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RESUMO

ADEQUACAO DOS HABITOS ALIMENTARES DE ADULTOS HIPERTENSOS E
DIABETICOS ATENDIDOS EM UM SERVICO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Palavras chaves: Habitos alimentares, doenca crénica, atencdo priméria a saude, hipertenséo,

diabetes mellitus.

Introducéo: As doencas crnicas ndo transmissiveis sdo a maior causa de morte no mundo e
representam um desafio para a maioria dos paises, devido a sua alta carga de doenca e
impacto socioeconémico. A importancia da nutricdo na prevencdo dessas doencas €
mundialmente reconhecida. A hipertensdo e o diabetes sdo condicdes cronicas prevalentes,
principais fatores de risco para doencas cardiovasculares e, juntos, a maior causa de
mortalidade e hospitalizagdo no Brasil. Objetivo: Descrever o consumo de alimentos
marcadores da alimentacdo saudavel de hipertensos e diabéticos e verificar a adequacdo dos
habitos alimentares de acordo com a condicdo de salde. Método: Estudo descritivo que
utilizou dados da linha de base de uma pesquisa longitudinal, realizada em 2011 com adultos
hipertensos e diabéticos atendidos em um servico de salde, projetada para avaliar os efeitos
de uma intervencdo com os profissionais de satde. Foi utilizado um questionério estruturado
aplicado no domicilio. As questes sobre o consumo alimentar foram retiradas do teste do
Guia Alimentar da Populagéo Brasileira do Ministério da Satde que fornece uma avaliagdo da
adequacdo do habito alimentar. As propor¢des foram testadas pelo Qui-quadrado.
Resultados: Foram analisados 2482 sujeitos dos quais 68% eram mulheres, a média de idade
foi de 63,2 anos, com desvio padrdo de 12,6 anos, 31% completaram o ensino médio e 52%
viviam com um companheiro. Quanto a condicdo cronica, 66,5% eram sO hipertensos, 6,5%
eram sé diabéticos e 27,1% apresentavam as duas doencas. A comorbidade aumentou com o
avanco da idade e mostrou-se associada ao menor grau de escolaridade. Dos entrevistados,
76,6% ndo tinham habitos alimentares adequados. Também foi observada baixa ingestdo de
fibras e alto consumo de gordura, aglcar e sal. Quando comparados em relacdo a condigéo
crénica, foi verificada melhor adequacdo alimentar nas pessoas que apresentavam as duas
doencgas. Concluséo: Considerando que a populagédo do estudo ja apresentava doencga crénica
e era acompanhada no servi¢o de saiude ha pelo menos trés anos, pode-se afirmar que o
cuidado com usuarios hipertensos e diabéticos, no que se refere a melhora dos habitos
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alimentares, pode melhorar. Este estudo serve como ponto de partida, sendo que as préximas
etapas permitirdo a avaliar as novas estratégias no cuidado de hipertensos e diabéticos, apos
as intervencbes com foco nos processos de trabalho e educacdo permanente realizadas com os

profissionais desse servico de salde.



ABSTRACT

ADEQUACY OF FOOD HABITS OF HYPERTENSIVE AND DIABETIC ADULTS
CARED FOR IN A PRIMARY CARE SERVICE

Key words: food habits, chronic disease, primary health care, hypertension, diabetes mellitus

Introduction: Chronic non-communicable diseases are the major cause of death in the world,
and due to their high burden of disease and socioeconomic impact, represent a serious
challenge for most countries. The importance of nutrition in the prevention of chronic
conditions is recognized worldwide. Hypertension and diabetes are prevalent, chronic
conditions, the main risk factors for cardiovascular diseases, and the leading cause of
mortality and hospitalization in Brazil. Objective: To describe the consumption of healthy
food by hypertensive and diabetic people and to verify the adequacy of their food habits,
according to their chronic condition Methods: A descriptive study of data from the baseline’s
cohort study conducted in 2011 with hypertensive and diabetic adults cared for in a health
service, designed to assess the effects of an intervention on the health professionals. An in-
home structured questionnaire was used. The questions on food consumption were taken from
the Brazilian Ministry of Health’s Food Guide test, which provides an assessment of the
adequacy of dietary habits. The ratios were tested using the chi-squared. Results: Among
2482 subjects who were analyzed, 68% were women, the mean of age was 63.2 years, with
standard deviation of 12,6 years. 31% had completed an eighth grade education or more, and
52% lived with a partner. In relation to the chronic condition, 66.5% were hypertensive only,
while 27.1% had both conditions. The co morbidity increased with age and was associated to
lower schooling. Among the interviewed, 76.6% did not have adequate food habits. It was
also observed a low intake of fibers and a high intake of fats, sugar and salt. When compared
in relation to the health problem, a better adequacy of the diet was observed in those people
who had the worst chronic condition. Conclusion: Considering that this population already
had a chronic disease and was followed-up in the health care service for at least three years,
it can be claimed that the care for hypertensive and diabetic users, related to the improvement
of food habits, should improve. This study can be a start and the next steps will enable the
evaluation of new strategies for the care of hypertensive and diabetic people after the

interventions accomplished with the providers of this health service.



1 APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “Adequacdo dos habitos
alimentares de adultos hipertensos e diabéticos atendidos em um servi¢co de atencdo primaria
a saude.”, apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com vistas a obtencdo do titulo de mestre em 12 de
julho de 2013.

O trabalho é apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducgéo, Revisdo da Literatura e Objetivos.

2. Artigo:

“Adequagdo dos hébitos alimentares de hipertensos e diabéticos usuarios de um
servigo de saude de atencdo primaria do sul do Brasil.”

3. Concluses e Considerac6es Finais.

Os documentos de apoio, como o projeto, estdo apresentados nos anexos.
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2 INTRODUCAO

A importancia da nutricdo na prevencdo das doengas é mundialmente reconhecida
(WHO 2003). As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo a maior causa de morte no
mundo, ainda que, nos paises desenvolvidos, essa taxa tenha diminuido nos ultimos anos
(WHO 2012). Devido a sua alta carga de doenca e impacto socioecondmico as DCNTs sao
um problema de grande relevancia e representam um sério desafio na maioria dos paises
ocupando as agendas governamentais e cientificas para criacdo de estratégias capazes de
enfrentar suas consequéncias (Brasil 2011; OMS 2003; Schmidt 2011).

O Brasil vive uma situacdo epidemioldgica de tripla carga de doencas, cujas condi¢des
cronicas representam aproximadamente 72% dos oObitos (Brasil 2011; Schmidt 2011)
convivendo ainda com as doencas infecciosas, maternas, perinatais e desnutricdo (Mendes
2012).

Entre os determinantes do perfil de morbimortalidade dos brasileiros esta a transicdo
demogréfica, caracterizada pelo envelhecimento da populacédo, a transi¢cdo nutricional com o
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade (Olinto 2009) e as mudancas no estilo de
vida (Levy-Costa 2005; WHO 2003).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sdo condicgdes
crbnicas prevalentes que aparecem como os dois principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares (DCV) (Brasil 2011) e, juntos, sd&o a primeira causa de mortalidade e

hospitalizagdo no Brasil (Schmidt 2011).

O consumo alimentar inadequado esta entre os quatro principais fatores de risco para
as DCNT, sendo objeto de muitos estudos na busca de medidas efetivas de promoc¢éo da
salde por meio da alimentacdo (Olinto 2009). No nivel individual, os fatores de risco
chamados compartilhados e considerados modificaveis sdo a dieta ndo saudavel, o
sedentarismo, o tabagismo e o uso prejudicial de alcool, sendo que os dois primeiros sao
determinantes imediatos da obesidade (Schmidt 2011). A atencéo centrada na populacéo e a
identificacdo dos fatores de risco modificaveis possibilitam desenvolver agdes visando o
controle desses fatores em qualquer momento da doenga, retardando, assim, as proximas
complicagdes ja bem descritas na literatura (Mendes 2010).
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O contexto da Atencdo Primaria a Satde (APS) é um espaco privilegiado, uma vez
que o processo de trabalho pressupbe vinculo com a comunidade, abordagem integral e
interdisciplinaridade, necessarias ao cuidado das doencas crénicas como HAS e DM, cuja

determinacédo € muito complexa (Starfield 2002).

O Servico de Saude Comunitéria (SSC), pertencente ao Grupo Hospitalar Conceigdo
(GHC), é um servico de APS, referéncia para 108.565 moradores das zonas norte e leste de
Porto Alegre-RS (IBGE 2010). As doze unidades de satde (US) do SSC sédo formadas pelos
seguintes profissionais: médicos de familia, enfermeiras, psicologos, odont6logos, assistentes
sociais, auxiliares e técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde e técnicos
administrativos e contam, ainda, com o apoio matricial de nutricionistas, farmacéuticos e
médicos especialistas. Sdo desenvolvidos, nesse servico, dois programas de residéncia: a
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade e a Residéncia Multiprofissional
Integrada em Sadde - Enfase em Satde da Familia e Comunidade.

O Setor de Monitoramento e Avaliacdo do SSC/GHC administra um sistema de
informagdes proprio (SIS/SSC/GHC) no qual as pessoas com diagnostico de HAS ou DM séo
cadastradas na “Ac¢do Programética Hiperdia” e as informacdes sobre a doenca e os cuidados
prestados sdo registrados. O levantamento dos diagndsticos no SSC, em 2008, demonstrou
gue a HAS estad em primeiro e a DM em segundo lugar entre os diagndsticos mais realizados
(Flores 2009).

A pesquisa intitulada “Avaliacdo da Atencdo a Salde em Hipertensdo e Diabetes em
Atencdo Priméria”, financiada pelo Ministério da Saude-Departamento de Atencdo Basica
(MS-DAB) e desenvolvida pelo Centro de Estudo e Pesquisa em Atengdo Primaria a Salde
(CEPAPS/GHC), iniciou em 2011 com delineamento longitudinal previsto para quatro anos
de duracdo. O estudo envolve os hipertensos e diabéticos cadastrados no SIS/SSC/GHC e os
profissionais que atuam no SSC tendo, como objetivo, avaliar o cuidado em diabetes e
hipertensdo nos aspectos de atencdo, gestdo, estrutura e processos educacionais (Diercks
2010).

A linha de base utilizou como instrumento um questionario estruturado aplicado no
domicilio dos sujeitos por entrevistadores da empresa contratada Instituto de Pesquisa e

Opinido (IPO) que foram capacitados e receberam o manual do entrevistador contendo
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instrucGes para a abordagem e o preenchimento do questionario (ANEXO A). O questionario
buscou informacbes sobre caracteristicas sociodemograficas, atendimento na unidade de
salde, estado nutricional, estilo de vida e percepcdo de salde, entre outras. As perguntas
sobre os habitos alimentares foram retiradas do teste “Como esta sua alimentacdo?”, do Guia
Alimentar de bolso (Brasil 2006).

O “Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira”, publicado pelo MS em 2006, foi
distribuido para as equipes de profissionais dos servigcos de atencdo basica do Brasil como o
instrumento oficial que define as diretrizes alimentares a serem utilizadas na orientagdo de
escolhas mais saudaveis. Baseado no cenario epidemioldgico atual, nas evidéncias cientificas
e na responsabilidade governamental em promover a salde e incorporar as sugestdes da
Estratégia Global da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o referido Guia tem o proposito
de contribuir para a orientacdo de praticas alimentares que visem a promogdo da salde e a
prevencdo de doencas relacionadas a alimentacédo (Brasil 2006b, 2008;WHO 2003).

Esta dissertacdo apresenta um artigo que responde parte dos objetivos do Projeto de
Pesquisa intitulado “Padrdo alimentar e controle clinico em pessoas com hipertensdo ou
diabetes” (Anexo B) aprovado no Comité de Etica e Pesquisa do GHC (Anexo C) e
submetido a banca de avaliacdo do Programa de P6s Graduacdo em Epidemiologia da
UFRGS. Devido ao volume de resultados, o estudo possibilita mais de um artigo, no entanto

esta dissertacdo contém apenas um deles, que servira de base para os outros.

O artigo apresenta 0 consumo de alimentos considerados marcadores de alimentacao
saudavel (Brasil 2008) de adultos, usuérios de unidades de salde de atencdo primaria,
hipertensos e diabéticos, e classifica-os quanto a adequacdo de acordo com o teste proposto

no guia Alimentar de bolso (Brasil 2006).

A importancia de identificar os héabitos alimentares de pessoas com doencas cronicas,
a partir de um questionario proposto em conjunto com as diretrizes de alimentacdo adequada

adotadas pelo pais, justifica o presente estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Cenario das Doencas Cronicas

No cenario mundial, as DCNTs sdo a maior causa de morte no mundo sendo
responsaveis por 60% dos oObitos e 47% da carga global de doencas (WHO 2012). Ainda que
nos paises desenvolvidos a taxa de mortalidade por DCNT tenha diminuido nos ultimos anos
e 0 problema seja mais grave nos paises de média e baixa renda, as doencas cronicas sao um
tema de grande relevancia em todo o mundo devido a sua alta carga de doenca e ao impacto
socioeconémico (Brasil 2011; WHO 2003; Schmidt 2011).

No Brasil se vive uma situacdo epidemioldgica de tripla carga de doencas, onde as
condigdes cronicas representam aproximadamente 72% dos 6bitos (Brasil 2011; Schmidt
2011) e representam aproximadamente 74% da carga de doencas (Mendes 2010) convivendo
ainda com as doencas infecciosas, maternas, perinatais e desnutricdo (Mendes 2012). Os
dados da Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar (PNAD) mostraram que 79,1% dos
brasileiros com mais de 65 anos de idade relataram ser portadores de, pelo menos, uma das

doencas cronicas questionadas (IBGE 2010).

Entre as DCNTs, as doencas cardiovasculares e seus fatores de risco, como
hipertensdo e diabetes, sdo as mais prevalentes (OMS 2003). O estudo sobre a carga de
doenca, medida pelo indicador DALY (Disability Adjusted Life of Years- Anos de Vida
Ajustados por Incapacidade-AVAL), utilizando dados de 1998, atribuiu as DCNTs, 63% dos
anos de vida perdidos ajustados por incapacidade no Brasil, sendo que as doengas do coragédo
representaram 14,7% (Schramm 2004).

No Rio Grande do Sul e em Santa Catarina, as doencas cardiovasculares aparecem
como a maior causa de anos de vida perdidos sendo responsaveis pela fatia de 40% (Nedel
1999).

3.2 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)

A HAS e o DM, que para simplificar serdo referidos aqui como “hipertensdo” e
“diabetes”, juntos, sdo a primeira causa de mortalidade e hospitalizagdo no Brasil (Schmidt

2009, 2011). O aumento do namero de internagdes, cirurgias e invalidez total ou parcial com
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graves repercussdes para o individuo tém um importante impacto econémico e social (Brasil
2002; SBC 2010; Mendes 2010).

A hipertensdo € uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por niveis de pressao
arterial (PA) sistdlica maior ou igual a 140mmHg e diast6lica maior ou igual a 90mmHg. As
alteracbes metabdlicas e lesdes em 6rgdos alvo (rins, coragdo, encéfalo e vasos sanguineos)
estdo comumente associadas aumentando o risco de eventos cérebro e cardiovasculares (SBC
2010).

O compilado de estatisticas mundiais da OMS que reuniu dados de 194 paises apontou
em 2012 uma prevaléncia média mundial de HAS na populagdo acima de 24 anos de 29,2%
nas mulheres e de 24,8% nos homens, sendo que houve aumento nos paises de média e baixa
renda (WHO 2012). No Brasil, estima-se que 36% das pessoas acima de 40 anos de idade
sejam acometidos pela hipertensdo. Os dados do Departamento de Atencdo Bésica (DAB) -
Ministério da Saude (MS) estimam prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, de acordo com a regido
do estudo (Brasil 2006b). No Rio Grande do Sul, as ultimas estatisticas mostraram que 26%

dos adultos, em Porto Alegre, eram hipertensos (SBC 2010).

O diabetes é uma sindrome de etiologia multipla, caracterizada por hiperglicemia
cronica e distdrbio no metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras, ocasionado pela
falta ou a incapacidade da insulina exercer sua fungdo. As complicacbes crbnicas sdo a
retinopatia, nefropatia e neuropatia diabéticas, (Brasil 2006c) e consequentes cegueira,
insuficiéncia renal e amputacdo de membros, sendo responsavel por gastos expressivos em
salde, além de substancial reducdo da capacidade de trabalho e da expectativa de vida (WHO,
1994). O diabetes tipo 2 é o mais prevalente e sua incidéncia estd fortemente associada a
obesidade (Brasil 2006¢; Guh 2009).

A prevaléncia media mundial de diabetes nas mulheres é de 9,2% e nos homens, de
9,8% (WHO 2012). Segundo estimativas do Institute Diabetes Federation (IDF), a
prevaléncia, em 2012, foi de 9,2%, nos paises da América Latina, 10,5% nos Estados Unidos,
enquanto que nos paises europeus, ficou em torno de 6,7% (IDF 2012). E previsto um
aumento de prevaléncia nas faixas etarias mais avancadas devido a maior expectativa de vida

nos paises desenvolvidos engquanto que, nos paises em desenvolvimento, esse aumento
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ocorrera em todas as faixas etarias. No grupo de pessoas com idades entre 45 e 64 anos,
espera-se que a prevaléncia triplique (IBGE 2010; IDF 2012).

A estimativa de prevaléncia de DM tipo 2 para a populacédo brasileira entre 30 e 69
anos era de 7,3% em 2006 (Pinto 2006) e para a populacdo adulta maior de 18 anos, de 5,2%.
A prevaléncia aumenta com a idade, chegando a 18% na populacdo acima de 65 anos (IBGE
2010).

3.3 A Transic¢éao Nutricional

A prevaléncia da obesidade, definida pelo indice de Massa Corpérea (IMC) maior do
que 30kg/m? (WHO 1995) dobrou em todas as regides do mundo entre 1980 e 2008, sendo
que a média mundial é de 10% nos homens e 14% nas mulheres (WHO 2012). Considerada
um fator de risco importante para as DCNTSs e, sobretudo, para as DCV, a obesidade também
é uma manifestacdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional (Brasil 2008). No Brasil, houve
uma transicdo nutricional acelerada, marcada pelas mudangas no estilo de vida e aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, sobrepondo-se a situacdo de desnutricdo vivida ha

poucas décadas e ainda existente em regides mais pobres (Filho 2003).

O Brasil, entre 1970 e 2000, passou por uma transicdo demografica na qual a
proporcdo de pessoas com mais de 60 anos dobrou e a distribuicdo da populacdo também
sofreu alteragBes com a migracao para 0s centros urbanos que passou de 56% para 80% (Filho
2003; Paim 2011).

O processo de industrializacdo, urbanizacdo e globalizagdo do mercado de alimentos
provocou uma mudanca substancial no consumo alimentar dos brasileiros como o aumento,
entre 1970 e 2003, de até 400% na compra de alimentos processados como bolachas,
refrigerantes, pratos prontos e embutidos (Schmidt 2011). Houve aumento no consumo de
acucar e gorduras em geral e a estimativa de consumo de sal ultrapassa a ingestdo maxima
recomendada (Schmidt 2011; Brasil 2008), sendo que 80% do sal consumido € proveniente
dos produtos industrializados (Brasil 2008; CDC 2011; Savica 2010). Também observou-se
um declinio do consumo de alimentos basicos como arroz e feijdo e presenca insuficiente de
frutas e hortalicas (Levy-Costa 2005; Olinto 2012 2009).
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3.4 Habito Alimentar Inadequado e Doencas Cardiovasculares

O hébito de consumir alimentos ricos em gordura saturada e pouca quantidade de
fibras é considerado, pela Organizacdo Mundial de Saude, um fator de risco que potencializa
outros fatores de risco importantes para as doengas cardiovasculares, entre eles, obesidade,
dislipidemia, hipertenséo e hiperglicemia (OMS 2003; Brasil 2002).

O consumo energético excessivo, independente da obesidade, estd associado a
hiperinsulinemia, & elevagdo dos niveis pressoricos e a um maior depoésito de gorduras. A
adequacao do consumo energético visando a reducdo do peso, se necessario, deve integrar 0s

objetivos do tratamento nutricional (Savica 2010).

As frutas e os vegetais sdo considerados alimentos protetores cardiovasculares, uma
revisao sistematica encontrou 14% de reducéo de risco de desenvolver diabetes tipo 2 com o
aumento de consumo de vegetais e frutas (Carter 2010). A ingestdo de verduras, legumes e
frutas foi associada com o menor risco para a mortalidade cardiovascular em uma populagéo

de diabéticos em um estudo de coorte em paises europeus (N6thlings 2008).

Muitos estudos evidenciaram o papel das fibras no tratamento e prevencao do diabetes
tipo 2, reducdo da disfuncdo endotelial e prevencdo de doencas cardiovasculares (Coppell
2010; McCall 2009; Matos 2011; Inzucchi 2012; Klein 2004; De Natale 2009). O consumo de
fibra sollvel esta associado a melhora do controle glicémico e a diminui¢do da concentracdo
de lipidios no plasma em diabéticos do tipo 2 (Klein 2004; SBC 2010; Buse 2007; ADA
2010).

As leguminosas sdo um grupo de alimentos composto por feijbes, lentilhas, ervilha,
soja e frutas oleaginosas. Os feijoes sdo pobres em gordura, ricos em fibra do tipo solGvel e
contém uma expressiva quantidade de proteina, as frutas oleaginosas sdo boas fontes de
gordura, quase toda do tipo insaturada (Brasil 2008). Um estudo randomizado controlado com
diabéticos do tipo 2, que comparou o consumo diario de leguminosas com o aumento no
consumo de cereais integrais, concluiu que a ingestdo das leguminosas, por serem fontes de
carboidrato de baixo indice glicémico, melhorou o controle glicémico e reduziu o risco

cardiovascular (Jenkins 2012).
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Os peixes, principalmente os ricos em é&cido graxo O0mega-3, sdo considerados
alimentos protetores para DCV (Hu 2002) e, em mulheres diabéticas, teve seu consumo

diretamente associado a menor mortalidade e incidéncia de doenca coronaria (Hu 2003).

Os &cidos graxos saturados (AGS) e o colesterol, presentes nas carnes gordas, em-
butidos, laticinios integrais, frituras, preparos com margarina, excesso de 6leo e banha séo
relacionados a disfuncdo endotelial, ao efeito coagulante e ao aumento da resisténcia a
insulina (SBD 2009; Caldas 2005; ADA 2010) e maior risco cardiovascular (Santos 2009;
SBC 2010; Troyer 2010).

Os acidos graxos trans, sintetizados no processo de hidrogenacdo dos 6leos vegetais
aumentam a low-density lipoprotein (LDL), e reduzem a high-density lipoprotein (HDL),
aumentando assim a razdo LDL/HDL e os triglicérides (ADA 2010; SBC 2010). A principal
fonte de acidos graxos trans é a gordura vegetal hidrogenada, muito utilizada na inddstria de
alimentos na producdo de sorvetes, chocolates, pdes recheados, bolos, margarinas, molhos
para salada, sobremesas cremosas, biscoitos recheados, alimentos com consisténcia crocante
(nuggets e batatas fritas). Tambem ¢é utilizada nos alimentos produzidos em redes de “fast-
food” e padarias como croissants, folhados, doces e salgados em geral.

Muitos estudos encontraram uma forte associacéo entre a ingestdo excessiva de sal e a
elevacdo da pressao arterial (Brasil 2006b; SBC 2010; Troyer 2010; WHO 2003). Porém essa
relacdo € heterogénea, existindo uma diferenca individual na sensibilidade ao sal, sendo que
h& uma incidéncia de hipertensdo 5 vezes maior em 15 anos nos individuos hormotensos com
elevada sensibilidade ao sal. Estudos estimam uma prevaléncia de 30-50% de sensibilidade ao
sal entre os individuos hipertensos (Savica 2010).

3.5 O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira apresenta diretrizes construidas em
consonancia com a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e a Organizacao
Mundial de Saude de acordo com um conjunto de principios: abordagem integrada,
referencial cientifico, respeito a cultura alimentar, originalidade, sustentabilidade ambiental,

alimento como referéncia, explicitacdo das quantidades e abordagem multifocal (Brasil 2008).
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Por se tratar de um guia que objetiva atender toda a populagdo, os atributos da
alimentacdo saudavel como acessibilidade financeira, sabor, cor, harmonia e variedade dos
alimentos, a seguranca sanitaria sd@o contemplados em suas diretrizes, a partir do
entendimento de que o ato da alimentacdo deve estar inserido no cotidiano das pessoas como

um evento agradavel e de socializagdo (Brasil 2008).

A primeira parte Guia introduz o referencial tedrico norteador apresentando a PNAN e
a Estratégia Global para a Promocédo da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, da
OMS e, ainda, o panorama epidemioldgico do Brasil quanto as deficiéncias nutricionais,
doencas infecciosas e doencas crénicas ndo transmissiveis. Nesse capitulo também sdo
abordados os modos de vida mais saudaveis e a promoc¢do de salude onde sdo explanados
temas como aleitamento materno, consumo de bebidas alcoolicas, pratica de atividade fisica e
tabagismo (Brasil 2008).

A segunda parte do Guia esta organizada em trés topicos: o conjunto de diretrizes, as
sugestdes praticas (colocando as diretrizes em préatica) e a rotulagem dos alimentos. As
recomendacdes diretrizes sdo de natureza integrada, ou seja, ndo focada em alguns nutrientes,
na reducdo calorica ou especificamente relacionada a uma doenca, mas baseada na promogéo
de alimentacdo e ado¢do de modos de vida saudaveis, que tém sido demonstrados nos ultimos

anos como agoes possiveis, viaveis e necessarias (Brasil 2008).

A diretriz 1 refere-se aos alimentos saudaveis e as refeicdes no seu conjunto. As
diretrizes 2, 3 e 4 especificam os alimentos do grupo dos grédos e outros alimentos ricos em
carboidratos complexos, o grupo das frutas e das leguminosas (feijoes e outros vegetais ricos
em proteina), os quais sdo os componentes de uma alimentacdo saudéavel. A diretriz 5 trata
dos alimentos de origem animal, que sdo nutritivos e compfem uma dieta saudavel em
quantidades moderadas. A diretriz 6 se refere a alimentos e bebidas com alto teores de acucar,
acucares, gorduras e sal que sdo considerados prejudiciais a salde se consumidos
regularmente e em altas quantidades. A diretriz 7 trata do consumo de agua. As duas
diretrizes especiais falam da prética de atividade fisica e da qualidade sanitaria dos alimentos

desde 0 momento da compra até seu consumo (Brasil 2008).

A terceira parte do Guia apresenta as bases epidemioldgicas das diretrizes abordando a

transicdo nutricional, os novos padrbes de morbidade, a transformacdo dos padrdes
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alimentares nacionais e estratégias de enfoque para a abordagem integrada das doencas

relacionadas a alimentacdo e nutricéo.

Esse guia é destinado a todos os profissionais de saude da APS a fim de subsidiar

abordagens de alimentacdo saudavel no contexto familiar (Brasil 2008).

Além do livro, que compde a série de Normas e Manuais Técnicos, destinado aos
profissionais, foi editada a versdo Guia Alimentar de bolso (Brasil 2006b) distribuida para a
populacdo contendo os Dez passos para a Alimentacdo Saudavel (ANEXO D) e um teste
“Como esta sua alimenta¢do?” (ANEXO E) composto por 18 perguntas cujas respostas
somam uma pontuacdo que permite classificar a alimentacdo em 3 categorias aqui
denominadas como: adequada, parcialmente adequada e inadequada. O questionario traz
perguntas referentes as diretrizes do Guia, suas respostas informam o consumo de alimentos
que sdo considerados marcadores de um hébito saudavel ou ndo saudavel de alimentagdo. E
um questionario autoaplicavel, ndo validado e traz recomendacdes de acordo com a pontuacao

obtida no teste.

A identificacdo do habito de consumo de alimentos com alto teor de agUcar e gordura
saturada e o baixo consumo de fibras, frutas e vegetais, € uma ferramenta importante para a
prevencdo e 0 manejo do DM (OMS 2003). A investigacdo, por parte do profissional de
salde, possibilita a identificacdo de erros alimentares e o desenvolvimento de estratégias para
a promocdo da alimentacdo adequada (OMS 2003; Brasil 2008).

Ha evidéncias de que a intervencdo nutricional € um recurso de promocéo de saude e
prevencdo dos agravos e que produz efeitos rapidos nos fatores de risco para DCV e suas
complicacdes (Brasil 2002, 2006c, 2009, 2012; OMS 2003c; SBD 2009). Segundo a
American Diabetes Association (ADA) e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a terapia
nutricional é importante na prevencdo e no retardo das complicacdes associadas ao diabetes e
as modificacbes na alimentacdo sdo reconhecidas como um potencial para o controle
glicémico e redugéo do risco para DCV (Buse 2007; Santos 2009; SBD 2009; Coppell 2010).
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4. OBJETIVOS
Objetivo Geral

Descrever o consumo de alimentos marcadores da alimentacdo saudavel de
hipertensos e diabéticos atendidos em um servico de atencdo primaria e verificar a adequacéo

dos habitos alimentares de acordo com a condicéo cronica.
Objetivos Especificos
Descrever a quantidade diaria do consumo de frutas e vegetais.
Identificar o habito de retirar gordura aparente das carnes.

Descrever a frequéncia de consumo de doces, refrigerantes, embutidos, frituras e

salgadinhos, peixes e leguminosas.

Verificar o héabito de consumir leite ou derivados integrais ou com baixo teor de

gordura.

Classificar o habito alimentar de hipertensos e diabéticos quanto a adequacdo em trés
categorias: adequado, parcialmente adequado e inadequado de acordo com a condigédo

cronica.
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ADEQUACAO DOS HABITOS ALIMENTARES DE HIPERTENSOS E DIABETICOS
ATENDIDOS EM UM SERVICO DE ATENCAO PRIMARIA DO SUL DO BRASIL

Resumo:

Descreve-se 0 consumo de alimentos marcadores da uma dieta saudavel e se classifica a
adequacao dos habitos alimentares segundo o Guia Alimentar do Ministério da Saude do
Brasil, numa amostra aleatoria simples de adultos hipertensos e diabéticos atendidos em
unidades de saude de atencdo primaria, entrevistados em seu domicilio, na linha de base de
um estudo longitudinal, em 2011. Analisam-se 2482 pessoas das quais 66,5% eram SO
hipertensas, 6,5% eram so diabéticas e 27,1%, hipertensas e diabéticas. Dos entrevistados,
76,6% ndo apresentavam habitos alimentares adequados. Foi observada baixa ingestdo de
fibras e alto consumo de gordura, agucar e sal. A prevaléncia da dieta inadequada foi maior
entre 0s que sdo sO hipertensos e menor entre os hipertensos e diabéticos. Considerando a
condicdo cronica, essa populacdo deve melhorar seus habitos alimentares com vistas ao
controle das doencas e prevengdo dos agravos. A diferenca entre 0S grupos sugere a
importancia de andlises e estratégias de controle especificas para cada estrato.

29



ADEQUACY OF FOOD HABITS OF HYPERTENSIVE AND DIABETICS CARED FOR IN A
PRIMARY CARE SERVICE IN THE SOUTH OF BRAZIL

Abstract:

The study describes the healthy food consumption in hypertensive and diabetic people and
classifies the adequacy of habits according to the Brazilian Ministry of Health’s Food Guide.
A cross-sectional analysis of data from the baseline from a longitudinal study in 2011was
conducted with a simple random sample of hypertensive and diabetic adults cared for in a
primary health service. A total of 2482 people were analyzed; 66.5% were hypertensive only,
6.5% were diabetic only and 27.1% had hypertension and diabetes. Among the participants,
76.6% did not have adequate food habits. Were observed a high intake of fats, sugar and salt
and a low intake of fibers. The prevalence of an inadequate food habit was higher among
those who were hypertensive only and lowest in those whit hypertension and diabetes.
Considering a chronic condition, improving their nutrition should be a goal of treatment for
disease control and prevention of damage. The difference between the groups suggests the

importance of analysis and management strategies specific to each stratus.
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ADECUACION ALIMENTAR DE HIPERTENOS Y DIABETICOS USUARIOS DE UN
SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA EN EL SUR DEL BRASIL

Resumen:

Se describe el consumo de alimentos marcadores de una dieta saludable y se clasifica a
adecuacion de los habitos alimenticios segun el Guia Alimentario del Ministerio de Salud de
Brasil, en una muestra aleatoria simple de adultos hipertensos y diabéticos usuarios de
centros de atencidn primaria, encuestados en su domicilio, en la linea de base de un estudio
longitudinal en 2011. Contestaron 2482 personas, 66,5% de ellas son exclusivamente
hipertensas, 6,5% son exclusivamente diabéticas y 27,1% con ambas condiciones. Fue baja la
ingestion de fibras y alto el consumo de grasa, azlcar y sal. 76,6% no tenia habitos
alimenticios adecuados. La prevalencia de dieta inadecuada es mayor en los apenas
hipertensos, y menor en los hipertensos y diabéticos. Considerando la condicion crénica, la
mejora de la nutricién debe ser uno de los objetivos para el control de la enfermedad y
prevencion de agravios. La diferencia entre los grupos sefiala la importancia de analisis y

estrategias de control especificas para cada estrato.
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Introducéo:

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS) representam a maior causa de morte
no mundo, sendo responsaveis por 63% dos oObitos, ainda que em paises desenvolvidos essa
taxa tenha diminuido nos Gltimos anos'?. O Brasil, assim como outros paises em
desenvolvimento, vivencia uma situacao epidemioldgica de tripla carga de doencas, em que as
condicBes cronicas representam aproximadamente 72% dos 6bitos®* convivendo com as
doencas infecciosas, maternas, perinatais e carenciais e, ainda, com 0 crescimento da

violéncia e causas externas®.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), com uma prevaléncia de 36% em pessoas
com mais de 40 anos e o Diabetes Mellitus (DM), com uma prevaléncia de 5,7% a partir dos
18 anos de idade e chegando a 18% acima dos 65 anos, sdo condig¢des cronicas e principais
fatores de risco para as doencas cardiovasculares e, juntos, a primeira causa de mortalidade e
hospitalizagdo no Brasil®*’.

Entre os determinantes da prevaléncia dessas doencas estdo a répida transicéo
demografica e nutricional e as mudancas no estilo de vida®*®2. Observa-se, por exemplo, que
mais recentemente houve crescimento no consumo dos alimentos com alta densidade

energeética, ricos em gordura, sal e agicar com impacto negativo para o controle das DCNTs
2,9-11

Diante desse quadro de agravamento das DCNTs, o Ministério da Saude (MS)
publicou em 2006 o “Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira” como o instrumento
oficial que define as diretrizes para orientacdo de escolhas alimentares mais saudaveis. O
Guia foi disponibilizado no site do MS e enviados aos servicos de atencdo basica com
objetivo de instrumentalizar as equipes para a pratica da promocdo da salde e prevencdo de
doengas relacionadas & alimentacéo®*.

O consumo alimentar é um dos principais fatores de risco modificaveis, dessa forma, a
investigacdo sobre os héabitos alimentares possibilita 0o desenvolvimento de estratégias na

busca de medidas efetivas de promocao da satde por meio da alimentagdo®**.
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O objetivo deste estudo foi descrever o consumo de alimentos marcadores da
alimentacdo saudavel de hipertensos e diabéticos e verificar a adequagdo dos habitos

alimentares de acordo com a condicao cronica.
Método:

Desenho do estudo e amostragem: Trata-se de um estudo descritivo que utilizou
dados da linha de base, coletados entre marco e abril de 2011, de uma pesquisa longitudinal
projetada para avaliar os efeitos de uma intervencdo sobre os profissionais de saude. A
populacdo estudada foram os adultos hipertensos e diabéticos residentes na area de
abrangéncia do Servico de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC)
e que estiveram em consulta médica no Servigo nos ultimos trés anos. O SSC é constituido
por 12 unidades de satde (US) localizadas em Porto Alegre, RS. As equipes das US sdo
compostas por médicos, enfermeiras, odontologos, psicélogos, assistentes sociais, técnicos de
enfermagem, administrativos e de salude bucal e agentes comunitarios de saude. Os
profissionais das US contam com apoio matricial de nutricionistas, farmacéuticos e médicos

especialistas.

O tamanho da amostra de linha de base foi definido em funcdo dos objetivos da
pesquisa matriz do qual este estudo é parte, totalizando 3784 sujeitos selecionados por
amostragem aleatoriamente simples a partir dos registros de adultos hipertensos e diabéticos
cadastrados no programa “hiperdia” do Sistema de Informag¢des do SSC. Na coleta dos dados
houve 65 recusas, foram identificados 281 sujeitos que ndo faziam parte da amostra por que
referiram ndo serem hipertensos nem diabéticos ou ndo residiam mais na area de abrangéncia
ou por ja tinham falecido no momento da entrevista. Nao foi possivel entrevistar 51 pessoas
porque estavam em férias ou hospitalizadas. Ndo foram localizadas 889 pessoas por que nao
havia alguém em casa ap6s quatro tentativas do entrevistador no endere¢o ou ninguém, entre
0s vizinhos, as conheciam, ou ainda, por ndo existir o endereco. E bastante plausivel pensar
que a proporc¢éo de sujeitos que ndo faziam parte da populacao alvo fosse maior entre aqueles
ndo encontrados do que nos sujeitos dos quais se obteve informacéo, assim estimou-se uma
taxa de resposta em torno de 75% com 2482 pessoas entrevistadas. Para 0s objetivos deste
estudo o tamanho minimo necessario para encontrar uma prevaléncia de adequagdo do habito
alimentar de 50% com uma precisdo de 2%, visto que ndo havia estimativas publicadas com
base no instrumento utilizado, foi de 1971 sujeitos.
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Variaveis: A linha de base utilizou um questionario estruturado aplicado no domicilio
do entrevistado por entrevistadores devidamente capacitados. As variaveis independentes do
estudo foram: sexo, idade, escolaridade, situacdo conjugal e classificacdo socioeconémica.
Para a classificacdo socioecondmica utilizou-se o critério da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP)™ agrupado em trés categorias (AB, C, DE). Houve uma falha
no questionario e ndo foi coletada a escolaridade do chefe da familia, item do algoritmo
proposto. Para contornar o problema, foi realizada uma coleta por telefone, em que a taxa de
resposta foi de 50%. Estimou-se a concordancia entre a classificacdo ABEP calculada com a
escolaridade do chefe da familia e aquela calculada com a escolaridade do entrevistado, que
para a classificacdo ABEP agrupada em 3 categorias encontrou indice Kappa 0,862, (ICgs
0,834-0,893).

O problema de salde, categorizado em “s6 HAS”, “s6 DM” ¢ “HAS e DM”, foi obtido
a partir de duas perguntas realizadas no inicio do questionario: “Se a pessoa usava remédio
para a pressao alta ou alguma vez o médico lhe disse que tinha pressdo alta” (idem para DM).

Se a pessoa respondesse “nao” para as duas perguntas 0 questionario era interrompido.

O consumo de alimentos foi identificado a partir das questfes retiradas do teste
“Como esta sua alimentacdo?”, do Guia Alimentar de bolso™®. As perguntas sobre de vegetais,
frutas e leguminosas identificavam a quantidade e a frequéncia do consumo desses alimentos
que sdo indicativos do consumo de fibras. As questdes sobre o frituras, salgadinhos,
embutidos, doces e refrigerantes investigavam a frequéncia de consumo e foram usadas como
marcadoras da ingestdo de sal e aclcar. A pergunta sobre o tipo de leite consumido,
respondida somente por quem referiu consumir leite ou derivados, sobre o consumo de peixes
e sobre 0 habito de retirar a gordura aparente das carnes ou aves, foi usada para se observar o

consumo de gordura de origem animal.

A adequacdo alimentar foi classificada em trés niveis de acordo com a pontuacdo
proposta no teste do Guia Alimentar adaptada para este estudo, pois as questdes sobre a
atividade fisica e o uso de alcool foram substituidas e classificadas de acordo com o0s
questionarios International Physical Activity Questionnaires (IPAQ)** e Cut-down; Annoyed:;
Guilty & Eye-opener (CAGE)™ que atendiam outros objetivos da pesquisa. No entanto, essas
duas variadveis sdo dicotdmicas, enquanto, no Guia Alimentar, cada questdo pontua ate trés
pontos. A pergunta sobre leitura de rotulos dos alimentos foi excluida. Em fungéo disso, 0s
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pontos de corte para a classificagdo do nivel de adequacdo da dieta também foram
modificados.

O Guia Alimentar classifica a alimentacdo em trés niveis: até 28 pontos, de 29 a 42
pontos e 43 pontos ou mais. Foram modificados para o primeiro quartil, intervalo
interquartilico e terceiro quartil (até 28, mais de 28 a 34, mais de 34), para classificar a dieta
em “inadequada”, “parcialmente adequada” e “adequada”. O método de classificacdo adotado
pareceu adequado, uma vez que a distribuicdo dos pontos se aproxima a uma curva normal,
praticamente simétrica. Essa variavel também foi utilizada como dicotdmica onde a categoria

“parcialmente adequada” foi unida a “adequada”, para efeitos de analise.

Anélise: A andlise estatistica foi dividida em dois momentos: o primeiro com a
caracterizacdo da populacdo e o detalhamento dos habitos alimentares de acordo com a
condicdo cronica; o segundo, com o célculo da prevaléncia de adequacdo do habito alimentar

e a razdo de prevaléncias do habito alimentar inadequado de acordo com a condicao cronica.

A idade, enquanto variavel discreta, foi comparada pelo teste de Kruskal-Wallis e as
proporcoes testadas pelo Qui-quadrado. Foram consideradas significativas as associacdes com
probabilidade de erro tipo | menor do que 5% (p<0,05). Para a razdo de prevaléncia se
utilizou a Regressao de Poisson considerando a condicdo cronica como fator para se calcular a
prevaléncia de adequacdo da dieta em cada estrato. As analises foram realizadas com o
propdsito de testar a independéncia dos grupos sem qualquer consideracdo sobre a

causalidade. Foram utilizados os programas estatisticos PASW Statistic 18 e R *°.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciagdo no Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC/GHC) e aprovado em 13 de junho de 2012 sob

0 parecer numero 39056.
Resultados

Foram analisados 2482 sujeitos dos quais 68% eram mulheres. Entre as variaveis
estudadas, a proporcao de dados ausentes (missings) variou de 0,7% a 7%, sendo que em duas
variaveis (escolaridade e classificacdo ABEP) foi acima de 5%. A média de idade foi de 63,2
anos (ICys 62,7-63,7), com desvio padrdo de 12,6 anos. 31% dos sujeitos completaram o
ensino médio e 52% viviam com um companheiro. A classificacdo socioecondmica mostrou
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maior concentracdo na categoria C (64%) sendo que aproximadamente 25% encontravam-se
na categoria AB e, apenas 11%, na DE.

Observa-se na tabela 1 que 66,5% (ICgs 64,5-68,3) apresentaram somente HAS,
6,5%(ICgys 5,6-7,5), somente DM e 27,1%(ICgys 25,3-28,9), as duas doencas. Foi encontrada
uma maior prevaléncia de HAS isolada entre as mulheres e de DM isolada nos homens
(p=0,01). A prevaléncia de usuarios com hipertensao e diabetes associadas dobrou ao passar

da faixa etaria dos 20 aos 39 anos, para a faixa dos 40 aos 59 anos (p<0,001).

Entre os usuarios com ensino médio completo ou mais, a propor¢do de HAS e DM
associadas foi menor (23%, p=0,015). A situacdo conjugal ndo se mostrou associada a

condig&o crénica (p=0,288), assim como a classifica¢do socioecondmica (p=0,671).

A mediana da idade para quem era s6 hipertenso foi de 64 anos, para 0s que eram sé
diabéticos foi de 59 anos e para aqueles que apresentavam as duas doencas, de 66 anos
(p<0,001).

Os resultados apresentados na tabela 2 mostram os habitos alimentares de acordo com
a condicdo cronica. Aproximadamente 50% consumiam menos de 3 colheres de sopa de
verduras ou legumes por dia e 80%, menos de 3 frutas diariamente. O consumo de
leguminosas foi semelhante entre os grupos, 72,8% das pessoas consumiam diariamente um
desses alimentos. Cerca de 50% dos sujeitos tinham o habito de consumir peixes, pelo menos
uma vez por semana, sendo gue entre os diabéticos sem comorbidade se encontrou uma maior
proporcéo (61%). O consumo do leite ou seus derivados na forma integral foi referido por
64% da amostra e o0 costume de ndo retirar a gordura aparente das carnes ou aves foi

observado em 22,5%.

As frituras, salgadinhos e embutidos foram consumidos numa frequéncia igual ou
maior do que duas vezes por semana por aproximadamente 26% das pessoas. No que se refere
ao consumo de doces, refrigerantes ou sucos artificiais, mais da metade dos diabéticos os

consumiam raramente.

A tabela 3 mostra a classificacdo da adequagdo dos habitos alimentares e sua
associacdo com a condicdo crénica (p= 0,003). A inadequacdo alimentar teve uma
prevaléncia de 29,6 % (ICgs 27,7- 31,6) em toda amostra, sendo que entre os hipertensos foi
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encontrada a maior proporgéo (32,5%). A adequacao alimentar foi observada em 23,4% (ICgs
21,7-25,3) no total da amostra e a maior adequacao, nos hipertensos com diabetes associada
(26,8%).

As razfes de prevaléncia do habito alimentar inadequado segundo a condicdo crbnica
séo apresentadas na tabela 4, onde se observou inadequagéo da dieta 31% maior nos que eram
somente hipertensos e uma tendéncia significativa de melhoria dos habitos alimentares na

medida em gue aumentou a carga de doenca (p<0,001).
Discusséo

A classificacdo da adequacdo dos habitos alimentares baseada no consumo de
alimentos considerados marcadores de uma alimentacdo saudavel, referida pelos sujeitos
hipertensos e diabéticos, quando comparadas as recomendacdes do Guia Alimentar Brasileiro,
mostrou que a maioria nao seguiam as diretrizes alimentares preconizadas pelo Ministério da

Salde para a populacdo em geral'

. Um estudo de linha de base em 16 paises com
aproximadamente 2790 pessoas com sobrepeso ou obesidade e diabetes tipo 2 (Action for
Health and Diabete Group- Look AHEAD) também concluiu que as recomendacdes

alimentares regionais ndo eram praticadas pela maioria®’.

O consumo de fibras provenientes de frutas e vegetais, encontrado neste estudo, ficou
muito aguém do recomendado pela Organizacdo Mundial da Saide que € de no minimo 400
gramas por dia para a populagdo em geral, o que equivale a cinco porcdes desses alimentos®
ou o0 preconizado no Guia Alimentar, de no minimo, 3 porcbes diarias de frutas e 3 de
legumes e verduras''. A proporcdo de pessoas que ndo consumia diariamente frutas ou
vegetais foi de 18% e 21%, respectivamente. Apenas 20% atingiu as trés porcdes diarias de
verduras e legumes e 20% ingeriam trés ou mais frutas por dia. No Brasil, uma pesquisa de
base populacional encontrou uma proporcdo que variou de 9,2% a 24% de pessoas que
consumiam cinco por¢es de frutas e vegetais diariamente®®. O estudo conduzido por Levy-
Costa et al. avaliou a disponibilidade de alimentos nas areas urbanas de 1970 a 2003 e
encontrou a presenca insuficiente de hortalicas e frutas na dieta'®. Comparando com a
populacéo brasileira em geral, o consumo de frutas e vegetais encontrado neste estudo, ainda

que abaixo do recomendado, foi superior.
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Os resultados do estudo de linha de base do (Look AHEAD), que avaliou consumo
alimentar de diabéticos, mostrou adequagdo no consumo de frutas e vegetais de 36% e 38%
respectivamente’’. Os individuos do presente estudo que apresentavam s6 DM apresentaram
uma adequacao de 50% no consumo de frutas e 20% no consumo de vegetais. Considerando
que os diabéticos dos dois estudos sdo acompanhados por servicos de saude e que se destaca o
consumo de verduras e legumes para o controle glicémico®, ja que as frutas contém actcar, a

diferenca entre eles chama a aten¢édo, concluindo-se uma pior adequagao no presente estudo.

O hébito de consumir uma por¢do de leguminosas pelo menos 5 vezes por semana,
conforme a recomendacdo do MS™, encontrado nos diabéticos e hipertensos, quando
comparado aos dados da populacdo em geral, foi semelhante a média brasileira (66,7%) e

superior ao percentual encontrado em Porto Alegre (49,7%)*8.

O Guia Alimentar recomenda o consumo peixe pelo menos duas vezes por semana'?,
no entanto, foi observado no estudo que quase metade das pessoas ndo consumiam peixes ou
o faziam raramente. Segundo o estudo de Levy-Costa, baseado na Pesquisa de Orcamento

Familiar, o consumo de peixes de 1970 pra 2003 reduziu em 50%°.

O consumo de leite e derivados com teor integral de gordura foi verificado em 63,6%
das pessoas, achado que superou a estimativa do inquérito telefénico de 2010 que apontou
56% para média nacional e 44,3%, em Porto Alegre'’. O costume de comer carnes ou aves
com a gordura aparente foi referido por aproximadamente 20% da amostra, enguanto o
inquérito telefénico estimou que em Porto Alegre esse habito ocorreu em 35% da populagédo
adulta, proporcdo semelhante & média nacional®®. Considerando a estimativa nacional, 0s
hipertensos e diabéticos deste estudo, demonstraram um habito melhor quanto a retirar a
gordura aparente das carnes, porém o consumo de laticinios integrais mostrou-se bastante
superior ao encontrado no Brasil e, principalmente, em Porto Alegre. O Guia Alimentar
sugere a escolha de leite e laticinios com baixo teor de gordura e orienta para que, ao preparar
carnes e aves, se retire a gordura aparente, como forma de diminuicéo da ingestdo de gordura

saturada®®.

Neste estudo, foi encontrado em 27% das pessoas o0 habito de consumir salgadinhos e
embutidos (alimentos ricos em sal) numa frequéncia maior do que duas vezes por semana. O

Guia Alimentar Brasileiro sinaliza a necessidade da redugéo do consumo de sal, aponta o alto
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consumo como uma das causas da HAS e limita o consumo de sal diério, para a populacdo em
geral, em cinco gramas por dia**. Os alimentos referidos contém geralmente, em uma porcéo,

aproximadamente a quantidade de sal recomendada para um dia inteiro.

No que se refere ao consumo de doces, refrigerantes ou sucos artificiais, a frequéncia
superior a duas vezes por semana foi referida por 38% dos entrevistados. O Guia Alimentar
Brasileiro recomenda que a utilizacdo desses alimentos seja de no maximo uma porcéo diaria
para a populacdo em geral, mas para as pessoas com diabetes, 0 consumo de doces deve ser
monitorado de acordo com a carga glicémica®"%.

Uma particularidade foi encontrada nos diabéticos, mais da metade ndo consumia
doces regularmente, o que se considera adequado, porém, 37% tinham o habito de consumir
doces diariamente. O estudo AHEAD encontrou o consumo de doces e gorduras acima do
limite recomendado em 28% dos diabéticos analisados'’, semelhante ao encontrado neste
estudo nos diabéticos, em que 25% referiram consumir frituras, salgadinhos e embutidos e

30%, doces, refrigerantes e sucos adocados acima do limite recomendado.

Quatro grandes pesquisas sobre a disponibilidade dos alimentos em regifes
metropolitanas entre 1970 e 2003 constataram alto consumo de agucar e gorduras em geral e
de produtos industrializados***%°. Considerando a condic&o cronica, a reducdo de ingest&o

M22,26

desses nutrientes, por estarem relacionados ao controle da HAS? e D e risco de

2,11

Doencas Cardiovasculares®, é fortemente recomendado.

O presente estudo encontrou maior prevaléncia de comorbidade em idades mais
elevadas. Dados do IBGE de 2010 mostraram aumento de 45% da presenca de doenca crénica
entre 40 e 59 anos de idade e, de 65%, a partir dos 50 anos chegando a quase 80% nas pessoas
com 65 anos ou mais. Quando perguntadas sobre o numero de doencas crbnicas, a
comorbidade dobrou a partir dos 40 anos atingindo uma propor¢do mais de trés vezes maior a
partir dos 65 anos’. O inquérito telefonico VIGITEL em 2010 apresentou um aumento na
prevaléncia de HAS e DM de até trés vezes nas pessoas com mais de 45 anos, chegando a

seis vezes para HAS e dez vezes para DM a partir dos 65 anos de idade™.

A maior prevaléncia de HAS isolada entre as mulheres encontrada neste estudo

também foi verificada no inquérito telefonico'. Ja4 o diabetes, nesta amostra, foi mais
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prevalente entre os homens, o que difere do encontrado no inquérito telefonico, onde a

prevaléncia de DM foi maior nas mulheres™.

Quanto a escolaridade, os dados encontrados nesta pesquisa mostraram que as pessoas
com ensino médio completo ou mais apresentam menor comorbidade e maior proporcdo de
DM isolada, semelhante ao dados do VIGITEL, no qual a HAS e o DM foram duas vezes

mais prevalentes nas pessoas com menos de 8 anos de estudo™.

Este estudo apresentou limitacbes como potencial viés de afericdo relacionadas as
perguntas sobre alimentacdo, assim como os inquéritos alimentares de um modo geral h4,
sendo que um dos problemas € que o dimensionamento das porcdes dos alimentos. Para
diminuir esse viés, as tabelas de porcGes caseiras foram detalhadas no manual do
entrevistador e exemplificadas no questionario. Outro ponto a ser considerado é que, trata-se
de pessoas com doencas e que recebem informacges frequentes sobre alimentagdo, seja na
midia, seja por meio de profissionais de saude. Outra limitacdo foi que parte da amostra ndo
foi encontrada, apesar do empenho realizado para diminuir a perda, mesmo que, para este

estudo, o nimero amostral tenha sido suficiente para as analises.

A tendéncia significativa da melhora dos habitos alimentares na medida em que piora
a condicdo de cronica, levando em consideracéo a carga de doenca do diabetes (680 DALYs
por 100.000) ser maior do que a da hipertensdo (222 DALYs por 100.000)%’, e que a
comorbidade é mais grave do que apenas uma das doencas, pode sugerir que a gravidade da
doenca seja um fator de motivacdo para as mudancas na alimentacdo. Embora ndo se possa
afirmar causalidade, € muito mais plausivel que a condicdo de salde determine a adequacéo
do hébito alimentar do que o contrario, nessa populacéo.

Conclusoes

O hébito alimentar é reconhecido como um dos principais e modificaveis fatores de
risco para doencas cronicas, porém os resultados deste estudo demonstraram que os habitos
alimentares de 76,6% dos hipertensos e diabéticos ndo estavam adequados segundo as
diretrizes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. Foi constatada deficiéncia no

consumo de fibras e um consumo de acgucar, sal e gordura acima do recomendado.
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Considerando que se tratam de hipertensos e diabéticos, acompanhados no servigo de
salde ha pelo menos trés anos, pode-se afirmar que o cuidado a esses Usuarios, no que se
refere a adequacdo dos héabitos alimentares, deve melhorar. A identificacdo de piores habitos
entre as pessoas que sdo somente hipertensas, que representam a maioria da amostra, com
uma maior prevaléncia entre as mulheres e com a mediana de idade de 64 anos, indica a busca

de estratégias para a promocdo de habitos alimentares saudaveis nesse grupo.

Este artigo apresentou o cenario inicial de um estudo longitudinal projetado para
avaliar o cuidado na hipertensao e diabetes na atencdo priméaria. As proximas etapas do estudo
incluem intervencdo com as equipes profissionais e novas coletas de dados que permitirdo a

avaliar a efetividade das novas estratégias no cuidado de hipertensos e diabéticos.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas e socioeconémicas de hipertensos e diabéticos

usuarios do servigo do Servico de Satude Comunitaria de Porto Alegre-RS, 2011

Caracteristicas N %

Total da amostra

N 2482 100
%
Sexo
Homem 780 316
Mulher 1685 68,4
Idade
20-39 89 36
40-59 824 334
60-74 1067 43,6
75-84 404 16,4
>85 81 33
Situacdo Conjugal
Sozinho 1181 48,0
Unido Estavel 1301 52,0

Classe Social (ABEP)*

A-B 5718 2477
C 1499 64,1
D-E 261 11,2

Escolaridade***
<fundamental completo 1592 69
> médio completo 716 31

HAS
1C-95%
(64,5-68,3)

1638
66,5%

63,7
67,7

77,5
69,7
62,9
64,6
77,8

67,5
65,5

65,2
67,6
63,6

66,67
67,9

DM
1C-95%
(5,5-7,5)

160
6,5%

8,6
55

12,4
8,6
5,7
3,5
3,7

5,7
7,2

6,9
6,2
7,3

5,8
8,8

HAS+DM
1C-95%
(25,3-28,8)

667
27,1%

21,7
26,8

10,1
21,7
31,4
31,9
18,5

26,8
27,3

27,9
26,2
29,1

27,6
23,3

Valor de
p*

0,01

<0,001

0,288

0,671

0,015

* teste qui quadrado
** missing = 7,01%

*** missing = 5,9%
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Tabela 2: Distribuigdo dos Habitos Alimentares de acordo com a condicdo crbnica em

hipertensos e diabéticos usuarios do Servico de Saude Comunitaria de Porto Alegre-RS, 2011.

Variaveis de Consumo**

Verduras e legumes
Nao consome diariamente
3 ou menos cs/dia
4 a5 cs/dia
6 a7cs/dia
8 ou mais cs/dia

Frutas (unidade, fatia, pedaco ou copo
de suco natural)

Né&o consome todos os dias

1 porcéo por dia

2 porgoes por dia

3 ou mais porcdes por dia

Leguminosas (feijoes, lentilhas, soja,
ervilha, grdo de bico, favas, sementes
ou castanhas)

Né&o consome

Consome < de 5 X por semana

1 cs ou menos por dia

2 €S ou mais por dia

Peixe
N&o consome ou raramente
1 ou mais vezes por semana

Tipo de leite e derivados que
consome***

Integral

Com baixo teor de gorduras

Costuma retirar gordura aparente das
carnes e aves

Néo

Sim

N&o como carne ou aves

Frituras, salgadinhos, embutidos, carne
salgada

Todos os dias

De 4 a 5 vezes por semana

De 2 a 3 vezes por semana

TOTAL
%

20,9
27,0
30,6
10,0
10,8

17,9
33,2
29,4
19,2

3,4
23,8
91
63,6

49,8
50,2

63,66
36,33

22,5
76,9
1,8

9,06
3,23
141

HAS
%

20,0
21,7
31,0
10,6
10,7

19,8
30,0
29,4
20,8

4,0
23,5
8,9
63,6

51,5
48,5

66,7
33,3

251
74,0
0,9

9,6
4,5
13,9

DM
%

21,3
26,9
30,6
11,9
9,4

15,6
42,5
22,5
19,4

3,1
21,2
7,5
68,1

38,8
61,3

67,8
32,2

22,5
76,9
0,6

10,0
1,9
14,4

HASDM
%

23,1
25,2
29,5
10,9
11,2

13,6
38,8
32,1
15,4

3,3
26,5
111
59,1

48,8
51,7

56,5
43,5

19,9
79,8
0,3

7,6
3,3
13,9

Valor
de p*

0,829

<0001

0,184

0,022

<0,001

0,047

0,082
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Menos que 2 vezes por semana 20,6
Raramente ou nunca 52,9

Doces de qualquer tipo, refrigerantes e
sucos industrializados

Todos os dias 20,3
De 4 a 5 vezes por semana 4,6
De 2 a 3 vezes por semana 12,6
Menos que 2 vezes por semana 15,4
Raramente ou nunca 46,8

17,8
54,1

23,6
7,0
16,0
15,8
37,6

26,2
47,5

20,6
2,5
10,6
13,1
53,1

18,0
57,1

16,9
4,3
11,4
17,5
49,8

<0,001

* teste qui-quadrado
** missing = 0,68%

*** missing de sistema = 8,46% (0s sujeitos que, na pergunta anterior, responderam nao

consumir leite ou derivados)
cs: colher de sopa

em destaque:recomendacéo de escolha alimentar saudavel (Guia Alimentar, 2006)
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Tabela 3 — Prevaléncia da adequagdo do habito alimentar de acordo com a condicdo crénica

em hipertensos e diabéticos usuarios do Servico de Saude Comunitaria de Porto Alegre-RS,

2011.
Condicéo Habito alimentar
cronica
Adequado Parcialmente adequado Inadequado
n % 1C95% n % 1C95% n % 1C95%

HAS 314 21,8 19,7-240 658 457 431-483 467 325 30,0-349
DM 36 25,4 18,4-33,3 72 50,7 42,2-59,2 34 239 17,2-318
HAS e DM 161 26,8 233-30,5 291 484 444-525 149 248 21,4-284
Total 511 234 21,7-253 1021 46,9 448-490 650 296 27,7-316

Probabilidade da tabela: Qui-quadrado= 15,96 (4 graus de liberdade); valor-p=0,003.
Em destaque os valores de maior prevaléncia de adequagao para cada condicgdo cronica.
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Tabela 4 — Razéo de prevaléncias do hébito alimentar inadequado de acordo com a condicéo

cronica de hipertensos e diabéticos usuérios do servigo do Servico de Saide Comunitéria de

Porto Alegre-RS, 2011.

Condicéo cronica RP
HAS e DM 1

S6 HAS 1,31
S6 DM 0,97

1,12-1,53

0,70-1,34

Qui-quadrado para tendéncia linear = 10,28 (1 grau de liberdade) Valor de p=0,001.

49



7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram deficiéncia no consumo de fibras
decorrentes de um baixo consumo de vegetais e frutas e um alto consumo de refrigerantes,
acucar, sal e gordura saturada. Os hébitos alimentares de 76,6% dos diabéticos e hipertensos
ndo estavam adequados segundo as diretrizes do Guia Alimentar da Populagdo Brasileira.

O habito alimentar é reconhecido como um dos principais fatores de risco para
doencas crénicas modificaveis e a abordagem da alimentagdo saudavel é preconizada em
estratégias mundiais de promocdo de saude. Considerando que a populacdo estudada ja
apresentava doenca cronica e era acompanhada no servico de salde ha pelo menos trés anos,
pode-se afirmar que o cuidado aos usuarios hipertensos e diabéticos, no que se refere a
melhora dos habitos alimentares com vistas ao controle das doencgas e prevencdo dos agravos,

ndo apresentou resultados satisfatorios.

Sabe-se que a adesdo ao tratamento e, principalmente as mudangas de estilo de vida
sdo um desafio na atengdo ao portador de doenca cronica. A utilizacdo de estratégias efetivas
para melhorar a adequacdo dos habitos alimentares prescinde de conhecimento sobre os
alimentos, capacidade para identificar os habitos alimentares inadequados e habilidade na

abordagem.

Este trabalho apresentou o cenério inicial de um estudo longitudinal, o qual tem como
objetivo a avaliacdo do cuidado na hipertensdo e diabetes na atencdo primaria. A descri¢cdo do
consumo de alimentos marcadores da alimentagdo saudavel dessa populagdo foi util para o
conhecimento da situacao real que possibilita o planejamento das estratégias, porém apresenta
as limitacGes tipicas de um estudo transversal. Foram previstas e ja estdo sendo
desenvolvidas, pela equipe da pesquisa em conjunto com o0s gestores e 0 Setor de
Monitoramento e Avaliacdo do Servi¢o (SSC), uma série de intervencfes junto as equipes

profissionais com foco na estrutura do servico, educacdo permanente e processos de trabalho.

As novas coletas de dados junto a populacdo permitirdo avaliar a efetividade das

novas estratégias adotadas no cuidado de hipertensos e diabéticos.

50



8. ANEXOS

A. Questionario da Linha de Base

B. Aprovagcio pelo Comité da Etica e Pesquisa/GHC
C. Projeto de Pesquisa

D. Dez passos para alimentagdo saudavel

E. Teste: Como esta a sua alimentacdo

F. Normas para Cadernos de Saude Publica
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ANEXO A

QUESTINARIO DOS USUARIOS DA LINHA DE BASE DA PESQUISA

(Retirado do manual do entrevistador)

“AVALIACAO DA ATENCAO A SAUDE EM HIPERTENSAO
E DIABETES EM ATENCAO PRIMARIA”
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O questionario

7.1 — Comportamento na aplicacdo do questionario:

25. Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e
outra

Todas as questdes devem ser aplicadas desde que, conforme a metodologia e a
explicacdo contida na questéo, assim indiquem (cuidar os pulos).

Procurar dar nitidez a letra. Embora o questionario deva ser aplicado com uma “certa
rapidez”, a letra deve ser clara, legivel, entendivel. Se for o caso, passar o questionario a
limpo, desde que seja do conhecimento e autorizacdo do supervisor da pesquisa e seja
nas dependéncias do Instituto, apds a aplicacao de todos os questionarios;

Evitar de fazer anotacfes no questiondrio sem o entrevistado. V& preenchendo as
informacdes conforme aplica o questionario.

Marcar as respostas correspondentes bem em cima da variavel escolhida pelo
entrevistado com um circulo, como modelo @, N&o marcar com tracos, tais como: +, X;
Usar sempre caneta azul;

Se 0 entrevistado respondeu uma questdo e depois pediu para mudar a resposta, o
entrevistador devera passar dois tracos em cima do circulo, demonstrando que a resposta

foi anulada e circulando a resposta correta, como no exemplo abaixo:

u ovos que vocé come por dia? UNUTRIS
Nao consumo nenhum tipo de carne ou ovo

1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos

Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos

Se houver mais pessoas presentes na aplicacdo do questionario e que fiquem dando
opinides, seja delicado com esta terceira pessoa e tente puxar, da pessoa definida para a
pesquisa: “pelos seus habitos”, “pela sua pratica”...

Ao aplicar o questionario, procurar manté-lo proximo ao corpo, a fim de que o
entrevistado ndo veja o restante das questdes e/ou as possibilidades de respostas. Utilize
toda a discricdo necessaria para que o entrevistado nao fique tentando “espiar”, pois isso
pode gerar preocupacOes e/ou respostas antecipadas.

7.2 — Orientac0es sobre a forma de aplicacéo das questdes

O modelo de cada questionario sera apresentado neste manual com as devidas
orientacdes sobre a forma de aplicacdo de cada questdo, bem como, com orientagdes
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sobre determinado termo ou a forma de como o termo pode ser explicado (caso o
entrevistado questione).
7.2.1 — Questionario usuarios

Orientac0es sobre a forma de aplicagdo das questdes — questionarios usuarios dos
postos de saude

O namero de registro de cada usuério deve ser preenchido com muita atencéo para que
ndo seja anotado errado. Esta sera a identificacdo de cada usuario.

ATENCAO: Nio fazer nenhum registro na coluna da direita.

A descricao dos codigos NSA e IGN.
NSA = Nao se aplica
IGN = Ignora/ Ignorado.

Antes de iniciar a entrevista, leia 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
pergunte ao(a) entrevistado(a) se ele(ela) entendeu e se tem alguma duvida. NAO
INICIE A ENTREVISTA SE O ENTREVISTADO NAO CONCORDAR EM
PARTICIPAR DO ESTUDO.

Ao iniciar a entrevista, leia para o entrevistado o seguinte texto:

Eu lhe farei uma série de perguntas sobre sua vida, sua salde e sobre como o(a) Sr.(a).
usa os servigos de saude (Posto de Saude, Hospital, ou outros). Nenhuma resposta que
o(a) Sr.(a) der sera considerada certa ou errada, apenas estamos registrando sua situacao
de vida, satde e uso dos servicos de saude neste momento. O (A) Sr.(a). deve responder
como esté sua situacdo hoje e ndo como gostaria que fosse ou como acha que deveria
ser.

- BLOCO A - IDENTIFICACAO

1. NUmero do questionario

Né&o deve ser preenchida pelo entrevistador. Esta numeragédo deve ficar em branco, serve
para o controle interno dos questionarios.

2. Numero de registro no SSC-GHC

Consta na listagem do publico alvo. Deve ser preenchida com atencgdo para identificacdo
do usuario e validacéo da entrevista.

3. Unidade de satide de Referéncia
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Escrever de forma legivel o nome da unidade de salde de referéncia que consta da
listagem do publico alvo.

4. Entrevistador

Preencher com nome e ultimo sobrenome e entre parénteses o codigo. Por exemplo,
Gisele M. Rodrigues (02)

5. Data da entrevista

Preencher o dia, més e ano de forma completa. Ndo deve ficar nenhum quadro em
branco.

Por exemplo, dia primeiro de margo de dois mil e dez, o entrevistador deve colocar
01/03/2010.

6. Hora de inicio da entrevista

Registrar o horario exato do inicio da entrevista, hora e minutos.
Usar a escala de 24 horas, ou seja, se for uma e quarenta, usar 13:40.
7. Qual é sua data de nascimento?

Preencher o dia, més e ano de forma completa. Ndo deve ficar nenhum quadro em
branco.

Por exemplo, dia oito de setembro de mil novecentos e setenta e oito, 0 entrevistador
deve colocar 08/09/1978.

8. Sexo (observar): (1) Masculino (2) Feminino

A questdo sexo, deve ser observada, ou seja, 0 entrevistador ndo deve perguntar qual o
sexo do entrevistado. Esta varidvel é preenchida de acordo com o sexo biolégico do
entrevistado.

9. O(A) Sr.(a). sabe ler e escrever?
(0) Nao (1) Sim (2) S6 assina 0 nome
SE NAO OU SO ASSINA O NOME, PULE PARA A QUESTAO 11

Se 0 usuario responder que nao Ié ou so assina (codigo 0 ou 2) a proxima questdo a ser
perguntada é a de nimero 11. Porém precisa marcar na questdo 10 o codigo (8) NSA
que quer dizer que a questdo néo se aplica.
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10. Até que série ou ano o(a) Sr.(a) completou na escola?

série do

(8) NSA
REGISTRE OS ANOS COMPLETADOS COM APROVACAO

Esta questdo so deve ser aplicada para quem respondeu o codigo 1 (um) na questdo 10.
Anote a maior série ou ano e o nivel de ensino completado com aprovagdo pelo
entrevistado.

Abaixo tabela com as conversdes existentes para o nivel de ensino.

Primario (12 a 4?) = Ensino Fundamental
Ginasio (5% a 89) = Ensino Fundamental
1° Grau = Ensino Fundamental
Colegial/ Cientifico = Ensino Médio
2° Grau = Ensino Médio
Universidade = Ensino Superior

Exemplos:

Se o usuario diz “primeiro ano do primario” o entrevistador deve colocar 1% série do Ensino
Fundamental.

Se o usuario diz “completei o ginasio”, o entrevistador deve colocar 8% série do Ensino
Fundamental.

Se o usudrio diz “segunda série do primeiro grau”, o entrevistador deve colocar 22 série do
Ensino Fundamental.

Se o usuario diz “primeiro ano do segundo grau”, o entrevistador deve colocar 1° série do
Ensino Medio.

Se o usuario diz “terminei o segundo grau”, o entrevistador deve colocar 3% série do Ensino
Médio.

Para quem largou a faculdade na metade do 6° semestre, 0 entrevistador deve colocar 2 anos
do ensino superior.

Para quem completou um curso superior de 4 anos de duracao, o entrevistador deve colocar 4
anos do _ensino superior.

11. Qual sua situacdo conjugal atual?

(1) Casado(a) ou vive com companheir(o)a
(2) Viavo(a)

(3) Separado(a) ou divorciado(a)

(4) Solteiro(a)

(9) IGN

Aplicar a questdo de forma espontanea, se o entrevistado tiver duvida em relagdo o temo
situacdo conjugal, pode-se se ler as opcOes de respostas. Explique que o que se quer saber ndo
é 0 seu estado civil oficial, mas sim se € solteiro, vive com companheiro(a), é separado ou
vilvo.
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12. O(A) Sr.(a). usa remédio para pressao alta, ou algum médico ja lhe disse
que o(a) Sr.(a). tem problema de presséo alta?

(1) Néo, nédo tenho pressao alta

(2) Sim, tenho pressdo alta mas ndo tomo remédios

(3) Sim, tenho presséao alta e tomo remédios

(9) IGN

O entrevistador deve instigar do usuario caso ela responda sim, para ver que categoria
enquadra-lo, se na categoria dois (2) quando ele responder que tem pressdo alta, mas ndo toma
remédio ou na trés (3) quando ele responder que tem presséo alta e toma remédio para isso.
Atencdo: o tomar remédio estd associado a pressao alta, ou seja, € tomar remeédio para a
presséo alta.

13. O(A) Sr.(a). usa remédio para diabete ou agucar alto no sangue, ou algum médico ja
Ihe disse que o(a) Sr.(a). tem problema de diabete ou agucar alto no sangue?

(1) N&o, ndo tenho diabete ou acucar alto no sangue

(2) Sim, tenho diabete mas ndo tomo remédios

(3) Sim, tenho diabete e tomo remédios

(9) IGN

-O entrevistador deve instigar do usuario caso ela responda sim, para ver que categoria
enquadra-lo, se na categoria dois (2) quando ele responder que tem diabete ou agUcar alto no
sangue, mas ndo toma remédio ou na trés (3) quando ele responder que tem diabete ou agucar
alto no sangue e toma remédio para isso. Atencdo: o tomar remédio estd associado a diabete,
ou seja, é tomar remédio para a diabete/ aglcar alto no sangue.

Apds questdo 13, na pagina 3, tem a instrucio: “SE NAO TEM PRESSAO ALTA NEM
DIABETE, ENCERRE O QUESTIONARIO”. Pode acontecer, raramente, de a pessoa estar
registrada erroneamente no Sistema de Informacdes do SSC/ GHC como hipertenso ou
diabético. Caso isso ocorra, encerre 0 questionario.

BLOCO B - HABITOS DE VIDA

AGORA NOS VAMOS FALAR DE ATIVIDADES FISICAS

14. Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> guantos dias o(a) Sr.(a) caminhou por mais
de 10 minutos seguidos? Pense nas caminhadas no trabalho, em casa, como forma de
transporte para ir de um lugar ao outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio.

dias (0) nenhum  —wa para a pergunta 16. (9) IGN

O entrevistador deve registrar a quantidade de dias caminhados durante o periodo registrado
(uma semana atras!). Se esta realizando a entrevista na segunda-feira, o dia de referéncia deve
ser “segunda-feira passada”, ou seja, “desde segunda-feira passada, quantos dias....”

Se o usuério responder que nao realizou caminhadas (cédigo 0) a proxima questdo a ser
perguntada é a de nimero 16. Porém precisa marcar na questdo 15 o cddigo (8888) NSA que
quer dizer que a questao néo se aplica.
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Atencéo o entrevistador deve ler com calma todo o enunciado da questdo para que o0 usuario
registre que a caminhada engloba qualquer motivo, realizada por mais de 10 min.

15. Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminhou, quanto tempo, no total, o(a) Sr.(a). caminhou
por dia?
+ + + + + +

= minutos/semana (8888) NSA (9999) IGN

Esta questdo so deve ser aplicada para quem respondeu o numero de dias na questdo 15.

A questdo apresenta sete (7) espagos para a marcagdo dos minutos, correspondente aos sete

dias da semana. Esta questdo tem relagdo com a anterior, entdo se o usuario respondeu que

caminhou durante cinco (5) dias, por mais de 10 minutos na questdo 14, na questao 15 deve

ter cinco espacos preenchidos, referentes ha quantos minutos ele (a) caminhou em cada um

dos dias que ele caminhou e dois espacos em branco. Neste exemplo, a questdo 15 ficaria:
15+20+15+20+13+ +

Observacao: O registro é do somatoério de minutos gasto no dia. Entdo se a pessoa caminhou
10 min pela manhd e 10 min a tarde para ir ao servico, serdo 20 min no dia.

Na mesma questdo tem o somatério dos minutos que caminhou na semana.
= minutos/semana (8888) NSA (9999) IGN
O entrevistador somaria 0s minutos caminhados na semana para preencher quantidade de
minutos/ semana. Entdo usando o mesmo exemplo: 15+20+15+20+13 = 83. Assim,
preencheria:
= 8 3 minutos/semana (8888) NSA (9999) IGN

- Se o entrevistado respondeu a questdo com a resposta em horas, sendo que a escala de
resposta € em minutos por semana devera ser feita a conversdo de horas para minutos (n°
horas x 60). Por exemplo: num dia fez duas (1) hora =1 X 60 min = 60 minutos no dia.

AGORA NOS VAMOS FALAR DE OUTRAS ATIVIDADES FISICAS FORA A
CAMINHADA

*No final da pagina 03, ha a informacio “AGORA NOS VAMOS FALAR DE OUTRAS
ATIVIDADES FISICAS FORA A CAMINHADA”. E importante que o entrevistador frise ao
usuario que as proximas questdes falam de exercicios fisicos, excluindo a caminhada.

16. Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> quantos dias o(a) Sr.(a) fez atividades fortes,
que fizeram o(a) Sr.(a) suar muito ou aumentar muito sua respiracdo e seus batimentos
do coracdo, por mais de 10 minutos seguidos? Por exemplo: correr, fazer ginastica,
pedalar rapido em bicicleta, fazer servicos domésticos pesados em casa, no péatio ou
jardim, transportar objetos pesados, jogar futebol competitivo...

dias (0) nenhum — va para a pergunta 18. (9) IGN
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O entrevistador deve registrar a quantidade de dias que o entrevistado fez atividades fortes
durante o periodo registrado (uma semana atras!). Se esta realizando a entrevista na segunda-
feira, 0 dia de referéncia deve ser “segunda-feira passada”, ou seja, “desde segunda-feira
passada, quantos dias....”

Servicos domeésticos engloba faxina/ limpeza, lavar roupa a mao, transporte de moveis,
consertos que envolvam atividades fortes. O que importa aqui é que a atividade deve fazer
suar muito ou aumentar muito a respiracdo e os batimentos do coracéo.

Se 0 usuério responder que ndo realizou atividades fortes (cddigo 0) a préxima questdo a ser
perguntada é a de nimero 18. Porém precisa marcar na questdo 16 o codigo (8888) NSA que
quer dizer que a questdo néo se aplica.

Atencdo o entrevistador deve ler com calma todo o enunciado da questdo para que o0 usuario
registre que atividades fortes engloba qualquer um dos exemplos citados no enunciado,
realizada por mais de 10 min.

17. Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez atividades fortes, quanto tempo, no total, o(a) Sr.(a)
fez atividades fortes por dia?

+ + + + + +

= minutos/semana (8888) NSA (9999) IGN

- Esta questdo sé deve ser aplicada para quem respondeu o nimero de dias na questéo 16.

A questdo apresenta sete (7) espacos para a marcacao dos minutos, correspondente aos sete
dias da semana. Esta questdo tem relagcdo com a anterior, entdo se o0 usuario respondeu que fez
atividades fortes durante cinco (5) dias, por mais de 10 minutos na questdo 16, na questdo 17
deve ter cinco espacos preenchidos, referentes ha quantos minutos ele (a) fez atividades fortes
em cada um dos dias que ele fez atividades e dois espacos em branco. Neste exemplo, a
questdo 17 ficaria:

Observacao: O registro € do somatdrio de minutos gasto no dia. Entdo se a pessoa realizou
alguma das atividades por 30 min pela manh&, 15 min a tarde e 15 min a noite, serdo 60 min
no dia.

Na mesma questdo tem o somatoério dos minutos que fez atividades fortes na semana.
= minutos/semana (8888) NSA (9999) IGN
O entrevistador somaria 0s minutos que o usuario fez atividades fortes na semana para
preencher quantidade de minutos/ semana. Entdo usando o mesmo exemplo:
60+20+40+20+30 = 170. Assim, preencheria:
= 1 7 0__ minutos/semana (8888) NSA (9999) IGN

Se o0 entrevistado respondeu a questdo com a resposta em horas, sendo que a escala de
resposta € em minutos por semana deverd ser feita a conversdo de horas para minutos (n°
horas x 60). Por exemplo: num dia fez duas (2) horas = 2 X 60 min = 120 minutos no dia.
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18. Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> quantos dias o(a) Sr.(a) fez atividades
médias, que fizeram vocé suar um pouco ou aumentar um pouco sua respiracao e seus
batimentos do coracdo, por mais de 10 minutos seguidos? Por exemplo: pedalar em
ritmo médio, nadar, dancar, praticar esportes s6é por diversdo, fazer exercicios
domésticos leves, em casa ou no patio, como varrer, aspirar, etc

dias (0) nenhum — encerre 0 bloco de atividade fisica (9) IGN

Se a resposta for (0) nenhum, pule para a pergunta 20 e marque (8888) NSA na pergunta 19.
O entrevistador deve registrar a quantidade de dias que o entrevistado fez atividades médias
durante o periodo registrado (uma semana atras!). Se esta realizando a entrevista na segunda-
feira, o dia de referéncia deve ser “segunda-feira passada”, ou seja, “desde segunda-feira
passada, quantos dias....”

Se o usuario responder que ndo realizou atividades médias (codigo 0) a proxima questdo a ser
perguntada é a de numero 20. Porém precisa marcar na questdo 19 o codigo (8888) NSA que
quer dizer que a questao ndo se aplica.

Atencdo o entrevistador deve ler com calma todo o enunciado da questdo para que 0 Usuario
registre que atividades médias engloba qualquer um dos exemplos citados no enunciado,
realizada por mais de 10 min.

19. Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez atividades médias, quanto tempo, no total, vocé fez
atividades médias por dia?
+ + + + + +

= minutos/semana (8888) NSA (9999) IGN

Esta questdo so deve ser aplicada para quem respondeu o nimero de dias na questéo 18.

A questdo apresenta sete (7) espacos para a marcacdo dos minutos, correspondente aos sete

dias da semana. Esta questdo tem relacdo com a anterior, entdo se o usuario respondeu que fez

atividades médias durante sete (7) dias, por mais de 10 minutos na questdo 18, na questdo 19

deve ter sete espacos preenchidos, referentes ha quantos minutos ele (a) fez atividades médias

em cada um dos dias que ele fez atividades. Neste exemplo, a questdo 19 ficaria:
15+20+10+20+10+15+20

Observacao: O registro € do somatdrio de minutos gasto no dia. Entdo se a pessoa realizou
alguma das atividades por 5 min pela manha, 10 min a tarde e 5 min a noite, serdo 20 min no
dia.

- Na mesma questdo tem o somatério dos minutos que fez atividades médias na semana.
= minutos/semana (8888) NSA (9999) IGN
O entrevistador somaria 0s minutos que o usuario fez atividades medias na semana para
preencher quantidade de minutos/ semana. Entdo wusando o mesmo exemplo:
15+20+10+20+10+15+20 = 110. Assim, preencheria:
= 1 1 0__ minutos/semana (8888) NSA (9999) IGN

- Se 0 entrevistado respondeu a questdo com a resposta em horas, sendo que a escala de
resposta € em minutos por semana deverd ser feita a conversdo de horas para minutos (n°
horas x 60). Por exemplo: num dia fez uma (1) hora =1 X 60 min = 60 minutos no dia.
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AGORA NOS VAMOS FALAR SOBRE SUA ALIMENTACAO

20. O(A) Sr.(a). costuma comer com o saleiro na mesa?
(0) Nao (1) Sim (2) Sim mas nunca uso

O entrevistador deve instigar do usuario caso ela responda sim, para ver que categoria
enquadra-lo, um (1) para o caso dele comer com o saleiro na mesa e utilizad-lo ou dois (2)
quando comer com o saleiro na mesa mas nao utiliza-lo.

21. Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedago/copo de suco
natural) que vocé come por dia?

(1) N&o como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias

(2) 3 ou mais unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

(3) 2 unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

(4) 1 unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural

E indiferente se o usuario come em unidade/ fatia/ pedaco/ copo de suco natural. O
entrevistador deve pedir ao usuario que some todo o consumo de fruta no dia.

Os usuarios que comem menos de 01 unidade/ fatia/ pedaco/ copo de suco natural por dia e
também para aqueles que ndo comem a opcao a ser marcada é a um (1).

22. Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia? NAO
CONSIDERE OS TUBERCULOS E AS RAIZES

(1) N&ao como legumes nem verduras todos os dias

(2) 3 ou menos colheres de sopa

(3) 4 a5 colheres de sopa

(4) 6 a 7 colheres de sopa

(5) 8 ou mais colheres de sopa

A questdo se refere ao consumo dia. Entéo é quantas colheres de sopa por dia.

Exemplo de legumes:

Couve flor, brocolis, cenoura, inhame, jil6, limdo, maxixe, pepino, pimentdo, quiabo,
rabanete, repolho, tomate.

Exemplo de verduras:

Alface, agrido, alcachofra, almeirdo, acelga, brocolis, couve, espinafre, escarola, mostarda,
racula.

23. Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijdo de
qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grdo-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas?
(1) Nao consumo

(2) 2 ou mais colheres de sopa por dia

(3) consumo menos de 5 vezes por semana

(4) 1 colher de sopa ou menos por dia

- O entrevistador deve estimular a fim de verificar a quantidade de colhes sopas por dia que
come dos alimentos citados no enunciado. Por exemplo, se como duas (2) colheres de feijdo e
uma (1) colher de ervilha, sdo trés colheres.
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24. Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados
abaixo?
Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); aipim, macarréo; batata-inglesa,

batata-doce: colheres de sopa

Pées : unidades/fatias

Bolos sem cobertura e/ou recheio: fatias
Biscoito ou bolacha sem recheio: unidades

- O entrevistador deve perguntar cada um dos itens da questdo, frisando ao usuario que é a
quantidade por dia.

25. Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou ovos
gue vocé come por dia?

(1) N&o consumo nenhum tipo de carne ou ovo

(2) 1 pedaco/ fatia/ colher de sopa ou 1 ovo

(3) 2 pedacos/ fatias/ colheres de sopa ou 2 ovos

(4) Mais de 2 pedacos/ fatias/ colheres de sopa ou mais de 2 ovos

Caso a pessoa ndo coma Ovos e coma carnes (e vice-versa) as op¢des sdo as mesmas, nao
interfere na categorizacao.
E importante lembrar ao usuario que a questdo se refere ao consumo dia.

26. VVocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro tipo de
ave? (0) Nao (1) Sim (8) N&o como carne vermelha ou frango

Nesta questdo é importante verificar se o entrevistador consome carne vermelha ou frango, a
fim de identificar se a categoria a ser marcada é a (0) N&o ou a (8) Ndo como carne vermelha
ou frango.

27. \Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia?
(1) N&o consumo

(2) Somente algumas vezes no ano

(3) 2 ou mais vezes por semana

(4) De 1 a 4 vezes por més

Cuidar as categorias de resposta. Se o usuario responder “esporadicamente”, verificar de
acordo com as escalas, pois para uns esporadicamente pode ser uma vez a0 més e para outros
uma vez ao ano, entdo neste caso € necessario estimular. Também é importante verificar
quando o usuario responder que “ndo consome”, porque pode acontecer do entrevistado
comer raramente, uma vez ao ano e dizer que nao consome, quando na verdade a categoria
correta é a dois (2) Somente algumas vezes ao ano.

28. Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas lacteas,
coalhada, requeijdo, queijos e outros) que vocé come por dia? Pense na quantidade
usual que vocé consome: pedago, fatia ou porgdes em colheres de sopa ou copo grande
(tamanho do copo de requeijédo) ou xicara grande, quando for o caso.

(1) N&o consumo leite, nem derivados (va para a questao 30)

(2) 3 ou mais copos de leite ou pedagos/fatias/porcoes

(3) 2 copos de leite ou pedagos/fatias/porgdes

(4) 1 ou menos copos de leite ou pedacos/fatias/porgdes
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Devem ser considerados todos os itens citados no enunciado da quest&o, ou seja, 0 consumo
de uma coisa ou outra ou de varias.

E importante lembrar ao usuario que a questso se refere ao consumo dia.

Se o entrevistado responder que Nao consumo leite, nem derivados, deve-se marcar a opcao
um (1) e pular para a questao 30, porém marcar (8) NSA na questdo 29.

Caso esta situacdo ocorre, escreva (8) NSA na questdo 29.

29. Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?
(1) Integral
(2) Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light)

- Nesta questdo ndo tem a opcdo (88) NSA, mas em funcéo da orientacdo de pulo da questdo
28, escreva (88) NSA, se esta situacdo ocorrer.
- O entrevistador deve estimular o usuario para verificar o tipo de leite consumido.

30. Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes
salgadas, hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, lingtica e
outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

(1) Raramente ou nunca

(2) Menos que 2 vezes por semana

(3) de 2 a 3 vezes por semana

(4) de 4 a 5 vezes por semana

(5) de Todos os dias

Ler pausadamente o enunciado a fim de que o usuério assimile todos os alimentos citados na
questao.

31. Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com
cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma comer
qualquer um deles com que frequéncia?

(1) Raramente ou nunca

(2) Menos que 2 vezes por semana

(3) de 2 a 3 vezes por semana

(4) de 4 a 5 vezes por semana

(5) de Todos os dias

Ler pausadamente o enunciado a fim de que o usuério assimile todos os alimentos citados na
questao.

32. Qual tipo de gordura € mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?
(1) Banha animal ou manteiga

(2) Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algodéo ou canola

(3) Margarina ou gordura vegetal

Estimular o entrevistado com as opgdes de respostas.

33. Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?
(0) Néo (1) Sim
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Se o usuario responder esporadicamente/ raramente, que depende do tipo de alimento, etc,
deve ser enquadrado na categoria (1) Sim. E preciso saber se ele adiciona sal quando o0s
alimentos ja estdo servidos em seu prato, ndo importa as condigdes.

34. Pense na sua rotina semanal: quais as refeicbes que vocé costuma fazer
habitualmente no dia?

Café da manha (0) Nao (1) Sim
Lanche da manha (0) Nao (1) Sim
Almoco (0) Nao (1) Sim
Lanche ou café da tarde (0) Néo (1) Sim
Jantar ou café da noite (0) Nao (1) Sim
Lanche antes de dormir (0) Nao (1) Sim

A questdo deve ser aplicada item por item. A questdo investiga as refeiches feitas
habitualmente, ou seja, ndo aquelas que o entrevistado faz as vezes (se é as vezes, ndo é
habitualmente), ou seja, se 0 entrevistado responder, as vezes, vocé marca (0) Nao.

35. Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu célculo sucos de frutas
naturais ou chas (exceto café, cha preto e cha mate).

(1) Menos de 4 copos

(2) 4 a5 copos

(3) 6 a7 copos

(4) 8 copos ou mais

Atencdo para a orientacdo no enunciado da questdo, explicar para o usuario que ele ndo deve
contar com o café, cha preto e cha mate.

AGORA NOS VAMOS FALAR DE OUTROS HABITOS

36. O(A) Sr.(a). Fuma ou ja fumou?

(0) Nao, nunca fumei

Pule para a pergunta 42

(8888)NSA (9999)IGN

(2) Sim, fumo (mais de 1 cigarro por dia ha mais de 1 més)

- Se 0 usuério responder apenas que nao fuma, perguntar se ja fumou e parou de fumar.

- Marcando o cédigo (0) N&o, nunca fumei pula para a questdo 42, porém marcando (888)
NSA na 37, (88) NSA na questdo 38, (8) NSA na questdo 39, (8) NSA na questao 40 e 41.
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I

. O(A) Sr(a). Fuma ou ja fumou?

II Ja fumei, mas parei de fumar ha . anos e __i.-Qeses

(8888 JNSA (9999)IGN | UTPAFUMO L o
(2) Sim, fumo (mais de 1 cigarro por dia hd mais de 1\ué

37. SE O ENTREVISTADO FUMA ATUALMENTE, PERGUNTE:
Ha quanto tempo o(a) Sr(a) fuma?

SE O ENTREVISTADO FAROU DE FUMAR, PERGUNTE:
Por quanto tempo o(a) Sr(a). fumou?

do, nunca fumei = Pule para a pergunta 42 UFUMO L

— — _— anog (888)NSA (999) IGN UATFUM (T
ANOTE O N° DE ANQS AOMPLETOS. MENOS DE UM ANQ =10

38. Quantos cigarros o(a) Sr(a) fuma (ou fumava) por dia?

- (88) NSA (99) IGN UCIGDIA (T

39. O(A) Sr(a). ja participou de algum grupo de tabagismo no <UNIDADE
DE SAUDE DE REFERENCIA=, para parar de fumar?

(0) N3o (1) Sim @ SA (0) IGN UGRTABP -

Se ndo participou, pule para a questdo 42.

Em relacdo aos grupos de apoio a cessacao do tabagismo, na sua opiniao

40. Eles o(a) ajudaram a parar de fumar? (0) Nao (1) Sim NSA (9) IGN | UGRTABA L
41. E importante os “grupos de manutencio” (grupo de apoio, apos parar de
fumar)? (0) Nio (1) SimNSA (9) IGN | UGRTABM L

- Marcando o codigo (1) Ja fumei, mas parei de fumar ..... € necessario preencher a quantos
anos e quantos meses o usuario parou de fumar. Por exemplo, parou de fumar a um ano e
cinco meses, colocar 01 anos e 05 meses.

Se a categoria 1 ndo for a resposta, deve-se se marcar o (8888) NSA que possui abaixo do
categoria 1. Exemplo:

36. O(A) Sr(a). Fuma ou ja fumou?

(0) Néo, nunca fumei = FPule para a pergunta 42 UFUMO L
(1) Ja fumei, mas parei de fumar ha ___ anos e nges
(8888)[JSA (9999)IGN | UTPAFUMO _wwn

@Sim, fumo (mais de 1 cigarro por dia ha mais de &

37.SE O ENTREVISTADO FUMA ATUALMENTE, PERGUNTE:
Héa quanto tempo o(a) Sr.(a) fuma?

(1) Ja fumei, mas parei de fumar ha anos e mesesSE O ENTREVISTADO
PAROU DE FUMAR, PERGUNTE:

Por quanto tempo o(a) Sr(a). fumou?

anos (888) NSA  (999) IGN

ANOTE O N° DE ANOS COMPLETOS. MENOS DE UM ANO =0

- Atencdo: Se na questdo 36 a opgdo marcada foi a 1, deve-se perguntar por quanto tempo o
usuario fumou. Ler frase com seta verde.
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Se na questdo 36 a op¢do marcada foi a 2, deve-se perguntar ha quanto tempo o usuério fuma.
Ler frase com seta azul.

Se a resposta do usuéario for menos de um ano, colocar resposta zero (0).

N&o esquecer na se questdo 36 tiver sido codigo (0) Ndo, nuca fumei, deve se marcar NSA até
a questédo 41.

38. Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma (ou fumava) por dia?
(88) NSA (99) IGN

Registrar o nimero/ unidades de cigarros fumadas no dia. Perguntar mesmo se o entrevistado
ndo fuma mais, alterando apenas o tempo verbal.

39. O(A) Sr(a). ja participou de algum grupo de tabagismo no <UNIDADE DE SAUDE
DE REFERENCIA>, para parar de fumar?

(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Se ndo participou, pule para a questéo 42.

Nesta questdo quando fala em Unidade de salde de Referéncia, o entrevistador deve ler o
nome da Unidade pelo qual o usuario é atendido/ faz parte. O nome da unidade constara na
listagem do publico alvo.

Se 0 usuario responder que ndo participou marcar codigo (8) NSA nas questdes 40 e 41 e
seguir perguntando a partir da 42.

Em relacéo aos grupos de apoio a cessa¢do do tabagismo, na sua opiniao:
40. Eles o(a) ajudaram a parar de fumar? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Esta questdo sera perguntada mesmo para permanece fumante.

41. E importante os “grupos de manutencio" (grupo de apoio, apés parar de fumar)?
(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Esta questdo sera perguntada mesmo para permanece fumante.

42. O(A) Sr(a) toma ou ja tomou bebida alcodlica? (Ex: cerveja, chopp, vinho, aperitivo,
licor, cachaca, pinga, caipirinha, sidra, champagne, whisky, vodka)

(0) Néo Encerre o bloco de habitos de vida e pule para a pergunta 47.

(1) Sim

Se o0 entrevistado responder que toma esporadicamente/ raramente deve-se marcar a op¢ao 1.
Se o0 usuario responder que ndo toma nem nunca tomar bebida alcoolica deve-se marcar a
opcéo (0) N&o e pular para a questdo 47, porém marcando NSA nas questdes 43, 44, 45 e 46.

43. Alguma vez, o(a) Sr(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar
de beber?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA

44. As pessoas o(a) aborrecem por que criticam o seu modo de beber?
(0) Néo (1) Sim (8) NSA
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A questdo investiga se o usuario se sente incomodado em funcédo das criticas ao seu modo de
beber.

Se o usuério afirmar que ndo recebe criticas ao seu modo de beber, deve-se marcar ndo da
mesma forma.

45. O Sr(a) sente-se culpado ou chateado consigo mesmo pela maneira como costuma
beber?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA

Se 0 usuario responder que iSSo ocorre raramente, apenas uma vez ou outra quando se passa
na bebida, deve-se considerar sim.

46. O Sr(a) costuma beber pela manhé para diminuir o nervosismo ou a
ressaca? (0) Nao (1) Sim (8) NSA

A questdo fala em beber para diminuir a ressaca, esta correta.
Quando o usuério responder as vezes, inclui-se na categoria (1) Sim.

BLOCO C - SAUDE

AGORA GOSTARIAMOS DE SABER ALGUMAS INFORMACOES
SOBRE SUA SAUDE

47. Qual o seu peso? , quilos

Cuidar para preencher o peso do usuario antes da virgula. O trago apds a virgula € para
identificar gramas. Por exemplo, se o usuério diz que possui sessenta e sete quilos e
quinhentos gramas: 6 7, 5 quilos

48. Qual a sua altura? , metros

Colocar primeiro 0 nimero de metros e apds os centimetros. Exemplo, um metro e setenta e
oito centimetro: _ 1 , 7 8  metros

49. Como o(a) Sr(a) considera sua saude?
(1) Excelente (2) Muito Boa (3) Boa (4) Regular (5) Ruim (9) IGN- Lembrar
ao usuério que a satde é de uma forma geral.

AGORA NOS VAMOS FALAR SOBRE PRESSAO ALTA

SE O ENTREVISTADO NAO TEM PRESSAO ALTA (RESPONDEU "NAO' A
QUESTAO 12), SALTE PARA A QUESTAO 61.

Atencdo: Das questBes 50 a 60 o usudrios sé responderdo se tiverem respondido codigo 2 ou 3
na questdo 12 que esta na pagina 3 do questionario, sendo que em caso de pulo é necessario
marcar 0s NSA destas questdes (de 50 a 60).
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50. H& quanto tempo o(a) Sr.(a) sabe que tem pressao alta?
anos (00 = menos de um ano) (88) NSA (99) IGN

Preencher a questdo em anos, se 0 usuario responder em meses, ou seja, menos de um ano,

colocar cadigo 00.

51. Mais alguém na sua casa tem presséo alta?
(0) Néo (1) Sim (88) NSA (99) IGN

52. O(A) Sr(a). precisa usar remedio(s) para pressao alta?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Essa questdo indiretamente tem correlacdo com a resposta da questdo 12 que esta na pagina 3
do questionario. Se na questdo 12 o usuario afirmou que tem pressao alta e toma remédio,
cddigo 3, nesta questdo a resposta tem que ser sim, cddigo 1. Se na questdo 12 a respostas foi
codigo 2, nesta questdo a resposta tem que ser cédigo 0. Atencdo entrevistador, em caso de
divergéncia confirmar com o usuério a informac&o correta.

53. Desde <6 MESES ATRAS> o(a) Sr.(a) participou de algum grupo de
hipertensos no <UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA>?
(0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Onde diz <6 MESES ATRAS> o entrevistador deve ter como referéncia seis meses antes da
data de realizacdo da pesquisa. Entdo para os questionarios que serdo aplicados no més de
mar¢o o més de referéncia € “setembro”, para as entrevistas que serdo realizadas em abril o
més de referéncia é “outubro”. Exemplo: Desde setembro o (a) Sr.(a) participou de algum
grupo de .....

- Onde diz <UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA > o entrevistador deve ter como
referéncia 0 nome da Unidade pelo qual o usuario é atendido/ faz parte. O nome da unidade
constara na listagem do publico alvo.

Exemplo: Desde setembro o (a) Sr.(a) participou de algum grupo de hipertensos na Unidade
Vila Floresta?

54. Desde <12 MESES ATRAS> quantas vezes o(a) Sr.(a) baixou no hospital devido a
pressdo alta ou por algum outro problema relacionado a pressao alta?
vezes (88) NSA (99) IGN

Onde diz <12 MESES ATRAS> o entrevistador deve ter como referéncia doze meses antes da
data de realizacdo da pesquisa. Entdo para os questionarios que serdo aplicados no més de
margo o més de referéncia ¢ “marco de 20107, para as entrevistas que serdo realizadas em
abril o més de referéncia é “abril de 2010”. Exemplo: Desde marco de 2010 (ano passado) o
(a) Sr.(a) quantas vezes o (a) Sr.(a) baixou no hospital....

Se a resposta for nenhuma, deve-se colocar 00.

55. Desde <SEIS MESES ATRAS>, quantas vezes o(a) Sr(a). consultou com o médico,
por pressdo alta, em algum dos seguintes locais?

Unidade de Saude de Referencia vezes (88) NSA

Outro Posto de Saude vezes (88) NSA
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Ambulatdrio especializado ou especialista do SUS vezes (88)NSA
Pronto-Socorro ou emergéncia de hospital vezes (88) NSA
Consultorio Médico Particular, por Convenio ou Plano de Saude

vezes (88) NSA
Onde diz <6 MESES ATRAS> o0 entrevistador deve ter como referéncia seis meses antes da
data de realizacdo da pesquisa. Entdo para os questionarios que serdo aplicados no més de
mar¢o o més de referéncia ¢ “setembro”, para as entrevistas que serdo realizadas em abril o
més de referéncia ¢ “outubro”.
Perguntar o nimero de vezes de consulta em cada um dos locais.

Se o0 entrevistado informa ndo ter consultado com o médico por pressdo alta desde seis meses
atras em nenhum tipo de unidade de saude citada, deve-se pular as questdes 56, 57, 58 e 59,
que sdo referentes a consulta por pressao, e marcar 88.

56. Desde <SEIS MESES ATRAS> quantas vezes o(a) Sr.(a) consultou com 0 mesmo
meédico, devido a pressao alta, em cada um desses locais?

Unidade de Saude de Referencia vezes (88) NSA

Outro Posto de Saude vezes (88) NSA

Ambulatério especializado ou especialista do SUS vezes (88)NSA

Pronto-Socorro ou emergéncia de hospital vezes (88) NSA

Consultério Médico Particular, por Convenio ou Plano de Saude vezes
(88) NSA

Onde diz <6 MESES ATRAS> o entrevistador deve ter como referéncia seis meses antes da
data de realizacdo da pesquisa. Entdo para os questionarios que serdo aplicados no més de
margo o més de referéncia é “setembro”, para as entrevistas que serdo realizadas em abril o
mes de referéncia ¢ “outubro”.

Perguntar o nimero de vezes de consulta COM O MESMO MEDICO em cada um dos locais.
Se na questdo 55 respondeu que ndo realizou consulta em algum dos locais citados, na
questdo 56 no item correspondente deve ser marcado NSA. Se respondeu 1 na 55 também ¢é
(88) NSA na 56.
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5. Desde <5E/5 MESES ATRAS =, quantas wezes ofa)] Sria). consultou
com o médico, por pressio alta, em algum dos seguintes locais?

Unidade d= Saide d= Referincia o wezes [E2) NSA LIHPSAM —i
Outro Posto de Saide o wezes (3E) N5A LHOFSM i
Ambulatdric especializado ou sspedalista do SUS (e wezes  [E2) NSA LIHESPHA T
Pronto- Sccorre ou emergéncia de hospital s wezes {33] NSA LHPER i

Corsultdna Medico Particular, por Comvénio ou Plane de Sande

e vezes {2E)] N3A | LHPARM —r

56, Desde <S55 MESES ATRAS> quantas wezes ofa) Sr.a) consultou
com o mesmo médico, devido & pressio alta, =m coda vm desses locais?

Unidade d= Sziids d= Referincia wezes  [EE) NSA LIHPSARM —i
Outro Posto de Saide o wezes (3E) N5A LHOFSMM i
Ambulatiric especializade ou sspedalista do SUS e, o vezes [EE) N3A LIHEZF KM ol
Pronto- Sccorre ou emergéncia de hospital s wezes {33] NSA LIHPSRAM i

Corsultdria Medico Particular, por Comeénio ou Flano de Sadde

i vezes  (2E] N3A | UHPARKMM Ll

57. Desde <SEIS MESES ATRAS>, h4 quantos meses foi sua Gltima consulta médica,
devido a pressdo alta, em cada um dos seguintes locais?
Unidade de Saude de Referencia meses (88) NSA
Outro Posto de Saude meses (88) NSA
Ambulatorio especializado ou especialista do SUS meses (88)NSA
Pronto-Socorro ou emergéncia de hospital meses (88) NSA
Consultério Médico Particular, por Convenio ou Plano de Saude
meses (88) NSA

Onde diz <6 MESES ATRAS> o entrevistador deve ter como referéncia seis meses antes da
data de realizacdo da pesquisa. Entdo para 0s questionarios que serdo aplicados no més de
margo o més de referéncia ¢ “setembro”, para as entrevistas que serdo realizadas em abril o
més de referéncia ¢ “outubro”.

- Perguntar o ndmero de vezes da ULTIMA CONSULTA DEVIDO A PRESSAO ALTA em
cada um dos locais. Atencdo, frisar que é relativo a consulta em funcéo da presséo alta.

- Se na questdo 55 respondeu que nenhum realizou consulta em algum dos locais citados, na

questdo 57 no item correspondente deve ser marcado NSA.

58. Essa consulta foi agendada ou marcada com antecedéncia?
(0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Esta questdo s6 deve ser aplicada para quem respondeu gue realizou algum tipo de consulta
NO POSTO DE SAUDE DE REFERENCIA na questéo 55.

59. Quantos dias se passaram desde que o(a) Sr(a). marcou a consulta sobre pressao alta
com o médico no <UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA> até o dia em que
consultou?

dias (888) NSA
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Onde diz <UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA > o entrevistador deve ter como
referéncia o0 nome da Unidade pelo qual o usuario é atendido/ faz parte. O nome da unidade
constaré na listagem do publico alvo.

60. O(A) Sr(a). tem acompanhamento regular com a enfermeira ou enfermeiro do
<UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA>, através de consultas marcadas, para a
pressdo alta?

(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Onde diz <UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA > o entrevistador deve ter como
referéncia 0 nome da Unidade pelo qual o usuario é atendido/ faz parte. O nome da unidade
constaré na listagem do publico alvo.

Aqui devem ser consideradas apenas as CONSULTAS AGENDADAS EM FUNCAO DA
PRESSAO ALTA NA UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA.

AGORA NOS VAMOS FALAR SOBRE DIABETE

SE O ENTREVISTADO NAO TEM DIABETE (RESPONDEU 'NAO' A QUESTAO
13), SALTE PARA A QUESTAO 72.

Atencdo: Das questBes 61 a 71 o usudrios sé responderdo se tiverem respondido codigo 2 ou 3
na questdo 13 que esta na pagina 3 do questionario, sendo que em caso de pulo é necessario
marcar 0s NSA destas questdes (de 61 a 71).

61. H& quanto tempo o(a) Sr.(a) sabe que tem diabete ou acucar alto no sangue?
anos (00 = menos de um ano) (88) NSA (99) IGN

- Preencher a questdo em anos, se 0 usuario responder em meses, ou seja, menos de um ano,

colocar cddigo 00.

62. Mais alguém na sua casa tem diabete ou acUcar alto no sangue?
(0) Néo (1) Sim (88) NSA (99) IGN

63. Desde <6 MESES ATRAS> o(a) Sr.(a) participou de algum grupo de diabéticos no
<UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA>?
(0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Onde diz <6 MESES ATRAS> o entrevistador deve ter como referéncia seis meses antes da
data de realizacdo da pesquisa. Entdo para os questionarios que serdo aplicados no més de
marco o més de referéncia ¢ “setembro”, para as entrevistas que serdo realizadas em abril o
més de referéncia é “outubro”. Exemplo: Desde setembro o (a) Sr.(a) participou de algum
grupo de .....

Onde diz <UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA > o entrevistador deve ter como
referéncia o nome da Unidade pelo qual o usuario é atendido/ faz parte. O nome da unidade
constara na listagem do publico alvo.
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Exemplo: Desde setembro o (a) Sr.(a) participou de algum grupo de diabéticos na Unidade
Vila Floresta?

64. Desde <12 MESES ATRAS> quantas vezes o(a) Sr.(a) baixou no hospital devido a
diabete ou por algum outro problema relacionado a diabete?
vezes (88) NSA (99) IGN

65. Desde <SEIS MESES ATRAS>, quantas vezes o(a) Sr(a). consultou com o médico,
por diabete ou agucar alto no sangue, em algum dos seguintes locais?

Unidade de Saude de Referencia vezes (88) NSA

Outro Posto de Saude vezes (88) NSA

Ambulatdrio especializado ou especialista do SUS vezes (88)NSA

Pronto-Socorro ou emergéncia de hospital vezes (88) NSA

Consultorio Médico Particular, por Convenio ou Plano de Saude vezes
(88) NSA

Onde diz <6 MESES ATRAS> o0 entrevistador deve ter como referéncia seis meses antes da
data de realizacdo da pesquisa. Entdo para os questionarios que serdo aplicados no més de
mar¢o o més de referéncia ¢ “setembro”, para as entrevistas que serdo realizadas em abril o
més de referéncia ¢ “outubro”.

Perguntar o nimero de vezes de consulta em cada um dos locais.

Se o entrevistado informa ndo ter consultado com o médico por DIABETE desde seis meses
atras em nenhum tipo de unidade de saude citada, as questdes 66, 67, 68 e 69, que sdo
referentes & consulta por pressio alta NAO devem ser aplicadas. Marque (88) NSA e pule
para a pergunta 70 e marque.

66. Desde <SEIS MESES ATRAS> quantas vezes o(a) Sr.(a) consultou com 0 mesmo
médico, devido a diabete ou acUcar alto no sangue, em cada um desses locais?

Unidade de Saude de Referencia vezes (88) NSA

Outro Posto de Saude vezes (88) NSA

Ambulatério especializado ou especialista do SUS vezes (88)NSA

Pronto-Socorro ou emergéncia de hospital vezes (88) NSA

Consultério Médico Particular, por Convenio ou Plano de Saude vezes
(88) NSA

Onde diz <6 MESES ATRAS> o entrevistador deve ter como referéncia seis meses antes da
data de realizacdo da pesquisa. Entdo para os questionarios que serdo aplicados no més de
mar¢o o més de referéncia € “setembro”, para as entrevistas que serdo realizadas em abril o
més de referéncia ¢ “outubro”.

- Perguntar o nimero de vezes de consulta COM O MESMO MEDICO EM FUNCAO DA
DIABETE/ ACUCAR NO SANGUE em cada um dos locais.

- Se na questdo 65 respondeu que ndo realizou consulta em algum dos locais citados, na
questdo 66 no item corr67. Desde <SEIS MESES ATRAS>, ha quantos meses foi sua
altima consulta medica, devido a diabete ou agucar alto no sangue, em cada um dos
seguintes

locais?

Unidade de Saude de Referencia meses (88) NSA
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Outro Posto de Saude meses (88) NSA
Ambulatério especializado ou especialista do SUS meses (88)NSA
Pronto-Socorro ou emergéncia de hospital meses (88) NSA
Consultdério Médico Particular, por Convenio ou Plano de Saude

meses (88) NSA
Onde diz <6 MESES ATRAS> o entrevistador deve ter como referéncia seis meses antes da
data de realizacdo da pesquisa. Entdo para os questionarios que serdo aplicados no més de
marco o més de referéncia ¢ “setembro”, para as entrevistas que serdo realizadas em abril o
més de referéncia ¢ “outubro”.
Perguntar o nimero de vezes da ULTIMA CONSULTA DEVIDO A DIABETE em cada um
dos locais. Atencéo, frisar que é relativo a consulta em funcdo da diabete/ agUcar alto no
sangue.
Se na questdo 55 respondeu que nenhum realizou consulta em algum dos locais citados, na
questdo 57 no item correspondente deve ser marcado NSA.

68. Essa consulta foi agendada ou marcada com antecedéncia?
(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Esta questdo s6 deve ser aplicada para quem respondeu que realizou algum tipo de consulta
NA UNIDADE DE REFERENCIA na questéo 67.

69. Quantos dias se passaram desde que o(a) Sr(a). solicitou a consulta por diabete com
0 médico no <UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA> até o dia em que consultou?
dias (888) NSA

Onde diz <UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA > o entrevistador deve ter como
referéncia 0 nome da Unidade pelo qual o usuario é atendido/ faz parte. O nome da unidade
constara na listagem do publico alvo.

No caso do usuério ter agendado em mais de um local para consulta, por exemplo, 0 usuario
consultou com agenda na unidade de saude de referéncia e num ambulatério especializado ou
especialista do SUS, deve-se considerar os dias que se passaram do agendamento, até o dia da
consulta na UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA.

70. O(A) Sr(a). tem acompanhamento regular com a enfermeira ou enfermeiro
do <UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA>, através de consultas marcadas, para a
diabete?

(0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN
espondente deve ser marcado NSA- Onde diz <UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA >
o0 entrevistador deve ter como referéncia o nome da Unidade pelo qual o usuario é atendido/
faz parte. O nome da unidade constara na listagem do publico alvo.
- Aqui devem ser consideradas apenas as CONSULTAS AGENDADAS EM FUNCAO DA
DIABETE NA UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA.

A PERGUNTA 71 DEVE SER FEITA ATODOS OS ENTREVISTADOS.
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71. O(A) Sr(a). tem acompanhamento regular com a nutricionista do <UNIDADE DE
SAUDE DE REFERENCIA>, através de consultas marcadas, para a diabete?

(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Onde diz <UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA > o entrevistador deve ter como
referéncia o nome da Unidade pelo qual o usuario é atendido/ faz parte. O nome da unidade
constaré na listagem do publico alvo.

72. Desde <SEIS MESES ATRAS>, quantas vezes o(a) Sr(a). consultou com o dentista,
por qualquer motivo, em algum dos seguintes locais?

Unidade de Saude de Referencia vezes (88) NSA

Outro Posto de Saude vezes (88) NSA

Ambulatério especializado ou especialista do SUS vezes (88) NSA
Pronto-Socorro ou emergéncia de hospital vezes (88) NSA

Consultorio ou Clinica Particular, da empresa de trabalho ou sindicato, por Convenio
ou Plano de Saude vezes (88) NSA

Onde diz <6 MESES ATRAS> o entrevistador deve ter como referéncia seis meses antes da
data de realizacdo da pesquisa. Entdo para os questionarios que serdo aplicados no més de
marco o més de referéncia ¢ “setembro”, para as entrevistas que serao realizadas em abril o
més de referéncia ¢ “outubro”.

Perguntar o numero de vezes da que consultou nos ultimos 6 meses, em cada um dos locais.

73. Desde <SEIS MESES ATRAS>, ha quantos meses foi sua Ultima consulta
com o dentista, em cada um dos seguintes locais?

Unidade de Saude de Referencia meses (88) NSA

Outro Posto de Saude meses (88) NSA

Ambulatorio especializado ou especialista do SUS meses (88) NSA
Pronto-Socorro ou emergéncia de hospital meses (88) NSA

Consultorio ou Clinica Particular, da empresa de trabalho ou sindicato, por Convenio
ou Plano de Saude meses (88) NSA

Onde diz <6 MESES ATRAS> o entrevistador deve ter como referéncia seis meses antes da
data de realizacdo da pesquisa. Entdo para 0s questionarios que serdo aplicados no més de
marco o més de referéncia ¢ “setembro”, para as entrevistas que serdo realizadas em abril o
més de referéncia ¢ “outubro”.

- Perguntar ha quantos meses foi a ULTIMA CONSULTA COM DENTISTA em cada um
dos locais.

74. Essa consulta foi agendada ou marcada com antecedéncia?
(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Esta questdo so deve ser aplicada para quem respondeu que realizou algum tipo de consulta
com 0 DENTISTA no POSTO DESAUDE DE REFERENCIA na questéo 72 .

75. Quantos dias se passaram desde que o(a) Sr(a). solicitou a consulta com o dentista no
<UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA> até o dia em que consultou?
dias (888) NSA
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Onde diz <UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA > o entrevistador deve ter como
referéncia 0 nome da Unidade pelo qual o usuario é atendido/ faz parte. O nome da unidade
constara na listagem do publico alvo.

Nesta questdo devem ser consideradas apenas as consultas agendadas nas unidades de saude
de referéncia.

76. Alguma vez o meédico, enfermeira ou outro profissional do <UNIDADE DE
SAUDE DE REFERENCIA> Ihe encaminhou para consultar com o dentista?
(0) Nao (1) Sim

Onde diz <UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA > o entrevistador deve ter como
referéncia 0 nome da Unidade pelo qual o usuario é atendido/ faz parte. O nome da unidade
constaré na listagem do publico alvo.

77. Como o(a) Sr(a). considera a sua saude bucal?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ruim (9) IGN

78. Quantos dentes naturais o(a) Sr(a). possui na boca? (0a32)

79. Com relagdo a sua gengiva, o(a) Sr(a). tem ou teve sangramento nas
altimas duas semanas? (1) Sim (2) Néo

80. Com relacdo a alimentacdo, o(a) Sr(a). tem ou sente dificuldades para mastigar
algum tipo de alimento?

(1) Nao

(2) Sim, carnes

(3) Sim, verduras ou frutas

(4) Sim, pées e massas

(5) Sim, outros

(9) IGN

Se a resposta for sim, investigar qual o tipo de alimento o entrevistado tem dificuldade para

mastigar, para marcar a opgao correta.
Marcar a(s) principal(is) dificuldade(s).

81. Alguma vez o(a) Sr(a). se esqueceu de tomar seus medicamentos?
(0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Se o0 entrevistado ndo toma medicamentos para hipertensdo ou diabetes, marque (8) NSA e
pule para pergunta 85 — sobre complicac¢Ges da hipertensdo ou diabetes.

Faca a pergunta a todos os entrevistados, se 0 entrevistado responder que ndo toma
medicamentos, marque NSA de 81 a 84, ou seja, pule para a questédo 85.
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82. O(a) Sr(a) costuma se distrair e ndo utilizar o remédio no horario indicado? (0) Nao
(1) Sim (8) NSA (9) IGN

Se 0 entrevistado ndao toma medicamentos para hipertensdo ou diabetes, marque (8) NSA e

pule para pergunta 85.

83. Quando o(a) Sr(a). esta se sentindo melhor para de tomar seus remedios?
(0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Deve ser questionado se o entrevistado interrompe o tratamento por conta propria quando esta
se sentindo melhor.

Se 0 entrevistado ndao toma medicamentos para hipertensdo ou diabetes, marque (8) NSA e
pule para pergunta 85.

84. Algumas vezes, se o(a) Sr(a). se sentiu mal, aumentou a dose do remedio a ser
tomada? (0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Deve ser questionado se o entrevistado aumenta a dose do remédio por conta prépria quando
ndo esta se sentindo bem.

AGORA NOS VAMOS FALAR SOBRE COMPLICACOES DA HIPERTENSAO OU
DIABETE

85. O(A) Sr(a). ja teve infarto do coragdo?
(0) Néo (1) Sim (9) IGN

86. O(A) Sr(a). ja teve derrame cerebral?
(0) N&o (1) Sim (9) IGN .

87. O(A) Sr(a). ja teve que amputar algum membro por causa da Diabete?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

AGORA NOS VAMOS FALAR SOBRE O ATENDIMENTO RECEBIDO PELA
EQUIPE DE SAUDE

88. Avalie na escala abaixo a sua satisfacdo sobre os atendimentos recebidos sobre
pressdo alta ou diabete, pela equipe de satide do <UNIDADE DE SAUDE

DE REFERENCIA>,

012345678910

atendimento ruim excelente atendimento

(88,8) NSA (99,9) IGN

O IGN deve ser marcado nos casos em que houve recusa em avaliar o atendimento.

Onde diz <UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA> o entrevistador deve ter como
referéncia o0 nome da Unidade pelo qual o usuéario é atendido/ faz parte. O nome da unidade
constara na listagem do publico alvo.
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89. O(A) Sr(a). recebeu a visita, na sua casa, de algum profissional do <UNIDADE DE
SAUDE DE REFER”MENCIA> no _ultimo més?
(0) N&o, ninguém (1) Sim

Onde diz <UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA> o entrevistador deve ter como

referéncia 0 nome da Unidade pelo qual o usuario é atendido/ faz parte. O nome da unidade
constara na listagem do publico alvo.

BLOCO E - INFORMACOES SOCIOECONOMICAS

AGORA NOS GOSTARIAMOS DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE
ELETRODOMESTICOS QUE O(A) SR(A) TEM EM CASA.

Os eletrodomésticos considerados sdo 0s que estdo em condigdes de uso. O(a) Sr(a).
deverd dizer se possui e a quantidade dos eletrodomésticos perguntados.

90. O(A) Sr(a). tem em casa:

Televisao em cores? ©) (1) (2 (3) (4) ou mais

Radio? 0) (1) (2) (3) (4) ou mais
Banheiro? ©0) (1) (2) (3) (4) ou mais
Automovel (carro)? 0 (D) (2 (3) (4) ou mais

Empregada mensalista? ©0) (1) (2) (3) (4) ou mais
Maquina de lavar roupa (ndo considerar tanquinho)? (0) (1) ou mais
Videocassete ou DVD? (0) (1) ou mais
Geladeira? (0) (1) ou mais
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)? (0) (1) ou maisy
91. Quantas sao as pessoas que moram na casa? pessoas

Informar o numero total de pessoas que moram na casa do entrevistado, incluindo o
entrevistado. Somar criancas e bebés.
92. O(A) Sr(a). recebe o Bolsa Familia? (0) Nao (1) Sim

93. Hora de termino da entrevista :

Conforme preenchido no horario de inicio da entrevista, registrar o horario exato do inicio da
entrevista, hora e minutos.

Usar a escala de 24 horas, ou seja, se for uma e quarenta, usar 13:40.

Agradeca a participacdo do entrevistado e encerre a entrevista.
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ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
DO GRUPO HOSPITALAR CONCIECAO
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Apresentagio do Projeto:

Resumo:

O presente projeto trata-se de um recorte de Pesquisa intitulada ¢ Avaliagao da Atengao a Saide em
Hipertensdo e Diabetes em Atencéo Primaria;, que utilizara os dados obtidos na linha de base realizada em
margo de 2011. Nesse estudo se pretende conhecer os habitos alimentares das pessoas com diabetes ou
hipertensdo e medir o efeito de associagéo entre o padrao alimentar caracterizado em saudavel ou néo,
segundo as diretrizes de alimentagdo saudavel do Ministério da Satide, com o controle clinico dessas doencas.
O tema escolhido, na Linha de Pesquisa com Hipertensao e Diabetes do Centro de Estudo e Pesquisa em
Atencéo Primaria do Grupo Hospitalar Conceicdo (CEPAPS-GHC), deve-se a magnitude das doengas e agravos
nao transmissiveis (dants). O enfoque na questao alimentar deve-se a sua importancia, entre os habitos de vida,
como fator de risco de risco das doengas e agravos ndo transmissiveis, como sera apresentado ao longo do
projeto. A pesquisa matriz tem como pesquisadora responsavel a Dra. Margarita Silva Diercks, é financiada pelo
Ministério da Satide e foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica dessa instituicdo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Identificar o padrao alimentar das pessoas com diabetes mellitus ou com hipertensao arterial sistémica e testar
sua associagdo com o controle clinico da doenga na populacédo e periodo estudados.

Objetivo Secundario:
Descrever habitos alimentares dos hipertensos e diabéticos;
Conhecer a frequéncia do consumo de actcar, fibras, gordura saturada e produtos industrializados;
Conhecer habitos em relagao ao consumo de sal;
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

C arios e Considerag sobre a P

4

Pesquisa adequada ética e metodologicamente.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Adequados.
Recomendagées:
N/A.
Conclusdes ou Pendé e Lista de Inadequagde:

Sem pendeéncias.

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
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RESUMO

O presente projeto trata-se de um recorte de Pesquisa intitulada “Avaliacdo da
Atencéo a Saude em Hipertensio e Diabetes em Atencio Primaria” que utilizara os dados
obtidos na linha de base realizada em margo de 2011.

Nesse estudo se pretende conhecer os habitos alimentares das pessoas com diabetes ou
hipertensdo e medir o efeito de associacao entre o padrdo alimentar caracterizado em saudavel
ou ndo, segundo as diretrizes de alimentacao saudavel do Ministério da Saude, com o controle
clinico dessas doencas.

O tema escolhido, na Linha de Pesquisa com Hipertensdo e Diabetes do Centro de
Estudo e Pesquisa em Atencdo Priméaria do Grupo Hospitalar Concei¢cdo (CEPAPS-GHC),
deve-se a magnitude das doencas e agravos ndo transmissiveis (dants). O enfoque na questao
alimentar deve-se a sua importancia, entre 0s habitos de vida, como fator de risco de risco das
doencas e agravos nao transmissiveis, como sera apresentado ao longo do projeto.

A pesquisa matriz tem como pesquisadora responsavel a Dra. Margarita Silva Diercks,
é financiada pelo Ministério da Satde e foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica dessa

instituicao.
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1 INTRODUCAO

As doencas e agravos ndo transmissiveis (DANTS) representam aproximadamente
60% das mortes e 47% da carga global de doenca na populacao, sendo a maior causa de morte
no mundo*?.

No Brasil, as condi¢es cronicas representam aproximadamente 74% das doencas
convivendo ainda com as doencgas infecciosas, maternas, perinatais e nutricionais e com as
causas externas®.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sdo condigdes
cronicas prevalentes que aparecem como os dois principais fatores de risco para as doengas
cardiovasculares. As complicacBes, decorrentes do mau controle clinico da HAS e da DM,
contribuem decisivamente para o agravamento do problema no Brasil**.

O Servico de Saude Comunitaria (SSC), pertencente ao Grupo Hospitalar Concei¢édo
(GHC) é um servico de Atencdo Primaria a Saude (APS), referéncia para 108.565 moradores
das zonas norte e leste de Porto Alegre-RS sendo que, segundo o seu setor de Monitoramento
e Avaliacdo, dois tercos desses moradores sao usuarios. O levantamento dos diagndsticos em
2008 no SSC demonstrou que a HAS estad em primeiro e a DM em segundo lugar entre o0s
diagnésticos mais realizados®. Com base nessas e em outras informagdes registradas pelo
setor de Monitoramento e Avaliacdo, como o controle clinico dessas doencas, internacdes,
eventos cardiovasculares e acompanhamento dessas pessoas, 0 Centro de Estudo e Pesquisa
em Atencéo Primaria & Satde® definiu sua primeira Linha de Pesquisa: “Atencéo & Satide em
HAS e DM” com objetivo de avaliar a implementacdo de uma Ac¢do Programética na atencdo
do DM e HAS em um servico de APS, nos aspectos da atencdo, gestdo e processos
educacionais.

O presente projeto faz parte do projeto matriz “Avaliacdo da Atencdo a Saude em
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabete Mellitus em Atengdo Primaria em Saude” da Linha
de Pesquisa do Centro de Pesquisa em APS do GHC®. O objetivo principal desse estudo é
identificar o padrdo alimentar das pessoas com diabetes ou com hipertenséo e testar a forgca de

sua associacdo com o controle clinico da doenca.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Identificar o padrdo alimentar das pessoas com diabetes mellitus ou com hipertensao
arterial sistémica e testar sua associacdo com o controle clinico da doenca na populagdo e
periodo estudados.

2.2 Objetivos especificos

Descrever habitos alimentares dos hipertensos e diabéticos;

Conhecer a frequéncia do consumo de acUcar, fibras, gordura saturada e produtos

industrializados;

Conhecer habitos em relagdo ao consumo de sal;
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3 HIPOTESE

A hipotese desse estudo é que a variabilidade observada no padrdo alimentar de

pessoas com hipertensdo ou diabetes associa-se ao controle clinico da doenca.
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4 JUSTIFICATIVA

Os problemas de saude associados a HAS e DM representam um grande impacto no
sistema de satide e na sociedade’?.

O controle da HAS e do DM tem se demonstrado um grande desafio para 0s servigos
de APS, seja no SSC, no Brasil, nos EUA ou na Europa. O problema, de forma geral, é que do
total da populacdo com HAS e/ou DM, menos de 20% tem o seu problema de saude
controlado e dentro dos limites recomendados pelas diretrizes clinicas®.

O contexto da APS é um espaco privilegiado de atencdo a salde uma vez que o
processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade levando em conta diversidade
racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos. Segundo Mendes, a proposta de
mudanca da légica organizacional dos sistemas de salde para atencao centrada na populagéo e
a identificacdo dos fatores de risco possibilita desenvolver acdes visando o controle desses
fatores em qualquer momento da doenca, podem retardar as proximas complicacdes ja bem
descritas na literatura’.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira: “Dez passos para Alimentacao
Saudavel” é um dos instrumentos construido no ambito das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo® e em consonancia com os preceitos da OPAS/OMS. As questdes
sobre habitos alimentares utilizadas nesse estudo foram retiradas do teste “Como esta a sua
alimentacdo?”® do referido Guia onde cada questdo se relaciona com uma diretriz e suas
respostas informam o consumo de alimentos que sdo considerados marcadores de padréo
saudavel e ndo saudavel de alimentacéo™®.

Para a manutencao do peso desejavel e um padrdo alimentar adequado sao necessarias
mudancgas comportamentais. A atencdo aos aspectos socioeconémicos, culturais, familiares e

& motivag&o para mudangas no estilo de vida®**?

, € fundamental para adesao ao tratamento.

A identificagdo do padrédo alimentar, em especial o consumo de alimentos com alto
teor de acglcar e gordura saturada e o baixo consumo de fibras, frutas e vegetais, € uma
ferramenta importante para a prevencdo e manejo do DM®. A investigacdo, por parte do
profissional de saude, dos seguintes pontos possibilita a identificacdo de erros alimentares™®,

Desta forma este trabalho se justifica pela importancia de Identificar o padréo
alimentar das pessoas com diabetes mellitus ou com hipertensdo arterial sistémica e testar sua

associagao com o controle clinico da doenca na populacgdo e periodo estudados.

87



5 FUNDAMENTAGAO TEORICA

As doencas e agravos ndo transmissiveis (DANTs) sdo a maior causa de
morbimortalidade no mundo™?,

No Brasil, as condi¢bes cronicas representam aproximadamente 74% das doencas
convivendo ainda com as doengas infecciosas, maternas, perinatais e nutricionais e com as
causas externas, caracterizando a tripla carga de doencas®. Os dados da Pesquisa Nacional de
Amostra Domiciliar (PNAD) do IBGE de 2008 mostraram que 79,1% dos brasileiros com
mais de 65 anos de idade relataram ser portadores de, pelo menos, uma das doze doencas
cronicas perguntadas™.

A HAS é responsavel por expressiva morbidade e impacto na expectativa e qualidade
de vida da populagdo®. Estudos apontam que a prevaléncia global de hipertensos corresponde
cerca de um bilhdo de individuos, acarretando em aproximadamente 7,1 milhGes de mortes
prematuras, 13% do total de 6bitos no mundo®****. No Brasil, estima-se que 36% das pessoas
acima de 40 anos de idade sejam acometidos pela HAS. Outros estudos apontam uma
prevaléncia entre 40 a 50% da populacio adulta™. Os dados do Departamento de Atencéo
Bésica (DAB) - Ministério da Saude (MS) apontam uma prevaléncia de 22,3 a 43,9% de
acordo com a regido do estudo®. No RS as Gltimas estatisticas sobre problemas de satide nos
mostram que 26% da populacéo adulta de Porto Alegre sdo portadoras de HAS™,

Em relacdo ao DM no ano de 2000, a prevaléncia nos paises da América Latina foi
estimada em 35 milhdes de pessoas e projetada para 64 milhGes em 2025. Nos paises
europeus e nos Estados Unidos € previsto uma aumento especialmente nas faixas etarias mais
avancadas devido a expectativa de vida, enquanto que, nos paises em desenvolvimento, este
aumento ocorrera em todas as faixas etarias, sendo que, no grupo de 45 a 64 anos, a
prevaléncia sera triplicada®**’.

Segundo o International Diabetes Federation'®, o DM tipo 1 cresce cerca de 3% ao ano
em criancas na fase pré-escolar. O DM tipo 2, considerado uma doen¢a de adulto, vem
crescendo em taxas alarmantes em criancas e adolescentes, como conseqiéncia da epidemia
mundial de sedentarismo, da obesidade e de maus habitos de consumo alimentar. Somam-se a
esses fatores, os diagndsticos inadequados e tardios com graves conseqiiéncias para as
criancas®.

No Brasil a ocorréncia média de diabetes na populacdo adulta (acima de 18 anos) é de
5,2%. A prevaléncia aumenta com a idade, chegando a 18%"*.

88



Estudo sobre a prevaléncia de DM na populagédo de idosos (60 anos ou mais) em Porto
Alegre encontrou uma prevaléncia de 25,4%. Destes, 20,4% desconheciam a doenga e, dos
que sabiam 46,2% ndo faziam nenhum tipo de tratamento. As condi¢fes socioecondmicas, a
qualidade de vida e as caracteristicas de saude do idoso, estdo associadas com a prevaléncia
de DM. A auséncia de diagndsticos prévios prejudica os idosos diabéticos, elevando as taxas
de mortalidade, comorbidades e incapacidade funcional %°.

O Diabetes esta associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de
desenvolvimento de complicagdes micro e macro vascular, bem como de neuropatias. Entre
suas complicacOes estdo a cegueira, insuficiéncia renal e amputacbes de membros, sendo
responsavel por gastos expressivos em salde, além de substancial reducdo da capacidade de
trabalho e da expectativa de vida®.

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) e suas
complicagdes, portanto, se apresentam como principais causas de morbimortalidade
relacionadas a eventos cardiovasculares. As complicacOes, decorrentes do mau controle
clinico da HAS e da DM, contribuem decisivamente para o agravamento do problema no
Brasil**. O aumento do nimero de internacdes, cirurgias, invalidez total ou parcial com
graves repercussdes para o individuo tem um importante impacto econémico e social®*%.

Entre os determinantes da prevaléncia dessas doencas estdo a transicdo demografica e
as mudancas no estilo de vida, reflexo do processo de industrializacdo, urbanizacdo,
crescimento econdmico e globalizacdo do mercado de alimentos, sendo que, esse ultimo, com
estratégias eficazes de comercializacdo de produtos industrializados e acesso a alimentos com
maior densidade calérica e de menor custo™??.

A alimentacdo esta relacionada diretamente com cinco dos principais fatores de risco
para as doencas cardiovasculares; obesidade, dislipidemia, hipertensdo, hiperglicemia e
padrdo alimentar com consumo excessivo de gordura saturada e pouca ingestdo de frutas e
vegetais™?.

A eficécia clinica das intervencdes de estilo de vida em prevenir ou retardar a diabetes
em pessoas com alto risco foi estabelecida a partir de estudos randomizados de estruturados e
intervencdes intensivas feitas em varios paises ao longo das ltimas duas décadas?.

Ha evidéncias de que a intervencdo nutricional € um recurso de promogéo de saude e

prevencdo dos agravos 1#%+%

que produz efeitos rapidos nos fatores de risco e suas
complicaces™*%?®?"_ Segundo a American Diabetes Association e a Sociedade Brasileira de
Diabetes a terapia nutricional é importante na prevencdo e retardo das complicagdes
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associadas e as modificacbes na alimentacdo sdo reconhecidas como um potencial para o
controle glicémico e reducéo do risco para Doencas Cardiovasculares 228293031,

A recomendacdo de perda ponderal para os individuos com excesso de peso integra o
conjunto de medidas ndo medicamentosas para o tratamento de HAS e DM??%27:28.3031.

A perda de peso moderada de 5% a 10% tem forte associagdo com a melhora dos
niveis glicémicos, diminui¢do da presséo arterial e melhora do perfil lipidico com excecéo do
colesterol LDL****%_ A reducéo do peso esta relacionada & queda da insulinemia, & reducéo
da sensibilidade ao sbédio e a diminuicdo da atividade do sistema nervoso
Simpé.tiC02'16'22'26'32'33'36.

Uma metanélise realizada com objetivo de identificar as comorbidades da obesidade
encontrou associacdo de sobrepeso e obesidade com a incidéncia de diabetes tipo 1, e quase
todas as doencas cardiovasculares®”.

O consumo energético excessivo, independentemente da obesidade, estd associado a
hiperinsulinemia e elevacdo dos niveis pressoricos e a um maior depdésito de gorduras. A
adequacao do consumo energético, visando a reducdo do peso se necessario, deve integrar 0s
objetivos do tratamento nutricional®.

O consumo de fibras solveis esta associado & melhora do controle glicémico® e
diminuic&o da concentracéo de lipidios no plasma em diabéticos do tipo 2%2?%334° As fibras
insollveis promovem retardamento do esvaziamento gastrico, o que prolonga a saciedade e
produz efeito positivo na reducdo da ingestdo calérica®’, Estudos verificaram o efeito da
oferta de fibras na alimentacdo e na reducdo da pressao arterial. Um dos achados é referente
ao betaglucano® presente na composicdo da aveia, que promoveu discreta reducdo em
individuos obesos 3.

Os acidos graxos saturados (AGS) e o colesterol sdo relacionados a disfuncédo
endotelial, efeito coagulante e aumento da resisténcia a insulina e estdo presentes nas carnes
gordas, embutidos, laticinios integrais, frituras, preparos com margarina, excesso de o6leo,
banha27,33,39 .

Os acidos graxos trans, sintetizados no processo de hidrogenagdo dos 0leos vegetais
aumentam o LDL-c e reduzem o HDL-c, aumentando assim a razdo LDL-c/HDL-c e os
triglicérides %>*. A principal fonte de acidos graxos trans é a gordura vegetal hidrogenada,
muito utilizada na industria de alimentos na producéo de sorvetes, chocolates, paes recheados,
bolos, margarinas, molhos para salada, sobremesas cremosas, biscoitos recheados, alimentos

com consisténcia crocante (nuggets e batatas fritas). Também utilizada nos alimentos
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produzidos em redes de “fast-foods” e padarias como croissants, folhados, doces e salgados
em geral.
Ha muitos estudos que estabelecem uma forte correlacdo entre a ingestdo excessiva de

sal e a elevacdo da pressdo arteriall?®1016.22:38414243444546

Porém, essa relacdo €
heterogénea, existindo uma diferenca individual na sensibilidade ao sal, sendo que h4 uma
incidéncia de hipertensdo 5 vezes maior em 15 anos em individuos normotensos com elevada
sensibilidade ao sal ®%. Estudos estimam uma prevaléncia de 30-50% de sensibilidade ao sal
entre os individuos hipertensos™.

Estudos apontam que o brasileiro, assim como boa parte da populagdo mundial,

consome o dobro da quantidade maxima de sal recomendado®***

e que, aproximadamente,
80% do sal consumido é proveniente de produtos industrializados®*®44°. Dessa forma, a
restricdo de sal na dieta € uma medida recomendada ndo apenas para hipertensos, mas para a
populacdo de modo geral®.

Os estilos dietéticos vém sendo estudados na busca de melhores resultados no controle
da HAS, DM e da obesidade. A dieta preconizada pelo estudo DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) mostrou beneficios no controle da PA, inclusive em pacientes fazendo uso
de anti-hipertensivos'®?*®4 A Dieta DASH enfatiza 0 consumo de frutas, verduras, cereais
integrais, leites desnatados e derivados com menor teor de gordura, reducdo da quantidade de
gorduras saturadas e colesterol, maior quantidade de fibras, potéassio, célcio e magnésio
associada a reducdo de s6dio®****474° O estudo de Blumenthal e cols comparou a dieta
DASH sozinha, com a dieta DASH combinada com atividade fisica e restricdo calorica e a
dieta padrdo com objetivo de avaliar a sensibilidade a insulina e perfil lipidico*. Encontrou
resultados significativos para diminuicdo dos indices glicémicos e niveis pressoricos somente
no grupo que combinou a dieta DASH com restricdo calérica e atividade fisica®.

A adocdo da Dieta Mediterranea para hipertensos e a Dieta Vegetariana também estao
inversamente relacionadas com a HAS, porém com menor grau de evidéncia quando
comparada a Dieta DASH?*®, Essa relacdo esta associada ao alto consumo de frutas e
hortalicas da Dieta do Mediterraneo e a menor quantidade de gordura saturada e colesterol nas
dietas vegetarianas, assim como o menor Indice de Massa Corporal (IMC), em geral, dos
vegetarianos®.

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira: “Dez passos para Alimentacao
Saudavel” (quadro 1) € um dos instrumentos construidos no ambito das diretrizes da PNAN e
em consonancia com os preceitos da OPAS/OMS. As diretrizes do Guia Alimentar seguem
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um conjunto de principios, entre eles: abordagem integrada, referencial cientifico, respeito a

cultura alimentar, originalidade e abordagem multifocal®.

As recomendacdes dessa diretriz sdo de natureza integrada, ou seja, ndo focalizada em

alguns nutrientes, na reducdo caldrica ou especificamente relacionada a uma doenca, mas

baseada na promocdao de alimentacdo e adogdo de modos de vida saudaveis, o que tém sido

demonstrado nos Gltimos anos como agdes possiveis, viaveis e necessarias ®°. Este guia é

destinado a todos os profissionais de salde da APS, a fim de subsidiar abordagens de

alimentacéo saudavel no contexto familiar®.

Quadro 1: “Dez passos para alimentagdo saudavel” ®

1.

10.

Faca pelo menos 3 refeicdes (café-da-manhd, almoco e jantar) e 2 lanches saudaveis por dia. Nao
pule as refeigdes.

Inclua diariamente 6 porc¢des do grupo do cereais (arroz, milho, trigo, paes e massas), tubérculos
como as batatas e raizes como a mandioca nas refei¢des. Dé preferéncia aos graos integrais e aos
alimentos na sua forma mais natural.

Coma diariamente pelo menos 3 por¢des (ANEXOS B E C) de legumes e verduras como parte das
refei¢des e 3 porgdes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

Coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, 5 vezes por semana. Esse prato brasileiro é
uma combinagdo completa de proteinas e bom para a saude.

Consuma diariamente 3 porgdes de leite e derivados(ANEXO E) e 1 porcéo de carnes, aves, peixes
ou ovos . Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da preparacao torna esses
alimentos mais saudaveis!

Consuma, no maximo, 1 porgao por dia de dleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina.

Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas e outras
guloseimas como regra da alimentac&o.

Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.

Beba pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de agua por dia. Dé preferéncia ao consumo de dgua nos
intervalos das refeicoes.

Torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica todos os dias e

evite as bebidas alcodlicas e o fumo.

Fonte: Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, 2006
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6 METODOLOGIA

6.1 LOCAL DA PESQUISA

O estudo seré desenvolvido no territdrio adscrito do Servigo de Saude Comunitéria do
Grupo Hospitalar Concei¢do (SSC/GHC). O SSC € constituido por 12 unidades de salde
(US), na zona leste e norte de Porto Alegre-RS, com equipes compostas por médicos de
familia, enfermeiras, psicologos, odontdlogos, assistentes sociais, auxiliares de enfermagem,
agentes comunitéarias de salde e administrativos. As equipes das US contam com apoio
matricial de nutricionistas, terapeutas ocupacionais, farmacéuticas e médicos especialistas.
Sdo desenvolvidos, nesse servico, dois programas de residéncia: a Residéncia Medica em
Medicina de Familia e Comunidade e a Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude -

énfase em Saude da Familia.

O SSC conta ainda com um sistema de informacdes proprio (SIS/SSC/GHC) do Setor
de Monitoramento e Avaliacdo, no qual as pessoas com diagndstico de HAS ou DM séo
cadastradas na Acdo Programaética “hiperdia” e as informacdes sobre a doenca e os cuidados
prestados sao registrados®.

6.2 UNIVERSO E AMOSTRAGEM

A populacdo-alvo sdo os adultos (18 anos de idade ou mais) usuarios do SSC-GHC
residentes na area de referéncia das Unidades de Saude (US), portadores de HAS ou DM.

A populacdo de estudo: populacdo-alvo identificada no Sistema de Informacdo do
GHC (SIS/GHC), isto é, usuarios com pelo menos uma consulta médica com registro

diagnéstico do problema.
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Processo de selecdo foi amostragem aleatdria simples, selecionada a partir do nimero
de identificagdo do usuario nos registros do SIS/SSC/GHC. O diagrama da figura 1 representa

0 processo amostral do estudo.

Populacao fonte

Registros do SIS/ISSC/IGHC
Usuéarios com pelo menos um registro

¥

* Atualmente com 18 ou mais anos de idade
* Que usaram o SSC/GHC nos ultimos 3 anos

Processo amostral i

Tabela de
n’s
aleatdrios

=~
Demais
Amostra usuarios
‘ Tabela de
Entrevista n’s
aleatorios
‘ y
K Codificacédo Amostra para o
- ¢ estudo piloto
R

Digitacdo

Verificacdo de I
preenchimento e

inconsisténcias

Figura 1: Diagrama da coleta de dados Fonte®: Projeto HASDM.

O tamanho de amostra foi definido em funcdo dos objetivos e recursos do projeto de
pesquisa do qual este estudo € parte. Calculou-se 0 nimero minimo necessario para encontrar,
com poder de 80% e confianca de 95%, um aumento de 10% na proporc¢do de usuarios com
controle clinico do problema, considerando-se 54% a proporc¢éao de usuarios controlados antes
da intervencdo projetada (prevaléncia do problema entre 0s ndo expostos). A esse nimero
acrescentou-se 10% para manutencdo do numero minimo de sujeitos em caso de perdas e
recusas e 30% para maior estabilidade estatistica no modelo multivariavel, resultando num
total de 3784 sujeitos. O célculo foi executado na calculadora epidemioldgica on-line

OpenEpi (www.openepi.com), que utiliza 0 método de Kelsey et al®®, de aproximacdo da

binomial & normal baseada no teorema de Moivre®!, com uma correcdo em funcdo da razdo
n&o-expostos/expostos, proposta por Fleiss®.
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6.3 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal aninhado a um longitudinal onde os dados da linha

de base serdo analisados para verificar a associagéo entre os fatores e o desfecho.

6.4 INSTRUMENTOS

Os dados sobre a satde serdo extraidos do banco de dados da primeira coleta de dados
do estudo maior identificada como linha de base. A linha de base utilizou como instrumentos
um questiondrio estruturado aplicado por entrevistadores sobre o0s usuarios participantes da
pesquisa realizado no domicilio. Nesse questionario, entre varias questdes sobre a salde do
entrevistado existem as questdes sobre o padrdo alimentar, as quais foram retiradas do teste:
“Como esta sua alimentaco?” do Guia Alimentar da Populacéo Brasileira® Os entrevistadores
receberam treinamento e um manual do entrevistador.

Os dados sobre o controle clinico serdo obtidos do Sistema de informagbes SIS/GHC

onde ser#o utilizados os registros da mesma época da coleta da linha de base”.

6.5 VARIAVEIS E DESFECHO DE INTERESSE

Variaveis dependentes:

1. Presséo arterial controlada (PAS =<135 mmHg e PAD =< 85 mmHg) em
pacientes hipertensos;

2. Glicemia controlada (A1C < 7%) em pacientes diabéticos.

3. Variaveis Independentes:

Demograficas: sexo, idade, escolaridade, situacdao conjugal, cdnjuge com HAS ou DM
outra pessoa com HAS ou DM na mesma residéncia;

Socioecondmicas: classificagdo socioeconémica ABEP;

Habitos: atividade fisica regular (caracterizada pelo IPAQ), tabagismo (atualmente,
nunca fumou, abandono), tempo de abandono do tabagismo;

De salde: dieta adequada, peso adequado (IMC entre 18,5 e 25 kg/m?), nlimero de
consultas realizadas até o controle da TA ou glicemia, uso da medicag&o prescrita, consulta ao

dentista nos Gltimos seis meses.
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6.6 PLANO DE ANALISE

Unidade de analise: individuos;

Descrigdo da populagdo estudada, analise bivariada dos desfechos (alimentacéo
saudavel e controle clinico da HAS e DM) e anélise multivariavel dos desfechos, por modelos

lineares generalizados;

Andlise bivariada: comparacdo das propor¢Ges nos dois momentos através do teste
exato de Fisher. Analise multivariavel: anélise de correspondéncias maltipla (ACM)>* para
reducdo da matriz de dados e selecdo de variaveis a serem incluidas no modelo; teste de
associacOes através de modelo log-linear com as variaveis selecionadas a partir da analise
bivariada e ACM. Ingressam no modelo log-linear as varidveis que na andlise bivariada se
associam ao desfecho a um nivel de significancia maior que 80% (p<0,2) e que também se
associam ao desfecho na ACM. A partir do modelo completo, considerando as interacdes,
sera feita uma selecdo retrospectiva passo-a-passo para exclusdo das variaveis que no modelo
encontram uma significancia menor de 95% (p>0,05). Variaveis com valor-p entre 0,05 e 0,2
podem permanecer no modelo se consideradas teoricamente importantes ou para ajuste do
modelo, mas ndo serdo consideradas fatores associados ao desfecho. O modelo final é

decidido pela razdo de verossimilhanca.

6.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa onde esse estudo se insere foi submetido a apreciacdo no Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora Conceicdo (HNSC/GHC) e aprovado em
janeiro de 2011.

A identificacdo dos entrevistados foi realizada através de cddigos especificos que
impossibilitem o reconhecimento dos mesmos.

Esta pesquisa ndo acarretard risco ou dnus para 0s seus participantes, incluindo os
sujeitos entrevistados, bem como para o Grupo Hospitalar Conceic¢do. Esta de acordo com a
realidade de recursos financeiros, materiais e humanos disponiveis.

Os dados desta pesquisa serdo publicados de modo que seus participantes ndo sejam

identificados, e os dados pessoais serdo mantidos em sigilo. Os dados serdo utilizados apenas

96



para os fins desta pesquisa, e apds a realizagdo serdo guardados durante 5 anos sob
responsabilidade da pesquisadora, sendo entdo destruidos.
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8 ORCAMENTO

Materiais Quantidade Valor unitario R$ Valor total (R$)
Folhas 2 pct 5000 16,00 32,00

Cartucho para 3 unidades 50,00 150,00

impressora (preto)

Encadernacéo 12 8,00 96,00
Copias 3000 0,20 600,00
Canetas 12 2,00 24,00

CDs 5 2,00 10,00
TOTAL 912,00
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9 CRONOGRAMA

Esse estudo se insere na Pesquisa “Avaliacdo da Atencdo a Saude em Hipertensdo

Arterial Sistémica e Diabete Mellitus em Atencdo Primaria em Salde” da Linha de Pesquisa

do centro de Pesquisa em APS do GHC. Para facilitar a visualizagdo foram descritos os

aspectos relacionados diretamente a execucdo do presente estudo:

Avaliacdo da Atencdo a Saude em Hipertensao Arterial Sistémica e Diabete Mellitus em
Atencéo Primaria em Saude
Pesquisa matriz da Linha de Pesquisa do centro de Estudo e Pesquisa em APS
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Padrdo Alimentar e o controle clinico em pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabete Mellitus
Presente Projeto
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bibliografica

Elaboracéo X X
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Comité Etica X
Dez Jan | Fev |[Mar | Abr | Mai |Jun | Jul Ago Set | Out | Nov
2011 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012
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Escrever X X X X X X

dissertagéo

Divulgacéo X X
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ANEXO D

DEZ PASSOS PARA ALIMENTACAO SAUDAVEL
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1. Faca pelo menos 3 refei¢des (café da manhd, almoco e jantar) e 2 lanches saudaveis
por dia. N&o pule as refeicoes.

2. Inclua diariamente 6 por¢oes (ANEXO A) do grupo do cereais (arroz, milho, trigo,
paes e massas), tubérculos como as batatas e raizes como a mandioca nas refeicoes.
Dé preferéncia aos graos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural.

3. Coma diariamente pelo menos 3 por¢des (ANEXOS B E C) de legumes e verduras
como parte das refeicdes e 3 porgdes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

4. Coma feijdo (ANEXO D) com arroz todos os dias ou, pelo menos, 5 vezes por
semana. Esse prato brasileiro é uma combinacdo completa de proteinas e bom para a
saude.

5. Consuma diariamente 3 porcOes de leite e derivados(ANEXO E) e 1 porcédo de
carnes, aves, peixes ou ovos (ANEXO F). Retirar a gordura aparente das carnes e a
pele das aves antes da preparacdo torna esses alimentos mais saudaveis!

6. Consuma, no maximo, 1 porcdo (ANEXO G) por dia de 6leos vegetais, azeite,
manteiga ou margarina. Ver na anotagédo 9A.

7. Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados,
sobremesas e outras guloseimas como regra da alimentacao.

8. Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.

9. Beba pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de dgua por dia. Dé preferéncia ao consumo
de &gua nos intervalos das refeicdes.

10. Torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica

todos os dias e evite as bebidas alcodlicas e o fumo.

Fonte: Guia Alimentar de bolso. Como ter uma alimentacéo saudavel. BRASIL, 2006

106




ANEXO E

TESTE: COMO ESTA A SUA ALIMENTACAO?
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TESTE: COMO ESTA A SUA ALIMENTACAO?

1 — Qual ¢, em media, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedaco/copo de suco
natural) que vocé come por dia?

a. () Nao como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias

b. () 3 ou mais unidades/fatias/pedagos/copos de suco natural

c. () 2 unidades/fatias/pedacgos/copos de suco natural

d. () 1 unidade/fatia/pedago/copo de suco natural

2 — Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia?
Atencao! N&o considere nesse grupo os tubérculos e as raizes (veja pergunta 4).

a. () Nado como legumes, nem verduras todos os dias

b. () 3 ou menos colheres de sopa

c. () 4 a5 colheres de sopa

d. () 6 a7 colheres de sopa

e. () 8 ou mais colheres de sopa

3 — Qual ¢é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijao de
qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grao-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas?
a. () N&o consumo

b. () 2 ou mais colheres de sopa por dia

c. () Consumo menos de 5 vezes por semana

d. () 1 colher de sopa ou menos por dia

4 — Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados
abaixo?

a. Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); mandioca/macaxeira/aipim, cara ou

inhame; macarrdo e outras massas; batata-inglesa, batata-doce, batata-baroa ou

mandioquinha: __ colheres de sopa

b. Pées: unidades/fatias

c. Bolos sem cobertura e/ou recheio: fatias

d. Biscoito ou bolacha sem recheio: unidades

5 - Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou ovos
gue vocé come por dia?
a. () Nao consumo nenhum tipo de carne
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b. () 1 pedago/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

c. () 2 pedacgos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos

d. () Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos

6 — Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro tipo de
ave?

a. () Sim

b. () Néo

c. () Nao como carne vermelha ou frango

7 —V0oCé costuma comer peixes com qual frequéncia?

a. () N&o consumo

b. () Somente algumas vezes no ano

c. () 2 ou mais vezes por semana

d. () De 1 a 4 vezes por més

8 — Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas lacteas,
coalhada, requeijéo, queijos e outros) que vocé come por dia?

Pense na quantidade usual que vocé consome: pedaco, fatia ou porc¢des em colheres de
sopa ou copo grande (tamanho do copo de requeijdo) ou xicara grande, quando for o
caso.

a. () Néo consumo leite, nem derivados (va para a questdo 10)

b. () 3 ou mais copos de leite ou pedacos/fatias/porcdes

c. () 2 copos de leite ou pedacos/fatias/porgdes

d. () 1 ou menos copos de leite ou pedacos/fatias/porgdes

9 — Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?

a. () Integral

b. () Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light)

10 — Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes
salgadas, hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linglica e
outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

a. () Raramente ou nunca

b. () Todos os dias

c. () De 2 a 3 vezes por semana

d. () De 4 a 5 vezes por semana

e. () Menos que 2 vezes por semana
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11 — Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com
cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma comer
qualquer um deles com que frequiéncia?

a. () Raramente ou nunca

b. () Menos que 2 vezes por semana

c. () De 2 a 3 vezes por semana

d. () De 4 a 5 vezes por semana

e. () Todos os dias

12 — Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?

a. () Banha animal ou manteiga

b. () Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algod&o ou canola

c. () Margarina ou gordura vegetal

13 — Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando j& servidos em seu prato?

a. () Sim

b. () Ndo

14 — Pense na sua rotina semanal: quais as refei¢cGes vocé costuma fazer habitualmente

no dia?Assinale no quadro abaixo as suas op¢oes.
NAO (0) SIM (1)

Café da Manha

Lanche da Manha

Almogo

Lanche ou café da tarde

Jantar ou café da noite

Lanche antes de dormir

15 — Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu calculo sucos de frutas
naturais ou chas (exceto café, cha preto e cha mate).

a. () Menos de 4 copos

b. () 8 copos ou mais

c. ()4 ab5copos

d. () 6 a8 copos

16 — Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaca, vinho, cerveja,
conhague etc.) com qual frequéncia?

a. () Diariamente
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b. () 1 a6 vezes na semana

c. () Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes

ao mes)

d. () Ndo consumo

17 — Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto &, pelo menos 30 minutos por dia, todos os
dias da semana, durante o seu tempo livre?

Considere aqui as atividades da sua rotina diaria como o deslocamento a pé ou de bicicleta
para o trabalho, subir escadas, atividades domésticas, atividades de lazer ativo e atividades
praticadas em academias e clubes. Os 30 minutos podem ser divididos em 3 etapas de 10
minutos.

a. () Nao

b. () Sim

c. () 2 a4 vezes por semana

18 — Vocé costuma ler a informacéo nutricional que esta presente no rétulo de alimentos
industrializados antes de compra-los?

a. () Nunca

b. () Quase nunca

c. () Algumas vezes, para alguns produtos

d. () Sempre ou quase sempre, para todos os produtos
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ANEXO F

NORMAS PARA PUBLICACAO EM CADERNOS SAUDE PUBLICA
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NORMAS PARA PUBLICACAO EM CADERNOS SAUDE PUBLICA

Cadernos Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da saude publica em geral e disciplinas
afins.

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

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva
(méximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.2 - Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual
(méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 - Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta
(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.4 - Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por
autores de diferentes instituicdes, convidados pelas Editoras, seguidas de resposta do
autor do artigo principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.5 - Forum: secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000
palavras no total). Os interessados em submeter trabalhos para essa se¢do devem
consultar o Conselho Editorial;

1.6 - Perspectivas: andalises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva, em geral a convite das Editoras (maximo de 1.200
palavras);

1.7 - QuestBes Metodoldgicas: artigo completo, cujo foco € a discussdo, comparacao
e avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de
desenho de estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracGes);

1.8 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temaético de CSP,
publicado nos Gltimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.9 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de
1.200 palavras e 1 ilustracdo);

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacéo
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condigdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacéo ou
submissdo simultanea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo
simultanea de um artigo cientifico a mais de um periodico constitui grave falta de ética
do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos ndo serdo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliogréaficas, conforme item 12.13.
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3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

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

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacédo Pan-
Americana da Saude (OPAS)/Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro
de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientagdes da OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

0O 0 O O O O

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

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

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

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a
sua realizacdo.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de
materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuic¢Ges individuais de cada autor
na elaboracéo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes

do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado
em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e
projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redag&o do artigo ou revisdo critica
relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacéo final da verséo a ser publicada. Essas
trés condicBes devem ser integralmente atendidas.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
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10.

11.

possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas gque colaboraram com o estudo,
mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros
arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva !). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Ultima referéncia citada no texto.
As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados
a Periddicos Biomedicos).

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

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas
(p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(&o) converter as referéncias para texto.

NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim
como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos

na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e
2008), da Associacdo Médica Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislac@es especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacéo deste cumprimento (tal afirmacédo devera
constituir o tltimo paragrafo da secdo Métodos do artigo).

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

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema
de Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em:http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 - Qutras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucdes completas para a
submisséo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o
suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.bresp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir 0
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12.

nome do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos
usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina
inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite 0 envio automatico da mesma
em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se” vocé
sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-
mail, telefone, instituic&o.

ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submisséo online € feita na area restrita de gerenciamento de
artigoshttp://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central
de Autor" e selecionar o link "Submeta um novo artigo™.

12.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacao.

12.3 - Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracado, palavras-chave, informac@es sobre financiamento e
conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0
autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue
capaz de avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

12.5 - O titulo resumido poderéa ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Salude BVS.

12.7 - Resumo. Com excec¢do das contribuicbes enviadas as se¢cdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em Portugués, Inglés e
Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com espaco.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou
pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 - Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail,
bem como a colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente
sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma
da publicacéo.

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

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

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

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

12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo
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13.

(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada
ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

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

12.16 - Os autores deverdo arcar com o0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicagéo de figuras
em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizagéo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas
(ndmeros arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréficos,
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e s&o aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em
formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.
12.21 - Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

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

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

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem
em que aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descri¢es
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos,
texto, entre outros elementos, isto €, utilizam vetores matematicos para sua descricao.
12.27 - Finalizag&o da submissédo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos o0s
arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacéo da submiss@o. Apds a finalizagdo da submissédo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso néo
receba o e-mail de confirmacao dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria
editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.brcsp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
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14.

15.

decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.

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

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

gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".

PROVA DE PRELO

15.1 - Apo0s a aprovacao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o
programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente
pelo site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragdes devidamente assinadas deverédo ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail
(cadernos@ensp.fiocruz.brcadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2514
dentro do prazo de 72 horas apds seu recebimento pelo autor de correspondéncia.
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