Aplicagdo do QFA
e R24h*;

Entrega do
relatério individual.

4° Encontro

Aplicagdo R24h#;
Entrega do
relatério individual

1° Encontro

Esclarecimentos
sobre as etapas
da pesquisa e
assinatura do
Termo de
Consentimento
Livre e
Esclarecido.

Aplicagdo do QFA
e R24h;

Agendamento e
orientacdes para a
realizagéao da
medicado da Taxa
Metabolica Basal
(TMB) com uma
sub-amostra e
coleta de sangue
para exames.

2° Encontro

Medicéao da TMB;

Aplicagéo do
questionario
sécio-econdmico e
demografico® e
IPAQ

Exames
Laboratoriais?

3° Encontro

Aplicagdo do QFA
e R24h*;

Entrega do
relatério individual.

4° Encontro

Aplicagdo R24h*;
Entrega do
relatério individual

' Exames realizados no local dos encontros;
2 Para todos os individuos entrevistados em Sao Leopoldo, na segunda fase, os exames
laboratoriais foram realizados diretamente no laboratério.
3 Para aqueles individuos que ndo fizeram a medi¢do da TMB, o questionario socioeconémico

poderia ser administrado também no primeiro, terceiro ou Gltimo encontro.

4 R24h realizados por telefone.
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5.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A entrada de dados dos inquéritos socioecondmicos e demograficos serd
realizada no Programa Epi Info 6.0 (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos). Apds a digitacdo, sera realizada a conferéncia dos dados
comparando-os com 0s questionarios originais, a fim de corrigir possiveis erros de
digitacéo.

Os R24h serdo digitados em planilha de Excel, com o mesmo procedimento de
conferéncia utilizado para os dados socioeconémicos e demograficos. A analise dos
dados de consumo alimentar sera realizada com base na Tabela Brasileira de Analise
de Composigao Nutricional dos Alimentos — TACO (TACO, 2006).

A analise dos dados sera realizada com auxilio dos programas estatisticos
Statistical Analysis System — SAS e SPSS versdo 16.0 para Windows (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos).

5.5.1 PASSOS DA ANALISE DE DADOS

12 passo Descricdo da amostra segundo as varidveis socioeconémicas,
demograficas e antropométricas. As variaveis continuas serdo descritas como média

e desvio padréo e as variaveis categdricas como proporgoes (%).

2°passo  Teste de normalidade para as varidveis de ingestao alimentar, através
da prova de Kolmogorov-Smirnov. Aquelas que ndo apresentarem distribuicao

normal serao transformadas em seu logaritmo natural.

32passo  Ajuste energético dos nutrientes — o0 ajuste para energia sera feito
computando-se os residuos de modelos de regressdo, com a ingestdo energética
total como variavel independente e a ingestdo dos nutrientes como variavel
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dependente. Conceitualmente, os residuos representam as diferengas na ingestao
dos nutrientes que nédo sdo atribuidas a diferengas na ingestdo de energia total
(WILLETT, STAMPFER, 1986). Por incluir valores negativos, aos residuos adicionar-
se-a o valor correspondente a ingestao predita do nutriente pela ingestdo média de
energia da populagdo do estudo, como uma constante. Para as variaveis com
distribuicdo assimétrica, o ajuste serd realizado ap6s a sua transformagéo

logaritmica.

42 passo Comparagado entre as médias de energia, macro e micronutrientes no
verao e no inverno, utilizando-se o teste t de Student pareado. A comparagao sera
feita com amostra total e estratificada por género, idade situagéo conjugal e classe
socioecondmica. As diferencas entre verdo e inverno serdo testadas com os
nutrientes brutos, bem como ajustados para energia total. Para as analises, serdo

consideradas as médias dos 3 R24h do verdo e dos 3 R24h do inverno.
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6 ASPECTOS ETICOS

O Projeto do qual este estudo faz parte ja foi aprovado pelo Comité de Etica
da UNISINOS. Antes da aplicacdo do questionario, todos os procedimentos seréo
explicados e se obtera a concordancia do entrevistado em participar da pesquisa
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
C).

Ao final das entrevistas, os entrevistados receberdo um relatério individual
com os dados da avaliagdo antropométrica. Aqueles que realizarem a medigao da

TMB também serao informados do resultado (APENDICE D).

Os participantes que forem identificados com alguma morbidade ser&o

orientados a procurarem atendimento médico.
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7 CRONOGRAMA

Quadro 2 — Cronograma

2006 2007 2008
Atividades Trimestre Trimestre Trimestre
1 2 3 4|1 2 3 4|1 2

Revisao Bibliografica XXX XXX XXX XXX | XXX XXX XXX XXX | XXX XXX
Estudo Piloto XXX XXX XXX
Preparagéo dos instrumentos XXX XXX
Treinamento dos entrevistadores X X
Coleta de dados XXX XXX
Andlise de dados XXX XXX | XXX XXX
Produgéao do artigo XXX XXX
Defesa X

Obs.: Cada x equivale a um més
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8 ORCAMENTO

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida por programas de pés-graduagao de
trés universidades: UNISINOS, Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz e
Universidade Federal Fluminense, com verbas da CAPES via o PROCAD 01/2005,
n.0257052. Através deste edital o PPG em Saude Coletiva da UNISINOS recebera a
quantia de R$ 83.160,57, distribuida em 4 anos, sendo R$ 14.654,97 no primeiro
ano, R$ 18.097,60 no segundo ano, R$ 25.204,00 no terceiro ano e R$ 25.204,00 no

quarto ano.

Quadro 3 - Custeio

Custeio Descricao No. Valor unitario Valor total
(R$) (R$)
Material de consumo
Detergente enzimatico 1 44,00 44,00
Pen drive 2GB 2 300,00 600,00
STATA verséo 9.0 1 1.913,51 1.913,51
Passagens e diarias
POA-RIO-POA 2 1.115,24 2.230,48
Diaria nacional 6 187,83 1.126,98
Servicos de terceiros
Grafica (copias e impressao) 5.000 0,10 500,00
Supervisor de campo e demais 1 800,00 19.200,00
atividades (24 meses)
Capital Descricao No. Valor unitario Valor total
Material permanente | Gravador de CD 1 300,00 300,00
Total 25.914,97
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INTRODUCAO

O presente estudo integra o projeto “Construcdo e Validagdo de um
Instrumento de Avaliacdo da Ingestdo Alimentar na Populagdo”, desenvolvido
simultaneamente em Niterdi, RJ e em Porto Alegre e Regido Metropolitana, RS.

Este relatério descreve os procedimentos do estudo de avaliagdo do efeito da
sazonalidade sobre a ingestdo alimentar de adultos residentes em Porto Alegre e
Regido Metropolitana — RS.

Realizou-se um estudo longitudinal, por amostragem de conveniéncia, com
165 voluntarios residentes em Porto Alegre e Regido Metropolitana. Consideraram-
se elegiveis individuos de ambos os géneros, saudaveis, com idade entre 20 e 69

anos e mulheres que ndo estavam gravidas.

A coleta de dados aconteceu em duas etapas: a primeira no verdo e a

segunda no inverno.

O consumo alimentar foi obtido utilizando-se o R24h. Também foram
coletados dados socioecondmicos e demograficos, com questionarios pré-
codificados e pré-testados e realizada avaliagdo antropométrica. Como este estudo
integra um projeto mais amplo, outros procedimentos foram realizados, porém, nao
serdo descritos aqui. Sao eles: aplicagdo do QFA, medigdo da Taxa Metabdlica
Basal, medicdo dos niveis de atividade fisica pelo uso de acelerdbmetro e do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), exames laboratoriais, aferigao
das dobras cutaneas, bioimpedancia e afericdo da presséo arterial (PA).
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1 PLANEJAMENTO DO ESTUDO PRINCIPAL

No dia 21 de junho de 2006 ocorreu a primeira reunido entre o0s
pesquisadores da UFF, ENSP/Fiocruz e UNISINOS com o objetivo de planejar o
estudo de construcéo e validagdo de um instrumento para avaliar ingestao alimentar.

Nesta reunido discutiu-se sobre a utilizacdo dos dados de consumo alimentar
obtidos em pesquisa realizada em Niterdi, RJ, para a constru¢éo do questionario de
freqliéncia alimentar (QFA). A Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude
(PNAFS) é um estudo transversal, de base populacional, desenvolvido pelo
Laboratéorio de Avaliagdo Nutricional e Funcional da Universidade Federal
Fluminense (LANUFF), em Niteroi. Foi conduzida de janeiro a dezembro de 2003,
com amostra probabilistica, que incluiu 1760 domicilios. Em cada domicilio, um
individuo com 20 anos ou mais respondeu a um R24h.

Discutiu-se, também, sobre o tamanho e caracteristicas da amostra e sobre
quais seriam os critérios de inclusdo. Foram considerados elegiveis para o estudo

individuos que atendiam as seguintes caracteristicas:

= Ter idade entre 20 e 69 anos;

] Ter no minimo até a 4°. série do ensino fundamental completa, além de

saber ler e escrever;
" Residir na Regido Metropolitana;

] Nao apresentar Diabetes Mellitus, Doengas Renais, Doencgas
Gastrointestinais, e qualquer outra patologia ou sintoma que interfira no

habito alimentar;
. N&o estar gravida;

. Nao estar em dieta.
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O tamanho da amostra deveria ficar entre 100 e 200 participantes, segundo a
recomendagao de Willett (1998) para estudos de validacéo.

Outro aspecto definido foi que a entrada de dados de ingestédo alimentar seria
feita no Programa de Apoio a Nutricdo — NutWin, desenvolvido pelo Departamento
de Informatica em Saude da Escola Paulista de Medicina.

Nos contatos posteriores, definiu-se o formato do QFA e ficou estabelecida a
realizacdo da sua validagcdo durante o estudo piloto. Como método de referéncia
para o estudo de validacdo, optou-se pelo inquérito recordatério de 24 horas. O
piloto também serviu para testar os demais questionarios que seriam utilizados na

pesquisa.

1.1 ESTUDO PILOTO

A preparagado dos questiondrios e manual de instrugdes ocorreu entre junho e
agosto de 2006. O questionario socioecondémico e demografico foi adaptado do
estudo “Salde da Mulher” realizado em S&o Leopoldo, no ano de 2005 (ALVEZ et
al., 2006).

Para selecionar os participantes do piloto, divulgou-se o estudo em um jornal
de grande circulagdo do municipio de Porto Alegre e foram distribuidos cartazes, em
diferentes pontos da cidade.

Os dados foram coletados em Porto Alegre, no Centro Clinico Mae de Deus,
por entrevistadores submetidos a programa de treinamento. Além do questionario
socioecondmico e demografico, foram aplicados trés R24h e dois QFA. A descrigao
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dos alimentos e tamanho das por¢des consumidas pelos entrevistados foi feita com
o0 auxilio de um album fotografico, produzido pelo LANUFF.

O npiloto resultou na validagédo de um QFA quantitativo, trabalho de
dissertacdo apresentado ao PPG em Salde Coletiva da UNISINOS (ZANOLLA,
2007).

1.2 DEFINICOES POS ESTUDO PILOTO

Apos a realizagdo do piloto, foram feitos ajustes nos instrumentos de coleta

de dados e elaborou-se a versao final dos questionarios e do manual de instrugdes.

Definiu-se que a realizagdo do estudo ocorreria em dois momentos: no verao
e no inverno, quando seriam aplicados dois QFAs e trés R24h no verdo e um QFA e
trés R24h no inverno.

Ficou estabelecido que os dados dos R24h, obtidos para realizar a validagdo
da versdo final do QFA, seriam utilizados para avaliar o efeito da sazonalidade na
ingestdo alimentar, tema da presente dissertagao.

2 ESTUDO DO EFEITO DA SAZONALIDADE

2.1 SELEGAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Os entrevistadores foram selecionados entre os alunos do curso de
graduacdo em Nutrigdo da UNISINOS. A divulgagdo da oferta das bolsas e da
necessidade de voluntarios foi realizada entre professores do curso de graduacéo e
através da distribuicdo de cartazes em murais da Universidade. As entrevistas para
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a selegao foram realizadas pelas supervisoras da pesquisa, no més de dezembro
de 2006. Foram recrutadas seis alunas, trés bolsistas de iniciagéo cientifica e quatro

voluntérias.

Na primeira fase, o treinamento aconteceu durante a primeira semana do més
de janeiro de 2007, com base em um manual de instrugdes detalhado (APENDICE
B), com duracéo de quatro dias:

12 dia — Apresentagao do questionario e do manual de instrucdes;

2¢ dia — Role playing do questionario socioeconémico e demografico;
3¢ dia — Role playing do R24h;

4° dia — Padronizacédo das medidas antropométricas.

Para finalizagdo do processo de treinamento, todas as entrevistadoras foram
incumbidas de aplicar os questionarios da pesquisa em parentes e amigos. Sugeriu-
se que cada entrevistadora aplicasse o questionario em, pelo menos, 5 individuos
diferentes.

Para a segunda etapa da pesquisa, o treinamento ocorreu em junho de 2007,
com o objetivo de padronizar novos procedimentos e retomar duvidas frequentes
verificadas durante a primeira fase. O manual de instrugbes foi acrescido de
instrucdes referentes a re-captacdo dos individuos que participaram da primeira
fase, a modificagdes da logistica do estudo e ao retorno das avaliagbes aos
entrevistados no final da coleta de dados (APENDICE B). O treinamento teve
duragéo de dois dias e aconteceu no campus da UNISINOS.

As duavidas durante a coleta de dados eram esclarecidas pelas supervisoras e
coordenagéao da pesquisa.
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2.2 SELEGAO E RECRUTAMENTO DA AMOSTRA

Os critérios de inclusédo foram aqueles determinados na fase de planejamento
do estudo. Estes critérios tinham por objetivo garantir uma amostra composta por
individuos livres de doengas e de fatores que pudessem alterar a ingestao alimentar
habitual. Pouco antes do inicio da coleta de dados, optou-se por nao incluir
individuos obesos (IMC 230 Kg/m?2), por se tratar de uma condigdo que poderia
determinar alteragdo no habito alimentar ou um maior risco de sub-relato da

ingestao.

A identificacdo dos voluntarios foi realizada através da distribuicdo de
panfletos e anincios em jornais de grande circulagéo nos locais de coleta de dados.
Em Porto Alegre, o anuncio foi feito na pagina de saude do jornal Zero Hora e os
panfletos foram disponibilizados no Centro Clinico e Hospital Mae de Deus, bem
como, no entorno do Hospital. Em S&o Leopoldo, a divulgagédo ocorreu através do
jornal VS e pela distribuigdo de panfletos nas ruas e comércio local. Ao distribuirem
os panfletos, os entrevistadores explicavam a pesquisa e convidavam as pessoas a

participarem.

O primeiro contato do voluntario geralmente era feito por telefone. Neste
momento, as pessoas respondiam ao entrevistador perguntas sobre os critérios de
inclusdo. O modo de formular as perguntas foi padronizado e detalhadamente

explicado no manual de instrugdes e no treinamento.

Teve-se o cuidado para evitar o excesso de voluntarios com sobrepeso, pois
se previa que estas pessoas teriam maior interesse em participar do estudo, por se
tratar de uma pesquisa em nutricdo. Cerca de 150 individuos que fizeram contato
nao puderam participar do estudo por serem obesos, hipertensos ou diabéticos.

Durante a coleta de dados, seis individuos referiram estar em dieta. Ao serem
questionados, informaram que faziam reeducacéo alimentar, ha muito tempo. Estes
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individuos foram mantidos no estudo, pois, considerou-se que a reeducagao ja fazia
parte do habito alimentar. Ainda, durante o estudo, foram identificados cinco
individuos com hipertensdo. Estes participantes também foram mantidos, pois os
mesmos referiram ndo terem alterado o habito alimentar em decorréncia da
patologia. O tamanho da amostra final resultou em 116 voluntarios. A maior parte da
populagao recrutada morava ou trabalhava nas proximidades dos locais de coleta de
dados. Alguns eram funcionarios destes locais.

2.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em Porto Alegre, no hospital M&e de Deus, e
em S&o Leopoldo, no PAAS e campus da UNISINOS, em duas etapas: a primeira foi
de 15 de janeiro a 28 de abril de 2007, contemplando o periodo de verédo, e a
segunda, de 21 de junho a 29 de outubro de 2007, contemplando o inverno, sendo
que dois R24h foram realizados ap6s este periodo (em 14/11 e 29/11).

Com o intuito de reduzir as perdas, os participantes foram contatados em
varios momentos. Os dois primeiros contatos foram feitos por uma das
entrevistadoras, com um intervalo de aproximadamente duas semanas. A terceira
tentativa foi feita pela supervisora e a quarta e uma ultima pela coordenagédo do
estudo.

A negativa de alguns individuos em participar da segunda fase do estudo, e o
esforgo para re-captalos, causou um atraso na realizagdo das entrevistas, sendo que
dois participantes as realizaram muito tempo depois do periodo previsto (14 e 29 de

novembro).

Os instrumentos utilizados foram aqueles testados no estudo piloto, com
pequenas modificagées. Para auxiliar os participantes na identificagdo das porgdes
dos alimentos ingeridos, utilizou-se um album fotografico produzido no LANUFF
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(APENDICE E). O album continha 224 fotos, contemplando alimentos com diferentes
tamanhos e apresentagdes.

Alguns inquéritos foram realizados no domicilio e outros por telefone. Em
casa, foram entrevistados 2 individuos em Porto Alegre e 8 em S&o Leopoldo. Na
segunda etapa do estudo, 51 participantes responderam ao R24h por telefone, em
Séo Leopoldo, e 8 em Porto Alegre. Nestes casos, a primeira entrevista sempre era
feita pessoalmente, para que o entrevistador apresentasse o album fotografico aos
participantes. Na UNISINOS, foram recrutados 20 participantes entre professores,

funcionarios e alunos, que foram entrevistados no proprio local.

2.4 QUALIDADE DA COLETA DE DADOS

No inicio do estudo, cada entrevistadora assistiu a uma entrevista aplicada
por uma das supervisoras, que acompanharam, diretamente, a realizagdo das
primeiras entrevistas. Durante quase o tempo todo, as supervisoras permaneceram
nos locais de coleta de dados. Periodicamente, realizavam-se reunides a fim de

esclarecer as duvidas das entrevistadoras.

2.5 CODIFICAGAO E REVISAO DOS QUESTIONARIOS

Diariamente, ao finalizar as atividades, cada entrevistadora codificava e
revisava seus questionarios. Semanalmente, a revisdo era feita pelas supervisoras
do local de coleta que, quinzenalmente, trocavam os questionarios entre si, para
mais uma revisdo. Quando se encontravam inconsisténcias nos inquéritos, o
entrevistado era questionado sobre aquele item na entrevista seguinte, ou, caso néo
houvessem mais entrevistas marcadas, o entrevistador fazia contato por telefone

para esclarecer a duvida.
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Apbés o término da coleta de dados, realizou-se nova revisdo dos
questionarios, com énfase nos recordatérios de 24horas.

2.6 DIGITACAO E ORGANIZAGCAO DOS BANCOS DE DADOS

A entrada de dados socioeconémicos, demograficos e de saude iniciou em 02
de outubro de 2007 e foi feita no programa Epi Info 6.0, com dupla digitagdo. A
primeira foi realizada por um Unico digitador e a segunda por outros quatro
digitadores. Apos a concluséo, fez-se a validagao dos dados e efetuou-se a corregéo
dos erros de digitagdo. Em seguida, os dados foram exportados para o programa
SPSS versao 16.0, para Windows.

Durante o planejamento do estudo principal, havia sido definido que os dados
de consumo alimentar seriam analisados com o Programa de Apoio a Nutrigdo —
NutWin, o que foi feito no estudo piloto. Porém, apds discussdo entre os
pesquisadores, optou-se pela utilizacdo da TACO - Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos, uma vez que as informagdes sobre a composicdo
nutricional contidas nesta tabela sdo de alimentos consumidos no Brasil e foram
obtidas a partir de andlises quimicas realizadas em laboratérios certificados, com
metodologia padronizada. Com esta deciséo, foi necessario definir um programa e a
logistica para entrada dos dados dos R24h.

Os R24h foram digitados no programa Excel para Windows. Para isto, criou-
se um arquivo base chamado de “template R24h” (APENDICE F), com o mesmo
formato do R24h, para que todos os arquivos de entrada de dados fossem idénticos.
Cada template continha seis planilhas, cada uma correspondendo a um dia de R24h.
Os templates eram salvos de acordo com o codigo do entrevistado (R24h<cédigo do
entrevistado>).

Para organizar as digitagbes, construiu-se a “planilha para controle de
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digitagbes”. Esta planilha continha o nimero do questionério e ao lado, um campo
para que a digitadora marcasse um “ok” ao final da digitacdo (APENDICE G).

A conferéncia da digitacdo foi feita pelas digitadoras, duas a duas,
comparando-se os dados digitados com os questionarios originais. Cada template
revisado foi salvo novamente, acrescentando-se a letra “C” ao nome do arquivo,
para indicar que este havia sido conferido. O controle das conferéncias foi feito
através da “planilha de controle de conferéncias”, semelhante aquela elaborada para
controlar a conferéncia dos dados digitados.

Durante a entrada dos dados foi feita uma padronizagcdo na nomenclatura dos
alimentos e preparagdes para reduzir as variagbes decorrentes das diferentes

formas com que os mesmos alimentos foram referidos (APENDICE H).

Apos o término da digitagdo, todos os arquivos foram agregados em um Unico
banco, com auxilio do programa estatistico SAS. Este banco, denominado “Todos os
R24h <data>” e contendo 14.972 entradas de alimentos, foi exportado para o
programa Excel for Windows. Além das informagdes dos alimentos ingeridos, o
banco continha colunas para identificar o cédigo do individuo.

Apés a agregacgao, verificou-se, novamente, que alimentos eram da mesma
natureza, porém referidos de forma diferente, e realizou-se mais uma padronizacao
da nomenclatura. Por exemplo, café passado, café preto passado e café preto foram
padronizados como café [passado.

A seguir, identificaram-se quais os alimentos da lista estavam contidos na
TACO, constatando-se uma baixa cobertura. Com o intuito de ampliar a utilizagéo
desta tabela, os alimentos foram submetidos a mais uma padronizagdo, que levou
em conta a semelhanga nutricional. Por exemplo, todos os chocolates e bombons
sem ingredientes como castanha e sem recheio foram padronizados como chocolate
ao leite, o que tornou possivel utilizar a informagdo contida na TACO. Apés estas
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padronizagdes, fez-se novo levantamento da sua cobertura. Para os alimentos que
ndo foram encontrados, decidiu-se pela utilizagdo da tabela americana USDA
National Nutrient Database for Standard Reference — Release 20 (USDA, SR20). No
caso do alimento ndo constar em nenhuma das tabelas anteriores, utilizou-se a
Tabela Para Avaliagdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras, denominada, a
partir de agora, de tabela Pinheiro (PINHEIRO et al., 2005) e, por dultimo,
consideraram-se as informagdes dos rétulos. Para algumas preparagbes foi
necessaria a elaboragéo de receitas. Este trabalho ficou a cargo do LANUFF. Foram
consideradas as receitas mais tradicionais. Em cada uma, calculou-se a proporgao
de ingredientes para 100g de alimento pronto. Em seguida, calculou-se a
composicdo nutricional da receita utilizando-se os dados da TACO, da tabela
americana, da tabela Pinheiro e, por ultimo, informagdes dos rotulos.

Todas as tabelas de composi¢éo nutricional, as informagdes dos rotulos e as
receitas com a composigao nutricional foram agrupadas em uma Unica tabela, em
planilha de Excel, com a denominagao “Composi¢éo nutricional”. Os alimentos desta
planilha foram codificados como segue:

» De 12496 - Tabela TACO;

= De 497 a 2999 — Alimentos e rétulos LANUFF;
= De 4000 a 8999 — Tabela Pinheiro;

= De 9000 a 9999 - Rétulos UNISINOS;

= De 10000 a 19000 — Tabela USDA;

= Acima de 120000 — Receitas LANUFF.

Todos os alimentos do banco inicial receberam um cédigo de acordo com a
tabela que seria utilizada para avaliagdo da sua composigao nutricional. Isto permitiu
a busca das informagdes na planilha “Composigao nutricional”, por meio de uma

programagcéo feita em SAS.

Para avaliar a composigdo nutricional dos R24h, além da codificagdo,
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calculou-se o total ingerido de cada alimento, em gramas/dia, no Programa Excel for
Windows. O calculo foi feito com uma programacéo que buscava as informagées em
uma planilha que continha a gramatura das fotos do album fotografico, a gramatura
informada nos rotulos, dados da tabela Pinheiro e a gramatura obtida com a
pesagem dos alimentos no Laboratério de Nutricdo e Dietética da UFF e no
Laboratorio de Nutrigdo e Dietética da UNISINOS. As informagdes de alguns rétulos
foram obtidas em supermercados e outras pela Internet. Para determinar a
gramatura de alimentos para os quais o entrevistado usava a foto de outro alimento
como referéncia, buscou-se uma aproximagdo do tamanho referido com dados da
tabela Pinheiro. Por exemplo, se o individuo referiu que consumiu farinha Lactea e
usou a foto da farofa como referéncia para o tamanho da porgéo, verificou-se que a
gramatura correspondente a esta foto era 31 g. Em seguida, investigou-se se existia
informacdo de medidas caseiras e gramatura para os dois alimentos na tabela
Pinheiro. Verificou-se que 31 g de farofa correspondiam a 3,1 colheres de sopa
rasas. Como a farinha Lactea da tabela também era expressa em colher de sopa
rasa, considerou-se que o entrevistado ingeriu 3,1 colheres de sopa rasa deste
alimento. Quando o alimento usado como referéncia para o tamanho da porgdo era
muito diferente daquele ingerido, ou nao existia informagéo na tabela, o alimento foi
comprado ou preparado, de acordo com tamanho referido, e pesado. Se o alimento
da foto utilizada como referéncia era da mesma natureza que o ingerido, considerou-

se a gramatura da foto.

Apés a finalizagdo do banco com os coédigos dos alimentos digitados e o
consumo/dia calculado, realizou-se a andlise nutricional dos R24h, com auxilio do
SAS, gerando o banco final com a composigao nutricional individual para os R24h do
verdo e do inverno. Este banco foi exportado para o SPSS, onde foram feitas as

analises.
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2.8 ANALISE DOS DADOS

2.8.1 DESCRIGAO DAS PERDAS E RECUSAS

A maioria das perdas aconteceu a partir da segunda entrevista, no verao, e
da primeira, no inverno. Na tabela 1 estdo descritas as perdas para o seguimento
segundo algumas caracteristicas. Quanto ao local de coleta de dados, em Porto
Alegre, as perdas foram maiores no verdo e, em Sdo Leopoldo, no inverno. A
porcentagem de desisténcias, de acordo com o género, ndo diferiu no inverno, mas
foi maior entre os homens, no verdo. Com relagédo a idade, no verdo, as desisténcias
foram da mesma magnitude, entretanto, no inverno, a desisténcia foi mais do que o
dobro entre as pessoas jovens (26,15% vs. 10,76%). Isto poderia ser explicado pelo
retorno do periodo de aulas. Um comportamento semelhante ao dos mais jovens foi
observado entre pessoas com excesso de peso. A propor¢ao de desistentes nesta
esta categoria foi 21,27%, contra 14,03% entre os eutroficos.

Entre os motivos alegados para a saida do estudo, as pessoas referiram a
indisponibilidade de tempo para a realizagdo das entrevistas, a duracdo das
entrevistas (50 a 90 minutos para o0 QFA e 20 a 40 minutos para o R24h ou
questionario socioeconémico e demografico) e viagem de férias. Na segunda etapa
do estudo, 3 individuos desistiram por terem iniciado dieta, 3 por motivo de doenca
(rubéola, dificuldades de locomogéo, devido a problemas de coluna, e doenga nao
especificada). Uma mulher mudou de endereco e néo foi localizada.
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Tabela 1: Descrigdo das perdas e recusas de acordo com local de coleta de dados, sexo, idade e
IMC, em adultos residentes em Porto Alegre e regido Metropolitana, RS, Brasil, 2008.

Varidveis Verao Inverno
N % N %
Geral 25 15,24 24 14,63
Porto Alegre 13 14,77 10 11,36
Local de coleta de dados o) ¢ op01do 12 13,64 14 15,91
Género Homens 9 18,37 7 14,29
Mulheres 16 13,91 17 14,78
Idade De 20 a 40 anos 15 15,2 17 26,15
De 41 a 69 anos 10 15,4 7 10,76
IMC* Eutréfico 18 15,8 16 14,03
Excesso de peso 5 10,6 10 21,27

* Indice de Massa Corporal

2.8.2 DESCRICAO DA AMOSTRA

Dos 165 individuos que iniciaram o estudo, 116 concluiram as duas etapas da
pesquisa. Caracteristicas demogréaficas, socioeconémicas e antropométricas da
amostra estao descritas nas tabelas 2 e 3.

Foi uma amostra predominantemente feminina (71,6%), com idade média de
39,2+12,8 anos, sendo maior nos homens (42,6+13,6 anos) do que nas mulheres
(37,8+12,3 anos). Quando se estratificou por faixa etdria, encontrou-se maior
propor¢do de homens do que mulheres com idade entre 20 e 40 anos (61,4% vs.
45,5%), observando-se o contrario na faixa etaria acima dos 40 anos (54,5% e
38,6% de mulheres e homens, respectivamente).

Quanto a situagdo conjugal, observou-se maior propor¢do de individuos sem
companheiro (58,6%), esta condigdo sendo mais prevalente em mulheres (62,7%)
do que em homens (51,7%).

Ao se descrever os participantes segundo as variaveis antropométricas,
verificou-se que cerca de 30% tinham excesso de peso, com pequena diferenca
entre homens e mulheres (31,3% e 28,9%, respectivamente). O IMC médio foi
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23,612,9 Kg/m?, sendo 24,3+2,8 Kg/m? entre os homens e 23,312,9 Kg/m? entre as

mulheres.

Quando se considerou o local de coleta de dados, observou-se que o0 nimero
de individuos recrutados para o estudo foi levemente superior em Sao Leopoldo (61
vs. 55 individuos). Comparada a de Porto Alegre, a amostra de Sdo Leopoldo tinha
mais homens (32,8% vs. 23,6%), maior propor¢ao de participantes na faixa etaria
acima dos 40 anos (45,9% vs. 40,0%), mais individuos pertencentes a classe C
(21,3% vs. 12,7%) e mais entrevistados com ensino médio (50,0% vs. 30,9%). Por
outro lado, em Porto Alegre, encontrou-se maior prevaléncia de excesso de peso
(41,8% vs. 18,3%), maior proporgcéo de participantes com curso de pés-graduacao
concluido ou em andamento (21,8% vs. 8,4%), mais integrantes da classe A (38,2%
vs. 26,2%) e proporgao levemente superior de individuos sem companheiro (60,0%
vs. 57,4%).

Tabela 2. Descricdo da amostra segundo caracteristicas demograficas, socioeconémicas e antropométricas e
local de coleta de dados. Porto Alegre e Regido Metropolitana, RS — Brasil, 2008 (N=116).

Varidveis Geral Homens Mulheres  Porto Alegre Séao Leopoldo
N % N % N % N % N %

Amostra 33 284 83 716 55 47,4 61 52,6
Género

Feminino * * * * * * 42 76,4 41 67,2

Masculino * * * * * * 13 23,6 20 32,8
ldade

De 20 a 40 anos 65 570 51 614 15 455 33 60,0 33 54,1

Mais de 40 anos 49 430 32 386 18 545 22 40,0 28 45,9
Escolaridade’

Ensino médio 47 409 14 438 33 398 17 30,9 30 50,0

Superior completo ou em andamento 51 444 13 40,7 38 458 26 47,3 25 41,6

Pés-graduagdo completa ou em andamento 17 14,7 5 15,6 12 14,4 12 21,8 5 8,4
Classe social

A 37 319 13 394 24 289 21 38,2 16 26,2

B 59 509 15 455 44 53,0 27 49,1 32 52,5

C 20 17,2 5 152 15 18,1 7 12,7 13 21,3
Situagdo Conjugal

Com companheiro 68 414 17 485 31 37,3 22 40,0 26 42,6

Sem companheiro 48 58,6 16 51,5 52 62,7 33 60,0 35 57,4
IMC?

Eutrofia 81 704 22 688 59 71,1 32 58,2 49 81,7

Excesso de peso 34 296 10 31,3 24 289 23 41,8 11 18,3

" missing: 1 & em Sao Leopoldo;
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Tabela 3. Médias e desvios padrao (DP) da idade, peso e IMC* de adultos saudaveis
residentes em Porto Alegre e Regido Metropolitana, RS — Brasil, 2008 (N=116).

Médias (+ DP)
Variaveis
Geral Homens Mulheres  Porto Alegre  Sao Leopoldo
Idade 39,2 (£+12,8) 42,6 (+13,6) 37,8 (£12,3) 39,2 (+12,4) 39,2 (£13,3)
Peso 64,5 (+12,1) 74,8 (+12,8) 60,7 (19,4) 65,4 (x12,5) 63,7 (+11,9)
IMC 236 (+2,9) 243(+2,8) 233 (+2,9) 24,2 (+3,0) 23,1 (+2,8)

*IMC — Indice de massa corporal

2.8.2 DESCRIGAO DOS DADOS DE INGESTAO ALIMENTAR

Os dados de ingestéo alimentar foram obtidos com a aplicagcdo de trés R24h
durante o ver&o e trés durante o inverno, resultando em um total de 696 entrevistas.
Para cada individuo deveriam ser coletados dados de ingestdo alimentar de dois

dias durante a semana e pelo menos um dia no final de semana.

As figuras 1 e 2 ilustram o numero de R24h realizados nas duas fases do
estudo, de acordo com o dia da semana. Aproximadamente um tergo dos R24h do
verdo tem informagbes do consumo referentes ao domingo. Estes dados
demonstram que o objetivo de amostrar pelo menos um dia de consumo do final de
semana foi atingido, entretanto, na segunda fase da pesquisa, verificou-se um leve
aumento nos R24h relativos ao domingo (de 118 para 129). Observou-se, também,
que a maioria dos recordatérios correspondeu aos dados de consumo dos dois
primeiros dias da semana, ndo havendo informagdes para a sexta-feira (figura 2).
Um maior nimero de R24 no domingo e no inicio da semana ocorreu para atender a
preferéncia e disponibilidade dos voluntarios e, com isto, garantir sua permanéncia

no estudo.
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Figura 1. Numero de R24h* realizados no verdo, segundo o dia da semana
e local de coleta de dados, em adultos saudaveis residentes em Porto
Alegre e Regido Metropolitana, RS — Brasil 2008.
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Figura 2. Numero de Recordatérios de 24h realizados no inverno, segundo
o dia da semana e local de coleta de dados, em adultos saudaveis
residentes em Porto Alegre e Regido Metropolitana, RS — Brasil 2008.



O intervalo entre cada R24h esta descrito na tabela 3. O nimero de dias
entre os R24h foi, em média, 16 no verdo e 13 no inverno. O maior intervalo ocorreu
no verao, entre o primeiro e segundo R24h, para mulheres e participantes de Porto
Alegre (19 e 24 dias, respectivamente). Nos demais recordatérios, tanto no veréo
quanto no inverno, os intervalos foram mais constantes. Quanto ao periodo
decorrido entre as duas fases do estudo, a media de intervalo entre as entrevistas

do verdao e as do inverno foi de 175,3 dias.

Tabela 3: Intervalo médio, em dias, entre os R24h realizados no verdo e no inverno,
segundo género e local de coleta de dados, Porto Alegre e Regido Metropolitana, RS —
Brasil 2008.

Séo Illl-lggfa oldo Geral Homens  Mulheres  Porto Alegre Sao Leopoldo

- 12 e 22 R24h 18 14 19 24 12
Verao 50 ¢ 30 Roan 14 12 15 15 13
N médio 16,0 13,0 17,0 19,5 12,5

12 e 22 R24h 12 12 12 12 12

Inverno’ 2° e 32 R24h 14 15 13 13 15
N médio 13,0 13,5 12,5 12,5 13,5
N médio Total 14,5 13,2 14,8 16,0 13,0

1 Missing —2 @ em Porto Alegre no inverno.

Os dados de ingestao alimentar foram analisados para a amostra toda, bem
como, estratificados por local de coleta de dados, género, idade, situagédo conjugal e
classe social. As médias de ingestao dos nutrientes sdo apresentadas com e sem

ajuste para energia total.

A ingestao calérica foi obtida como o somatério dos produtos da multiplicagéo
de cada macronutriente, em gramas, pelo seu fator (4, 9 e 4 calorias para proteina,
lipidios e carboidratos, respectivamente).

O retinol apresentou uma variagdo na distribuicdo dos dados maior do que a
dos outros nutrientes. O DP observado foi superior @ média de ingestao do nutriente.

62



Esta variagdo ocorreu devido a ingestao de carne de figado por cinco participantes.

Devido a estes casos, optou-se por analisar a ingestdo de retinol de duas formas,

primeiro com toda a amostra, e depois excluindo aqueles participantes com ingestéo

excessiva de retinol (Quadro 1).

Quadro 1: Descricao dos casos com valores excessivos de ingestdo de retinol em adultos
saudaveis residentes em Porto Alegre e regido metropolitana, RS. Brasil. 2008.

Valores de Local de A . ~
Casos retinol coleta de 2:_3: Idade (k"\/nn(lzz)* cs:I:csi:f g::i ga;
(mcg/dia) dados 9 1ug
1 8996,98 Porto Alegre M <40 >25 B C/ companheiro
2 9639,03 Sé&o Leopoldo F >40 >25 B S/ companheiro
3 12043,67 Sé&o Leopoldo M >40 >25 A C/ companheiro
4 17993,75 Porto Alegre F <40 >25 B C/ companheiro
5 19360,25 Porto alegre F <40 <25 B S/ companheiro

* Indice de Massa Corporal (< 25kg/m? = eutrofia; >25kg/m? = sobrepeso ou obesidade)
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Resumo

Introducgéo: Foi realizado um estudo para avaliar o efeito sazonal sobre a ingestao
de energia, macro e micronutrientes em adultos saudaveis residentes em Porto
Alegre e regido metropolitana, sul do Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo de desenho longitudinal, com uma amostra de conveniéncia
de 116 individuos de 20 a 69 anos. A ingestédo alimentar foi avaliada através de trés
R24h aplicados no verao e trés no inverno. As andlises foram realizadas com os
nutrientes ajustados para energia total pelo método dos residuos e estratificadas por
sexo, idade, classe social escolaridade e estado nutricional. Testou-se a diferenca
na ingestao de energia, macronutrientes, colesterol, fibras e micronutrientes (Ca, Fe,
retinol e vitamina C), entre o inverno e verdo, através do teste t pareado.

Resultados

Nao houve diferenga entre a ingestdo de energia entre o verdo e o inverno. A
reducéo de ingestao de célcio no inverno em mulheres foi de 132 mg/dia (P=0,004) e
em pessoas mais velhas foi de 128,8 mg/dia (P=0,002). Houve aumento da ingestao
de fibra no inverno, sendo de cerca de 4 gr/dia para pessoas de nivel
socioecondmico intermedidrio (escolaridade e classe social). Houve redugdo de
ingestdo de retinol de 217,5 mcg/dia (P=0,001) em individuos eutréficos, no inverno.
A vitamina C apresentou variagédo entre as estagdes, sendo que houve aumento da
ingestao por individuos mais velhos durante o inverno.

Conclusoées

Os achados evidenciam a importancia de considerar a variagdo sazonal na
construgao de instrumentos de avaliagdo da dieta, de maneira a garantir a obtengao
de dados mais acurados de ingestao alimentar.

Descritores: Ingestdo alimentar, sazonalidade, recordatério de 24 horas,

micronutrientes, macronutrientes

66



Abstract

Background:. We conducted a study to evaluate seasonal effects on dietary intake
among adults living in Porto Alegre and metropolitan region, Southern Brazil.
Methods: The study design was longitudinal with a convenience sample of 116
adults, aged 20 to 69. For assessment on food intake variation, we applied the 24-
hour dietary recall in three different days in summer and three in winter. Test t was
used for comparing dietary intake of energy, macronutrient, cholesterol, fiber and
micronutrient (calcium, iron, retinol and vitamin C) between summer and winter. The
nutrient intake was adjusted by energy using residual model. Analyses were stratified
by gender, age, socioeconomic level and nutritional status.

Results: No difference was found for total energy intake comparing winter and
summer period. Calcium and fiber showed lower intake during winter comparing to
summer. Women and older subjects presented 132 mg/day (P=0.004) and 128.8
mg/day (P=0.002) of reduction in winter, respectively. Fiber intake reduction was
near 4 gr/day in middle socioeconomic level during winter comparing to summer.
Retinol also showed a trend of lower levels of intake during winter. Vitamin C showed
seasonal intake differences according to age groups; vitamin C intake increased
during winter time for older subject and decreased for younger ones.

Discussion: Our findings suggested that seasonal variations should be considered
in studies for evaluating nutritional intake.

Keywords: food intake, seasonal effect, 24-hour dietary recall, macronutrient,

micronutrient, energy intake
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INTRODUCAO

O termo “sazonalidade” caracteriza um padrdo climatico representado pelas
diferentes estagdes do ano'. Desde a antiguidade, estudos apontam para o efeito da
sazonalidade sobre diversos aspectos de salde. Estes efeitos influenciam o
comportamento social, a ingestdo alimentar, e podem estar relacionados com a
ocorréncia de doengas234,

O efeito da sazonalidade sobre a saudde infantil foi investigado,
principalmente, nos continentes africano e asiatico>678. Os resultados destes
estudos identificaram maior ocorréncia de infecgdes diarréicas, perda de peso e
desnutricdo durante o verao.

Em adultos, existem evidéncias do efeito negativo do frio sobre a bulimia®,
depressdo'® e psicopatologias como a Seasonal Afecctive Disorder (SAD)'!. Alguns
estudos tém destacado o efeito da sazonalidade sobre o auto-cuidado com a
glicemia em pacientes diabéticos. Neste sentido, Chen e colaboradores em 2004,
identificaram redugéo no auto-cuidado com a alimentagéo, em periodos de férias, no
verdo'2, e Dasgupta et al., em 2007, encontraram efeito similar, porém relativo a
pratica de atividade fisica, no inverno's.

O clima também exerce efeito sobre os padrdes fisioldgicos. Plasqui et al.
(2003)14 verificaram aumento do metabolismo basal nos meses de inverno. Em
grupos populacionais, observou-se uma dificuldade organica na adaptagdo do
metabolismo energético as flutuagdes climaticas’>. Outras investigagdes associam a
sazonalidade a modificagdes nos niveis séricos de nutrientes, como vitamina D'6.17.18
e colesterol®.

A disponibilidade de alimentos também esta relacionada a sazonalidade. Em
um estudo com adultos, no Gambia, reducdo do peso, perda de massa muscular e
diminuigdo do gasto energético induzido pela termogénese dos alimentos estiveram
associados a falta de alimentos no verdo2°. No Japao, observou-se que a ingestdo
de vitamina C, por exemplo, estava associada a oferta de alimentos fonte,
determinada pelo clima?!.

No Brasil, a producdo de alimentos é evidentemente marcada pelo clima, que
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influencia a produgdo de frutas??2® verduras®* e carnes?>26. Esta condigdo pode
determinar diferengas na disponibilidade de alimentos, durante o ano. Entretanto, até
0 momento, ndo se tem conhecimento de estudos relacionando a sazonalidade com
a ingestao alimentar, embora, seja evidente a variabilidade de alguns parametros
meteoroldgicos durante o ano, principalmente, na Regido Sul?’.

O presente estudo tem o objetivo de investigar o efeito da sazonalidade sobre

a ingestao alimentar em adultos saudaveis, residentes no sul do Brasil.

METODOS

Este € um estudo longitudinal, com amostragem por conveniéncia de
individuos de ambos os sexos, com idade entre 20 e 69 anos, residentes em Porto
Alegre e regido metropolitana, RS, Brasil. Esta investigagdo faz parte do projeto
“Construcdo e Validagdo de um Instrumento para Avaliacdo da Ingestdo Alimentar
na Populagdo” (CAPES/PROCAD 01/2005, n° 0257052). Tendo em vista que o
projeto tinha como objetivo validar um instrumento de avaliagdo da ingestao
alimentar, estimou-se um tamanho de amostra entre 100 a 200 participantes,
seguindo a recomendagdo para estudos de validagdo®. Foram considerados
elegiveis para o estudo, individuos livres de doengas capazes de influenciar o habito
alimentar (diabetes, hipertensao, insuficiéncia renal, doengas gastrintestinais), que
nao estivessem em dieta e ndo fossem gestantes. Para o recrutamento da amostra,
divulgou-se a pesquisa por meio de anincios em jornais locais e distribuicdo de
panfletos.

Foram recrutados 165 individuos. A coleta de dados foi feita em dois
periodos: um no verdo que ocorreu entre 15 de janeiro e 28 de abril de 2007 e outro
no inverno entre os dias 21 de junho e 29 de outubro de 2007. As entrevistas foram
conduzidas em Porto Alegre, no Hospital Mde de Deus, e em Sao Leopoldo, no
Projeto Ambulatorial de Atengdo a Saude (PAAS) e no campus da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos. Foram realizadas trés entrevistas em cada um dos periodos,
ou seja, cada participante foi entrevistado seis vezes.

No total , 116 individuos concluiram todas as seis entrevistas do estudo. A
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maioria das desisténcias aconteceu a partir da segunda entrevista, no verdo, e da
primeira, no inverno. As desisténcias foram maiores entre os adultos jovens e entre
as pessoas com excesso de peso.

As informagbes so6cio-econémicas e demograficas foram obtidas através de
questionarios padronizados, pré-codificados e pré-testados. Foram coletadas
informacdes sobre: sexo (homens/mulheres); idade, em anos completos e
categorizada em 20 a 40 e 41 a 69 anos; classe social baseada no Critério de
Classificagdo Econdémica Brasil (CCEB)2® e expressa em classe A, B e C; e
escolaridade em anos completos de estudo e categorizada em 0 a 8,9 a 11 e 12
anos ou mais de estudo.

O estado nutricional foi baseado no indice de Massa Corporal (IMC)28
calculado a partir da razéo entre o peso e a altura ao quadrado. O peso (kg) foi
coletado com balanca Fantasy Sunrise, escala de 100g, e a estatura (cm), foi obtida
com estadidmetro portatil Seca Bodimeter 208, escala de 1 mm.

As informagbes de ingestdo alimentar foram obtidas com Recordatério
Alimentar de 24 horas (R24hs). Para auxiliar os participantes na identificacdo das
porcdes dos alimentos ingeridos, utilizou-se um album fotografico produzido no
Laboratério de Avaliagdo Nutricional e Funcional da Universidade Federal
Fluminense (LANUFF). O album continha 224 fotos, contemplando alimentos com
diferentes tamanhos e apresentagdes. Os dados de ingestdo alimentar foram
expressos em energia (kcal), proteina (g), lipidio (g) carboidrato (g), colesterol (mg);
fibra (g); vitamina A (mcg de retinol), vitamina C (mg), calcio (mg) e ferro (mg).
Considerou-se como desfecho a diferenga entre as médias de ingestao de energia e
nutrientes no verdo e no inverno.

Para coleta de dados todos os entrevistadores foram submetidos a um
treinamento. Produziu-se o “manual do entrevistador”, com instrucdes detalhadas de
cada etapa a ser realizada durante a investigacdo, bem como um protocolo de
orientagdo para aplicagdo do R24h. O controle de qualidade foi realizado por meio
de treinamentos, supervisdo do trabalho de campo e reunides periddicas. O estudo
piloto foi realizado entre agosto e novembro de 2006, com uma sub-amostra da
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populagdo alvo deste estudo.

A entrada de dados socioecondmicos e demograficos foi feita no programa
Epi Info 6.0 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos),
com dupla digitacao e validag&o. Para a entrada dos dados dos R24h e o célculo do
total ingerido de cada alimento, em gramas, utilizou-se o programa Excel for
Windows.

Para avaliagdo da composi¢do nutricional do alimento, optou-se por usar
como base a tabela TACO — Tabela Brasileira de Composi¢cdo de Alimentos30.
Alimentos n&o contemplados na tabela TACO, foram procurados na tabela
americana USDA National Nutrient Database for Standard Reference — Release
20°', na Tabela Para Avaliagdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras®?, e
como Ultima opgdo, nos roétulos dos alimentos. Foi necessaria a elaboragdo de,
aproximadamente, 900 receitas. O cémputo final dos nutrientes foi realizado com
auxilio do SAS (Statistical Analysis System).

A normalidade das variaveis de ingestao alimentar foi verificada com o teste
de Kolmogorov-Smirnov. Aquelas que apresentaram distribuicdo assimétrica foram
transformadas em seu logaritmo natural antes das analises.

Para analisar os dados de ingestdo dos nutrientes independentemente da
ingestdo energética, os mesmos foram ajustados para energia total. O ajuste foi feito
computando-se os residuos de modelos de regressdo, com a ingestdo energética
total como variavel independente e o nutriente ingerido como varidvel dependente.
Por incluir valores negativos, adicionou-se aos residuos, o valor correspondente a
ingestdo do nutriente predita pela ingestdo média de energia da populagdo do
estudo, como uma constante33.

Nas andlises exploratérias dos dados cinco individuos foram identificados
com alta ingestdo de retinol devido ao consumo de figado, o que determinou um
desvio padrdo muito grande. Optou-se por correr as analises com e sem estes
individuos, para avaliar o impacto deste procedimento nos dados.

As diferengas entre as médias de ingestao de energia e nutrientes no verédo e
no inverno foram avaliadas com o teste de t de Student pareado, considerando-se
um nivel de significAncia de 5%. A analise foi feita para a amostra toda e
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estratificada por sexo, faixa etaria, IMC, classe social e escolaridade. Os dados
foram analisados com auxilio do programa estatistico SPSS for Windows, Versao
16.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS e as
entrevistas foram realizadas apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
RESULTADOS

A amostra constituiu-se predominantemente de mulheres (71,6%), com idade
média de 39,2+12,8 anos e apresentou elevado grau de escolaridade, isto &, cerca
de 60% dos participantes haviam concluido ou estavam cursando o nivel de
graduagcdo ou poés-graduagdo. Também foi observado um bom nivel
socioecondmico, mais de 80% pertenciam a classe social A ou B. Quanto ao estado
nutricional, quase ' da populagéo recrutada foi classificada como excesso de peso,
entre as mulheres essa proporgao foi de 28,9%.

A tabela 1 apresenta as médias de ingestdo alimentar de energia,
macronutrientes e micronutrientes, comparando o periodo de verdo e inverno para
amostra toda. Todas as médias de macro e micronutritentes foram ajustadas para
energia. Observou-se que no periodo de inverno houve uma redugéo na ingestdo de
calcio e retinol e aumento na ingestdo de fibra total, com diferenga estatisticamente
significativa. Nao houve diferenga entre o consumo energético total entre o inverno e
0 verdo.

As tabelas 2, 3 e 4 apresentam a comparacao de ingestdo alimentar entre os
dois periodos do ano de acordo com as caracteristicas sociecondémicas e
demograficas da amostra. Os resultados apresentados nas tabelas foram ajustados
para energia — exceto, aqueles referentes a ingestdo de energia. Em todas as
tabelas observa-se que a fibra total, o célcio e o retinol mantém diferengas na
ingestdo dentre os estratos da amostra. De modo geral, durante o inverno, houve um
aumento da ingestdo de fibra e redugdo de célcio e de retinol comparando com o
verdo. O aumento da ingestdo de fibra no inverno foi maior para as categorias
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intermediarias de classe social e de escolaridade, ou seja, houve um aumento de 3,8
gr/dia para a classe B e de 4 gr/dia para as pessoas de escolaridade entre 9 a 11
anos. Esses dois grupos populacionais, por outro lado, apresentaram as maiores
redugdes de ingestdo de calcio no inverno, comparando com o verdo, redugao de
127,4 mg/dia (p=0,004) e 152,3 mg/dia (p=0,028), respectivamente, para as pessoas
da classe B e para aquelas com escolaridade entre 9 e 11 anos. Elevadas reduges
da ingestao de calcio também foram observadas em mulheres e em pessoas de 41 e
69 anos de idade, respectivamente, 132 mg/dia (p<0,001) e 128,8 mg/dia (p=0,037)
entre verdo e inverno.

A ingestdo de retinol apresentou uma enorme variabilidade devido a cinco
sujeitos da amostra com consumo de carne de figado elevado, acarretando valores
de ingestdo deste micronutriente superiores a 8000 mcg/dia. Portanto, as
comparagdes da ingestdo de retinol entre o verdo e o inverno também séo
apresentadas excluindo esses individuos. A maior reducdo de consumo de retinol,
estatisticamente significativa, foi em individuos eutréficos (217,5 mcg/dia; p<0,001)
entre o verdo e o inverno (tabela 3).

A faixa etaria mostrou-se como um fator de modificagdo na associacdo de
ingestdo de vitamina C e sazonalidade (tabela 2). Para as pessoas pertencentes ao
grupo de 20 a 40 anos, observou-se uma redugédo do consumo de vitamina C no
inverno (100,17 vs 79,24; p=0,05). Por outro lado, para o mesmo periodo do ano, as
pessoas com idade entre 41 e 69 anos, apresentaram um aumento na ingestdo da
vitamina C (110,69 vs 145,22; p=0,010).

Observou-se que pessoas da classe A, durante o inverno, apresentaram uma
reducdo de ingestdo de carboidratos, esse resultado é coerente com o achado de
que pessoas de alta escolaridade também apresentaram essa redugio no inverno
(tabela 4).

DISCUSSAO
Este € um estudo exploratério que teve por objetivo avaliar o efeito da

sazonalidade sobre a ingestdo de energia e nutrientes em individuos adultos,
73



residentes em Porto Alegre e regido metropolitana. Observou-se a ocorréncia de
variagdo sazonal na ingestao de calcio, fibra e retinol, com tendéncia similar entre os

estratos. Quanto a ingestdo energética, ndo houve diferenga entre o verdo e o

inverno, em nenhuma das analises realizadas.

Estudos avaliando o efeito da sazonalidade sobre a ingestdo energética
também n&do encontraram variagdo entre as estagbes3435. No Shanghai Men’s
Health Study (SMHS), a variagdo total derivada do efeito sazonal, mais variagdo do
entrevistador, do dia da semana e da seqiiéncia de entrevistas, foi inferior a 5%, néo
representando, segundo os autores, uma fonte importante de variagdo em estudos
populacionais sobre ingestdo alimentar, baseados em recordatérios alimentares®6.
Contudo, estudos desenvolvidos na Europa, identificaram diferengas sazonais
significativas na ingestdo energética. Para Westerterp et al. (2005) a ingestéo
energética aumentou no inverno com relagéo ao veréo, para a amostra toda (de 8,5
para 9,4 Mj/dia P=0,010)3". Capita e Alonso-Calleja (2005), na Espanha, observaram
aumento significativo da ingestdo energética no inverno somente entre os homens38.
Ja neste estudo, entre os homens, ndo houve variagdo em nenhuma das analises. E
provavel que a significancia estatistica nao tenha sido alcangada devido ao pequeno
ndmero amostral.

Entre os micronutrientes estudados, o calcio se destacou por apresentar
diferenga estatisticamente significativa em todas as andlises, com redugdo na sua
ingestdo durante o inverno. Em uma pesquisa desenvolvida no Canadd, observou-se
menor ingestdo de célcio nos meses de novembro e margo*?, ou seja, periodo com
menores temperaturas. Em nosso estudo, verificou-se menor ingestao de calcio no
inverno entre as mulheres, enquanto Cai et al (2005) identificaram redugdo na
ingestdo de calcio no inverno com relagdo ao verdo somente entre os homens
(14,46%). No estudo de Fowke, et al. (2004)%3, a variagdo na ingestdo deste
nutriente ocorreu na dire¢cdo oposta. Comparada a média anual, houve um aumento
de 1,8%, no inverno, e reducdo de 1,4%, no verdo. Shahar et al., (1999)44, usando
Questionario de Freqliéncia Alimentar (QFA) para obtengido dos dados de consumo,
ndo encontraram diferengas na ingestdo de célcio entre o verdo e o inverno
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(P=0,27). No presente estudo, observaram-se também redugdes de ingestdo de
célcio no inverno para os individuos mais velhos, pertencentes a classe social B e
com nivel de escolaridade entre 9 e 11 anos de estudo. Nao foram encontrados
estudos na literatura que permitissem a comparagdo com estes achados
considerando os diferentes estratos socioeconémicos.

Quanto ao retinol, as andlises foram feitas duas vezes. A primeira,
considerando-se todos os individuos da amostra, e a segunda, excluindo-se cinco
participantes que apresentaram consumo deste nutriente superior a 8000 mcg
devido a ingestdo de figado. Apos a exclusdo, observou-se uma redugdo
estatisticamente significativa na ingestao de retinol no inverno, em relagéo ao veréo,
na andlise com o nutriente ajustado para energia, em todos os estratos da amostra.
Porém, a maior diferenga foi encontrada entre individuos eutréficos. O estudo
Shanghay Men’s Health Study quantificou a variabilidade da ingestdo de nutrientes
derivada do efeito da sazonalidade, entre outras fontes de variagcdo. Naquele estudo,
0 nutriente que apresentou maior variagdo sazonal foi o retinol, atingindo um
coeficiente de variagdo de 313,9%%. Redugdo na ingestdo de retinol, do verao para
o inverno, também foi encontrada por Shahar e colaboradores (2001), em um estudo
realizado com 96 operarios de uma fabrica, do sexo masculino. Na Espanha, Capita
e Alonso-Calleja, (2005) identificaram um aumento de 20% na ingestdo de retinol
entre os homens e uma reducdo de 8,46% entre as mulheres, no verdo, quando
comparada a ingestao do inverno.

Na andlise da vitamina C, houve diferenga na sua ingestdo somente quando
estratificamos por idade. No grupo etario entre 20 e 40 anos observou-se redugao de
consumo de vitamina C durante o inverno, mas um aumento no consumo durante o
mesmo periodo do ano, considerando as pessoas mais velhas. Isto aponta para um
provavel efeito de modificagdo pela idade sobre a associagdo de ingestdao de
vitamina C e sazonalidade. Talvez esse achado possa ser explicado, em parte, pela
crenga popular, especialmente entre os mais velhos, que a vitamina C protege
contra gripes e resfriados, mais comuns em idosos e durante os meses de frio%s.
Além disto, ha um aumento na oferta de frutas citricas, ricas em vitamina C, nesta
época do ano. No Japdo, observou-se que a ingestdo de vitamina C estava
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associada a oferta de alimentos fonte, determinada pelo clima 2'. Para melhor
compreensdo deste achado, seria recomendado um estudo com metodologia
qualitativa, que desse conta de capturar as questdées comportamentais. No estudo
de Capita e Alonso-Calleja, (2005)%7, a variagdo na ingestdo de vitamina C diferiu
entre 0s sexos, ou seja, os homens reduziram e as mulheres aumentaram a
ingestao de vitamina C no inverno.

Na comparagéo das médias de ingestdo de macronutrientes, o carboidrato foi
0 Unico que apresentou diferenga estatisticamente significativa entre individuos de
classe A e entre as mulheres. Nesses estratos, a ingestdo diminuiu no periodo do
inverno. Fowke e colaboradores compararam a ingestdo média de nutrientes, em
cada estagdo do ano, com a ingestdo média anual e observaram aumento no
consumo de gorduras e proteinas e redugdo no consumo de carboidratos, no
inverno. Salienta-se que, assim como em nosso estudo, as mulheres também néo
apresentaram diferenga na ingestdo de energia, e, portanto, a variagdo encontrada
poderia ser atribuida a diferengas nos tipos de alimentos consumidos.
Contrariamente, no estudo conduzido por Capita e Alonso Calleja (2005), a ingestao
de carboidratos foi maior no inverno, mas somente entre os homens, e foi atribuida a
maior ingestdo energética nesta estagdo. Outro estudo, desenvolvido em
Massachucets, encontrou expressivas flutuagbes na ingestdo de carboidratos e
gorduras durante as estagbes do ano, enquanto a ingestdo de proteinas
permaneceu estavel, contudo, as variagdes encontradas neste estudo ndo obtiveram
significancia estatistica3?.

Na avaliagdo da ingestdo da fibra observou-se que, entre os mais jovens,
mulheres e da classe B, a ingestao foi menor no verdo. Em um estudo que analisou
a ingestao de fibras, ndo foram encontradas diferengas significativas entre as
estagoes?®.

Com relagdo a ingestdo do ferro, ndo foram encontradas diferencas em
nenhuma das andlises realizadas. Capita e Alonso-Calleja (2005)38, entretanto,
observaram variagbes significativas na ingestdo do ferro, com aumento no verao,
para os homens, e no inverno, para as mulheres.

A ingestdo de colesterol, neste estudo, ndo apresentou variagéo
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estatisticamente significativa entre o verdo e inverno. Outro estudo, realizado na
Espanha, ndo encontrou diferenga estatisticamente significativa na ingestdo de
colesterol, entre o verdo e inverno, nas analises com ajuste para densidade de
nutrientes38. J4 no estudo de Shahar et al (1999), a ingestdo de colesterol
apresentou diferenga estatisticamente significativa, sendo maior a ingestdo no
periodo do ver&o do que no inverno.

Os resultados do presente estudo indicam uma variagéo sazonal na ingestao
de alguns dos nutrientes analisados, com uma tendéncia para menor ingestdo no
inverno do que no verdo. Esta variagdo, entretanto, ndo foi significativa para todas
as categorias das variaveis de estratificagdo e comportou-se distintamente entre os
estratos. Embora, os alimentos consumidos ndo tenham sido discriminados neste
estudo, a variagdo encontrada poderia ser atribuida a diferengcas nos tipos de
alimentos ingeridos, uma vez que os nutrientes foram ajustados para energia total,
isolando-se assim, o efeito devido as diferengas na ingestéo caléricas.

Estes achados, no entanto, devem ser vistos com cautela, pois, por ndo
serem baseados em dados de uma amostra probabilistica, ndo podem ser inferidos
para toda a populagdo. A amostra estudada apresentou alto grau de escolaridade e
de nivel socioecondémico. Entre os entrevistados, cerca de 60% tinham graduagao
ou poés-graduacgdo completa ou em andamento. Dados do censo de 20004 indicam
que apenas 1,88% da populagdo tém nivel superior completo e menos de 1% tem
mestrado ou doutorado. Quanto a classe socioeconémica, 31,9% dos individuos
foram classificados como classe A. Segundo critério de Classificagdo Econémica
Brasil (CCEB)2° da Associagdo Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP), apenas
1% da populagdo brasileira é classificada nesta categoria.

Uma limitagao deste estudo poderia ser a utilizagdo de R24h para a obtengéo
dos dados dietéticos, pois sabe-se que a ingestdo de um Unico dia da semana, muito
provavelmente, ndo capturaria o padrdo de ingestdo usual®. Entretanto, foram
realizados trés R24h em cada etapa de pesquisa, incluindo um dia de final de
semana, na tentativa de melhor estimar a verdadeira média de ingestéo individual
nos meses de verdo e de inverno. A inclusdo de um dia de final de semana em
inquéritos alimentares é recomendada com o objetivo de obter informacdes de um
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dia de ingestdo alimentar atipico e, com isto, ter dados representativos do habito
alimentar dos individuos amostrados®. No estudo de Beaton et al. (1979)%, a
ingestdo alimentar aumentada no sabado explicou a variabilidade da ingestdo dos
nutrientes entre as mulheres, mas nao entre os homens.

Houve cuidado metodoldgico de utilizar-se album fotografico para auxiliar no
dimensionamento do tamanho das porgdes ingeridas de cada alimento e
entrevistadores bem treinados na utilizacdo dos instrumentos de pesquisa, como
forma de reduzir os potenciais erros de informagéo dos participantes. Para evitar
viés de selecéo e de possiveis fatores de confusédo, nao foram incluidos na amostra
individuos que apresentassem alguma condi¢cao capaz de interferir no seu habito
alimentar.

Por fim, a variagdo observada na ingestdo de nutrientes, entre as estacoes,
deve ser vista com preocupagéo, uma vez que os elementos para a manutengéo de
um bom nivel de saude incluem o consumo regular de alimentos em quantidade e
qualidade adequadas®®. Isto é especialmente importante para o célcio, cuja ingestio
reduziu significativamente no inverno, em particular, entre as mulheres, mais
propensas a desenvolver osteoporose?*?, e entre os individuos mais jovens, etapa da
vida em que ocorre o pico de formagéo da massa 6ssea®°.

Com isso, os achados evidenciam a importancia de considerar a variagao
sazonal na construgédo de instrumentos de avaliagdo da dieta, de maneira a garantir

a obtengdo de dados mais acurados de ingestdo alimentar.
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Tabela 1. Média, Desvio Padrao (DP) e teste de significancia para a ingestao de energia e nutrientes
no verdo e inverno, com médias ajustadas para energia, na amostra toda, em adultos saudaveis,
residentes em Porto Alegre e Regido Metropolitana, RS — Brasil, 2008 (n=116).

Variaveis Verao Inverno P
Média e DP Média e DP
Energia (kcal)* 2096,4 (£652,1) 2080,5 (£686,7) 0,760
© Proteina (g) 97,9 (£24,6) 97,6 (£21,6) 0,885
T Lipidio (g) 70,3 (£15,2) 71,6 (£14,6) 0,423
‘g Carboidratos (g) 266,7 (+45,1) 259,7 (+43,3) 0,109
<  Colesterol (mg) 303,9 (£119,9) 312,7 (£169,8) 0,870
& Fibratotal (g)' 19,7 (¢7,3) 21,4 (17,3) 0,004
'%’" Célcio (mg) 793,0 (+339,2) 699,4 (+290,4) 0,002
;‘é Ferro (mg)’ 11,1 (£3,5) 11,0 (¥2,9) 0,835
-é’ Retinol (mcg)' 351,4 (+1147,6) 552,3 (+2063,6) 0,090
Retinol (mcg)? 245,9 (£ 133,3) 185,2 (+ 103,4) <0,001
Vitamina C (mg)’ 95,5 (£100,6) 108,9 (+116,2) 0,821

"Nutrientes com distribuigao assimétrica submetidos a log transformagao.
2 Andlise de retinol ap6s eliminagéo de casos com ingestdo > 8000mcg.
* Valores de energia nédo ajustados.
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Tabela 2: Média, Desvio Padrao (DP) e teste de significancia para a ingestdo de energia e nutrientes no verdo e inverno, com
médias ajustadas para energia, estratificado por género e faixa etaria, em adultos saudaveis, residentes em Porto Alegre e regido
Metropolitana, RS — Brasil, 2008.

Homens (n = 33)

Mulheres (n = 83)

Variaveis Verao Inverno P Verao Inverno P
Média e DP Média e DP Média e DP Média e DP
Energia (kcal)* 2405,1 (£730,5) 2458,7 (£747,9) 0,560 1973,7 (£578,5) 1930,14 (+602,1) 0,488
Proteina (g) 99,2 (¥27 4) 98,3 (+24,5) 0,858 97,4 (+x23,6) 97,30 (+20,5) 0,963
Lipidio (g) 73,6 (x19,4) 72,6 (+18,8) 0,792 69,0 (x13,1) 71,21 (£12,7) 0,194
Carboidratos (g) 258,2 (£61,1) 256,8 (£56,2) 0,888 270,1 (£36,9) 260,93 (+37,3) 0,050
Colesterol (mg)' 327,6 (£122,0) 325,8 (£168,9) 0,795 2945 (£118,5) 307,39 (£170,9) 0,714
Fibra total (g) 17,9 (£7,9) 20,5 (£7,3) 0,108 19,8 (£7,1) 21,73 (£7,3) 0,018
Célcio (mg) 668,4 (+244,7) 671,2 (+362,8) 0,959 8425 (+359,6) 710,57 (+257,7) 0,000
Ferro (mg)' 10,7 (¥2,2) 10,7 (£2,4) 0,928 11,3 (£3,9) 11,15 (3,1) 0,852
Retinol (mcg)’ 211,8 (£96,3) 770,1 (£2295,3) 0,476 406,9 (+1353,7) 465,79 (£+1972,2) 0,017
Retinol (mcg)? 204,9 (£ 92,6) 197,6 (+ 08,0) 0,605 261,8 (£ 143,4) 180,35 (+101,8) 0,589
Vitamina C (mg)' 81,7 (+95,5) 108,6 (+123,3) 0,858 100,9 (+102,6) 109,01 (+113,9) 0,963
20 - 40 anos (n=65) 41 - 69 anos (n=49)
Variaveis Verao Inverno P Verao Inverno P
Média e DP Média e DP Média e DP Média e DP
Energia (kcal) 2046.,4 (+ 567,1) 2049,85 (+ 654,5) 0,975 2162,4 (+ 750,8) 2121,0 (£ 731,8) 0,605
Proteina (g) 95,2 (+23,2) 94,85 (+ 38,8) 0,941 101,6 (£ 26,1) 101,0 (x 23,2) 0,771
Lipidio (g) 72,9 (£ 15,2) 74,17 (£ 32,5) 0,258 67,0 (+ 14,6) 66,7 (£ 13,7) 0,911
Carboidratos (g) 263,7 (£ 44)9) 250,70 (£ 77,8) 0,115 270,7 (£ 45,6) 267,3 (£ 40,1) 0,670
Colesterol (mg)' 298,7 (£ 118,8) 327,18 (£ 177,0) 0,360 310,9 (£ 122,3) 305,7 (£ 136,0) 0,895
Fibra total (g) 18,5(£7,2) 21,36 (£ 8,1) 0,010 20,2 (+7,5) 21,6 (+7,0) 0,298
Célcio (mg) 703,3 ( 258,6) 629,54 (+ 286,7) 0,010 911.,4 (+ 395,3) 782,6 (1 322,3) 0,037
Ferro (mg)' 10,8 (£ 2,7) 11,37 (£ 4,3) 0,562 11,6 (£ 4,4) 11,0 (£3,3) 0,319
Retinol (mcg)’ 416,3 (£ 2357,4) 627,90 (£ 2426,5) 0,081 265,7 (£ 164,7) 255,5 (£ 1726,0) 0,888
Retinol (mcg)? 232,7 (£ 99,9) 166,58 (+ 73,3) <0,001 263,3 (£ 166,9) 209,5 (£ 129,9) 0,077
Vitamina C (mg)' 100,2 (£ 114,4) 79,24 (£ 99,7) 0,050 110,7 (£ 139,9) 145,2 (+ 124,7) 0,010°

"Nutrientes com distribuigéo assimétrica submetidos a log transformagao.

2 Andlise de retinol ap6s eliminagdo de casos com ingestdo > 8000mcg.
* Valores de energia nao ajustados.
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Tabela 3. Média, Desvio Padrdo (DP) e teste de significancia para a ingestdo de energia e nutrientes no verao e inverno, com
médias ajustadas para energia, estratificada por situagdo conjugal e IMC, em adultos saudaveis residentes em Porto Alegre e
regido Metropolitana,RS — Brasil, 2008.

Eutréficos (n = 81)

Excesso de peso (n = 35)

Variaveis Verao Inverno P Verao Inverno P
Média e DP Média e DP Média e DP Média e DP
Energia (kcal)* 2109,6 (£ 679,5) 2046,7 (£ 700,3) 0,304 2048,7 (£ 592,2) 2154,6 (£ 666,7) 0,286
Proteina (g) 99,2 (+24,7) 95,2 (+21,3) 0,120 94,1 (£ 24,1) 102,9 (x21,7) 0,095
Lipidio (g) 70,8 (+16,1) 73,0 (£ 14,9) 0,243 68,9 (+ 13,0) 67,7 (£ 13,6) 0,736
Carboidratos (g) 246,6 (+48,7) 258,9 (+46,4) 0,311 273,9 (+ 33,6) 262,7 (£ 35,4) 0,097
Colesterol (mg)' 316,4 (£ 127,0) 285,3 (£ 91,4) 0,106 273,3 (£ 98,0) 377,7 (£273,1) 0,074
Fibra total (g) 19,0(£7,2) 21,4 (£7,2) 0,005 17,7 (£ 7,8) 21,3 (+7,8) 0,256
Célcio (mg) 790,8 (% 365,3) 694,1 (£ 293,0) 0,008 801,4 (£277,7) 704,3 (£ 289,2) 0,069
Ferro (mg)' 11,2 (£ 2,7) 10,8 (£2,4) 0,201 10,8 (£ 5,1) 11,5 (£4,0) 0,279
Retinol (mcg)’ 247,4 (£ 119,2) 181,7 (+ 108,8) <0,001 2445 (£ 168,7) 192,7 (+90,1) 0,356
Retinol (mcg)? 398,9 (£ 1369,1) 181,4 (£ 108,2) <0,001 243,4 (£ 163,6) 14454 (+ 3694 ,4) 0,192
Vitamina C (mg)’ 99,4 (+ 104,7) 101,6 (+ 109,6) 0,450 87,5 (+92,3) 128,0 (+ 131,8) 0,459

IMC = Indice de Massa Corporal;

"Nutrientes com distribuigdo assimétrica submetidos a log transformagao.

2 Andlise de retinol ap6s eliminagdo de casos com ingestdo > 8000mcg.
* Valores de energia nédo ajustados.
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Tabela 4: Médias, Desvio Padrao (DP) e teste de significancia da ingestdo de macro e micronutrientes no verdo e inverno, com médias ajustadas para
energia, estratificada por classe social e escolaridade, em adultos saudaveis residentes em Porto Alegre e regiao Metropolitana,RS — Brasil, 2008.

Classe A (n =37)

Classe B (n = 59)

Classe C (n = 20)

Variaveis Verao Inverno Verao Inverno P Verao Inverno P
Média e DP Média e DP Média e DP Média e DP Média e DP Média e DP DP
Energia (kcal)* 2086,9 (+616,2) 2140,9 (£671,6) 0,460 2053,1 (+618,5) 2048,9 (+684,8) 0,958 22416 (+811,6) 2062,0 (x746,6) 0,177
Proteina (g) 97,3 (x18,7) 97,1 (£22,0) 0,964 99,3 (£25,6) 98,3 (£22,5) 0,768 95,0 (£31,5) 96,3 (x19,1) 0,844
Lipidio (g) 69,3 (£13,7) 73,7 (£13,8) 0,108 70,3 (£16,3) 70,4 (£15,4) 0,984 72,3(+14,8) 71,4 (x13,9) 0,827
Carboidratos (g) 269,6 (+40,2) 255,5 (+42,5) 0,044 265,4 (148,2) 261,8 (146,7) 0,563 265,3(+46,4) 261,5 (+34,8) 0,756
Colesterol (mg)' 298,9 (+103,3) 309,8 (+127,3) 0,747  305,0 (x129,4) 319,5 (¢197,0) 0,768 310,3(£124,8) 297,8 (+158,0) 0,697
Fibra total (g) 19,9 (17,2) 19,2 (15,7) 0,496 19,0 (+6,5) 22,8 (18,2) <0,001 18,9(+9,9) 22,1 (£6,4) 0,217
Calcio (mg) 844,2 (+307,4) 803,4 (+306,4) 0,446  784,3 (+358,7) 656,9 (+250,7) 0,004 723,8(+338,0) 632,0 (¥330,3) 0,139
Ferro (mg)’ 10,5 (£1,9) 10,3 (+2,4) 0,560 11,6 (¢4,5) 11,5 (13,2) 0,898 10,8(+2,4) 10,9 (+2,8) 0,954
Retinol (mcg)’ 281,4 (+150,8) 498,0 (£+1643,6) 0,728 432,0 (£1604,9) 715,8 (¥2585,2) 0,250 243,2(+153,6) 170,6 (£108,4) 0,093
Retinol (mcg)? 278,0 (x151,5) 228,5 (+116,9) 0,358  225,9 (+109,2) 162,1 (+83,2) <0,001 > ** **
Vitamina C (mg)' 88,8 (+95,4) 134,7 (£141,2) 0,252 107,8 (£107,6) 103,5 (£104,4) 0,178 71,3(+86,4) 77,0 (£90,4) 0,892
Até 8 anos de estudo (n = 12) De 9 a 11 anos de estudo (n = 34) Mais de 12 anos de estudo
Variaveis Verao Inverno P Verao Inverno P Verao Inverno P
Média e DP Média e DP Média e DP Média e DP Média e DP Média e DP

Energia (kcal)* 1970,9 (+748,5) 1966,2 (£ 694,7) 0,970 2054,7 (+700,1) 2025,3 (+749,6) 0,760 2139,9 (+620,5) 2138,3 (+656,9) 0,981
Proteina (g) 98,6 (£ 22,3) 94,4 (£17,3) 0,627 101,0 (£ 28,3) 99,3 (£ 20,6) 0,689 95,8 (£22,9) 97,1 (£ 23,0) 0,639
Lipidio (g) 64,6 (£12,9) 63,3 (£ 16,4) 0,725 71,3 (£15,1) 70,0 (x11,1) 0,678 70,5 (£ 15,2) 73,8 (£15,4) 0,093
Carboidratos (g) 279,3 (+ 27,6) 281,7 (£ 45,2) 0,838 261,4 (+46,4) 261,6 (+31,1) 0,975 268,6 (+ 45,5) 255,1(x47,5) 0,017
Colesterol (mg)' 320,5 (+ 126,4) 341,6 (£ 364,5) 0,659 318,1 (x114,7) 232,7 (£ 144,7) 0,855 290,0 (x117,6) 302,3 (x129,5) 0,591
Fibra total (g) 20,3 (£7,5) 21,0 (£8,1) 0,742 19,2 (£ 6,9) 23,2 (+7,6) 0,012 19,2 (£7,6) 20,5 (x7,0) 0,139
Calcio (mg) 74,0 (£347,1) 681,5 (£ 363,7) 0,478 725,2 (+412,1) 572,9 (+220,7) 0,028 836,3 (+ 296,4) 767,1 (£290,6) 0,041
Ferro (mg)’ 9,7 (£ 2,5) 9,8 (+3,2) 0,959 11,4 (£ 3,0) 11,4 (£ 3,1) 0,951 11,2 (£ 3,9) 11,0 (£ 2,8) 0,817
Retinol (mcg)’ 263,9 (+180,7) 1554,5 (+4774,5) 0,914 189,3 (£97,1) 620,9 (£ 1942,9) 0,747 447,50 (+1481,0) 350,5 (+1207,7) 0,036
Retinol (mcg)? 281,9 (£177,8) 102,2 (+ 103,2) 0,019 186,5 (+ 99,4) 145,6 (+ 79,2) 0,016 267,8 (+ 133,1) 206,4 (£ 103,6) 0,007
Vitamina C (mg)’ 83,9 (x 69,6) 109,6 (£ 101,7) 0,764 79,2 (£ 115,2) 86,2 (£ 79,5) 0,856 106,1 (£ 97,9) 117,7 (£131,9) 0,606

"Nutrientes com distribuigao assimétrica submetidos a log transformagao.
2 Andlise de retinol apds eliminagéo de casos com ingestdo > 8000mcg.
** —Nao houve casos
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QUESTIONARIO DA 12 ENTREVISTA

Ndmero: Entrevistador: _
Nome completo:
Enderego:
Ponto de referéncia:
Telefone: ou
Data / /

Sexo: (1) feminino (2) masculino

Numero
Entrevis __

Data__/_ _/

Sexo

<Inicialmente vou medir sua presséo arterial>

12 MEDIDA DE PRESSAO ARTERIAL
TA Sistélica___ _ mmHg
TA Diastolica___ _ mmHg

Tast __
Tadl __

<Agora vamos conversar sobre suas atividades fisicas>

Para responder essas perguntas vocé deve saber que:
Em todas as perguntas sobre atividade fisica, responda somente sobre aquelas que duram pelo
menos 10 minutos continuos.
Atividades fisicas fortes sdo as que exigem grande esforgo fisico e que fazem respirar muito mais

rapido que o normal.
Atividades fisicas médias sdo as que exigem esforgo fisico médio e que fazem respirar um pouco mais

rapido que o normal.
Considere as atividades que vocé fez na Ultima semana.

ATIVIDADE FiSICA COMO FORMA DE DESLOCAMENTO

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu
trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

1a. Quantos dias da dltima semana vocé utilizou a bicicleta para ir de um local para o outro por pelo
menos 10 minutos continuos? N&o inclua o pedalar por lazer ou exercicio.

dias por semana (0) Nenhum - Va para a questao 1c.

1b. Nos dias em que vocé pedalou, quanto tempo no total vocé pedalou por dia para ir de um lugar para

o outro?
minutos

1c. Quantos dias da Gltima semana vocé caminhou para ir de um local para o outro por pelo menos 10
minutos continuos? N&o inclua as caminhadas por lazer ou exercicio.

dias por semana (0) Nenhum - Va para a Secéo 2.
1d. Nos dias em que vocé caminhou, quanto tempo no total vocé caminhou por dia para ir de um local
para o outro?

minutos

ladia

ibmin __

1cdia

idmin __
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ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER.

Esta segéo se refere as atividades fisicas que vocé faz unicamente por recreagao, esporte, exercicio ou
lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos.
Por favor, nao inclua atividades que vocé ja tenha citado.

2a. Quantos dias da ultima semana vocé fez caminhadas no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos 2adia_
continuos? Nao inclua as atividades citadas anteriormente.
_____ dias por semana () Nenhum -» Va para questao 2c
2bmin__
2b. Nos dias em que vocé fez caminhadas no seu tempo livre, quanto tempo no total as caminhadas
ia?
duraram por dia? ocdia
minutos.
2c. Quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas fortes no seu tempo livre, por pelo menos .
10 minutos continuos? Como correr, fazer exercicios aerdbicos, nadar répido, pedalar rapido, praticar | 2dmin __
esportes competitivos, etc.
dias por semana (0) Nenhum - Va para secéo 2e. _
2edia __
2d. Nos dias em que vocé fez essas atividades fisicas fortes no seu tempo livre, quanto tempo no total
elas duraram por dia? minutos
2e. Quantos dias da Ultima semana vocé fez atividades fisicas médias, fora as caminhadas no seu 2fmin _ __

tempo livre, por pelo menos 10 minutos continuos? Como pedalar ou nadar em ritmo médio, praticar
esportes por diversao, etc.

dias por semana (0 ) Nenhum - Va para medidas.
2f. Nos dias em que vocé fez essas atividades fisicas médias no seu tempo livre, quanto tempo no total

elas duraram por dia?
minutos
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<Agora vamos conversar sobre seus hébitos alimentares>

Agora, vou ler uma lista de alimentos e gostaria que vocé lembrasse se consumiu estes alimentos no dltimo

més.

Pergunte a freqliéncia: quantas vezes por semana ou no més o Sr. Consumiu
Quando vocé consumiu ..., quantas vezes por dia vocé comeu?
Sempre pergunte: A cada vez que vocé consumiu ..., qual a porgao gue vocé consumiu?

Alimento Agrupado SIM | NAO Fregiiéncia n de Medida
FRUTAS 1 0 més | semana | dia porcoes Caseira
Abacaxi fatia
Banana unidade pequena
unidade média
unidade grande
Laranja unidade média
unidade grande
Maca unidade média
unidade grande
Mamao fatia pequena
1 papaia pequeno
Manga fatia
unidade
melancia fatia
Melao fatia
salada de frutas copo
tangerina / bergamota unidade média
unidade grande
Uva cacho pequeno
LEGUMES E VERDURAS | SIM | NAO més | semana | dia No. porcoes Medida Caseira
Abdbora colher de sopa
pedago médio
abobrinha colher de sopa
colher de servir
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aipim / inhame

pedaco

alface/agrido/racula

pires de xicara de cha

beterraba fatia
colher de servir
brécolis colher de sopa
pegador
cenoura colher de sopa
chuchu colher de sopa
colher de servir
couve colher de sopa
pegador
couve flor colher de sopa

flor

ervilha/ervilha enlatada

colher de sopa

colher de servir

espinafre

colher de sopa

milho / milho enlatado

colher de sopa

espiga
pepino colher de sopa
fatia
quiabo colher de sopa
repolho colher de sopa

colher de servir

salada de maionese /
salada de batata

colher de sopa

sopa de legumes

concha média

tomate

fatia

vagem

colher de sopa
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colher de servir

azeite de oliva

colher de cha

colher de sopa

LANCHES SIM | NAO més | semana | dia No. porcées Medida Caseira
paes
péo de forma fatia
péo francés unidade
pao de leite unidade pgna (bisnaguinha)
unidade média (cachorro
ant)
pao integral fatia
péo doce unidade
torrada industrializada fatia
Frios SIM | NAO més | semana | dia No. porcoes Medida Caseira
geleia / shimier colher de cha
colher de sopa
maionese industrial colher de cha
colher de sopa
manteiga colher de cha
margarina colher de cha
margarina light colher de cha
requeijao colher de sopa
requeijao light colher de sopa
Queijos e presuntos SIM | NAO | | més | semana |dia| | No. porgdes Medida Caseira

minas / ricota

fatia média

prato/mussarela

fatia média

presunto

fatia pequena

presunto de peru

fatia
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Biscoitos e bolos SIM | NAO més | semana | dia No. porcoes Medida Caseira
biscoito doce (Maria /
Maizena) unidade
biscoito doce recheado unidade
biscoito salgado (Club
Social, salclic, cream
cracker) unidade
biscoito tipo salgadinho pacote pequeno
pacote médio
pacote grande
Biscoitos e bolos SIM | NAO més | semana | dia No. porcées Medida Caseira
bolo recheado fatia pequena
fatia média
bolo simples fatia média
fatia grande
Salgados SIM | NAO més | semana | dia No. porcées Medida Caseira
pizza fatia pequena
fatia média
salgado assado (empada,
esfiha italiano, pao de
queijo) unidade
salgado frito (coxinha,
pastel, quibe) unidade
sanduiche tipo hamburguer
(macdonalds, bauru, xis) unidade
Bebidas SIM | NAO més | semana | dia No. porcoes Medida Caseira

bebida de soja

copo tipo requeijao

café copo cafezinho
xicara de cha

cha xicara de cha
caneca

refrigerante copo tipo requeijao

lata

refrigerante light

copo tipo requeijao




lata

suco industrializado

copo tipo requeijao

copo plastico 300ml

suco natural

copo tipo requeijao

copo plastico 300ml

suco refresco

copo tipo requeijao

copo plastico 300ml

Bebidas alcodlicas SIM | NAO més | semana | dia No. porcées Medida Caseira

Cerveja copo tipo requeijao
lata

Vinho taca

vodka, cachaga, whisky dose

Leite e derivados SIM | NAO més | semana | dia No. porcées Medida Caseira

iogurte copo tipo requeijao
pote

iogurte light copo tipo requeijao
pote

leite desnatado copo tipo requeijao
caneca pequena

leite integral copo tipo requeijao
caneca pequena

leite semi-desnatado copo tipo requeijao
caneca pequena

Outros SIM | NAO més | semana | dia No. porcées Medida Caseira

aveia colher de sopa

chocolate/bombom barra pequena chocolate
unidade bombom

pipoca saco

DOCES SIM | NAO | | més | semana |dia| | No. porgdes Medida Caseira

bala unidade




doce de leite

colher de sopa

gelatina colher de sopa
pote

goiabada / figada /

marmelada... colher de sopa
fatia

outro doce de fruta (frutas

em calda) pedaco
unidade

pudim colher de sopa
fatia pequena

sorvete bola

colher de sopa

acUcar refinado

colher de cha

colher de sobremesa

PRATOS QUENTES SIM | NAO més | semana | dia No. porcoes Medida Caseira
angu ou polenta colher de sopa
colher de servir
arroz branco colher de sopa
arroz branco colher de servir
arroz integral colher de sopa
colher de servir
farinha de mandioca colher de sopa
farofa colher de sopa
colher de servir
feijao preto concha média
macarrao pegador
Batata SIM | NAO més | semana | dia No. porcoes Medida Caseira

batata cozida ou assada

colher de sopa

unidade pequena

corada

colher de sopa
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unidade pequena

frita ou palha

colher de servir

pegador

puré de batata

colher de sopa

colher de servir

Ovos SIM | NAO | | més | semana |dia| | No. porcoes Medida Caseira
cozido unidade
frito unidade
omelete / poche / ovo
mexido unidade pequena
CARNES SIM | NAO més | semana | dia No. porcées Medida Caseira
Carne de boi
almondega unidade
bife unidade média
carne assada fatia média
carne ensopada colher de sopa
pedago
carne moida colher de sopa
colher de servir
carne seca / carne de sol /
charque colher de sopa
colher de servir
Frango SIM | NAO més | semana | dia No. porcoes Medida Caseira
empanado nuggets
filé

ensopado / cozido / assado

colher de servir

pedago (peito, coxa e
sobrecoxa)

frito

pedago (peito, coxa e
sobrecoxa)

grelhado

filé médio
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Peixe SIM | NAO més | semana | dia No. porcoes Medida Caseira
ensopado ou cozido filé médio
posta média
frito filé médio
posta média
Outras carnes SIM | NAO | | més | semana |dia| | No. porgdes Medida Caseira
carne de porco pedaco
figado de boi bife
lingtiica unidade de lingtiica
unidade de salsichdo
salsicha unidade
ALIMENTOS DE _
CONSUMO REGIONAL SIM | NAO més | semana | dia No. porcées Medida Caseira
chimarrao cuia média
garrafa termica média
cuca fatia pgna
fatia média
fatia grande
pinhao unidade
polenta frita unidade
OUTROS ALIMENTOS SIM | NAO més | semana | dia No. porcoes Medida Caseira
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<Agora, vamos conversar sobre tudo o que vocé fez e comeu ontem>

HORA | MINUTOS ATIVIDADES Alimentos consumidos ou Descrigdo | Niumeroda | Quantidade
da Preparagao Figura do ou Medida
Alimento no | Caseira
Registro (Registro

Fotogréfico)

Foi dormir no dia de
ontem....
Acordou...
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HORA | MINUTOS ATIVIDADES Alimentos consumidos ou Descricdo | Nimeroda | Quantidade
da Preparagao Figura do ou Medida
Registro Caseira
(Registro
Fotografico)
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HORA | MINUTOS ATIVIDADES Alimentos consumidos ou Descricdo | Numeroda | Quantidade
da Preparagao Figura do ou Medida
Registro Caseira
(Registro
Fotogréfico)
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QUESTIONARIO 22 AVALIAGAO

Ndmero: Entrevistador: Ndmero
Nome completo: Entrevis __
Enderego:
Ponto de referéncia:
Telefone: ou
Data_ _/ _/ _ Data_ /_ [/ ___
<Agora vamos conversar um pouco sobre vocé>
1- Quantos anos completos vocé tem?__ ___ anos Idade __
2- Vocé freqlienta ou ja freqiientou a escola?
(0) Nao, nunca freqlientei - pule para a questao 4 Escola __
(1) Sim, ja freqUentei  (2) Sim freqliento
3- Quantas séries completas vocé estudou?
___ seériedo__grauOU __ __ série do ensino Série
(88) NSA (99) IG
Se curso superior: (8) NSA (9) IG
(0) Graduagao em andamento (1) Graduacao completa Superior __
(2) especializagdo em andamento (8) Especializagdo completa
(4) Mestrado em andamento (5) Mestrado completo
(6) Doutorado em andamento (7) Doutorado completo
4- Qual o seu estado civil?
(0) Solteiro
(1) Casado Estcivil __
(2) Em uniao
(3) Separado/divorciado
(4) Viavo
5- Vocé esta trabalhando no momento?
(0) Nao Tabalho __
(1) Sim > pule para a questao 7
6- Neste caso, qual a sua situagéo atual?
(0) Aposentada (1) Desempregada (2) Encostada Situatrab __
(3) Dona de casa (4) Pensionista (5) Estudante
(6) Outra (8) NSA (9) Ignorado
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<Agora vamos conversar sobre o consumo de cigarros>

7- Vocé j& fumou ou ainda fuma?

_ _dia__ _ _més____ anos

(0) Nunca fumou - pule para a questao 11 Fumo ___
(1) Sim, ex-fumante - pule para a questao 9
(2) Sim, fumo
Fumosem
8- Quantos cigarros vocé fuma por dia ou semana?
______pordiaou______ _ porsemana (888) NSA (999) IG Fumoid __
9- Com que idade vocé comegou a fumar?
____anos (888) NSA (999) IG Fumomes _
10- Ha quanto tempo parou de fumar?
____anosou ____ _ _meses (888) NSA (999) IG
<Agora vamos conversar sobre a sua saude>
11- Vocé tem presséao alta?
(0) Nao
(1) Sim (9) Ignorado Press
12- Seu pai ou sua mée tem ou tiveram pressao alta?
(0) Nenhum dos dois (1) Somente méae Pressfam __
(2) Somente pai (3) Pai e mae
9) 1G
<Agora vamos conversar sobre seus habitos alimentares>
13- Quais destas refeicdes vocé faz durante o dia? (ler as opgdes) Café
Café da manha (0) Nao (1) Sim Lanma __
Lanche da manha (0) Nao (1) Sim Almogo ___
Almogo (0) Nao (1) Sim Lanta __
Lanche da Tarde (0) Nao (1) Sim Jantar __
Jantar (0) Nao (1) Sim Lanno
Ceia (0) Nao (1) Sim Reftotal
14- Além destas refeigcdes vocé costuma comer nos intervalos? Refinter ___
(0)Nao (1)Sim (9)IG
15- Vocé estéa fazendo algum tipo de dieta?
(0) Nao - pule para a questao 18 (1) Sim Dieta ___
16- Que tipo de dieta vocé esta fazendo?
(1) para perda de peso (2) para ganho de peso (3) para diabete Dietatip __ __
(4) para hipertensao (5) Outra
17- Ha quanto tempo vocé esta fazendo dieta? Dietatem __
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<Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre a sua casa>

18- Quantas pessoas moram na sua casa?

Idades

<19 anos

20 — 69 anos >70 anos

Nede 4

N°de @

19- Na sua casa vocé tem? E esta funcionando?

Radio (0) Nao Sim, quantos? (1) (2) (3) (4) quatro ou +
Geladeira () )Néo (2) Sim
Freezer (0) Nao (1) Sim
Carro () )Né Sim, quantos? (2)um (4)dois (5)trés ou +
Aspirador p6 (0) Nao (1) Sim
Mag.lav roupa (0) Nao (1) Sim
Video/DVD (0) Nao (2) Sim

TV(cores) (0) Nao Sim, quantas? (2)uma (3)duas (4)trés (5)4

ou +

Banheiro (0) Nao Sim, quantos? (2)um (3)dois (4)trés ou +
Quarto (0) Nao Sim, Quantos? (2)um (3)dois (4)trés ou +
Empreg./més (0) Nao Sim, quantos? (2)um (4)dois ou +

20- No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram nesta casa? (MR): pessoa

de maior renda

Pessoa1MRR$ __ ., por ou___ ,SM
Pessoa2:R$__ ., por ou___ ,_SM
Pessoa 3:R$__ _ __,___ por ou___ ,_SM
Pessoa4:R$__ ., por ou___, SM

21- A familia tem outra fonte de renda, por exemplo, penséo, aluguel ou outros?

R$ _ __

___por més

22- Vocé é o chefe da familia? (1) SIM (2)NAO (8)NSA

23- Até que série o chefe da familia estudou?
__sériedo__grauOU ____ série do ensino

24- O chefe da familia esta trabalhando no momento?

(0) Trabalhando

(1) Desempregada

)
(2) Encostada (4) Aposentada
(5) Pensionista (6) Estudante
(7) Dona de casa (8) Outra

Npessoas __

Réadio __

Geladeir __
Freezer

Carro

Aspirp6 __
Magqgroupa __

DVD
™V

Banheiro ___
Quarto
Empregad __

Pessoat
Pessoa2
Pessoa3
Pessoa4

rendaout

Chefentr __

Chefesc

Cheftrab ___
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QUESTONARIO DA 32 AVALIACAO

NUmero: Entrevistador: Nimero
Nome completo: Entrevis
Enderego:

Ponto de referéncia:

Telefone: ou

Data_ _/ _/ Data_ / / __ _

<Inicialmente, vou medir sua presséo arterial>

12 MEDIDA DE PRESSAO ARTERIAL

TA Sistélica__ ___ mmHg Tast__
TA Diastélica____ mmHg Tadl _
<Agora, vamos conversar sobre tudo o que vocé fez e comeu ontem>
HORA MINUTOS ATIVIDADES Alimentos consumidos ou Numeroda | Quantidade
Cals Met Descrigao da Preparagdo Figura do ou Medida
Used Alimento no | Caseira (Registro
Cals Met Used Registro Fotografico)
ACTM
Acordou

Colocagéo do acelerébmetro
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HORA

MINUTOS

ATIVIDADES

Alimentos consumidos ou
Descrigdo da Preparagédo

Numero da
Figura do
Alimento no
Registro

Quantidade

ou Medida
Caseira (Registro
Fotogréfico)
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HORA MINUTOS ATIVIDADES Alimentos consumidos ou Numeroda | Quantidade
Descrigdo da Preparagédo Figura do ou Medida
Alimento no | Caseira (Registro
Registro Fotogréfico)
<Agora, vou coletar novamente suas medidas>
2° MEDIDA DE PRESSAQO ARTERIAL
TA Sistélica__ ___ mmHg Tas2
TA Diastélica____ mmHg Tad2
Pesol . Kg Pesol
Altural _,  ~ m Altural _,
Circunferénciadacintural ____ _ , cm Cintural __ _ _ ,
Circunferénciadoquadrilt _____, cm Quadril __
Observagbes
Peso2__ __ _, Kg Peso2
Altura2 __, ~ m Altura2 __,
Circunferénciadacintura2 __ __ _ ,  cm Cintura2 __ .,
Circunferénciadoquadril2______, cm Quadril2 __ ___,
Roupas:
Roupas Peso (g) Roupas Peso () Ptroupag __
Calga abrigo 400 () | Bermuda de tecido fino 200 ()
Calga jeans 600 () | Vestido 300 ()
Calga de tecido fino 300 () | Vestido de tecido fino 200 ()
Saia jeans 300 () | Camisa ou camiseta 200 ()
Saia tecido fino 200 () | Moletén 400 ()
Bermuda jeans 300 () | Blusdodelinhaoula 300 ()
fina
Peso total
g
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QUESTIONARIO DA 42 AVALIAGAO

NUmero: __ Entrevistador: __ Numero

Nome completo: Entrevis

Enderego:

Ponto de referéncia:

Telefone: ou

Data_ _/ _/ Data_ / _/ __ _

<Agora, vamos conversar sobre tudo o que vocé fez e comeu ontem>

HORA MINUTOS | ATIVIDADES Alimentos consumidos Numeroda | Quantidade
ou Descrigédo da Figura do ou Medida
Preparagao Alimento no | Caseira

Registro (Registro
Fotografico)
Acordou

Colocagéo do acelerémetro
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HORA MINUTOS | ATIVIDADES Alimentos consumidos Numeroda | Quantidade
ou Descrigédo da Figura do ou Medida
Preparagao Alimento no | Caseira
Registro (Registro
Fotografico)
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HORA MINUTOS | ATIVIDADES Alimentos consumidos Numeroda | Quantidade
ou Descrigédo da Figura do ou Medida
Preparagao Alimento no | Caseira
Registro (Registro
Fotografico)
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UNISINOS

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

MANUAL DE INSTRUGOES - 12 e 22 FASE

O manual de instrugdes serve para esclarecer as dlvidas. DEVE ESTAR
SEMPRE COM VOCE. Erros no preenchimento do questionario poderdo indicar que
vocé ndo consultou o manual. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar
excessivamente na prépria memdria.

LEVE COM VOCE SEMPRE

- Jaleco;

- Carta de apresentagao;

- Manual de instrugoes;

- Questionarios;

- Lapis, borracha e apontador e régua;
- Pasta e prancheta;

- Fita para aferigao da cintura;

- L&pis/giz para marcar a cintura;
- Balanga;

- Estadiémetro;

- Album fotografico.

- LOCAIS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera realizada em S&o Leopoldo, no PAAS, antigo PIPAS -
Rua Brasil 725 (antiga sede da UNISINOS) e no clinica de fisioterapia da UNISINOS —
prédio redondo, ao lado do ambulatério.

As entrevistas poderéo ser realizadas no Hospital Mae de Deus — Porto Alegre,
e no PAAS — Sao Leopoldo. Caso as pessoas pegam, poderao ser atendidas em casa
ou no trabalho. Porém, se nao residirem em Porto Alegre ou S&o Leopoldo, e
residirem em qualquer outra cidade da regiao metropolitana, terdo que ir até os locais
de coleta de dados nestas cidades, pois ndo podemos nos dispor a ir a outras cidades
atendé-las.
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CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTUDO

Para a primeira fase: Pessoas com 20 a 69 anos de idade, residentes na zona
metropolitana de Porto Alegre, de ambos os sexos, com IMC adequado ou sobrepeso,
sendo que, o numero de individuos com obesidade nao devera ultrapassar 20% da
amostra.

Para a segunda fase seréo incluidos somente os individuos que participaram da
primeira fase, ndo gestante e que nao tenham iniciado dieta ou desenvolvido alguma
doenga que interfira no habito alimentar.

INFORMACOES

Procure ser objetivo e sucinto, mas dé atencdo as pessoas, mesmo que elas ndo
possam ser incluidas na pesquisa.

Siga as recomendagbes sobre como atender ao telefone e como passar as
informacdes de acordo com os exemplos a seguir.

Tente adequar as informagbes sobre o atendimento ao telefone a situagbes em
que os individuos venham pessoalmente solicitar informagoes.

Sempre seja gentil, usando os termos: por favor, por gentileza, obrigada...

- Ao atender ao telefone identifique-se, gentilmente, por exemplo:
“Sinara, pesquisa UNISINOS, Bom dia (ou boa tarde)!”
- Sempre pergunte 0 nome da pessoa interessada, e refira-se a ela pelo nome:

“O seu nome, por gentileza?”

- Quando as pessoas telefonarem, e, antes de tudo, pedirem por informagoes,
explique sobre a pesquisa, por exemplo.:

“Ana, estamos desenvolvendo um estudo sobre a alimentagdo e atividade
fisica das pessoas de Porto Alegre e regido metropolitana. A pesquisa sera
realizada em duas etapas, caso vocé participe, sera entrevistado agora, e da qui
alguns meses novamente. Nesta fase, sdo necessarios quatro encontros, em um
deles, precisamos que vocé venha até aqui, mas, caso vocé ndo possa vir
sempre, podemos ir até sua casa, ou seu trabalho. Faremos entrevistas,
medidas de peso, altura, cintura, quadril e PA, (para quem estiver em POA
acrescente ainda, medida do ‘percentual de gordura corporal”) se vocé quiser,
podera fazer exames laboratoriais e medir quantas calorias vocé gasta por dia .”
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- Pergunte o peso e a altura e pega que o individuo aguarde.:

“Ana, preciso perguntar seu peso e altura, por gentileza?”

- Apds o individuo responder o peso e altura, pega:
“Aguarde um instante, por favor!”

- Enquanto isso vocé calcula o IMC (mas nao deve avisar que esta calculando,
pois leva tempo para explicar, e as pessoas podem ndo compreender o que significa).
Se o IMC for adequado, ou sobrepeso (ndo exceder a cota de 20 % de obesidade), o
individuo podera ser incluido na pesquisa. Se o IMC for > 30, e a cota de 20% de
obesidade ja tiver sido preenchida, ele deverd ser excluido da pesquisa, entao,
explique:

“Infelizmente, o seu peso esta fora dos limites estabelecidos para a pesquisa, por
isso, ndo podemos inclui-la no estudo neste momento. Gostariamos de ficar com seu
numero pois se for possivel inclui-la no estudo faremos contato posteriormente.
Pedimos desculpas, e agradecemos seu interesse, caso a senhora saiba de alguém
que queira participar, estaremos a disposi¢ao para qualquer informagdo.”

- Se o individuo se enquadrar no padrao de peso exigido pela pesquisa, continue
perguntando:

“A senhora tem diabetes, hipertensdo ou doenga de coracdo?”

Aguarde a resposta. Caso seja negativa, continue perguntando. Caso seja
afirmativa, este individuo devera ser excluido da amostra. Para explicar essa exclusao,
diga:

“Infelizmente, pelo fato de a senhora ter (diga 0 nome da doenga), ndo podemos
inclui-la no estudo, pois isto é um dos critérios de exclusdo da pesquisa. Pedimos
desculpas, e agradecemos seu interesse, caso a senhora saiba de alguém que queira
participar, estaremos a disposi¢ao para qualquer informagdo.”

- Continuando...

“A senhora é gestante?”
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- Caso a resposta seja negativa, continue perguntando. Caso seja afirmativa
explique:

“Infelizmente, pelo fato de a senhora estar gravida, ndo podemos inclui-la no
estudo, pois isto é um dos critérios de exclusdo da pesquisa. Pedimos desculpas, e
agradecemos seu interesse, caso a senhora saiba de alguém que queira participar,
estaremos a disposigdo para qualquer informag&o.”

- Caso o individuo se enquadre nos critérios de inclusdo, convide-o a marcar a
primeira avaliagao.

“A senhora podera participar da pesquisa. Gostaria de marcar a primeira
avaliagdo?”

- Marque a entrevista, de acordo com a disponibilidade da pessoa. Se os
encontros forem realizados na casa do entrevistado ou no trabalho, anote na agenda e
na lista de locais de entrevista. Lembre-se que as entrevistas devem ser feitas com um
intervalo de uma semana.Tente, ja neste momento, marcar os quatro encontros. Isto
deve ficar claro no primeiro contato, para evitar que depois da primeira entrevista, haja
um espago de tempo muito longo entre os demais encontros, ou que se perca contato
com o entrevistado. Descubra se a pessoa estard na cidade nas proximas trés
semanas, caso ela viaje, tente marcar para quando ela voltar ou possa estar na cidade.
Explique:

“Precisamos que 0s encontros sejam com uma semana de intervalo. NOs
poderemos fazer as entrevistas nas proximas quatro semanas?”

- Se a resposta for positiva, marque os quatro encontros. Se for negativa (por
exemplo, se ela estiver viajando, estiver sobrecarregada...), diga:

“Seria possivel marcarmos para quando a senhora retornar ‘ou’ estiver
disponivel?”

- Procure marcar pelo menos o primeiro encontro, ndo deixe para marcar em
outro momento, nao deixe que a pessoa se comprometa de ligar quando voltar ou
estiver disponivel. Caso ela ndo queira marcar agora, pergunte:

“Posso ficar com o numero do seu telefone e entrar em contato quando a
senhora retornar de viagem ‘ou’ estiver disponivel?”

- Caso a resposta seja afirmativa, pergunte quando vocé deve ligar e marque na
agenda para telefonar neste dia. Anote 0 nome, o nimero do telefone e o resultado do
IMC. Pergunte:

“Quando posso ligar?”
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- Se a pessoa nao viajar, e estiver disponivel nas préximas quatro semanas,
explique:

“A senhora poderia vir até aqui para as quatro entrevistas?”

Se o individuo ndo puder ir até o local de coleta, disponha-se a ir a sua casa ou
trabalho, com excegdo do SEGUNDO ENCONTRO, pois os procedimentos realizados
neste dia exigem a presencga no local de coleta.

OBS 1: A coleta de sangue dos exames laboratoriais devera ser no segundo
encontro e nunca na segunda-feira, por isso, lembre-se de marcar nos dias e horarios
determinados para este fim.

Exames Laboratoriais em PoA: Terca a domingo das 7:00 as 10:00h

Exames Laboratoriais em Sao Leopoldo: Terca a sexta-feira das 7:30 as
9:00h. Procure marcar sempre um individuo em seguida ao outro, ndo, um as 7:00 e
outro as 9:00, por exemplo.

OBS 2: Um dos trés encontros devera ser obrigatoriamente na segunda-feira.
Um dos recordatérios alimentares deve ser feito na segunda-feira para captar
diferencas decorrentes dos finais de semana;

Na segunda fase os individuos serdo convidados a participar da pesquisa, para
isto, sera preciso que fagamos contato.

O primeiro contato devera ser feito por telefone, quando convidaremos as
pessoas a fazerem parte da segunda fase da pesquisa.

- ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO

* Logistica de entrevistas:

As alteragbes entre as entrevistas da primeira e segunda fase serdo referentes
apenas a utilizagdo do acelerometro e TMB. O acelerdbmetro sera utilizado em Sao
Leopoldo e a TMB em Porto Alegre. Na segunda fase estes procedimentos serao
invertidos.

Na segunda fase, caso o entrevistado concorde, as entrevistas que néo tiverem
coleta de exames ou TMB podem ser realizadas por telefone, exceto a primeira. Na
primeira entrevista, mostre o album e ensine o entrevistado a manipula-lo.
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o Primeira entrevista

- Leitura do Termo de consentimento livre e esclarecido;

- Questionario de Freqiéncia alimentar (QFA);

- Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ);

- Recordatorio de 24h (alimentar e de atividade Fisica);

- Medidas antropométricas — peso, altura, circunferéncia da cintura e
quadril;

- Medida de Pressao Arterial (PA);

- Entrega de uma autorizagdo para realizagdo dos exames laboratoriais,
TMB. Ler atentamente junto ao entrevistado e certificar-se de que ele
compreendeu tudo. Os exames (para casos especificos) deverdo ser
marcados durante a primeira entrevista, com o0s entrevistadores, de
acordo com cada local de coleta de dados.

- Agendamento para segunda entrevista — pessoalmente (intervalo de uma
semana)

- Entrega do cartdo de entrevistas.

o Segunda Avaliagao: Ser4 realizado:

- Exame laboratorial.

- TMB, bioimpedancia e dobras;

- Questionario socioeconémico e demografico;

- Entrega do album;

- Agendamento para terceira entrevista que sera por telefone.

o Terceira avaliagao — por telefone:
- Recordatorio de 24 horas;
- Agendamento para terceira entrevista;

o Quarta Avaliacao

- QFA;

- Recordatério de 24 horas;

- Antropometria (peso, CC, CQ, PA)

- Medida de Presséo Arterial (PA);

- Recolhimento do album;

- Entrega dos resultados dos exames, relatério individual.

Caso seja necessario, encaminhar verbalmente o entrevistado para atendimento
especializado, registre este encaminhamento em formulario préprio (exemplo
abaixo), para efeito de controle da equipe de pesquisa, ndo sendo necessario
entregar qualquer papel ao individuo.
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ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

NOME TELEFONE SERVICO DE SAUDE DATA DO
ENCAMINHAMENTO

PROCEDIMENTOS DE CONTROLE

« Agendamento de entrevistas:
o Os encontros deverdao ser com uma semana de intervalo;
o No primeiro encontro, sera entregue um cartdo de agendamento das
entrevistas preenchido. Este cartdo contém:
- Endereco do local de coleta;
Tabela de datas e horarios de entrevistas e da TMB.

No item Data e horario, escreva o dia e hora dos encontros. No
item local, escreva se o encontro sera na residéncia, trabalho ou local
de coleta.

- Lembre-se, de pedir que, caso o individuo nao possa comparecer,
avise com, pelo menos, 24 horas de antecedéncia.

v

UNISINOS

PESQUISA EM NUTRICAO
PAAS: Rua Brasil, 725
Sao Leopoldo.
(antiga sede da UNISINOS)
Fone: 51-35908418 ou 92493661 ou 35911122 ramal 1288

Cartao:

Préxima avaliacéo | Data | Horario |Local
22 Entrevista (TMB)
32 Entrevista
42 Entrevista

Caso nao possa comparecer, favor entrar em contato.
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« Controle de entrevistas: Na primeira fase esta planilha estara em branco, na
segunda, alguns dados ja deverao ser preenchidos antes do inicio da coleta de
dados. A planilha “controle de entrevistas” contém, os dados:

Nome — ja preenchido;

Telefone: — j& preenchido;

Sexo — j& preenchido;

Idade— j& preenchido;

Peso — preencha de acordo com as medidas da primeira entrevista;
Altura— preencha de acordo com as medidas da primeira entrevista;
IMC: ndo faga arredondamentos, anote duas casas apos a virgula;
12 entrevista: Acrescente os dados na seguinte ordem: Data, dia da
semana, horario e local;

2° entrevista: faga de acordo com o anterior. Marque com xis (sim ou n&o)
no item TMB;

3¢ entrevista: faga de acordo com o anterior, exceto quanto a TMB;
42 entrevista: faga de acordo com o anterior;

Sempre ao finalizar cada procedimento (entrevistas, TMB, entrega e devolugédo
do caltrac), marque com caneta destaca texto, para sinalizar que o procedimento foi

finalizado.
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Controle de Entrevista - Sao Leopoldo

Nome Telefone Dados 12 Ent. 22 Ent. 32 Ent. 42 Ent.
C: S: d.:_ Dia_ [/ Dia__ / Dia_ [/ Dia_ [/
T: P: alt.: D sem D sem D sem D sem
Cel: IMC H H H H
Cel: Local Local Local Local

TMB ()S ()N
C: S: d.: Dia / Dia [/ Dia [/ Dia /=
T: P: alt.: D sem D sem D sem D sem
Cel: IMC H H H H
Cel: Local Local Local Local
TMB ()S ()N
C: S: d.:_ Dia_ [/ Dia_ / Dia_ [/ Dia_ [/
T: P: alt.. D sem D sem D sem D sem
Cel: IMC H H H H
Cel: Local Local Local Local
TMB ()S ()N
C: S: d.:_ Dia_ [/ Dia_ / Dia_ [/ Dia_ [/
T: P: alt.. D sem D sem D sem D sem
Cel: IMC: H H H H
Cel: Local Local Local Local
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« Controle de encaminhamento para exames: Esta planilha contém uma
lista, onde se deve anotar os nomes das pessoas gque serdo encaminhadas a
coleta de sangue para exames bioquimicos. E composta por:

- Nome;

- Telefone;

- Marcar somente os exames que serdo realizados. ENTREGUE
SEMPRE A AUTORIZACAO PARA EXAMES.

- Data: é o dia da coleta de sangue;

- Horéario: Horario da coleta de sangue;

12 fase:

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE EXAME CLINICO LABORATORIAL

Nome:
Data: / / Local:
Endereco:

Eu, , autorizo a realizagédo de exame
clinico laboratorial.

Exames Autorizados:
( ) Colesterol Total ()TSH
( ) LDL colesterol, HDL colesterol
() Trigliceridios
( ) Acido Félico

Ass. Entrevistador:

Ass. Entrevistado:

INSTRUCOES PARA A REALIZACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS

Para realizagdo dos exames laboratoriais vocé precisara comparecer ao local
previamente agendado nas seguintes condicoes:
» Estar em jejum de 12h. Pode consumir agua;
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22 fase

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE EXAME CLINICO LABORATORIAL

Nome:
Data: / / Local:
Endereco:

Eu, , autorizo a realizacao de exame clinico laboratorial

Ass. Entrevistador:

INSTRUCOES PARA A REALIZACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS

Para realizagdo dos exames laboratoriais vocé precisara comparecer ao local previamente agendado nas seguintes condigdes:
®  Estar em jejum de 12h. Pode consumir dgua;

INSTRUCOES PARA A REALIZACAO DA TAXA METABOLICA BASAL

Para realizar a medigdo do metabolismo basal, vocé devera vir ao Hospital Mde de Deus no dia e na hora agendada nessas
condigoes:
. Estar em jejum de 12 a 14 h e ter dormido de 6 a 8 h na noite anterior. Pode consumir dgua;

. Nao consumir café ou cha no dia do teste;
. Nao fazer uso de bebida alcodlica no dia anterior ao teste;
. Néo fazer uso de cigarro no dia do teste.

. Manter as atividades cotidianas, evitando atividades fisicas intensas. Exemplo: academia, esportes, danga, corrida,
competicdes, etc...;

. N&o ter apresentado febre durante as 24 horas anteriores ao dia do teste;

. N&o apresentar ou ndo estar em tratamento medicamentoso para doengas como: Diabetes, cardiopatia (doencas do
coragdo), hipertensao arterial (pressao alta), disfuncéo tireoidiana;

. N&o estar em dieta para emagrecimento ou doengas como: Diabetes, cardiopatia, hipertensao arterial, disfuncio
tireoidiana.
Em caso de necessidade de cancelamento do dia agendado, favor avisar com antecedéncia pelos telefones:
- UNISINOS (51) 3591 1231 (Sinara Rossato OU Ana Paula Weber)
- PAAS — Sao Leopoldo — 35908418.
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PROCEDIMENTOS DE ENTREVISTA

INSTRUGOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO.

a)

b)

e)

Preencha os questionarios sempre com lapis (SEMPRE apontados) e use a
borracha para correcdes.

A letra e os numeros devem ser escritos de maneira legivel sem deixar
margem para duvidas.

Anote sempre, qualquer comentario que a pessoa faga que possa repercutir
na analise de dados, como, forma de preparar os alimentos, por exemplo.

Trate os entrevistados por Senhora ou Senhor, vocé ndo tem qualquer
intimidade com eles. No entanto, quando forem pessoas mais jovens podem
ser tratadas informalmente como por vocé.

Repetir que o estudo é absolutamente confidencial, isto é, as
informagdes prestadas pela pessoa nao serdao reveladas a ninguém.
Além disso, as informagdes serao armazenadas em um banco de dados
sem o nome das pessoas. Nesta etapa anota-se o nome para que seja
possivel um controle do trabalho do campo.

PROTOCOLO PARA O RECORDATORIO DE 24H

A qualidade de uma entrevista depende muito da habilidade do
entrevistador ouvir e estimular de maneira adequada o entrevistado.
Estimular tem duas fungbes. Primeiro, motivar o entrevistado a aumentar,
esclarecer ou explicar as suas respostas. Segundo, o estimulo focaliza a
resposta para que informagdes irrelevantes sejam eliminadas. Tudo isso
deve ser feito, entretanto, sem introduzir erros ou contradizer o
entrevistado.

A entrevista deve ser realizada com calma. Nao demonstre nenhuma
reagao (riso, espanto ou qualquer outro comentario ou expressao) sobre as
atividades e a ingestdo do entrevistado. Perceba que alguns detalhes
podem fazer com que haja invasao de privacidade, ou seja, o detalhamento
excessivo é desnecessario e podera comprometer todos os dados da
pesquisa e outros agendamentos com a pessoa.

Comece informando que vocé ird perguntar sobre tudo o que a pessoa fez
e comeu no dia anterior, desde o momento que levantou até o despertar,
no dia da entrevista e se este dia foi um dia normal ou atipico.

Induza a pessoa a lembrar as atividades da noite anterior, assim como a
ultima refeigéo e anote somente o horario em que o individuo foi dormir.
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v Todas as atividades fisicas realizadas devem ter a hora exata de inicio e
fim anotadas, mesmo que estas durem apenas 5 minutos. E importante
detalhar a duragéo de todas as atividades.

v" As 24 horas sdo contadas desde o momento em que o individuo acordar,
até o horario em que ele despertar no dia seguinte. Anotar o horario em
que o entrevistado acordou no dia seguinte.

v" Quando a pessoa comegar a listar o que comeu e bebeu, em cada refeicéo,
deixe o entrevistado citar os alimentos e bebidas consumidas, anote tudo e
depois volte ao inicio da refeicdo para obter os detalhes dos alimentos
referidos (para cada alimento mencionado) perguntando na seguinte ordem:
Qual o tipo? Qual a marca? Qual a quantidade? Sempre utilize o Registro
Fotografico para que a pessoa possa identificar o que mais se aproxima do
real ingerido. Anote o numero da figura do Registro Fotografico no
formulario do recordatério de 24 horas, associando-a ao alimento listado. Use
setas para ligar o nimero da foto ao nimero de porgdes. Caso ndo haja no
registro a fotografia exata do alimento, vocé pode usar uma figura com
tamanho ou quantidade comparavel, para isto, siga as instrugdes a seguir:

Deve ser anotado na coluna denominada como “ndmero da foto” o nimero
da foto, somente se o alimento ali descrito for realmente o indicado na
fotografia. Quando o alimento mostrado na fotografia for indicado com o
objetivo de servir de medida de referéncia, o nimero da foto devera ser
anotado na coluna “medidas caseiras”;

Devera ser anotado o nimero de porgdes referidas antes do nimero da
foto. Ex.: 2x45 significa que foram consumidas duas porc¢des do alimento
contido na fotografia nimero 45;

Quando a pessoa mencionar que comeu alimentos como leite, pao,
biscoito ou cereal, deve-se sempre perguntar se ela acrescentou alguma
coisa aos alimentos. Por exemplo: Vocé acrescentou alguma coisa ao
leite?

Nao se esquega de perguntar se a pessoa acordou a noite e, sem entrar
em maiores detalhes, pergunte o que ela fez.

Quando o entrevistado referir como medida um utensilio, perguntar se este
estava cheio ou raso.

Quanto a ingestao alimentar, ndao faga perguntas do tipo: O que vocé
comeu de café da manha? O que vocé almogou ou jantou? Pois podera
induzir o individuo a referir que fez uma refei¢do, quando pode nao ter feito
exatamente uma refeicéo.

Outra coisa muito importante: nunca induza as respostas, nao tente ajudar
a pessoa fazendo sugestdes de nomes de alimentos ou numeros de
porgbes por exemplo. E nunca faga a pergunta usando mais ou menos:
Vocé sabe mais ou menos o que comeu? (faz parecer que tanto faz, que
ela ndo precisa se esforgar para saber o que comeu);
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CHAMADAS ESPECIAIS NO QUESTIONARIO

a) Formule a pergunta exatamente com estdo escritas, tenha cuidado para ndo
induzir a resposta. Repita a questdo quando ndo houver entendimento por
parte do entrevistado.

Quando em duvida sobre a resposta ou a informagdo ou essa parecer pouco
confiavel, tente esclarecer com o respondente. Se persistir a divida, anote a
resposta por extenso e apresente o problema ao supervisor.

b) Quando a resposta for “outro”, especificar junto a questdo de acordo com a
resposta do informante. Deixe a codificacdo para a supervisao da pesquisa.

c) Frases escritas em maiusculo, sem negrito indicam titulos, se¢cées, nimero da
avaliacdo, etc. Nao deve ser lido para o entrevistado.

d) As frases com o simbolo > e com palavras em minusculos e negritos servem
para orientar pulos ao entrevistador e ndo devem ser lidas para as pessoas
entrevistadas.

e) Frases escritas em quadro cinza, sdo orientagdes que devem ser lidas aos
entrevistados, pois explicam exatamente a situacdo a que se refere a
pergunta. Por exemplo:

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade

fisica em uma semana (Ultima semana). As perguntas incluem as atividades que

vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por

exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Para responder as questoes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

> Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum
esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

f) Frases escritas dentro de um quadro escurecido, com letras minUsculas,
conforme 0 modelo abaixo, deverdo ser lidas por extenso aos entrevistados.
Estas frases servem para anunciar mudancas de tema abordado ou
procedimentos da entrevista.

| <Instrugdes que devem ser lidas por extenso as pessoas entrevistadas> |

g) Perguntas em que aparece <MES> ou <DIA> o entrevistador deve dizer a que
més ou dia da semana esta se referindo.
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h)

No corpo do questionario, passe um traco nas questdes que, por algum
motivo, ficam em branco. Nunca deixe questdes em branco. O trago serve
para demonstrar que, se vocé riscou, foi por que realmente tinha certeza de
que aquele dado nao deveria ter sido preenchido, do contrario, podera se
pensar, que a questao esta em branco por esquecimento, por exemplo.
Quando a pergunta apresenta opgdes, nao leia, a ndo ser que ao lado da
pergunta tenha uma orientagao entre parénteses “(leia as opgoes)”.

CODIFICACAO

Informacoes Gerais

a)

b)

d)

Todas as respostas devem ser assinaladas no corpo do questionario. Nunca
devem ser colocadas diretamente na coluna de codificagao.

A codificagdo na coluna da direita devera ser feita no final do turno ou dia de
trabalho. No momento da codificacdo aproveite para revisar as respostas.
Caso fique com duvidas, provavelmente vocé ainda lembre de alguma
informagéo ou tera de fazer uma re-visita ou telefonar para tirar a davida.

Codifique apenas as questdes fechadas. Quando tiver dlvida da codificagao
pergunte ao supervisor. As questdes abertas — aquelas que devem ser
respondidas por extenso — serdo codificadas posteriormente pela supervisédo
da pesquisa.

Para as perguntas que necessitam de calculo, nunca faga os célculos na hora
da entrevista, apenas anote a resposta e calcule na hora da codificagéo.

ATENGAO: Nao deixe respostas em branco. Aplique os seguintes coédigos
especiais:

IGNORADA (IGN)

a)

Quando o entrevistado ndo souber responder ou ndo se lembrar. Antes de
aceitar uma resposta ignorada (cédigo 9, 99, 999,...) deve-se tentar obter uma
resposta mesmo que aproximada como por exemplo, renda entre 5.000 e
6.000 anotar esses valores no corpo do questionario e no momento de
codificar calcule a média.

Se a resposta for vaga, anotar por extenso e discutir com o supervisor.

Lembre-se que uma resposta nédo coletada € uma resposta perdida. MAS,
TENHA CUIDADO PARA NAO INDUZIR A RESPOSTA.
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d)

Nao deixe questbes em branco durante a entrevista, mesmo que estas sejam
ignoradas.

NAO SE APLICA (NSA)

a)

Quando a pergunta nao pode ser aplicada para aquele caso (codigo 8, 88,
888,..). Utilize nas perguntas que nao forem aplicaveis.

Quando existirem pulos passe um trago em diagonal sobre as questdes que
nao serdo aplicadas e codifique depois. Questdes em branco deixam davidas
sobre sua aplicabilidade.

Nao deixe questdes em branco durante a entrevista, mesmo que estas ndo se
apliquem.

INSTRUGOES ESPECIFICAS PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Dados de identificacdo

Numero: Sera anotado pelo supervisor de campo. Em Porto Alegre, o nimero
sera anotado, em Sao Leopoldo, ndo, somente no momento em que os dados
serdo passados para o banco de dados.

Entrevistador: Anote o seu cédigo de entrevistador.

Nome completo: Anote o nome completo da pessoa selecionada.

Enderego: Escreva o endereco completo do entrevistado com o nome da rua
ou avenida, nimero da casa ou edificio / apartamento, o bairro e cidade.

Ponto de referéncia: Pegca um ou mais pontos de referéncia.

Telefone: Escreva o telefone para contato. Pega, sempre, no minimo um
telefone fixo.

Data: Preencha dd/mm/aaaa

Os dados citados acima se repetem em todos os questionarios na parte superior.
No questionario da primeira avaliagdo, vocé ainda encontrara os dados:

Data de nascimento: preencha dd/mm/aaaa

Sexo: 1 para feminino e 2 para masculino
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QUESTIONARIO 12 AVALIACAO

<Inicialmente vou medir sua presséo arterial>

Faca a medida de presséo.

<Agora vamos conversar sobre suas atividades fisicas>

Faga conforme orientagdes sobre o questionario (IPAQ) citadas a seguir.

<Agora vamos conversar sobre sua alimentagao>

Ao finalizar esta fase do questionario, inicie 0 QFA (Questionario de Freqliéncia
Alimentar).

<Agora vamos conversar sobre tudo o que vocé fez e comeu ontem>

Siga as instrugbes para o recordatério de 24h.

<Agora vou coletar algumas medidas>

Siga as instrugodes.

QUESTIONARIO 22 AVALIACAO

<Agora vamos conversar um pouco sobre vocé> |

1- Quantos anos completos vocé tem?
Escreva a idade em anos completos. Por exemplo, se a pessoa responder “vou fazer
23 semana que vem” anote 22 anos.

2- Vocé freqlienta ou ja freqlientou a escola?
Assinale conforme a resposta da pessoa entrevistada.
- Observe o pulo, caso néo tenha estudado aplique a questao 4.

3- Quantas séries completas vocé estudou?

Anote o nimero de séries e o grau (12, 22 ou 3% ou o0 numero de séries do ensino
(fundamental, médio ou superior). Pergunte se completou a série com aprovagao. A
codificag@o deve ser em anos de estudo.

Exemplos:

3° série do 2° grau = 11 anos de estudo

2° série do 12 grau = 2 anos de estudo

52 série do ensino fundamental = 5 anos de estudo

Se o entrevistado tem mais de 11 anos de estudo vocé deve assinalar uma das
opgdes de nivel superior ou pds-graduagao e anotar o curso que esta cursando e
quantos semestres tém completos ou, se ja concluido, anotar apenas o curso.
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Exemplo:
4° semestre de faculdade = 13 anos de estudo (11 anos do ensino médio completo +
2 anos de faculdade)
graduacao completa, curso de medicina, sem residéncia = 17 anos de estudo (11 do
ensino médio + 6 anos de faculdade)
Quando o individuo refere ter curso superior incompleto, perguntar:

Qual o periodo previsto para o curso de...??

Considere a resposta e pergunte:
Destes ...... anos, quantos vocé concluiu??

4- Qual o seu estado civil?

Caso a pessoa refira mais de uma forma de estado civil, em momentos diferentes
(I6gico) considerar a situagao atual.

Preencha conforme a resposta do entrevistado.

5- Vocé esta trabalhando no momento?
Preencha conforme a resposta do entrevistado.

6- Neste caso, qual a sua situacgao atual?
Esta pergunta refere-se ao caso de a pessoa nao esta trabalhando. Preencha de
acordo com a resposta indicada.

| <Agora vamos conversar sobre o consumo de cigarros> |

7- Vocé ja fumou ou ainda fuma?

Preencha conforme a resposta do entrevistado.

- Observe o pulo, caso a pessoa nunca tenha fumado aplique a questao 11.
- Observe o pulo, caso a pessoa seja ex-fumante aplique a questao 9.

8- Quantos cigarros vocé fuma por dia ou semana?

Preencha conforme a resposta do entrevistado. Codifique o nUmero de cigarros por
semana.

Exemplo:

3 cigarros por dia = 21 cigarros por semana.

2 ou 3 por dia = 17,5 — arredondar para menos = 17cigarros por semana

8- Com que idade vocé comegou a fumar?
Preencha conforme a resposta do entrevistado.

9- Ha quanto tempo parou de fumar?

Preencha conforme a resposta do entrevistado.

Se o entrevistado ndo souber o nimero de meses codificar 99 em fumomes. Por
exemplo: se o entrevistado refere ter parado de fumar a 15 anos, anote no corpo do
questionario 15 anos e na codificagdo 180 meses (15 anos vezes 12 meses = 180).

| <Agora vamos conversar sobre a sua saude> |
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10- Vocé tem presséo alta?
Preencha conforme a resposta do entrevistado.

11- Seu pai ou sua méae tem ou tiveram pressao alta?

Preencha conforme a resposta do entrevistado. Caso o entrevistado ignore a
condig¢éo de algum dos pais, preencha somente a informagao que o entrevistado
souber responder.

| <Agora vamos conversar sobre seus habitos alimentares> |

12- Quais destas refeigbes vocé faz durante o dia? (ler as opgdes)

Ler as opcdes para a pessoa entrevistada e assinale a resposta fornecida. Se a
entrevistada responder “algumas vezes”, considere SIM quando for 3 ou mais vezes
por semana. Codificar Reftotal com o nimero total de refeigdes.

13- Além destas refeigdes vocé costuma comer nos intervalos?
Preencha conforme a resposta do entrevistado.

14- Vocé esta fazendo algum tipo de dieta?

Preencha conforme a resposta do entrevistado.

Considerar em dieta apenas aqueles individuos que estéo fazendo terapia orientada,
ou restritiva, iniciada ha .... meses.

Nao é considerado em dieta o individuo que refere estar tendo cuidados com relagéo
a alimentacéo. Observe o pulo caso a pessoa nao esteja fazendo dieta.

15- Que tipo de dieta vocé esté fazendo?

Preencha conforme a resposta do entrevistado.

Se a pessoa nado entender ou ndo souber responder pergunte para que finalidade
esta fazendo dieta.

16- Ha quanto tempo vocé esta fazendo dieta?
Preencha conforme a resposta do entrevistado. A codificacéo deve ser em semanas.

| <Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre a sua casa> |

17- Quantas pessoas moram na sua casa?

Coloque em cada quadrinho o nimero de pessoas da familia naquela faixa etaria
que moram na casa. Considere anos completos. Codifique em Ntotal o nimero total
de pessoas da familia que mora na casa.

18- Na sua casa vocé tem? E esta funcionando?

Ler as opglOes existentes no questionario e apontar a resposta descrita pela pessoa
entrevistada. SO registrar equipamentos que estejam funcionando, ou que tenham
parado de funcionar ha menos de 6 meses. No caso de bens alugados ou
emprestados, devem ser considerados os que estdo no domicilio hd mais de 6
meses. Para fazer a classificagdo cada um dos itens recebe uma pontuagao que

129



devera ser utilizada na codificagdo. No caso de empregados, considerar apenas os
mensalistas, isto €, que trabalhem pelo menos 5 dias por semana.

- No item FREEZER marca-se SIM se o entrevistado responder que a geladeira
é duplex

19- No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram nesta casa? (MR):
pessoa de maior renda.

20- A familia tem outra fonte de renda, por exemplo, penséo, aluguel ou outros?

Perguntar quais as pessoas da casa que recebem saldrio ou aposentadoria e
preencher com os valores para cada pessoa. Cologue no primeiro lugar a pessoa de
maior renda. Se duas ou mais pessoas recebem a mesma renda, pergunte quem seria
o chefe da familia. Se caso ninguém receber renda mensal, considere como chefe da
familia quem ganhou por Ultimo alguma renda. Se a resposta for em salérios minimos
anote o nimero de salarios e deixe para realizar a conversao em reais no momento da
codificagéo.

**Na codificagdo, onde nao houver salarios colocar zeros e nunca colocar 888.

Para auténomos, como proprietarios de armazém ou motorista de taxi, anotar somente
a renda liquida, e ndo a renda bruta, que é fornecida em resposta do tipo "ele tira R$
100,00 por dia". Sempre confira pessoa por pessoa com seus respectivos salarios, no
final desta pergunta. Caso a pessoa entrevistada responda salério/dia, salario/semana
ou salario quinzenal anote os valores, por extenso.

IMPORTANTE:

o Considerar apenas a renda do més anterior. Por exemplo, para entrevistas
realizadas em 15 de novembro, considerar a renda do més de outubro.

o Se uma pessoa comegou a trabalhar no més corrente, ndo incluir o seu salario. O
mesmo se aplica para o inverso, isto é, se uma pessoa estd atualmente
desempregada, mas trabalhou no més que passou e ainda recebeu salario, inclui-lo
no orgamento familiar.

o Se estiver desempregado ha mais de um més, considerar a renda do trabalho ou
biscate atual.

o Quando o entrevistado ndo souber informar a renda de outros membros da familia,
tentar aproximar ao maximo.

o Para pessoas que sacam regularmente (no més anterior) de poupanga, salario
desemprego etc., incluir esta renda (o saque mensal).

o Nao incluir rendimentos ocasionais ou excepcionais, como por exemplo, o décimo
terceiro salario ou o recebimento de indenizagéo por demisséo, fundo de garantia,
etc. Salario desemprego deve ser incluido.

o Para empregados, considerar a renda bruta (sem excluir os descontos);

Para proprietario de algum estabelecimento, considerar a renda liquida.

o Se apessoa trabalhou no ultimo més como safrista, mas durante o restante do ano
em outro emprego, anotar as duas rendas especificando o nimero de meses que
exerce cada trabalho.

o
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o Se mais de quatro pessoas tiverem renda no Ultimo més, anotar na margem do
questionario e, por ocasido da codificagdo, somar a renda, por exemplo, da quarta

€ quinta pessoa, e anotar na renda da quarta pessoa.

o Se a pessoa recebe por semana, anote o valor por semana, e no momento de

codificar, multiplique sempre por 4.

o Se a pessoa é diarista, anote o valor que ela recebe por dia, e pergunte o nimero
de dias que ela trabalhou no Ultimo més. Ao codificar, multiplique o valor referido

como pagamento pelo nimero de dias.

21- O entrevistado ¢é a chefe da familia.
Preencha conforme a resposta do entrevistado.

Caso o entrevistado refira ndo haver “chefe da familia”, sera considerado chefe da
familia a pessoa de maior renda. LEMBRE-SE de anotar ao lado da questao, que foi

referido como chefe da familia a pessoa de maior renda.

22- Até que série o chefe da familia estudou?

Geralmente o chefe da familia é a pessoa de maior renda, mas caso nao seja,

considere como chefe o responsavel pela casa, isto €, quem a pessoa entrevistada

disser que é o CHEFE da familia.

23- O chefe da familia esté& trabalhando no momento?
Preencha conforme a resposta do entrevistado.

QUESTIONARIO 3¢ AVALIACAO

| <Agora vamos conversar sobre tudo o que vocé fez e comeu ontem>

Siga as instrugdes para o recordatorio de 24 h.
Nao esqueca de pegar o acelerdmetro com os usuarios.

QUESTIONARIO 4° AVALIAGAO

| <Inicialmente vou medir sua presséo arterial>

Faca medidas conforme orientagdes a seguir.

| <Agora vamos conversar sobre sua alimentacao>

Inicie o QFA.

| <Agora vamos conversar sobre tudo o que vocé fez e comeu ontem>

Siga as instrugdes para o recordatério de 24 h.

| <Agora vou coletar algumas medidas>

Faca medidas conforme orientagdes a seguir.
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PROCEDIMENTOS DETALHADOS

1. Medidas antropométricas:

a) Cintura: A medicéo deve ser realizada com o individuo em pé, com uma fita
métrica. A fita devera circundar o individuo no ponto médio entre a Ultima
costela e a crista iliaca. Procure os pontos indicados e marque com uma
caneta.

b) Quadril: A medi¢éo deve ser realizada com o individuo em pé, com uma fita
métrica. A fita devera circundar o quadril na regido de maior perimetro entre
a cintura e coxa, com o individuo usando roupas finas. Pe¢a ao entrevistado
que levante a perna formando um angulo de 90 graus, assim vocé podera
identificar a articulagio coxo-femural.

c) Estatura: E medida utilizando-se o estadiémetro. O individuo deve ficar em
pé, descalgo, com os calcanhares juntos e encostados a parede, costas
retas e os bragos estendidos ao lado do corpo.

d) Peso: O individuo devera posicionar-se em pé, com os pés paralelos na
balanga e os bragos estendidos ao lado do corpo, com postura ereta,
preferencialmente de costas para o marcador de peso da balancga.

Para fazer a medida de peso, pega que o individuo retire os calgados e

meias, excessos de roupas € objetos pessoais (celular, carteira, relégio...).

Quando nao estiver visivel pega ao individuo que cite quais sdo as roupas

que ele esta vestido por baixo.

Sempre anote todas as roupas que o entrevistado esta vestindo no local do

questiondrio destinado a isso, logo abaixo das medidas de peso. Veja o

exemplo abaixo:

Roupas:

Roupas Peso Roupas Peso

)] (@)
Calga abrigo 400 ( ) Bermuda de tecido fino 200 ( )
Calga jeans 600 ( ) Vestido 300 ( )
Calga de tecido fino 300 ( ) Vestido de tecido fino 200 ( )
Saia jeans 300 ( ) Camisa ou camiseta 200 ( )
Saia tecido fino 200 ( ) Moletén 400 ( )
Bermuda jeans 300 ( ) Blusao de linha ou la 300 ( )
fina
Peso total
g

Marque com um X nos parénteses referentes as roupas vestidas pelos
individuos. Ao finalizar, some a gramatura total das roupas e acrescente no
espaco destinado a este fim.

e) Pressao Arterial: O individuo deve estar sentado com brago apoiado

na altura do coragao e estar com as pernas descruzadas. Durante este
procedimento o individuo nao deve falar.
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Atencao: todas as medidas devem ser realizadas duas vezes,
conforme indicado no questionario.
2. IPAQ:

AS PARTES GRIFADAS EM CINZA DEVEM SER LIDAS SEMPRE.
Siga os exemplos abaixo:

Agora vamos conversar sobre atividades fisicas.

Para responder essas perguntas vocé deve saber que: atividades fisicas fortes sao
as que exigem grande esforgo fisico e que fazem respirar muito mais rapido que o
normal.

Atividades fisicas médias s@o as que exigem esforco fisico médio e que fazem
respirar um pouco mais rapido que o normal.

- Em todas as perguntas sobre atividade fisica, responda somente sobre aquelas
que duram pelo menos 10 minutos seguidos

Apds salientar a mudanga de assunto no questionario, fale sobre a intensidade das
atividades fisicas (explicada na introducdo deste assunto). Na questdo do quanto
tempo cada dia, nunca somar atividades de dias diferentes. Por exemplo: uma
adolescente que jogou futebol duas vezes por semana, 30 minutos cada vez, jogou
30 minutos por dia, e ndo 60. Da mesma forma, outra que jogou 40 minutos na
segunda e 20 na sexta, também jogou 30 minutos por dia, que € a média entre os
dias. Quando o (a) entrevistado (a) disser um valor aproximado do tempo que realiza
atividade fisica, o valor deve ser arredondado para menos. Exemplo: duas horas e
meia, coloque duas horas.

Agora eu gostaria que vocé pensasse como vocé se desloca de um lugar ao outro.
pode ser a ida e vinda do trabalho ou quando vai fazer compras.

1a. Quantos dias por semana vocé utiliza a bicicleta para ir de um lugar para o
outro? Nao inclua o pedalar por lazer ou exercicio.

Caso o (a) entrevistado (a) fique em divida em relagdo ao nimero exato de dias de
utilizagcdo da bicicleta, pega, educadamente, para que ele defina o nimero mais
adequado e anote no espago para esse fim. Se o (a) entrevistado (a) insistir com
dois nUmeros escreva sempre 0 menor.

1b. Nos dias em que vocé pedala, quanto tempo no total vocé pedala por dia para ir
de um lugar para o outro?

Preencha com a soma dos tempos de ida e volta de todos os deslocamentos
realizados durante o dia.

1c. Quantos dias por semana vocé caminha para ir de um local para o outro? Nao
inclua caminhadas por lazer ou exercicio.
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1d. Nos dias em que vocé caminha, quanto tempo no total vocé caminha para ir de
um local para o outro?

Assinale conforme resposta do (a) entrevistado (a) em dias/semana e total de
minutos/dia. Calcule o total de minutos/dia da mesma forma ja explicada
anteriormente.

Agora eu gostaria que vocé pensasse apenas nas atividades que faz no seu tempo
livre.

2a. Quantos dias por semana vocé faz caminhadas no seu tempo livre?

Lembre-o de que somente serdo consideradas as caminhadas realizadas por
recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. CAMINHADAS COMO MEIO DE
TRANSPORTE PARA O TRABALHO NAO SERAO CONSIDERADAS. Caminhadas
para levar ou buscar os filhos na escola, ir para a aula ou qualquer motivo que ndo
seja por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer, também ndo devem ser
consideradas. Entretanto, se apds qualquer resposta o (a) entrevistado (a) insistir
que determinada caminhada que ele realizou foi realizada por recreagdo, esporte,
exercicio ou lazer, considere sua resposta, de acordo com a percepgao do (a)
entrevistado (a).

As caminhadas que durem menos de 10 minutos ndo devem ser contadas.

Se o0 (a) entrevistado (a) ficar em duvida quanto ao nimero de dias que ele (a)
realizou caminhadas, considere o menor nimero referido. Por exemplo, se o (a)
entrevistado (a) disser: falvez 3 ou 4 dias. Neste caso, considere como resposta 3
dias.

A codificagao zero (0) deve ser preenchida quando a resposta for “Nenhum”. Caso o
(a) entrevistado (a) ndo saiba responder, codifique a pergunta com 9.

A codificagé@o deve ser feita de acordo com o nimero de dias que o (a) entrevistado
(a) caminha por mais de 10 minutos seguidos.

2b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total elas
duram por dia?

Considere a quantidade de tempo na maioria das vezes e anote sempre a primeira
informacéo dada.

A codificacdo deve ser feita de acordo com o total de minutos que o (a) entrevistado
(a) realizou atividades médias.

Caso o (a) entrevistado (a) ndo saiba responder, codifique com 999.

2c. Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas FORTES no seu tempo
livre, por pelo menos 10 minutos? Por ex.: correr, fazer ginastica de academia,
pedalar em ritmo rapido, praticar esportes competitivos.

A codificagéo zero (0) deve ser preenchida quando a resposta for “Nenhum”. Caso o
(a) entrevistado (a) ndo saiba responder, codifique a pergunta com 9.

Se o (a) entrevistado (a) perguntar “o que sao atividades fortes”, leia novamente os
conceitos do quadro, localizado no inicio do bloco. Caso o (a) entrevistado (a)
perguntar: futebol é atividade forte?, pergunte para ele (a): o futebol precisa de um
grande esforgo fisico e faz com que respire muito mais forte que o normal? (de
acordo com os conceitos do quadro).
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A codificagédo deve ser feita de acordo com o nimero de dias que o (a) entrevistado
(a) realizou atividades fortes por mais de 10 minutos seguidos. Se o (a) entrevistado
(a) ficar em duvida quanto ao nimero de dias que ele (a) realizou atividades fortes,
considere o menor nuimero referido. Por exemplo, se o (a) entrevistado (a) disser:
talvez 3 ou 4 dias.Neste caso, considere como resposta 3 dias.

Se a resposta for “nenhum” codifique com 000.

2d. Nos dias em que vocé faz essas atividades fisicas fortes no seu tempo livre,
quanto tempo no total elas duram por dia?

Considere a quantidade de tempo na maioria das vezes e anote sempre a primeira
informacéo dada.

A codificacdo deve ser feita de acordo com o total de minutos que o (a) entrevistado
(a) realizou atividades médias.

Caso o (a) entrevistado (a) ndo saiba responder, codifique com 999.

2e. Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas MEDIAS, fora as
caminhadas, no seu tempo livre, por pelo menos 10 minutos? Por ex.: nadar ou
pedalar em ritmo médio, praticar esportes por diverséo.

A codificagéo zero (0) deve ser preenchida quando a resposta for “Nenhum”. Caso o
(a) entrevistado (a) ndo saiba responder, codifique a pergunta com 9.

Se o (a) entrevistado (a) perguntar “o que sao atividades médias”, leia novamente os
conceitos do quadro, no inicio do bloco. as caminhadas ndo devem ser
consideradas. Para ter certeza de que o (a) entrevistado (a) ndo esta se referindo as
caminhadas novamente, pergunte qual atividade média ele (a) realizou.

A codificagé@o deve ser feita de acordo com o nimero de dias que o (a) entrevistado
(a) realizou atividades médias por mais de 10 minutos seguidos.

Se o0 (a) entrevistado (a) ficar em duvida quanto ao nimero de dias que ele (a)
realizou atividades médias, considere o menor nimero referido. Por exemplo, se o
(a) entrevistado (a) disser: talvez 3 ou 4 dias.Neste caso, considere como resposta 3
dias.

2f. Nos dias em que vocé faz essas atividades fisicas médias no seu tempo livre,
quanto tempo no total elas duram por dia?

Considere a quantidade de tempo na maioria das vezes e anote sempre a primeira
informacéo dada.

A codificacdo deve ser feita de acordo com o total de minutos que o (a) entrevistado
(a) realizou atividades médias.

Caso o (a) entrevistado (a) ndo saiba responder, codifique com 999.
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APENDICE C
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisa coordenada por: Maria Teresa Anselmo Olinto
PPGSC- UNISINOS

Concordo em participar da pesquisa de “Construgdo e Validagdo de um
Instrumento de Avaliacdo da Ingestdo Alimentar para a populacdo”. Estou ciente de
que todas as pessoas residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre poderao
participar voluntariamente do estudo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que seréo realizados quatro encontros.
No segundo encontro precisarei ir até o PAAS, onde sera realizado exame de
sangue, e quando receberei um aparelho (acelerémetro da marca Caltrac) que
monitorard minhas atividades fisicas durante 2 dias caso tenha interesse ou
disponibilidade de aparelhos. Nos outros encontros, poderei ser entrevistado em
minha residéncia, trabalho ou no PAAS. Fui informado que sera feita coleta de
sangue.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES A COLETA DE SANGUE E MEDIDAS:
Fui informado que a coleta de sangue sera realizada com uso de material
descartavel, portanto, sem risco de contaminagdo. Também fui avisado que, em
algumas pessoas pode aparecer hematoma que desaparecera no prazo maximo de
uma semana. O exame de sangue irda medir Colesterol total, HDL, VLDL e LDL
colesterol, trigliceridios, insulina, glicose e acido félico.

Fui informado que a coleta de medidas e o uso do acelerémetro (caltrac) ndo
oferecera risco nenhum a saude.

BENEFICIOS: Os resultados dos exames laboratoriais serdo entregues no
momento do Ultimo encontro. E caso eu nao possa ir até o local da pesquisa para as
entrevistas poderei ser entrevistado em casa ou no trabalho.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Minha participacdo neste estudo serad
voluntaria, podendo desistir a qualquer momento ou participar das entrevistas sem
realizar a coleta de sangue para exame laboratorial.

DESPESAS: Nao terei nenhum custo, os procedimentos serdo inteiramente

gratuitos.
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CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente de que minha identidade permanecera
confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONCENTIMENTO: Recebi todas as informagbes sobre o estudo, e os
entrevistadores responderam todas minhas perguntas até minha total satisfacéo,
portanto, concordo em participar desta pesquisa.

OBJETIVO DO ESTUDO: Construir um questionario capaz de avaliar a
ingestao alimentar das pessoas.

Levarei comigo uma coépia deste formulario de consentimento livre e
esclarecido, a outra cOpia sera assinada por mim e armazenado pela instituigéo
responsavel pela pesquisa.

ASSINATURA:

DATA:___ /  /2007.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos, e beneficios do estudo. Coloquei-me a disposigado para
responder perguntas e as respondi totalmente. O voluntario compreendeu minhas
explica¢des e aceitou participar do estudo.

ASSINATURA DO INVESTIGADOR:
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Relatério de avaliacéo individual

Data da Avaliagao: I

Nome: Idade:

Dados Antropométricos

Peso Corporal: kg Estatura: cm
indice de Massa Corporal (IMC): kg/m?
Cintura: Quadril:

Valor Adequado até 80 cm (Mulheres) até 94 cm (Homens)

indice de Massa Corporal (IMC)
O IMC ¢ obtido pela divisao do seu peso, em kg, pela sua estatura, em metros, elevada
ao quadrado (IMC = Peso / Estatura x Estatura). Esse indice serve para classificar o seu
estado nutricional.

anos

Estado Nutricional Valor do IMC
Baixo Peso abaixo de 18,5
Adequado 18,5a24,9
Pré-obesidade 25,0a29,9
Obesidade Grau | 30-34,9
Obesidade Grau Il 35-39,9
Obesidade Grau lli igual ou acima de 40

OMS, 1997

Circunferéncia do Abdémen

A medida da circunferéncia do abdémen pode indicar se vocé apresenta algum risco de
complicagdes metabdlicas associadas a obesidade como, por exemplo, doenga
cardiovascular e/ou diabetes ndo dependente de insulina (diabetes tipo II).

Risco aumentado Risco muito aumentado
Homens igual ou maior que 94 cm igual ou maior que 102 cm
Mulheres igual ou maior que 80 cm igual ou maior que 88 cm

OMS, 2000
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Template para digitacao

Orientacoes

Alimento ou
descri¢do da N da
Refeicao preparacdo Foto

Quant

Plan1 = Dado de R24h da 1a. Avaliacao do verao

Obs

Codigos permitidos na coluna de Refeicao

Selecione entre as seguintes opgoes:

CM | =Café da manha
CO | =Colagéo
AL . = Almoco
LT _=Lanche da tarde
JT | =Jantar
CE ;. = Ceia
LM | = Lanche da madruga

Codificar como CO todos os alimentos ingeridos
entre o CMe o AL

Codificar como LT todos os alimentos ingeridos entre
oALeoJT

Digitar a medida caseira informada ou

o numero da foto usada como modelo.

Digitar a letra | (Ignorado) no caso de nao ter
informacéo de

foto (ou foto usada como modelo) medida caseira
ou g ou ml.

Ao terminar a digitacéo da primeira planilha
salvar o

arquivo como: IR cédigo do individuo.

EX: para o individuo 001 o nome do arquivo sera:

IR001 (sem hifem, espago ou subscrito entre IR e
o codigo)

Para as planilhas subsequentes somente salvar o
arquivo.

Atencéo

Exemplo: alguém fazendo alguma refeicéo fora de
horario usual,

auséncia de descricao de alimento mas com
valores de medida

descrito, o caso de o individuo, aparantemente ter
realizado

alguma refeicdo mais de 1 vez, etc...

Nunca modifique o arquivo
template_24h
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Planilha de controle de digitacao

codigo | 12 fase | 22 fase codigo | 12 fase 22 fase |l codigo | 12 fase 22 fase |

001 062 155
002 063 156
003 064 157
004 065 158
005 066 159
006 067 160
007 068 161
008 069 162
009 070 163
010 071 164
011 072 165
012 073 166
013 074 167
014 075 168
015 076 169
016 170
017 110 171
018 111 172
019 112 173
020 113 174
021 114 175
022 115 176
023 116 177
024 117 178
025 118 179
026 119 180
027 120 181
028 121 182
029 122 183
030 123 184
031 124 185
032 125 186
033 126 187
034 127 188
035 128 189
036 129 190
037 130 191
038 131 192
039 132 193
040 133 194
041 134 195
042 135 196
043 136 197
044 137 198
045 138 199
046 139 200
047 140 201
048 141 202
049 142 203
050 143 204
051 144 205
052 145 206
053 146 207
054 147

055 148 [ok-D | = desistencias |
056 149 [ OK | =digitagdo completa |
057 150

058 151

059 152

060 153

061 154
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PADRONIZACAO DA DIGITAGAO DOS R24H ALIMENTARES

Os nomes dos alimentos serdo descritos na seguinte sequéncia: Nome, tipo, sabor,

marca.

Todos os achocolatados referidos com medida caseira do tipo colher foram
padronizados como achocolatado em pé “tipo” “Marca’;

Acucar refinado, agucar cristal foi computado como “agucar”;

Nao foi computada a marca de adocantes e leites. Quanto ao adocante,
apenas o Stevia foi digitado com a marca, e quanto ao leite, foi digitado
apenas o tipo “leite integral, desnatado ou semi-semidesnatado” e aqueles

diferenciados por ex.: com fibras, adicionado de calcio... foram descritos com
tipo, especificagbes e marca.

Arroz branco, arroz parboilizado, arroz cozido... foram computados como
Todos os cafés referidos com medida caseira do tipo colher foram
padronizados como café soluvel “tipo” “Marca’; O café passado, café preto,

café passado preto, cafesinho, café preparado ou referidos em medida
caseira do tipo xicara, copo, caneca... foram digitados como “café passado”;
Feijdo preto, feijao cozido, feijdo... foram padronizados como “feijdo”. Nao
foram incluidos nessa padronizagao o feijao marrom, vermelho, branco, azuki,
etc.

Todos os pées cacetinho (francés) foram chamados de “pao francés”

Todas as carnes, incluindo salsicha, coragdo... foram acrescidas da palavra
“carne de” antes do nome. Por ex. carne de sobrecoxa de frango assada,
carne de peixe frito, carne de linglii¢ca assada...

Bife de gado frito (que é como se fosse na chapa s6 que feito na frigideira
com pouco oleo), grelhado, na chapa... foram digitados como carne de bife de
gado;

Galinha assada, galeto assado, ou galeto, pratos que levavam o nome
galinha foram digitados como frango. Por ex. galinha escabelada = carne de
frango escabelado, coxa de galinha = carne de coxa de frango.
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Quanto ao frango, considera-se que quando nao ha especificacdo “sem pele”
ou “sem 0ss0”, o frango é com pele e com 0sso, portanto, ndo foi digitado
com pele e com 0SS0 mesmo nas poucas vezes que este dado foi referido.

Quanto aos produtos industrializados, somente digitou-se o tipo do alimento
(diet, light, baixas calorias...) quando este dado foi anotado. Quando néo
havia nada anotado, ou anotou-se “normal’, “tradicional”... foi digitado
somente 0 nome do alimento. Por ex. quando estava escrito “requeijao

normal”, digitou-se “requeijdo” “marca”, ou seja, nao digitou-se que o alimento

€ normal ou tradicional... Somente digitava-se o tipo do alimento quando ele
era modificado, adicionado de algum nutriente, diet, light, reduzido em
calorias....

Maionese: Sempre que a maionese citada era servida em refeicdes onde se

utiliza maionese industrializada, digitou-se “maionese industrializada” ou

“maionese Marca”. Quando a maionese era servida com refeicbes como

almogo, em combinagdes que caracterizavam a salada de maionese com

batata, digitou-se “salada de batata ¢/ maionese”, sendo que quando esta
salada era referida com especificagbes estas eram digitadas como: “salada
de batata c/ cenoura e maionese”. Esta padronizacdo foi feita pois houve
casos em que anotava-se “maionese, maionese de batata, salada de
maionese, ...” em refeicdes como churrasco. Entdo quando aparecia somente
“maionese”, verificou-se qual era o tipo de maionese observando a refeicao
ou alimentos consumidos com ela.

creme adicionado ao sagu, cremes de leite engrossado com maisena, creme

doce, creminho... padronizou-se como “creme de leite ¢/ maisena’”;

» o«

Todos os refrigerantes foram adicionados da palavra “refrigerante” “sabor”
“tipo” “Marca”

Todos os sucos foram adicionados da palavra “suco”, o mesmo foi feito para
“biscoito” “tipo” “Marca”. Por exemplo, onde havia bolacha Maria, digitou-se

“biscoito Maria”, bolacha club social, digitou-se “biscoito club social”

“

Sopas foram digitadas com os ingredientes principais. Por ex.: “Sopa de

legumes ¢/ cenoura, chuchu, abébora carne e arroz”.
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As medidas caseiras baseadas nas fotos que referem volume, (de 1 a 17),
foram calculadas tanto para volume quanto para gramatura, e foram usadas
as medidas referidas no aloum, mesmo quando o alimento ndo é exatamente
0 que contém no copo.

Para as medidas das fotos, foi calculado para gramatura e para volume.

A gramatura ou volume das medidas caseiras ndo contempladas no album,
foram obtidas da tabela pinheiro e descritas na coluna “gr ou ml”. Todas as
medidas foram citadas conforme descrita na tabela pinheiro, caso tenha
diferengas importantes, poderao ser extraidas posteriormente. Por exemplo: A
medida referida é unidade, e a tabela traz unidade pequena, média e grande.
Considerou-se a medida de “unidade média” e gerou-se uma coluna onde
esta sera descrita, para que possa ser feita a conferéncia, e caso seja
considerado necessario, a mudanga desta medida por outra mais apropriada.
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