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Resumo

SALLABERRY, Juceli Soares. Conhecimento sobre o Guia Alimentar em adultos
de Pelotas/RS. Orientadora: Gicele Costa Mintem. 2021.138 f. Dissertacao (Mestrado
em Nutricdo e Alimentos) — Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2021.

O trabalho objetivou descrever a prevaléncia de conhecimento sobre o Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira e seus fatores associados. Trata-se de um estudo
transversal, realizado entre 2019 e 2020, com adultos usudrios adscritos a unidades
de Estratégia de Saude da Familia em Pelotas-RS. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevista domiciliar. A amostra foi caracterizada quanto ao conhecimento
através da Escala de avaliagdo do conhecimento de profissionais de saude da
Atencdo Bésica sobre os contetdos do Guia Alimentar utilizando sete questdes
baseadas nos 10 passos para uma alimentacdo adequada e saudavel, grau de
processamento, preparacédo e consumo de alimentos. O desfecho foi definido como
elevado conhecimento (para percentil maior de 75) e baixo conhecimento, além de
sua associacdo com caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e de saude
verificadas por meio de razGes de prevaléncia e seus intervalos de confianca de 95%.
A amostra foi composta por 232 individuos e a prevaléncia do elevado conhecimento
sobre o Guia Alimentar foi de 22,8% (IC95% 17,4-28,3) e a probabilidade de sua
ocorréncia foi menor naqueles com idade entre 40 e 49 anos, nos domicilios com
maior numero de participantes e naqueles insatisfeitos por déficit de peso com sua
imagem corporal e maior naqueles com maior renda. Duas questdes tiveram maior
prevaléncia de acertos: sobre a preparacao culinaria em familia (95,3%) e relacionada
a um bom exemplo de desjejum (82,3%). O estudo sugere a necessidade de um
trabalho mais focado na publicizacdo do Guia Alimentar, tendo em vista que os
resultados encontrados mostraram baixa prevaléncia de conhecimento elevado sobre
0 guia em usuarios da atencao primaria.

Palavras-chave: Guias alimentares. Atencdo primaria a saude. Nutricho em saude
publica. Educacao Alimentar e Nutricional.



Abstract

SALLABERRY, Juceli Soares. Food Guide knowledge among adults in Pelotas/RS.
Advisor: Gicele Costa Mintem. 2021. 138f. Dissertation (Masters in Food and Nutrition)
— Graduate Program Food and Nutrition, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2021.

This study aimed to describe the prevalence of Food Guide knowledge in Brazilian
Population and its associated factors. Itis a cross-sectional study, carried out between
2019 and 2020 with adult users enrolled in Family Health Strategy units in the city of
Pelotas — RS. Data collection was carried out through household interviews. The
sample was characterized in terms of knowledge through the Food Guide Knowledge
Scale Assessment of Health Professionals in Primary Care (GAB1), using seven
guestions based in ten steps to a proper and healthy diet, degree of food processing,
preparation and consumption. The outcome was defined as high knowledge (for
percentile greater than 75) and low knowledge, in addition to its association with
demographic, socioeconomic and health characteristics, verified through prevalence
ratios and their 95% confidence intervals. The sample consisted of 232 individuals and
the prevalence of high knowledge on Food Guide was 22.8% (IC95% 17.4-28.3). The
probability of its occurrence was lower in those aged between 40 and 49 years, in
households with a greater number of participants and in those dissatisfied due to their
body image being underweight; and greater in those with higher income. Two
guestions had a higher prevalence of correct answers: about family cooking
preparation (95.3%) and related to a good example of breakfast (82.3%). The study
suggests the need for a more focused work on the Food Guide’s advertising
considering that the results showed low prevalence of high knowledge about the guide
in primary care users.

Keywords: Food guides. Primary health care. Nutrition in public health. Food and
Nutrition Education.
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Introducéo

No Brasil, a preocupagéao com a alimentacéo da populacao foi evidenciada pela
primeira vez na década de 40, com a elaboracédo do Guia de Alimentacdo, organizado
pelo Instituto de NutricAo da Universidade do Brasil que visava “o ensinamento e a
propagacdo de noc¢des basicas indispensaveis a perfeita integracdo do homem nos
quadros geograficos brasileiros.”(BRASIL, 1960). A alimentacdo de forma adequada é
um direito basico, instituido por legislacdo e seu acesso permite que outros direitos
humanos sejam realizados (ABRANDH, 2013).

Os guias alimentares apresentam o conhecimento cientifico de nutricdo em uma
leitura simples e compreensivel sendo de facil manejo para a orientacéo da populacao
(PAINTER; RAH; LEE, 2002). Com isso, em 2006, foram entdo publicadas as primeiras
diretrizes alimentares oficiais baseadas em evidéncias cientificas para os brasileiros,
intitulado Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (GAPB)(BRASIL, 2014).

Monteiro e colaboradores, em 2010, elaboraram uma nova proposta de
classificacdo de alimentos denominada NOVA que utilizava o grau de industrializacéo
(in natura ou minimamente processados, processados e ultraprocessados). Em 2014,
na elaboracdo do novo GAPB, essa proposta foi utilizada e teve o acréscimo da
categoria ingredientes culinarios processados (6leos, gorduras, sal e acucar)(BRASIL,
2014 ; MONTEIRO et al., 2010; MONTEIRO et al., 2016).

A regra de ouro do GAPB é dar preferéncia por alimentos in natura e a
preparacao do préprio alimento. Levando em consideracéo a cultura e a regionalidade,
a sustentabilidade, o bem-estar no ato de comer e a autonomia para a escolha
saudavel, através do entendimento de que essa escolha vai além de quantidades,
considerando qualidade social, emocional e nutricional, resgatando a comensalidade.
Como iniciativa de uma sintese do conteudo do GAPB foram elaborados os 10 passos
para uma alimentacdo adequada e saudavel dentro do proprio guia. (BRASIL, 2014).
Dessa forma, o0 acesso da populacdo ao contetdo do GAPB se torna fundamental na
obtencao de conhecimento adequado com embasamento cientifico sobre alimentacéo
saudavel. O conhecimento nutricional (CN) tem se tornado uma importante ferramenta
de avaliacdo, mesmo que ndo seja a mais utilizada (DATTILO et al., 2009) e ainda ndo
seja padronizada. Estudos tém evidenciado uma correlagéo positiva entre CN, atitude

e comportamento em adultos. Cabe destacar que mesmo com um bom CN os demais
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determinantes relacionados ao consumo alimentar devem ser considerados. (LIN et al.,
2011; MATHE et al., 2015; MATHE et al., 2016)

N&do obstante, as Doencas Crbénicas N&do Transmissiveis (DCNT) séo
consideradas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) um significativo problema de
saude publica da atualidade, tanto no Brasil, quanto no mundo (WHO, 2014). A
constante elevacédo do excesso de peso na populacdo e, consequentemente, maiores
prevaléncias de obesidade tém sido descritas. A relagéo dessa tendéncia e 0 aumento
no consumo de alimentos ultraprocessados merecem atencéo. (IBGE, 2020b)

O objetivo do estudo foi descrever a prevaléncia de conhecimento sobre o Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira e seus fatores associados.

Como hipéteses do estudo: maior prevaléncia de conhecimento sobre o GAPB
em adultos mais jovens, mulheres, em individuos com maior renda, maior escolaridade,
excesso de peso e insatisfeitos com a imagem corporal foram investigadas.

A publicizacdo do GAPB, através da Atencao Primaria a Saude (APS), se torna
indispensavel para a promog¢do da saude e autonomia nas escolhas alimentares,
facilitando a compreensao e manutencdo de uma alimentacdo adequada e saudavel

por parte da populacao.
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Resumo

SALLABERRY, Juceli Soares. Conhecimento sobre alimentacdo saudavel
em populacdo adscrita a unidades de saude da familia de Pelotas/RS.
Orientadora: Gicele Costa Mintem. Projeto de Dissertagcdo — (Mestrado em
Nutricdo e Alimentos) - Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Pelotas,
2020.

O conhecimento sobre alimentacédo saudavel advém principalmente da familia e
seus fatores intrinsecos (econdmicos, sociais e culturais) além das influéncias
escolares e das propagandas veiculadas nos diversos meios. Esse
conhecimento vem sendo estudado de diversas formas, no mundo inteiro, mas
no Brasil, sobre o Guia Alimentar Brasileiro de 2014 especificamente, poucos
sdo os estudos. O objetivo do estudo € descrever o conhecimento sobre
alimentacdo saudavel em populacdo adulta adscrita a unidades de Saude da
Familia de Pelotas, RS. Estudo observacional do tipo transversal realizado na
zona urbana do municipio. O instrumento serd um questionario contendo
informacdes socioecondmicas e demograficas e sete questdes sobre
conhecimento alimentar adaptadas da Escala de avaliacdo do conhecimento de
profissionais de saude da Atencao Basica sobre os conteudos do Guia Alimentar
(GAB1). O estado nutricional serad avaliado pelo indice de massa corporal
classificado conforme os pontos de corte da Organizacdo Mundial da Saude
utilizando dados de peso e altura autorreferidos, a percepcdo de imagem
corporal sera avaliada mediante escala traduzida e validada de Stunkard
composta por nove figuras masculinas e femininas, variando do tamanho de 1
(menor) a 9 (maior). Para coleta e exportacdo de dados sera utilizado RedCap e
os dados serdo analisados no Stata 13. Nas analises sera utilizado o valor p <
0,05 para significancia estatistica.

Palavras-chave: Conhecimento, atitudes e praticas em saude. Adulto. Comida
saudavel.



1 Introducéo

No Brasil, a preocupacao com a alimentacéo da populacgéo foi evidenciada
pela primeira vez na década de 40, com a elaborag&o do Guia de Alimentacéo,
organizado pelo Instituto de Nutricdo da Universidade do Brasil que visava “o
ensinamento e a propagacdo de noc¢les béasicas indispensaveis a perfeita
integracdo do homem nos quadros geograficos brasileiros.”(BRASIL, 1960). A
alimentacao adequada e saudavel € um direito humano basico indispenséavel e
gue envolve a comprovacao de acesso regular para manter inclusive a realizacéo
de outros direitos humanos (LEAO, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), alguns dos
fatores de risco que respondem pela maioria das mortes por doencgas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) e possuem fracdo importante de carga nessas
enfermidades sdo o consumo alimentar inadequado, a inatividade fisica e o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas (WHO, 2014).

Ha evidéncias de que grupos com menor renda, trabalho manual ou com
menor escolaridade possuem dieta menos saudavel, com baixo consumo de
frutas e verduras em relacdo ao consumo recomendado nos programas de
promocéo de saude e que para aumentar sua efetividade seria preciso identificar
e compreender melhor seus conhecimentos e beneficios e as atitudes em
relacéo a esse consumo (THOMPSON et al., 1999).

Wardle; Parmenter e Waller (2000a) em seu estudo verificaram que
mesmo apods controle de variaveis demograficas e socioecondmicas, 0
conhecimento sobre nutricdo esteve significativamente associado a alimentacéo
saudavel e esses resultados reforcam a ideia de incluir esse conhecimento como
um alvo para campanhas de educacdo em saude destinadas a promover uma
alimentacdo saudavel. Nesse sentido, Worsley (2002) mostrou que mesmo
desempenhando um papel pequeno, o conhecimento é fundamental na adocao

desses habitos. A saude humana nao € uma questdo apenas individual, é social
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e para a sua promocao deve haver mudancga das préticas sociais (BANDURA,
2004).

Os guias alimentares servem para transformar o conhecimento cientifico
de nutricdo em ideias béasicas para que a populacdo possa ser orientada a se
alimentar adequadamente (PAINTER; RAH; LEE, 2002). Em 1916, nos Estados
Unidos, foi a primeira recomendacdo de uma alimentacédo saudavel através de
um guia alimentar que se tem divulgado, proposto por Caroline Hunt (BARBOSA;
COLARES; SOARES, 2008).

No Brasil, o primeiro Guia de Alimentacdo que se tem documentado foi
organizado pelo Instituto de Nutricdo da Universidade do Brasil e editado pelo
Departamento Nacional de Educacdo no Rio de Janeiro, em 1947 (BRASIL,
1960). Depois de 59 anos, em 2006 foi publicado o primeiro Guia Alimentar para
a populacéo brasileira (GAPB) contendo as primeiras diretrizes oficiais para a
populacéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). O GAPB é um documento oficial,
resultado de uma construcao coletiva, que tem por pressuposto o direito a satude
e a alimentacdo saudavel, € um instrumento de apoio as a¢bes de educacao
alimentar e nutricional no Sistema Unico de Saude (SUS), (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008) foi criado pensando em prover acesso a informacgdo sobre
alimentacao adequada e saudavel e ampliar a autonomia na pratica de melhores
escolhas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). O GAPB de 2014, apresentou-se
com a nova proposta de classificacdo dos alimentos, dividindo-os em
minimamente processados, ingredientes culinarios, alimentos processados e
ultraprocessados (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O conhecimento nutricional (CN) tem se tornado uma ferramenta
interessante de avaliacdo, mesmo que o registro alimentar seja mais utilizado
(DATTILO et al., 2009). Axelson e Brinberg (1992) definram CN como um
construto cientifico criado por educadores nutricionais para representar o
processo cognitivo individual relacionado a informacao sobre alimentacédo e
nutricdo. A escolha alimentar é pessoal e inerente ao individuo e o conhecimento
alimentar é influenciado por idade, género e aspectos socioeconémicos (SESAN
BRASIL, 2012), j4 conforme Powell-Wiley (2014) a qualidade da dieta percebida
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€ um fator psicossocial que pode influenciar a ingestéo alimentar, se a percepgao
for imprecisa pode perpetuar habitos alimentares inadequados. Poelman (2018)
apresenta outra forma de conhecimento que seria a literacia alimentar referindo-
se a capacidade de fazer escolhas alimentares saudaveis em diferentes
contextos, ambientes e situacdes quando apodera-se do conhecimento.

Em estudo com profissionais da area da salude que trabalhavam com
informacdes sobre salde aos usuarios, percebeu-se que esses ndo possuiam
conhecimentos nem habilidades adequadas na sua ingestdo alimentar, seus
conhecimentos, crencas e acles relacionados a dieta alimentar diferiam
minimamente do publico em geral, evidenciando a necessidade de treinamento
adicional para melhorar as metas nacionais e internacionais da equipe de saude
e para suas proprias necessidades (BARRATT, 2001).

O conhecimento do guia alimentar pensando na promoc¢ao da saude
através da APS, de forma simples, sera com certeza um divisor de aguas na

compreensao e manutencdo de uma alimentacédo adequada e saudavel.



2 Justificativa

O entendimento de que os Guias Alimentares sédo de suma importancia
para a promocdo da alimentacdo saudavel e adequada e que eles séo
instrumentos facilitadores de uso simples e disponivel no ambito da Atengao
Primaria a Saude (APS), faz com que desperte o interesse em estudar o
conhecimento sobre alimentacdo saudavel da populacdo e compreender se o
gue é proposto pelas politicas publicas esta sendo realizado.

Os resultados desta pesquisa poderdo ajudar na resolutividade das
estratégias do servico em relacdo ao trabalho de educacdo alimentar e

nutricional, tanto dos usuarios como até dos proprios profissionais de saude.



3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Descrever o conhecimento sobre alimentacdo saudavel em populacédo

adulta adscrita a unidades de Saude da Familia do municipio de Pelotas, RS.

3.2 Objetivos especificos

Identificar o conhecimento sobre alimentacédo saudavel de acordo com as

caracteristicas demograficas e socioecondémicas.

Analisar a relagdo entre conhecimento sobre alimentagcdo saudavel e
estado nutricional.
Avaliar a associacdo entre conhecimento sobre alimentacdo saudavel e

percepcao da imagem corporal.



4 Hip6teses

O conhecimento sobre alimentacédo saudavel sera maior em:
- Adultos mais jovens
- Mulheres
E em individuos com:
- Melhor nivel socioeconémico;
- Maior escolaridade;
- Excesso de peso;

- Mais insatisfeitos com a imagem corporal.



5 Marco Teb6rico

5.1 O Sistema Unico de Saude e o seu acesso

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi constituido em 1988, instituindo-se
0 acesso a saude como um direito social (BRASIL, 1988) e foi regulamentado
em 1990 pela Lei 8.080, objetivando dar assisténcia por meio de acdes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das
doencas ou agravos inclusive a vigilancia nutricional e orientagcdo alimentar
(BRASIL, 1990).

O Programa Saude da Familia (PSF) hoje intitulado Estratégia de Saude
da Familia (ESF) foi concebido pelo Ministério da Saude, em 1994, e sempre foi
definido como estratégia prioritaria para organizacdo e fortalecimento da
Atencao Primaria a Saude (APS) no pais, visando atender o individuo e a familia
de forma integral e continua (BRASIL, 1997).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a ESF é
considerada a estratégia prioritaria da atencao primaria, ela que ocasiona maior
resultado e efeito positivo na saude individual e populacional (BRASIL, 2017). As
ESF séo capazes de resolver 85% dos problemas de satude em sua comunidade,
guando estao funcionando adequadamente, melhorando a qualidade de vida da
populacdo (BRASIL, 2000).

Nos ultimos 30 anos 0 acesso aos servi¢os de saude aumentou, inclusive
na busca por acdes de prevencao e controle, conforme indicadores usados nas
fontes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) e Pesquisa

Nacional de Saude (PNS) (VIACAVA et al., 2018).
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5.2 Influéncias

Conforme Buttriss, (2003, p. 573) com a grande quantidade de
informacgdes disponiveis sobre alimentagdo saudavel procedentes de diversos
meios de comunicagdo torna-se dificil a distincdo entre a informacao
considerada como confiavel e tantas outras fontes, e ele define algumas
mensagens da midia sobre esse tema como “confusas, muitas vezes
conflitantes, frequentemente ndo baseadas em evidéncias de boa qualidade e

respaldado em franca interpretacdo ou mal-entendido da ciéncia nutricional”.

Mesmo quando ndo estamos nos alimentando, o ato de pensar na comida
tem um papel importante no dia a dia, pois diariamente temos que fazer em torno
de 200 escolhas alimentares (DE RIDDER et al.,, 2017). Sendo que nossas
escolhas e habitos alimentares sofrem influéncia por diversos fatores como:
econdmicos, psicologicos, fisioldgicos, sociais, culturais, como também pelo
conhecimento sobre a alimentacédo e a nutricio (CARDOSO et al., 2015), no
mesmo sentido, Bravo (2006) ainda reforca que a familia, o @mbito escolar e a

publicidade ajudam a formar esses habitos.

5.3 Comportamento

Tanto 0 excesso de peso como a insatisfacdo corporal sédo fatores que
influenciam o comportamento alimentar, podendo motivar a realizacdo de
restricdes alimentares (TORAL et al., 2007).

Diferentes estudos vém observando a relacdo de aspectos psicoldgicos
no consumo alimentar, o conhecimento e as crencas sobre o perfil da
alimentacao saudavel, levando em consideracao a atitude em relacao a dieta, o
entendimento dos beneficios e barreiras para adota-la e ainda suporte social
para praticas adequadas de compra e preparo das refeicbes (COTUGNA et al.,
1992; KRISTAL et al., 1995; BUTTRISS, 1997).

Quando o individuo possui a crenca de que nao existe necessidade de

mudanca no seu habito alimentar dificulta a obtencé@o do sucesso na intervencéo
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do profissional de saude. O reconhecimento da necessidade de alteragdo desses
hébitos é imprescindivel para comecar uma mudanca alimentar (TORAL et al.,
2007).

Para Kilander (2001) o conhecimento colabora para manter ou
desenvolver novas atitudes, € o componente racional necessario para encorajar

uma acao desejada.

5.4 Modernizacgéo

A globalizacdo dos sistemas agroalimentares facilita a diversificagéo de
oferta de alimentos, transformando o padrédo do consumo alimentar em todo o
mundo, porém tem se observado uma tendéncia linear independentemente de
onde ocorra o crescimento econdmico, em paises de baixa renda a energia
nutricional provém principalmente de carboidratos, para gorduras a contribuicdo
€ pequena, carne e laticinios insignificante. Em paises de alta renda a energia €
obtida principalmente de carboidratos e gordura, mas carne e laticinios também
sdo bem consumidas (GERBENS-LEENES; NONHEBEL; KROL, 2010).

Nos domicilios brasileiros na POF 2017-2018 percebeu-se que cerca de
metade das calorias totais eram provenientes de alimentos in natura ou
minimamente processados, e que com o0 aumento da renda da populacéo
diminuiu a participacao dos alimentos in hatura ou minimamente processados e

aumentou os alimentos ultraprocessados (IBGE, 2020a).

5.5 Estado nutricional

No Brasil, em 2018, de acordo com a Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), a frequéncia
de excesso de peso foi de 55,7% e de obesidade, de 19,8%, sendo que a
obesidade de 2006 para 2018 aumentou 8% (BRASIL, 2020), representando,

portanto, um importante problema de saude publica.
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Nesse contexto, de 15% a 22% dos obesos que procuravam tratamento
para emagrecer no Brasil apresentavam transtorno de compulséo alimentar
periodica (CADENA-SCHLAM; LOPEZ-GUIMERA, 2015).
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Figura 1 — Marco Tedrico.




6 Revisao de Literatura

A revisdo da literatura teve como objetivo identificar estudos sobre
conhecimento de alimentagédo saudavel em adultos. Para isso foi realizada uma
busca em bases eletrénicas de dados PubMed, Scielo e Lilacs, no periodo de
agosto de 2019 até outubro de 2020. Os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) foram utilizados em todas as bases de dados: healthy knowledge,
attitudes, practice (conhecimentos, atitudes e préaticas em saude), adult (adulto
de 19 a 44 anos), middle aged (adulto de 45 a 64 anos) e as palavras healthy
food (comida saudavel). Para a busca nao foi utilizado nenhum critério de

exclusao e foi encontrado um total de 5582 titulos que estdo descritos no quadro

abaixo.

LILACS

Healthy knowledge, attitudes, practice and middle aged and healthy food 26
Healthy knowledge, attitudes, practice and adult and healthy food 51
SCIELO

Healthy knowledge, attitudes, practice and middle aged and healthy food | 929
Healthy knowledge, attitudes, practice and adult and healthy food 1673
PUBMED

Healthy knowledge, attitudes, practice and middle aged and healthy food 964
Healthy knowledge, attitudes, practice and adult and healthy food 1939
TOTAL 5582

Figura 2 - Quadro da estratégia de busca nas bases de dados.

Com base no titulo dos artigos foram selecionados 0s resumos que
pudessem ser relevantes para essa revisdo da literatura. Apos a leitura dos
resumos foram identificados os artigos originais para serem lidos na integra.

Dentre os artigos selecionados, foram revisadas suas referéncias, a fim
de detectar mais algum trabalho relevante para este projeto que néo tivesse sido
identificado em nenhuma das bases de dados pesquisadas.

O resultado de todo o processo encontra-se resumido na Figura 3.
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5582 artigos
encontrados

1737 duplicatas
excluidas

3845 artigos

3707 excluidos
pelo titulo

138 artigos

< 63 excluidos
pelo resumo

75 artigos

2 adicionados pela . < 41 excluidos
revisao das referéncias

36 artigos
selecionados

Figura 3- Fluxograma da sele¢éo de artigos



6.1 Sintese dos estudos incluidos na revisdo

32

ALEEI? (B e raseE Amostra Objetivo Principais resultados
Local, ano estudo
THOMPSON et Transversal 5.553 Homens e | Determinar as caracteristicas | Baixo consumo frutas ou vegetais:
al. mulheres demograficas e comportamentais de | v/ Aumento 2,59x 16 a 24 anos com
(Inglaterra 1999) baixo consumo de frutas e vegetais. | 45 a 74 anos, 2,17x homens comparando
Em segundo lugar, investigar se o | mulheres 1,77 x fumantes atuais x nunca
conhecimento e as atitudes s&o | fumantes.
barreiras para consumo de frutas e | v Conhecimento e atitudes: >1,9x
vegetais. discordar “alimentos saudaveis sao
agradaveis” 1,76x concordar “Eu
realmente ndo me importo com o que eu
como”.
4 Impacto conhecimento parecia
menos importante que atitudes sobre
dieta saudavel
Wardle et al. Transversal 1.040 homens e | Examinar 0 conhecimento sobre Maior conhecimento em:

(Inglaterra 2000a

mulheres

nutricdo e as variagdes demogréficas
no conhecimento.

v Mulheres
v Maior nivel educacéo
v Meia idade.
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Autor principal

Tipo de

Amostra Objetivo Principais resultados
Local, ano estudo
Wardle et al. Transversal 1.040 homens e | Investigar a relacdo entre o | vV Mulheres > ingestdo de frutas e
(Inglaterra 2000b) mulheres conhecimento e a ingestdo de | vegetais e < gorduras.
gordura, frutas e vegetais usando | v Mais jovens < frutas/vegetais e >
uma medida bem validada de CN. gorduras.
v Maior escolaridade > consumo de
frutas.
v Maior classe ocupacional >
ingestdo de vegetais < gorduras.
v Maior conhecimento > ingestao de
frutas/vegetais < gorduras.
Barratt, J. Transversal 358 profissionais | Avaliar a dieta, relacionar | v Ingestao alcool: 48% profissionais
(Inglaterra, 2001) da saude conhecimentos, crencas e ac¢des dos | X 27% publico.
profissionais de salde cadastradose | v Dieta balanceada profissionais
comparar 0s resultados com os do | sem noc¢do para saude publica dieta <
publico em geral. amido.
4 34% profissionais x 48% publico
gordura saturada dieta.
v Muitos profissionais confiantes,
porém sem conhecimento adequado.
Bravo et al. Observacional 105 estudantes | Avaliar os habitos alimentares e de | v Ingestdo deficiente de calorias,
(Espanha, 2006) | transversal universitarios outros estilos de vida se comportam | fibras, proteinas e gorduras.
de acordo com o CN. v Estudantes de nutricao

acreditavam maior CN ndo havendo
diferenca significativa entre hébitos e
composicao da dieta x outros estudantes.
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ALl gl gE] o ee Amostra Objetivo Principais resultados

Local, ano estudo
Serra-Majem et Duas pesquisas | 2.361 individuos | Avaliar a modificacéo de | v Alface/cenoura, peixe/azeite
al. transversais ENCAT?1992/93 | conhecimentos, opinifes e atitudes | como mais saudaveis nas duas
(Espanha, 2007) | 1992-1993 2.061 individuos | em relacdo a alimentacdo saudavel, | pesquisas.

2002-2003 ENCAT 2002/03 | percepcdo do peso e praticas de | v Entendiam alimento saudavel —
dieta e habitos preventivos ao longo | peixes azuis: de 18 para 40%, azeite
de uma tendéncia de 10 anos na | oliva: de 21 para 45% Vinho: de 26% para
populacéo catald de 1992 a 2003. 45%.

v Menos prejudicial — carne de

porco: de 47 para 36%.

v Mais prejudicial — 6leo semente

girassol: de 9 para 18%, 6leo milho: de 11

para 27%, acuUcar: de 16% para 19%.

v Percepcéo excesso peso: homem

de 26/29%, mulher 42/28%.

4 Excesso peso afeta salde:

homem 14 para 33%, mulher reducédo 14

para 39%.

v Atividade fisica melhor meétodo

perda peso de 35 para 43%.
Gottschall-Pass Transversal 925 adultos Avaliar o conhecimento sobre | v CN recomendacdes: acertaram
et al. recomendacdes dietéticas, fontes | 95% FLV, fibras, < gordura e agucar;

(Canada, 2007)

alimentares nutrientes essenciais,
escolhas alimentares e relacdes
dieta-doenca.

menos 2% sabiam ingerir CH.

4 Dificuldade em definir produtos
saudaveis para escolhas refeigcfes.
4 Entendimento superficial de dieta-

doenca.




35

Autor principal

Tipo de

Amostra Objetivo Principais resultados
Local, ano estudo
Lake et al. Entrevistados 197 homens e | Explora 0s conceitos dos | v Percepcdo saudabilidade para
(Inglaterra, 2007) | estavam mulheres entrevistados de ‘alimentacédo | frutas e vegetais.
participando de saudavel’ e as respostas a afirmacdo | v/ NSE associado as percepc¢des de

estudo dietético
longitudinal — o

‘Meus padrdoes de alimentacdo sao
saudaveis’ e compara as respostas

alimentacdo saudavel.
v Alto e médio NSE “meus padrdes

estudo ASH30* com a ingestdo medida para cada | de alimentagdo sao saudaveis” x grupo
uma das cinco categorias de | baixo NSE.
alimentos. v Baixo IMC “meus padroes
alimentares sdo saudaveis” x grupo de
quartil de elevado IMC .
Beydou, et al. Transversal 4.356 adultos Examinar efeitos dos fatores de NES | v/ Associacdo positiva entre seguir
(Estados Unidos, na qualidade da dieta e ingestdo FLV | diretrizes FLV e qualidade da dieta
2008) entre os adultos dos EUA e a | associada a nivel escolaridade.
modificacdo do efeito pelo | v Associacdo positiva NSE com
conhecimento e crengas nutricionais. | indicadores e indices qualidadede dieta
variava de acordo com conhecimento e
crenga.
Dattilo, et al. Transversal 42 individuos Avaliar o CN e correlaciona-lo com | v Menor correlagdo entre IMC e
(Brasil, 2009) variaveis como IMC e escolaridade. | conhecimento.
v Maior correlacao entre

conhecimento e escolaridade.
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AL |BINEgE] o ee Amostra Objetivo Principais resultados
Local, ano estudo
Grunert, et al. | Transversal 921 homens e |Medir o nivel de CN dos| Vv Alimentacao saudavel efeito direto
(Reino Unido, mulheres consumidores do Reino Unido e ver | sobre o uso de informagdes nutricionais
2010) como isso, juntamente com fatores | na loja, sendo maior em classes sociais
demograficos e interesse em | elevadas, para mulheres e mais velhas
alimentacdo saudavel, afeta o uso e | (também € um pouco menor para
a compreensdo das informacdes | pessoas com maior IMC e,
nutricionais  nos  rétulos  dos | surpreendentemente, para pessoas que
alimentos. vivem com criangas menores de 16
anos).
Takaizumi, etal. | Transversal 1.558 Examinar as associacbes | v Maior divulgacdo do guia maior
(Japao, 2011) baseada na | Homens e | abrangentes entre pontuacédo de CAC.
Internet mulheres consciéncia do Guia Alimentar | v Maior pontuacdo CA para maior
Japonés, KAB e obesidade usando a | pontuacdo atitudes alimentares e
analise de caminho em comportamento alimentar.
Adultos japoneses. 4 Comportamento alimentar para
menor IMC e menor obesidade

abdominal.
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AL |BINEgE] o ee Amostra Objetivo Principais resultados
Local, ano estudo
Lin, et al. Transversal 1.706 Adultos Investigar o estado atual da nutricdo | v Conhecimento sobre a “relacao

(China, 2011)

conhecimento, atitude e
comportamento (CAC) de adultos de
19 a 64 anos.

entre dieta e doencga” e “comparacgao dos
alimentos em termos de nutrientes
especificos” é aceitavel.

4 Menor conhecimento
“‘necessidades diarias consumo” e
“peso/perda peso.

v Mulheres maior CAC, exceto
comportamento alimentar emocional e
externo.

v 19 a 30 anos e de 31 a 44 anos
tém > conhecimento de 45 a 64 anos.

v 31 a 44 anos tém atitude mais
positiva do que os 19 a 30 anos.

v O CN e a atitude maiores areas
urbanas X menores areas
suburbanas/remotas.

4 Frequéncia "alimentacao
emocional e externa" maiores em areas
urbanas x menores em suburbanas/
remotas.

v Correlagdes  significativamente
positivas entre CAC e comportamento
em nutrig&o.
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AL |BINEgE] o ee Amostra Objetivo Principais resultados
Local, ano estudo
Costa, et al. Transversal 191 Avaliar o perfil de saude, o estado | v CN x renda: > 3 salarios minimos
(Brasil, 2012) Mulheres nutricional e o nivel de CN de | apresentaram > média final (7,5 x 6,82).
mulheres usuarias do programa | v Mulheres com maior renda
academia da cidade. apresentaram maiores notas no grupo 2
de perguntas.
v Grupo 2 maior percentual de
acertos, maior conhecimento alimentos
fontes de fibras e gorduras.
Teixeira, et al. Entrevistas 60 mulheres Objetivo avaliar a eficacia de dois | v No geral nao houve # significativa
(Brasil, 2013) antes e apés métodos de intervengdo nutricional | conhecimento para 0s grupos.
intervencéao educativa entre mulheres praticantes | v Mudancas de habitos: tipos de

de atividade fisica regular visando a
modificacdo e a adocdo de praticas
alimentares saudaveis.

alimentos ser + consumidos, como forma
de preparacao.

4 Diminuicao significativa de peso e
IMC grupo intervencéo mais ativo.
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AL |BINEgE] o ee Amostra Objetivo Principais resultados
Local, ano estudo
Farahmand, et al. | Qualitativo 98 homens Explorar as percepcoes e| v Fatores pessoais: < CA e gosto.
(Ira, 2015) experiéncias de homens de Teeraem | v/ Comunicagcdo e modelagem:
relacdo as principais barreiras a | Influéncias pessoas e midia.
alimentagdo saudavel entre familias | v/ A modernizagao: transicao
iranianas urbanas. nutricional e papel feminino.
v Menor acesso alimentos
saudaveis: baixa Confianga, risco
percebido, maior custo e pouco tempo.
Mathe, et al. Transversal 1.210 adultos Relatar o conhecimento geral e | v Maior probabilidade de ter >
(Canada, 2015) especifico das recomendacBes do | conhecimento geral GAC: 4x mais na
Guia Alimentar do Canada (GAC) | mulher, 3,7x mais em caucasianos x nao
entre adultos em Alberta, Canada. brancos, maior renda.
4 Relataram consumo de 5 por¢cdes
ou mais de frutas e vegetais 2x mais
propensos a conhecerem o GAC.
Mathe, et al. Transversal 1.044 adultos Descrever os comportamentos de | v 82,2% diziam conhecer o GAC

(Canada, 2016)

estilo de vida entre adultos que
relatam conhecer o GAC.

v 35,8% consumiam acima 5
FLV/dia.
v 55,3% praticavam atividade fisica

v 64,3% percebiam peso saudavel.
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TR EpEL U el Amostra Objetivo Principais resultados
Local, ano estudo
Lindemann, et al. | Transversal 1.246 Adultos e | Determinar a prevaléncia de | v 87,6% nao conheciam 10 passos.
(Brasil, 2016) idosos atendidos | percepcdo de dificuldades para ter | v/ 62,4% né&o recebiam informacdo
na APS uma alimentagdo saudavel, seus | sobre nutricdo.
fatores associados e seus motivos, | v’ 57,9% recebiam orientagéo para
entre usuarios da atengéo basica de | alimentacdo saudavel.
saude. v 53,7% eram atendidos ESF
v 29,3% sempre liam  r6tulo
nutricional.
Yabhia, et al. Transversal 237 universitarios | Avaliar o estado de peso, habitos | v Mulher melhor CN.
(Estados Unidos, alimentares, atividade fisica, crencas | v Ambos o0os sexos  hébitos

2016)

dietéticas e CN entre uma amostra de
estudantes da Universidade Central
de Michigan.

alimentares satisfatorios e compreensao
do que é dieta saudavel.

v 26% estudantes ativos.

4 Homens 48% excesso peso de
acordo com o IMC.

4 Mulheres 22% excesso de peso

de acordo com o IMC.
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Autor principal

Tipo de

Amostra Objetivo Principais resultados
Local, ano estudo
Hu, et al. Experimental 40 profissionais Mudangas no conhecimento apds | v Aumento melhora escores médios
(india, 2016) 29Homens receber intervengdo de educacido | CN de 22,30 para 40,55 apdés a
11 Mulheres nutricional por um més. intervencgéao.
Cannoosamy, et | Experimental 200 donas de | Avaliar os determinantes dos | v IN: aumento CN 92% pos teste
al. casa comportamentos nutricionaise IMC e | v Atitududes: aumento 68% pods
(Mauricio, 2016) determinar o impacto de intervencao | teste e acompanhamento 64%
educacao nutricional (IN). v Pdés IN: aumento 72% ingestao
FLV e acompanhamento 84%.
Lindemann, et al. | Transversal 1.246 adultos e | Investigar a recepcao de informacdes | v 37,6% receberam  informacdes
(Brasil, 2017) idosos de de nutricdo por usuarios de Cuidados | nutrigcao.
de Saude Primarios, seus fatores | v Maior probabilidade entre idosos,
associados, e os principais tipos de | com  autopercepcdo  positiva  da

fontes.

alimentacao, que recebiam informacgdes
sobre saude e fisicamente ativos.
v Fontes de informagbes: TV
(56,2%), outra (46,2%), médico
(41,2%), Internet (25,1%) e familiares
(20,9%).
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TR EpEL U el Amostra Objetivo Principais resultados
Local, ano estudo
Harbury, et al. Entrevistas on- | 506 adultos Medir o CN usando o Questionariode | v CN 89% maior escolaridade e

(Australia, 2018)

line anbnimas

Conhecimento Geral de Nutricao

idade do que os mais jovens.

Reexaminado para confirmar a| v Maior conhecimento mulheres
influéncia nas caracteristicas | com IMC  saudavel > baixo
demograficas. conhecimento questdes sobre relagbes
dieta-doenga e acidos graxos nos
alimentos.
Jahns, et al. Transversal Adultos retirados | Examinar a prevaléncia de individuos | v/ Todos os ciclos quanto menor
(Estados Unidos, das bases desses | que referiram ouvir icones de | escolaridade, menos ouviram falar dos
2018) estudos orientagdo alimentar e descrever a | icones.
NHANES! e | associagao entre ter ouvido falar dos | v Exceto 2011-12, nas outras ondas
WWEIA2 icones e a qualidade da dieta. os participantes menos seguranga
2005/06(4.478) alimentar eram menos propensos a

2011/12 (4.792)
2013/14 (5.043)

2007/08  (4.359)
2009/10  (4.671)
2011/12(4.792)

2013/14 (5.043)

relatar afirmativamente.

4 Participantes do Programa de
Assisténcia Nutricional Suplementar e
nao participantes elegiveis eram menos
propensos a relatar ter ouvido falar,
exceto para 2005-06.

v Pontuacdes do Indice de
Alimentacdo Saudavel maiores nos que
ouviram sobre MyPyramid em 2007-12 e
MyPlate em 2013-14 x ndo ouviram.
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D PATEEEL U G Amostra Objetivo Principais resultados
Local, ano estudo
Pandit-Agrawal, Transversal 720 adultos Avaliar o conhecimento sobre v' Pontuagdo média CN foi 10
et al. nutricdo e atividade fisica. (Homens:9, mulheres:10) (maximo de
(india, 2018) Examinar associa¢gdes conhecimento 20).
x dados sociodemograficos x v' Maior percentual de participantes
parametros antropométricos. v" (Graduados e pos) bom
Avaliar relagdo entre conhecimento conhecimento comparados
nutricao x atividade fisica. graduados.
v Mais jovens tinham
significativamente maior CN que
participantes mais velhos.
v IMC médio semelhante nos
grupos de conhecimento.
v" CN maior individuos maior teor de
gordura corporal.
Pettigrew, et al. Longitudinal 87 Adultos Avaliar a persisténcia de melhorias | v Melhorias mantidas em confianga

(Australia, 2018)

nas atitudes e comportamentos
relacionados a nutricdo de 2 a 4 anos
ap0ls participar de um programa de
educacao nutricional para adultos.

comprar alimentos saudaveis (maior
consumo vegetais, legumes e produtos
integrais; maior uso informagbes
nutricionais disponiveis nas embalagens;
menor consumo de refrigerantes).

4 Melhorias ndo mantidas: ingestao
de frutas e frequéncia de consumo de fast
food.
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TR EpEL U el Amostra Objetivo Principais resultados
Local, ano estudo
Poelman, et al. | On-line 755 Adultos | Desenvolver e validar uma escala de | v Aumento literacia  alimentar
(Holanda, 2018) | transversal holandeses literacia alimentar autopercebida com | associado a mais autocontrole, menor
comparados com | relacdo a alimentacao saudavel entre | impulsividade e consumo saudavel de
207 nutricionistas | uma amostra da populacdo adulta | alimentos.
holandesa.
Quaidoo, et al. Transversal 192 adultos Descrever as fontes de informacéao v"  Profissionais de saude séo
(Gana, 2018) nutricional usadas por uma amostra considerados fontes mais confiaveis,
de jovens adultos residentes em um menos utilizadas.
ambiente urbano em Gana. v' Mais utilizadas informagbes on-
line.
Chung, et al. Experimental 36 adultos Avaliar a eficacia da educacdo | v Aumento significativo
(China, 2019) nutricional sobre o consumo de frutas | conhecimento sobre alimentacado
e hortalicas entre aprendizes da | saudavel em trés meses de
construcao civil. acompanhamento e comportamento
alimentar saudavel.
4 Menor escolaridade -> mais

tempo para processar informacéao?
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AL |BINEgE] o ee Amostra Objetivo Principais resultados
Local, ano estudo
Dolatkhah, etal. | Observacional 220 estudantes | Determinar o CN e a atitude por meio | v/ Conhecimento insuficiente:
(Ird, 2019) Transversal de medicina | de treinamentos. internos 49,6% e externos 57,1%.
iranianos do 5° e v 92,7% atitude adequada em
questionarios 7° ano relagdo a nutri¢ao.
autoaplicaveis
Reis, et al. Descritivo e | 209 profissionais | Comparar o conhecimento e a| v Nutricionista: profissional com alto
(Brasil, 2019) transversal de saude e | percepcao de autoeficacia e eficacia | conhecimento recomendagdes Guia
através de | nutricionistas da | coletiva para aplicar o Guia Alimentar | alimentar.
guestionario on- | atencao basica entre  nutricionistas e demais | v Alta autoeficacia para aplicar o
line profissionais de saude atuantes na | guia.
Atencao Basica em Saude. v Eficacia coletiva para empregar o
Guia sem associagao a profissao.
Batis, et al. Inquérito 989 individuos Comparar a ingestdo e adesédo | v 60% perceberam dieta saudavel.
(México, 2020) domiciliar recomendacbes dietéticas para| v Baixa adesao as recomendacgdes
varios grupos e subgrupos de | dietéticas.
alimentos,de acordo com alv Frutas saudaveis, produtos
percepcdo da qualidade da | excesso em acucar e gordura nao

alimentacédo, toda amostra e nas
subpopulagbes sociodemograficas.

saudavel.
v Baixo CA.
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Autor principal

Tipo de

Amostra Objetivo Principais resultados
Local, ano estudo
Mamun, et al. Transversal 1.651 adultos Efeito da consciéncia de saude, | v Consciéncia da saude,
(Malasia,2020) através de midia conhecimento sobre alimentacdo | conhecimento e atitude em relagéo
social saudavel, atitudes em relacdo a | alimentagao saudavel, normas
alimentacdo  saudavel, normas | subjetivas, e o controle comportamental

subjetivas e controle comportamental
percebido sobre a intencdo de
consumir alimentos saudaveis, que
subsequentemente afeta o consumo
de alimentos saudaveis entre jovens
adultos da Malasia.

percebido teve efeito mais significativo
sobre a intengao de consumir alimentos
saudaveis.

v Intengdo de consumir alimentos
saudaveis tem efeito mais significativo

sobre o0 consumo de alimentos
saudaveis.
v O efeito moderador das barreiras

percebidas foi significativamente maior
entre os urbanos.

Weerasekara, et
al.
(Sri Lanka, 2020)

Transversal

400 mulheres em
idade reprodutiva

Avaliar o Conhecimento, Atitude e
Prética relacionado a alimentacéo e
nutricdo entre mulheres em idade
reprodutiva e compreender a
seguranca alimentar e nutricional das
familias.

v Baixo CN.

4 Acima 50% de subnutricdo ou
excesso de peso.

4 Reduzido nivel de préatica de dieta
saudavel.
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Tipo de

ALl gl gE] Amostra Objetivo Principais resultados
Local, ano estudo
Yang, et al. Longitudinal 12.814 individuos | Investigar as condi¢des da dieta de | v 271% conheciam o}
(China, 2020) residentes adultos chineses da | guia/pirdmide.
perspectiva do CAC. v Elevado CAC na zona urbana do
Avaliar a associacdo entre CAC e | que na rural.
autoavaliacdo saude. v 34,3% conhecimento alimentar
adequado.
v 27,6% buscaram CN.
v 65,9% preferiram comer frutas e
vegetais.

Legenda: NHANES": National Health and Nutrition Examination Survey, WWEIA% What We Eat in America, ENCAT3: Evaluation of Nutritional Status in

Catalonia, ASH30* Action on Smoking.

Figura 4 - Quadro revisdo literatura sobre conhecimento sobre alimentacao saudavel
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Seré& descrito o método de abordagem e o tipo de instrumento utilizado
nos estudos citados no quadro acima divididos por continente.

6.1.1 Africa

Dois estudos realizados no continente Africano foram encontrados.
Quaidoo; Ohemeng; Amankwah-Poku (2018) fizeram um questionario proprio
com perguntas sobre conhecimento nutricional e fontes de informagéo para
adultos de 18 a 25 anos, o0 que resultou em maior utilizagéo de informacdes on-
line para saber a respeito de alimentacao e nutricdo, mesmo acreditando que os
profissionais de saude s&o fontes mais confiaveis. Cannoosamy et al. (2016)
utilizaram o Nutrition Knowledge Questionnaire, de Wardle e Parmenter
(PARMENTER; WARDLE, 1999) adaptado junto com um questionario de
frequéncia alimentar e intervencao nutricional em donas de casa, para verificar
0 impacto da intervencdo nutricional, percebendo aumento de 92% no

conhecimento e de 72% em ingestéao de FLV.

6.1.2 América

América do Norte

No Canada, Gottschall-Pass et al. (2007) utilizaram o General Nutrition
Knowledge Questionnaire for Adults Canada modificado e validado, para verificar
0 conhecimento sobre recomendacdes dietéticas, escolhas alimentares e
relacdo dieta-doenca. O estudo demonstrou que 95% sabiam sobre as
recomendacdes de FLV e fibras, e baixo consumo de gorduras e acucar, porém
menos de 2% sabiam como ingerir carboidrato. De uma pontuacéo possivel de
110, a pontuacdo média geral com IC 95% para toda a populacéao foi 71,0 (70,1;
71,9). Na Secédo 1 - avaliou o conhecimento das recomendacdes dietéticas de
vegetais e frutas, gordura, laticinios, carne, fibras, sal e alimentos que
contenham amido e acucar. De uma pontuacdo possivel de 11, a pontuacgao

meédia geral (IC de 95%) foi de 7,8 (7,7; 7,9). Sec¢éo 2 - avaliou o conhecimento
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dos entrevistados sobre as fontes de gordura nos alimentos, agucar, amido, sal,
proteina, fibra, colesterol, calcio e calorias. De uma pontuacdo possivel de 69
pontos, a pontuacdo média (IC de 95%) foi 47,2 (46,6; 47,8). Embora a maioria
dos entrevistados tenha afirmado corretamente que 0s especialistas
recomendam reduzir a ingestéo total de gordura, eles ndo poderiam facilmente
identificar o tipo e a quantidade de gordura encontrada nos diferentes alimentos.
Secao 3 — avaliou a capacidade dos entrevistados de fazer escolhas alimentares
saudaveis. De uma pontuacéo possivel de 10, a pontuacdo média (IC 95%) foi
de 6,7 (5,5; 7,9).

Mathe et al. (2015) utilizaram perguntas referentes ao conhecimento
sobre o guia alimentar do Canada e ingestdo de FLV, percebendo quem as
mulheres tiveram maior probabilidade de ter conhecimento geral sobre o guia.
Em 2016, verificou sobre o conhecimento e estilo de vida relacionados ao Guia
Alimentar do Canada (CFG), 82,2% diziam conhecer o guia, 35,8% costumavam
consumir acima de cinco porcdes de FV por dia, 55,3% praticavam atividades
fisicas e 64,3% se percebiam com peso saudavel.

Nos Estados Unidos, Beydoun e Wang (2008), utilizaram o questionario
baseado na Pesquisa Continua de Ingestdo Alimentar por Individuos dos
Estados Unidos e o National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
para examinar os efeitos do nivel socioecondmico na qualidade da dieta e
ingestdo de FLV e a modificacdo do efeito pelo conhecimento e crencas
nutricionais. Os autores encontraram associacao positiva entre seguir diretrizes
de FLV e qualidade da dieta associada a nivel de escolaridade, também
associacao positiva do nivel socioeconémico com indicadores e indices de
gualidade da dieta que variaram de acordo com o conhecimento e a crenca
nutricional.

Yahia et al. (2016) ndo informaram o instrumento utilizado, mas
verificaram CN, indice de massa corporal (IMC), atividade fisica e habitos
alimentares, chegando ao resultado que mulheres possuem melhor CN, ambos
0s sexos com habitos alimentares satisfatérios e compreensdo do que é dieta

saudavel. Jahns et al. (2018) utilizaram o questionario baseado no NHANES, em
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conjunto com o indice de alimentagdo saudavel, my pyramid e my plate para
examinar a prevaléncia de individuos que referiram ouvir de icones de orientacdo
alimentar e descrever a associacao entre ter ouvido falar e a qualidade de dieta,
e perceberam que os indices de alimentacdo saudavel maiores foram para os
gue ouviram sobre my pyramid e my plate.

No México, Batis et al. (2020) utilizou a pesquisa probabilistica de
multiplos estagios de base populacional da populacdo mexicana (ENSANUT
2016) onde se verificaram recomendacdes dietéticas, consumo alimentar e CN.
O resultado foi de baixa adesdo das recomendacfes dietéticas, baixo
conhecimento alimentar, mesmo 60% percebendo-se com dieta saudavel e
tendo a nocdo que frutas sdo saudaveis e que aclucar e gordura ndo sao

saudaveis.

Ameérica do Sul

No Brasil foram encontrados seis estudos, o primeiro de Dattilo et al.,
(2009), utilizou o Questionario de Harnack et al. (1997) e traduzido para o Brasil
por Scagliusi et al. (2006) e encontraram menor correlacdo entre IMC e CN e
maior correlacéo entre CN e escolaridade. Costa et al. (2012) também utilizaram
0 mesmo instrumento que Datillo acrescentando questionario préprio para perfil
socioeconémico e encontraram melhor CN relacionado com maior renda, em
mulheres e com melhor conhecimento em alimentos fontes de gorduras e fibras.
Outro estudo de Costa et al. (2013) fez uma IN e utilizou o teste de conhecimento
adaptado de Cervato (1999), e perceberam que no geral ndo houve diferenca
significativa de conhecimento para os grupos, mas houve mudanca de habitos
com modificagdes no modo de consumo e preparacfes dos alimentos e

diminuicao significativa de peso e IMC no grupo de intervencao.

Lindemann; Oliveira; Mendoza-Sassi (2016) determinaram a prevaléncia
de percepcédo de dificuldades para ter uma alimentacdo saudavel, utilizando
guestionario préprio com os 10 passos da alimentacdo saudavel e o Questionario

de inseguranca alimentar, escala proposta por Bickel e colaboradores, e
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encontraram alta prevaléncia de ndo conhecimento dos 10 passos 87,6%, sendo
gue mais da metade 57,9% recebiam orientacdo para alimentacdo saudavel e
eram atendidos pela ESF (53,7%).

Em 2017, Lindemann e colaboradores, com questionario proprio,
investigaram a recepc¢do de informagfes de nutricdo por usuérios de cuidados
de saude primarios e da populacdo estudada, 37,6% receberam informacdes
sobre nutricdo, e as fontes de informacao variavam entre TV 56,2%, médico
46,2%, internet 25,1% e familiares 20,9%. Reis e Jaime (2019) compararam o
conhecimento e a percepcao de autoeficacia e eficacia coletiva para aplicar o
guia alimentar utilizando escala propria GAB1 e GAB2, o nutricionista teve alto
conhecimento das recomendacdes do guia, alta autoeficacia para aplicar o guia
e eficacia coletiva para empregar o guia sem associagao a profissao.

Existe um consenso na abordagem das pesquisas, porém ainda nao
existe um padrao nas ferramentas existentes para poder fazer uma comparacao.
Também se percebe que dos seis continentes onde foram encontrados os
estudos, cinco envolviam a questdo do conhecimento com o0 consumo, apenas
ficando de fora a América do Sul. Dos 36 estudos revisados, 13 (36%) avaliaram

consumo e conhecimento.

6.1.3 Asia

Na China, os trés estudos encontrados levam em consideracao
conhecimento e comportamento alimentar. Lin et al. (2011) usaram um
guestionario proprio incluindo conhecimento, atitude e comportamento (CAC),
tendo como resultado um maior CN em adultos de 19 a 44 anos em relacao aos
de 45 a 64 anos. As mulheres tiveram maior CAC, exceto comportamento
alimentar, emocional e externo, tendendo a comer com maior frequéncia devido
a esses fatores. O CN e as atitudes foram maiores nas areas urbanas que nas
suburbanas ou remotas, existindo correlacdo significativamente positiva entre
CAC e comportamento em nutricdo. Chung; Chung; Chan (2019) avaliaram a
eficacia da intervencao nutricional (IN) mediante um questionario desenvolvido

por eles e verificaram um aumento significativo no conhecimento sobre
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alimentacdo saudavel. ApGs a intervengdo, o consumo diario de frutas melhorou
do inicio (média (dp) = 1,42 (0,55)) para a pés-intervencdo (média (dp) = 1,72
(0,70)) (p <0,05), e o consumo diario de vegetais melhorou do inicio (média (dp)
= 1,67 (0,59)) para a pés-intervencao (média (dp) = 1,97 (0,74)) (p < 0,05)). Yang
et al. (2020) utilizaram a Pesquisa de Saude e Nutricdo da China e a piramide e
0 guia alimentar chinés, tendo como resultado que 27,1% conheciam 0 guia ou
a piramide e 34,3% apresentavam conhecimento alimentar adequado, com
elevado CAC na zona urbana.

Na India, os dois estudos desenvolveram questionario proprio para CN.
Sharma; Rani, (2016) desenvolveram uma IN por um més e observaram o
aumento dos escores médios CN de 22,3 para 40,55. Pandit-Agrawal et al.
(2018) também avaliaram atividade fisica e IMC em individuos com idade entre
35 e 50 anos. A pontuacdo de CN média foi de 10, sendo o maximo 20. O
conhecimento foi maior nos pos-graduados, nos mais jovens e nos individuos
com maior teor de gordura corporal.

No Ird, o primeiro estudo utilizou a ferramenta Estudo intervencéo Tehran
Lipid and Glucose Study que aborda conhecimento alimentar, preferéncias,
influéncias, acesso, e encontrou-se menor acesso a alimentos saudaveis devido
a baixa confianca, maior custo e pouco tempo, e que os fatores pessoais
influenciam no conhecimento alimentar e nas preferéncias alimentares
(FARAHMAND et al., 2015). O segundo estudo utilizou duas ferramentas
autoaplicadas: questionario de autorrelato elaborado por especialistas da Shahid
Beheshti University of Medical Sciences e Questionario de atitude nutricional
desenvolvido por Walsh et al. (2011) para determinar o CN e a atitude por meio
de treinamentos e encontraram conhecimento insuficiente acima de 49,0% e
92,7% de atitude adequada em relacdo a nutricdo (DOLATKHAH et al., 2019).

No Japao o estudo foi realizado com questionario préprio sobre CAC, IMC
e 0 guia alimentar japonés, e 0s autores perceberam que quanto maior era a
divulgacdo do guia maior era a pontuacdo do CAC, a maior pontuacdo do
conhecimento e atitudes se deu para atitudes alimentares e comportamento
(TAKAIZUMI et al., 2011a).
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Na Malésia, foi utilizado questionéario proprio, levando em consideragéo
CAC, intencdo de consumir alimentacdo saudavel e barreiras para isso
(MAMUN; HAYAT; ZAINOL, 2020) e o resultado conhecimento e atitude em
relacdo a alimentacdo saudavel e o controle comportamental percebido teve
efeito positivo significativo sobre a intencdo de consumir alimentos mais
saudaveis.

No Sri Lanka, estudo apenas com mulheres, utilizando Questionario de
Conhecimento, Atitude e Préatica Relacionada a Alimentos e Nutricdo da
Organizacado das Nacbes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO),
avaliando conhecimento, atitude e pratica alimentar com relacdo ao IMC,
observou que existia um baixo CN, reduzido nivel de pratica de dieta saudavel e
acima de 50% da amostra estava ou com excesso ou baixo peso
(WEERASEKARA et al., 2020).

6.1.4 Europa

Na Europa, dos nove estudos encontrados, trés desenvolveram o proprio
instrumento para avaliar o conhecimento nutricional e/ou alimentar (THOMPSON
et al., 1999), (POELMAN et al., 2018b), (GRUNERT; WILLS; FERNANDEZ-
CELEMIN, 2010), sendo que nenhum era apenas o conhecimento nutricional
(CN) que estava sendo avaliado, consumo alimentar saudavel, ingestdo de
frutas, legumes e verduras (FLV) e fatores demogréficos, IMC e informacéo
nutricional, respectivamente foram abordados. Bravo; Martin; Garcia (2006) n&do
especificaram o instrumento utilizado avaliando CN e habitos alimentares nao
havendo diferenca significativa entre CN e habitos de vida e composicdo da
dieta. Utilizando a ferramenta da pesquisa nutricional da Catalunha - ENCAT,
Serra-Majem et al. (2007) avaliaram modificacdo do conhecimento ao longo de
dez anos percebendo melhorias em entendimento de alimentacdo saudavel para
alguns alimentos, excesso de peso afetar a saude e atividade fisica.

Nos dois estudos de Wardle; Parmenter e Waller (2000); foi utilizado o
Questionario de Conhecimento sobre Nutricdo, desenvolvido e validado por eles

em 1999 que apresenta informagdes sobre ingestao e conhecimento nutricional,
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mostrando um maior conhecimento em mulheres, meia idade (45 — 54 anos),
maior nivel de educacéo e ocupacao, relacionando maior ingestao de FLV e
menor de gorduras. Barratt (2001) utilizou o instrumento da Pesquisa Health in
England 1995 modificado, relacionando o conhecimento com o tipo de
alimentacao saudavel ou ndo dos profissionais de saude, verificando que eles
eram confiantes quanto ao conhecimento. Entretanto, n&o existia conhecimento
adequado para orientar a populacdo em servico de saude publica. Lake et al.
(2007), também na Inglaterra, avaliaram percepcdo como conhecimento,
utilizaram diérios alimentares e atlas com graficos de alimentos para verificar a
percepcado de alimentacdo saudavel, tendo como resultados que FLV sao
saudaveis. Os individuos que se consideraram com padrdo de alimentacao

saudavel apresentavam melhor nivel socioecondémico.

6.1.5 Oceania

Na Australia dos dois estudos localizados, um deles ndo avaliou
conhecimento propriamente dito, porém avaliou a persisténcia de melhorias nas
atitudes e comportamentos relacionados a nutricdo apés um programa de
intervencdo. Ao autores perceberam que a confianca em comprar alimentos
saudaveis, FLV e produtos integrais, além de usar as informacdes nutricionais
permaneceu ap0s quatro anos de intervencao, sendo que o instrumento utilizado
CN nao foi informado (PETTIGREW et al., 2018). O outro estudo utilizou o
Questionario de Conhecimento Geral de Nutricio Reexaminado que estuda CN,
IMC e relacdo dieta/doenca. Verificou-se que o conhecimento geral sobre
nutricdo foi considerado alto com uma média de 73% das questdes respondidas
corretamente, R-GNKQ média (DP) 70,5, (11,1) e quase todos os patrticipantes
(97%) responderam mais da metade do questionario corretamente, sendo que
0s que tinham maior escolaridade e idade tinham maior conhecimento
(HARBURY; CALLISTER; COLLINS, 2018).



7 Metodologia

O presente estudo faz parte de uma pesquisa mais abrangente, intitulada
“Conhecimento sobre alimentacdo saudavel e adequacgido as recomendacdes
alimentares e nutricionais brasileiras: indissociabilidade entre a pesquisa
epidemioldgica, ensino e extensdo na atencao nutricional no ambito do SUS”,
gue avaliara questfes sobre a saude, alimentagéo e politicas de enfretamento e
controle da obesidade no ambito do sistema de saude. O estudo esta sendo
conduzido por alunos e professores de quatro universidades do Rio Grande do
Sul, com a finalidade de investigar diversos aspectos que caracterizam o perfil
de saude da populacdo adulta residente em territdérios adstritos em nove
unidades de saude que possuem ESF da area urbana dos municipios de
Palmeira das Missdes, Passo Fundo e Pelotas/RS.

O estudo abaixo descrito incluird apenas dados relativos a cidade de

Pelotas.

7.1 Delineamento

Estudo observacional do tipo transversal.

7.2 Populacéao e local de realizacao

Para participar do estudo, os individuos deveriam estar residindo na area
de abrangéncia dos territorios adstritos as ESF da zona urbana do municipio de

Pelotas.

7.3 Critérios de inclusao exclusao

Foram excluidos do estudo os individuos institucionalizados em asilos,
hospitais e presidios, e aqueles com incapacidade fisica e/ou mental para

responder ao questionario, além de estar fora da faixa etaria entre 20 e 59 anos.
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7.4 Calculo do tamanho da amostra

O célculo do tamanho da amostra que serd apresentado foi feito para o
projeto do estudo maior, e teve como desfechos os cinco estagios de mudanca
de comportamento alimentar. Para estimar a amostra necessaria para estudar a
prevaléncia dos desfechos utilizou-se o nivel de confianca de 95% com
acréscimo de 10% para perdas e recusas. As diferentes prevaléncias e erros
percentuais utilizados para o calculo amostral estdo descritos no quadro abaixo.

Desfecho Prevaléncia Erro | Amostra| Perdas Total
Estagio de pré-contemplacéo 5% 2pp 456 46 502
Estagio de pré-contemplacéo 10% 2pp 864 86 950
Estagio de contemplacao 15% 3pp 544 54 598
Estagio de contemplacao 20% 3pp 683 68 751
Estagio de preparacao 25% 3pp 800 80 880
Estagio de preparacao 30% 3pp 896 90 986
Estagio de acdo 40% 3pp 1024 102 1144
Estagio de acdo 50% 5pp 384 38 422
Estagio de manutencao 12% 2pp 1014 101 1124
Estagio de manutencao 8% 2pp 707 71 778

Figura 5 — Calculo do tamanho da amostra.

Para estudar associacao estimou-se uma populacéo para a relacao entre
0 estagio de pré-contemplacao (com uma prevaléncia estimada em torno de 10%
para a populacdo como um todo) e o nivel de renda familiar, considerando o mais
elevado quintil de renda como o grupo nao exposto, no qual a prevaléncia no
estagio de pré-contemplacdo deve ser em torno de 8%, uma razdo de
prevaléncia em torno de 2, uma razao de exposto/ndo exposto de 4, nivel de
confianca de 95% e poder de 80% chegou-se a uma populacdo de 809 individuos
gue, ao acrescentar 30% para controle de fatores de confusédo sera necessario
incluir 1052 pessoas com 20 anos e mais ha populacdo em estudo. Essa amostra
também serd suficiente para estudar associacbfes com razdo exposto/nao

exposto menor do que 4, com prevaléncias de desfecho superiores a 10% e
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razdo de prevaléncia de até 1,7, mantendo o nivel de confianca de 95% e o poder
de 80%.

7.5 Processo de amostragem

O processo amostral foi realizado em mudltiplos estagios para a selecao
dos individuos. No primeiro foi feito um sorteio aleatério das nove unidades
estratégias de saude da familia pela relacao das 37 unidades da zona urbana do
municipio de Pelotas, obtidas na Secretaria Municipal de Saude. Definidos os
territorios das nove unidades, foram identificados os mapas com suas
delimitacdes territoriais junto com a coordenacao da ESF. Através dos dados de
populacdo adscrita atendida (67.056) foi calculado o percentual para cada
unidade e a partir disso, supondo que havia dois adultos por domicilio fez-se um
calculo de que seriam precisos 700 domicilios para se ter a amostra. Entendendo
gue se partiria de 700 domicilios, fazendo uma regra de trés chegou-se no
numero de domicilios que deveriam ser entrevistados em cada territorio como se

observa no quadro abaixo:

ves | WP popuacao | 9 | Domiciiossserer
Arco-iris 1 3.200 4,8 33
Areal fundos 3 8.000 11,9 84
Bom Jesus 4 9.795 14,6 102
Cohab Guabiroba 3 6.000 8,9 63
Dom Pedro | 3 9.000 13,4 94
Dunas 4 13.000 19,4 136
Osoério 1 2.600 3,9 27
Py Crespo 3 12.000 17,9 125
Unido de Bairros 2 3.461 5,2 36
TOTAL 24 67.056 100,0 700

Figura 6 - Quadro com nuamero de domicilios a serem entrevistados por territdrio no municipio de
Pelotas/RS.
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7.6 Trabalho de campo

Apos definicdo dos domicilios selecionados para o estudo, eles foram
mapeados pelos entrevistadores da pesquisa. Admitiu-se via sorteio que o
primeiro pulo seria dado em 27 casas, ou seja, de costas para frente da UBS
contaram-se 27 casas a esquerda da UBS, o domicilio 27 foi o primeiro a ser
identificado, ap6s o mapeamento do primeiro domicilio admitiu-se o pulo de 30
casas para os demais domicilios. Junto com o mapeamento, sempre que
possivel, fazia-se a identificacdo do domicilio, com o intuito de verificar se os
moradores pertenciam a faixa etaria do estudo, e se possivel registrava-se um
contato telefénico da familia para agendamento da entrevista a posteriori.

A apresentacao do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) —
Anexo A - sempre era entregue no dia da entrevista. As entrevistas foram
realizadas por seis entrevistadoras treinadas.

Planejou-se que cada entrevistadora realizasse uma média de trés
domicilios por dia (dois turnos) e, considerando que trabalhassem em 10 turnos
da semana, isso resultaria em 15 domicilios finalizados por semana para cada
entrevistadora. Devido a Pandemia COVID-19 o estudo foi interrompido em
marco de 2020 e até o momento ndo houve retorno. A ideia inicial era que em
18 semanas as duplas de entrevistadores concluissem a coleta de dados em
todos os territérios, com trés frentes de trabalho, cada dupla responsavel por trés
territérios. Acrescentar-se-ia a esse prazo mais trés semanas para entrevistar
individuos néo localizados na primeira visita e tentativa de reversao de possiveis
recusas pelos supervisores do estudo, totalizando cinco meses para o trabalho
de campo.

Para o retorno do campo sera considerado como perda o individuo que
nao for encontrado em pelo menos cinco visitas ao domicilio, em dias e horéarios
diferentes. Ainda para diminuir o namero de perdas, visitas para aplicacdo do
guestionario no local de trabalho serdo propostas aqueles entrevistados com

dificuldade para encontrar no domicilio em horério comercial.
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7.7 Selecao e Treinamento dos Entrevistadores

Para a coleta de dados foram recrutadas seis entrevistadoras do sexo
feminino, com ensino superior completo, foram treinadas com aplicacdo de
guestionérios pilotos e reunides para ajustes de duvidas, com orientacbes sobre
a abordagem com o0s entrevistados, bem como para a aplicacdo dos
instrumentos, preenchimento do relatério de campo no drive, mapeamento e

utilizagéo do manual do campo.

7.8 Coleta de dados

Reunides quinzenais foram realizadas com a equipe de campo ou sempre
gue necessario, aléem do acompanhamento do relatério de campo via drive
compartilhado (planilha em Excel preenchida com todos dados do campo), com
o preenchimento individual dos entrevistadores, referente a coleta de dados com
a finalidade de armazenamento e acompanhamento diario das informacdes.
Para a coleta de dados foi utilizado o RedCap que é um software livre, uma
plataforma digital através do smartphone que funciona em modos on-line e off-
line e permite a importacdo e exportacdo de dados e a transferéncia de dados

para o software Stata 13 onde serdo realizadas as analises estatisticas.

7.9 Calculo do poder

Apbs o final da coleta de dados sera calculado o poder do estudo com o
namero total de entrevistas realizadas. Pretende-se utilizar o nivel de confianca

de 95% e o poder esperado superior a 80%.

7.10 Instrumentos e indices utilizados

7.10.1 Escala GAB1

Foi realizada uma adaptacéo da Escala de avaliacdo do conhecimento de

profissionais de salude da Atencao Basica sobre os contetdos do Guia Alimentar



60

(GABL1) (REIS; JAIME, 2019). A Escala GAB1 é baseada no Guia Alimentar para
a populacdo brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2014) e a abordagem ¢é
simples. Das 21 questbes da escala para analisar o conhecimento foram
escolhidas sete questbes consideradas suficientes para descrever o
conhecimento sobre alimentacdo saudavel. Para a definicdo dessas questdes
trés nutricionistas do grupo da pesquisa, escolheram 1/3 das questdes da escala
original, apos foi realizada uma revisdo das questbes de cada nutricionista e
naquelas nas quais ndo houve unanimidade, foram decididas em comum acordo
se ela seria utilizada no estudo. As sete questdes apresentam como opcoes de

LL 11

resposta: “certo”, “errado” e “nao sei”.

A primeira pergunta é sobre os alimentos in natura e minimamente
processados constituirem a base de uma alimentacdo saudavel, a segunda é se
café com leite, mamao e bolo caseiro sédo bons exemplos de desjejum, a terceira
€ sobre se barra de cereal e biscoito integral industrializado sdo boas opc¢des de
lanches, a quarta afirma que empanado de frango assado pode substituir frango
na refeicdo, a quinta que o uso de midias durante a refeicdo poderia reduzir o
prazer pela refeicao, a sexta que a preparacao de refeicbes em familia facilitaria
ter habitos alimentares mais saudaveis e a sétima é sobre as informacdes
vinculadas na midia se sédo confiaveis ou ndo. O questionario utilizado esta

apresentado no Anexo B.

7.10.2 Escala de Silhuetas de Stunkard

A percepcdo de imagem corporal sera avaliada mediante escala
traduzida e validada de Stunkard (1983) composta por nove figuras masculinas

e femininas, variando o tamanho de 1 (menor) a 9 (maior).
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Figura 7 - Escala de Silhuetas de Stunkard (1983).

O entrevistado escolheu qual nimero se parece mais com ele e qual o
desenho que ele mais gostaria de se parecer. Com essa informacéo, sera
considerado insatisfacé&o corporal por déficit de peso quando o tamanho corporal
real (o que se parece mais com ele) for menor do que a figura escolhida para o
tamanho corporal ideal (o que gostaria de se parecer), considerado insatisfacéo
corporal por excesso de peso quando o tamanho corporal real (0 que se parece
mais com ele) for maior do que a figura escolhida para o tamanho corporal ideal

(o que gostaria de se parecer) e satisfeito quando as escolhas forem iguais.

7.10.3 indice de Massa Corporal

O peso e a altura foram autorreferidos e o estado nutricional dos
participantes sera avaliado pelo IMC classificado conforme os pontos de corte
da OMS (1995): para baixo peso IMC abaixo de 18,5 kg/m2, eutrofia de 18,5 a
24,9 kg/mz2, sobrepeso de 25 a 29,9 kg/m2 e obesidade 30 kg/m2 ou mais.



7.11 Variaveis

7.11.1 Variavel dependente
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Como variavel dependente sera considerado o conhecimento sobre

alimentacao saudavel.

O questionario tera pontuacdo maxima de sete pontos. Sera calculada a

soma total de acertos de cada participante, considerando a resposta “nao sei”

como incorreta, classificando os participantes em dois grupos: “elevado

conhecimento” (percentil 75 ou mais) e “baixo conhecimento” (percentil menor

que 75).

7.11.2 Variaveis independentes

Variaveis Tipo de variavel Definicdo operacional
Demograficas e socioeconémicas
Sexo Qualitativa dicotdmica Masculino/feminino
Idade Quantitativa discreta Anos completos
Cor da pele Qualitativa politbmica nominal Branca/Preta/Amarela/Parda/indigena

Moradores na
casa

Quantitativa discreta

Numero de pessoas (incluindo o
respondente)

Situacéo Quialitativa politbmica nominal Casado(a) /mora com companheiro(a)
conjugal Divorciado(a) /separado(a)
Solteiro(a)
Viavo(a)
Variaveis Tipo de variavel Definicdo operacional

Demograficas e socioecondémicas

Escolaridade

Qualitativa politbmica ordinal

Anos completos de estudo (categorizada)

Renda familiar
no ultimo més

Quantitativa continua

Em reais

Antropométricas e salde

Peso Quantitativa continua Autorreferido (em kg)
Altura Quantitativa continua Autorreferido (em cm)
percepcao Qualitativa politémica ordinal Escala de Stunkard
corporal

Figura 8 - Quadro de caracterizacdo das varidveis independentes.
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7.12 Anélise de dados

Num primeiro momento sera feita uma analise descritiva com as
caracteristicas  demograficas, socioeconbémicas, antropométricas, de

conhecimento alimentar e de percepc¢ao da imagem corporal.

Para as varidveis categoricas serdo apresentadas as frequéncias
absolutas e relativas e, para as variaveis numéricas serdo apresentados média
e desvio padréo, utilizando um intervalo de confianga de 95% (IC95).

Serd calculada a prevaléncia do desfecho e respectivo 1C95. Para
verificacdo dos fatores associados ao conhecimento sera realizada a analise
bivariada, gerando as Raz0es de Prevaléncias (RP) brutas e seus 1C95. A
analise ajustada sera feita por meio da Regressdo de Poisson, com variancia

robusta, gerando as RP ajustadas e seus 1C95.

7.13 Aspectos éticos

A pesquisa intitulada “Conhecimento sobre alimentacdo saudavel e
adequacdo as recomendacdes alimentares e nutricionais brasileiras:
indissociabilidade entre a pesquisa epidemioldgica, ensino e extensao na
atencao nutricional no ambito do SUS” foi submetida a apreciacéo e aprovada
pelo Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas (3.166.109).

A participacdo dos individuos no estudo foi voluntaria, mediante
assinatura do TCLE, ele segue normas e diretrizes da Resolugcédo 466/12 que
regulamentam pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). Também sera
esclarecido quanto a preservacao da identidade, participacdo voluntaria e direito
retirada do consentimento a qualquer momento do estudo. Além disso, serédo
informados os objetivos, metodologia, beneficios do estudo, auséncia de riscos
e o tempo de duracdo do mesmo (BRASIL, 2012; CFN, 2018). Os principios
éticos foram resguardados para 0s entrevistados através dos seguintes itens:
obtencdo de consentimento informado por escrito, garantia do direito de néo

participagcao na pesquisa e sigilo acerca da identificacdo dos respondentes.
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8 Resultados esperados

O estudo provavelmente demostrarda que o0 conhecimento sobre
alimentacao saudavel da populacdo é baixo. A preocupacao é que, na maioria
das vezes, a informacao sobre alimentacdo saudavel que é veiculada na midia
e, que é entendida como verdade pela populacdo, ndo tem embasamento
cientifico. Espera-se que com achados do estudo seja possivel evidenciar a
importancia de que as informacdes baseadas em evidéncias cientificas sejam
disponibilizadas para todos os profissionais de salude e que esse contetdo seja
compartilhado com a populacéo atendida no servi¢co. Salienta-se que o processo
de educacao continuada das equipes € fundamental para o sucesso dessa
proposta do Guia Alimentar que incentiva o consumo do “alimento de verdade”
e tem como regra de ouro “Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente
processados e preparacgdes culinarias a alimentos ultraprocessados”. E que
exista a consciéncia de que esse processo deve ser realizado de forma simples,
com uma linguagem acessivel, capacitando o usuéario a ter autonomia nas

escolhas alimentares.
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9Cronograma
2019 2020 2021
Atividades 110 [ 111 [112 [1 [2 5 |6 |7 |8 |9 [110[112 112 |1 |2 [3 |4 6 |7
1 ]2 5 |6 |7 [8 |9 1 (2 |3 |4 6 |7
Reviséo

Elaboracédo do
projeto

Qualificacédo do
projeto

Coleta de dados

Analise de dados

Escrita do artigo

Defesa da
dissertacéo

Figura 9- Quadro do cronograma




10 Orcamento

O quadro descreve o orgamento do projeto maior.
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ltem de Descrigéao valor Justificativa

dispéndio ¢ estimado (R$)

Material de Papel, lapis, borracha, caneta, prancheta, 5.000,00 | Para coleta de dados, arquivamento e cursos de

consumo caixa arquivo, pastas, saco plastico, crachas formacdo.

Servicos de | Impressao de questionarios, folders e 30.000,00 | Material necessario para a coleta de dados, cursos

terceiros outros materiais de divulgacédo Taxa para de formacéao, avaliacdo, monitoramento e difusédo
publicacédo de artigo Pagamento em carater do conhecimento.
eventual

Diarias 96 diarias para supervisao e reunido de equipe 33.600,00 | Participacdo em pelo menos 3 reunides de equipe
+ 9 diarias para participacdo de seminario em e visitas de supervisao do trabalho de campo,
Brasilia além da participacdo de um membro da equipe em

reunides em Brasilia.

Passagens 440 passagens intermunicipais (valor R$ 50) 35.680,00 | Deslocamento aos municipios para superviséo e
/96 passagens intermunicipais (valor R$ 80) / 3 coleta de dados e participacéo em reunides e de
passagens Porto Alegre/Brasilia trés seminarios de avaliacdo da pesquisa.

Bolsas Iniciacdo ao extensionismo (3) 245.454,00 | Estimulo a insercdo de estudantes de graduacao
Apoio a difuséo do conhecimento (3) em atividades de pesquisa, participando
Apoio técnico em extensao (3) ativamente do processo de coleta, processamento
Extensao no pais (2) e analise dos dados e apoio técnico de
Desenvolvimento tecnolégico e industrial (2) profissionais na area de nutricdo e educacao.

Total 349.734,00

Figura 10 - Quadro de or¢camento.
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Alteracdo do projeto de pesquisa

Conforme sugestao da banca examinadora, na qualificagéo do projeto de
pesquisa, o projeto foi revisado e ajustado aos termos e abreviacdes utilizados
conforme as normas.

O cronograma de execucao também teve alteracbes. Devido a pandemia
do Corona Virus (COVID-19) ndo foi possivel retomar a coleta de dados,
suspensa em marc¢o de 2020. As analises foram iniciadas em marco de 2021. A

defesa devera ocorrer em outubro do mesmo ano.



Modificagdes no cronograma em amarelo

2020 2021

Atividades 1 [2 6 |7 [8 [9 [110 1111121 [2 |3 5 6 [7]88]9 [11
1 |2 6 |7 |8 |9 1 |2 |3 5 |6 |7 9|0

Revisao

Elaboracdo  do
projeto

Qualificacdo do
projeto

Coleta de dados

Analise de dados

Escrita do artigo

Defesa da
dissertacao

Figura 11 - Quadro modifica¢cdes do cronograma.
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1 Introducéo

O projeto “Conhecimento sobre Guia Alimentar em adultos de
Pelotas/RS”, faz parte do estudo nacional: Enfrentamento e controle da
obesidade no &mbito do SUS, que esta sendo realizado em 22 estados do pais,
através de financiamento do Ministério da Saude e do CNPg.

No Estado do Rio Grande do Sul, a pesquisa esta sendo realizada em 110
municipios das 3%, 62 e 152 Coordenadorias Regionais de Saude, sob a
Coordenacédo da Universidade Federal de Pelotas em colaboracdo com a
Universidade de Passo Fundo, Universidade de Santa Maria, Universidade
Federal da Fronteira Sul, Prefeitura Municipal de Pelotas e Secretaria Estadual
de Saude do Rio Grande do Sul.

O estudo esta sendo coordenado pela pesquisadora Dra. Denise Petrucci
Gigante, do Programa de Pos-graduacdo em NutricAdo e Alimentos
(Departamento de Nutricdo) da Universidade Federal de Pelotas - UFPel. A
coordenacdo de campo esteve a cargo de Samara Christ, e a supervisao do
gerenciamento de dados de Felipe Delpino, ambos mestrandos do PPGNA -
UFPel. Também, atuam no projeto docentes e discentes da UFPel, UFSM, UFFS
e UPF, além de profissionais da Secretaria Municipal de Saude de Pelotas e da
Secretaria Estadual de Saude do RS.

A estruturacao do projeto foi iniciada entre abril e maio de 2019. Foram
realizadas reunifes quinzenais da equipe do projeto para o planejamento do
estudo, incluindo a logistica do trabalho de campo e escolha dos instrumentos a
serem utilizados. Apo6s inicio da coleta de dados, reunibes semanais foram
realizadas com a finalidade de avaliar o andamento da pesquisa em relacdo a
logistica adotada, atualizacdo do numero de adultos entrevistados,
agendamentos, encaminhamento de eventuais ddvidas ou problemas em
relacdo a aplicacdo dos instrumentos ou qualquer outro aspecto relacionado ao
trabalho de campo, sendo realizadas na prépria UFPel em uma sala na
Faculdade de Nutricdo. Contatos entre as entrevistadoras, supervisora do
trabalho de campo também ocorreram por comunicacdo com telefone celular e

mensagens de texto.
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O presente relatério visa descrever todas as atividades desenvolvidas
durante o trabalho de campo realizado em Pelotas, uma vez que o0s
acompanhamentos a serem conduzidos nos outros municipios que fazem parte
do estudo “Conhecimento sobre alimentacdo saudavel e adequacgao as
recomendacdes alimentares e nutricionais brasileiras: indissociabilidade entre a
pesquisa epidemioldgica, ensino e extensado na atencao nutricional no @mbito do
SUS” nédo sao objeto de interesse dessa dissertacdo. Cumpre ainda esclarecer
gue este relatério se refere ao periodo de dezembro de 2019 a marcgo de 2020,
guando foi necesséario suspender o trabalho de campo em decorréncia da

pandemia pelo novo coronavirus.

2 Instrumento de pesquisa

A coleta dos dados foi realizada com a utilizacdo de um software chamado
RedCap, o qual foi obtido em parceria com a Universidade de Vanderbilt
(localizada em Nashville, Tennessee, nos Estados Unidos). O RedCap esta
disponivel de maneira gratuita para instituicbes publicas e € amplamente
utilizado na comunidade de pesquisa académica, pois oferece diversas
vantagens e beneficios em relacdo a outros programas de coleta de dados.
Como diferencial, nele € possivel realizar os questionarios de qualquer
dispositivo movel, com ou sem acesso a internet. Além disso, o RedCap oferece
vantagens como pulo automatico de questbes, numero ilimitado de
guestionarios, insercéo de videos e imagens e calculos automaticos de férmulas.
Seu uso é de facil acesso e intuitivo, no qual qualquer pessoa que tenha um
celular com o sistema Android ou IOS pode utiliza-lo para realizar as entrevistas.

Os dados coletados pelos entrevistadores ficam armazenados em seus
dispositivos moveis e, apds conexao com a internet, é possivel que seja feita a
sincroniza¢do com o servidor do RedCap. Os dados armazenados ficam em
sigilo e podem ser acessados apenas por pesquisadores autorizados. Ademais,
no RedCap ha a opcdo de exportar os dados para programas de analise

estatistica, como o Stata, SPSS e R e criar bancos de dados.
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O instrumento da pesquisa foi desenvolvido a fim de comportar todos os
temas de interesse dos pesquisadores e mestrandos do projeto. O questionario
final ficou com 26 paginas, 177 perguntas fechadas dividido em 14 blocos
individuais e um questionario domiciliar, o qual investigava as condicdes
socioeconémicas do domicilio em 26 questbes. O periodo de aplicacdo da
entrevista foi em média 50 minutos.

As questdes e instrumentos utilizados nessa pesquisa foram agrupados
em blocos e entdo, aplicadas ao adulto que aceitou, mediante assinatura do
TCLE, a participar do estudo. Para aplicacéo das perguntas contidas nos blocos
foi utilizado o dispositivo mével e uma versdo impressa foi preparada e
disponibilizada para as entrevistadoras no caso de problemas técnicos com os
dispositivos moveis. Alguns blocos do questionario foram aplicados com o auxilio
de um caderno de réguas que ajudava nas respostas dos entrevistados.

Composicao questionario individual:

BLOCO A (identificagdo): Incluiu a apresentacdo da entrevistadora,

identificac&do do adulto, data e horario do inicio da entrevista, telefone e endereco
do/a participante, e questdes sobre o histérico de saude;

BLOCO B: Foram medidos 0 acesso e a utilizacdo dos servi¢cos de saude
nos territérios adstritos através de um conjunto de questdes propostas no
PCAtool-Brasil Versdo Adulto, adaptada por Oliveira, a partir dos trés primeiros
atributos do questionario (A — grau de afiliacdo; B - acessol/utilizacdo; C -
acesso/acessibilidade) (OLIVEIRA et al., 2013)

BLOCO C: O bloco continha 7 questées com base no Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira (REIS, et al.,, 2019) — com o intuito de avaliar o
conhecimento sobre alimentacdo saudavel,

BLOCO D: Abordou perguntas sobre os estagios de mudanca de
comportamento. Foram avaliados 4 dominios de comportamento alimentar
(tamanho e quantidade das porcdes, frutas e vegetais, quantidade de gordura e
préatica de atividade fisica) em um questionéario de 38 questdes (CATTAI, et al.,
2010);
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BLOCO E: Inclui questdes para Investigar a presencga de fatores de risco
comportamentais de fumo e alcool, perguntas baseadas na coorte de Pelotas
http://www.epidemio-ufpel.org.br/site/content/coorte_1982/questionarios.php.

BLOCO F: Abordam questdes sobre a atividade fisica e a percepcdo dos
individuos para a pratica de atividade fisica também com base na coorte de
Pelotas http://www.epidemio-ufpel.org.br/site/content/coorte _1982/questionarios.php.

BLOCO G: Avaliou o ambiente alimentar no territorio adstrito com
perguntas especificas sobre lazer e deslocamento (BORGES, et al., 2018);

BLOCO H: Avaliar praticas de alimentagcdo saudavel da populacéo alvo. -
The Eating Motivation Survey (TEMS) — que investiga determinantes das
motivagdes para comer e escolhas alimentares (MORAIS, et al., 2017);

BLOCO I: Foram avaliadas praticas de alimentacdo saudavel da
populacdo alvo, para isso utilizou se o instrumento Marcadores de consumo
alimentar do SISVAN (BRASIL, 2015);

BLOCO J: GAPB: Guia alimentar de bolso (GABE, et al., 2018). Avaliar o
conhecimento sobre fatores de risco para DCNT e sobre alimentacdo saudavel
com base no Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (GAPB);

BLOCO K: Avaliou se nos ultimos 12 meses algum profissional da saude
orientou o entrevistado sobre questbes de saude. Questionario com base na
coorte de Pelotas

http://www.epidemio-ufpel.org.br/site/content/coorte_1982/questionarios.php.

BLOCO L: O bloco investiga motivacbes e barreiras para possiveis
mudancas de comportamento em saude (BASTIN, et al., 2019);

BLOCO M: Aplicado com o auxilio de imagens; esse bloco busca
investigar a percepcao corporal do entrevistado através da identificacdo da
imagem corporal - Silhueta de Stunkard (STUNKARD, et al., 1983);

BLOCO N: Questbes com o objetivo de estimar as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade em adultos residentes nos territérios adstritos desses
municipios, com base na informacéo de peso e altura autorreferidos;

O questionario domiciliar encontra-se no apéndice C.
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3 Manual de instrucdes

Paralelamente a construcao dos questionarios, foi elaborado um manual
de instrugcbes para auxiliar as entrevistadoras e operadores de aparelhos na
execucao do trabalho de campo. O manual referente aos questionarios contém
instrucdes e simulacdes de respostas as possiveis duvidas especificas de cada
uma das questdes, incluindo informacéo sobre o que se pretende coletar com a
guestdo, com as opcdes de resposta e indicacdo de quando € necessario ler ou
ndo as opc¢des de resposta. Além disso, traz orientacdes gerais sobre material
basico, rotina de trabalho, apresentacdo pessoal e postura, entre outras.

No manual também estd incluso o nome e telefone de todos os
pesquisadores do estudo para as entrevistadoras entrarem em contato com a
equipe quando necessario.

O manual de instrugdes utilizado neste estudo encontra-se no Anexo D.

4 Selecao e treinamento de entrevistadoras

Inicialmente foram recrutadas trés entrevistadoras para o trabalho de
campo e apos trés meses de trabalho foram selecionadas mais trés
entrevistadoras com a intencao de otimizar e agilizar a coleta de dados. Os preé-
requisitos para a selecdo das entrevistadoras foram: ser do sexo feminino (a
mulher € melhor recebida nos domicilios, o que diminui a possibilidade de
recusas), ter ensino superior completo e disponibilidade de tempo integral.

As candidatas interessadas em participar do estudo enviaram o curriculo
lattes para a secretaria do projeto, juntamente com uma ficha de inscricdo e
planilha de disponibilidade de horéarios. Os seguintes critérios foram avaliados:

- Experiéncia em trabalho de campo;

- Experiéncia com pesquisas em saude publica

- Disponibilidade de horarios para o trabalho de campo

Durante o periodo de aplicacdo da pesquisa foram realizados dois

treinamentos com o auxilio do manual de instrucfes, o processo de aplicacéo
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dos instrumentos e feitos testes do software RedCap nos dispositivos méveis
das entrevistadoras.

A logistica do trabalho de campo e o processo da coleta de dados foram
supervisionados por dois estudantes da pds-graduacdo que também sdao
responsaveis pelas tentativas de reversdo de recusas e pelo controle de
gualidade.

Os treinamentos tiveram o0 objetivo principal de explicar a pesquisa e a
logistica do trabalho a ser desenvolvido. Inicialmente, foi realizada a
apresentacao geral do estudo e ressaltada a seriedade e a importancia deste
trabalho bem como outros trabalhos ja desenvolvidos por equipes da UFPel. Na
sequéncia, as candidatas tiveram o primeiro contato com o instrumento digital no
dispositivo movel e aprenderam algumas noc¢des basicas sobre o instrumento.

Além disso foi entregue uniforme (camiseta do projeto), cracha e material

para a utilizagcdo no trabalho em campo.

5 Logistica do trabalho de campo

Foram selecionados de forma aleatoria, através de sorteio, nove territorios
adstritos a Unidade de Saude da Familia da zona urbana do municipio de
Pelotas-RS para comporem o estudo (Figura 12).

A equipe de trabalho de campo em Pelotas foi formada por dois
mestrandos do PPGNA-UFPel, responséaveis pela supervisao do trabalho e por
trés entrevistadoras contratadas para a coleta dos dados.

O reconhecimento dos territorios iniciou em outubro de 2019 com visitas
as UBS para apresentacdo do estudo, conversa com os/as responsaveis pela
Unidade sobre o trabalho a ser desenvolvido no bairro, informacéo sobre qual a
area de abrangéncia pela Estratégia de Saude da Familia - ESF naquele
territério, nUumero de populacao adscrita e investigacao sobre a existéncia de um
mapa para ajudar no desenho do estudo. Através dessas informacfes e em
posse dos mapas dos nove territdrios o trabalho de campo teve inicio em
dezembro de 20109.
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~ Domicilios a serem
UBS N° de ESF Populacéo entrevistados

1. Arco-iris 1 ESF 3.200 4,8 33
2. Areal fundos 3 ESF 8.000 11,9 84
3. Bom Jesus 4 ESF 9.795 14,6 102
4. Cohab Guabiroba 3 ESF 6.000 8,9 63
5. Dom Pedro | 3 ESF 9.000 13,4 94
6. Dunas 4 ESF 13.000 19,4 136
7. Osorio 1 ESF 2.600 3,9 27
8. Py Crespo 3 ESF 12.000 17,9 125
9. Unido de Bairros 2 ESF 3.461 5,2 36

67.056 100 700

Figura 12 - Quadro de Territorios selecionados e nimero de domicilios a serem entrevistados
no estudo (n=700).

5.1 Identificacdo dos domicilios

Para obtencdo da amostra de acordo com o calculo apresentado no
projeto desta dissertacao seria necessario identificar 700 domicilios, visto que o
numero médio de moradores adultos por domicilio é dois (IBGE, 2011). Assim,
cada territorio apresentou um numero diferente de domicilios a serem
entrevistados, portanto calculou-se em cada territorio qual o numero de

domicilios deveria ser entrevistado de acordo com a proporc¢éo populacional.

Para garantir a aleatoriedade da amostra, foi sorteado através de um
aplicativo um numero para o “pulo inicial” de casas, sendo esse 27 em todos os
territorios. Assim, contava-se 26 casas e a proxima seria a numero 1 do territério.
Cada territorio foi mapeado conforme numero de domicilios estipulado, como
demonstra a tabela 1. Quanto a contagem sempre pela esquerda: ao chegar ao
final da rua da UBS, por exemplo, para continuar contando a esquerda a
metodologia adotada foi virar o corpo de forma que a mao esquerda da
entrevistadora ficasse do outro lado da rua da UBS e dessa forma voltava-se
pelo outro lado contando as casas e assim foi realizado todo o mapeamento de
forma que ao final do territério deveriam estar mapeadas o total de casas.

O mapeamento foi realizado pelas proprias entrevistadoras do estudo e a
metodologia adotada foi, posicionada de costas para a porta da UBS, a
contagem tinha inicio a esquerda da mesma, considerando sempre a contagem

inicial da primeira casa a ser identificada, anotava-se o endere¢co, o nimero da
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casa e entrevistadora responsavel pela visita. Quando a mesmo nédo existia ou
era uma area comercial escolhia-se o proximo domicilio a esquerda e caso fosse
um prédio ou condominio era escolhido o primeiro apartamento do primeiro
bloco, caso néo tivesse morador era seguido a mesma orientacao referente ao
domicilio. As entrevistadoras quando chegavam ao domicilio informavam acerca
do estudo, entregando uma carta de apresentacéo da pesquisa aos moradores,
convidando-os para participar e ap0s aceite era perguntado e registrado o nome,
idade e telefone dos moradores da casa sendo agendado possiveis horarios

disponiveis para a entrevista.

5.2 Coleta de dados

Para a realizacdo das entrevistas cada entrevistadora tinha um namero
de identificacdo, por exemplo, a entrevistadora 1 ficava responsavel em
entrevistar o domicilio n® 1 do estudo, a entrevistadora 2 o domicilio n® 2 e assim
sucessivamente. O contato com as familias também era de responsabilidade das
entrevistadoras que a partir das informacdes obtidas no mapeamento deveriam
entrar em contato posteriormente para marcar o melhor dia e horario para
entrevistar os adultos do domicilio. Para iniciar uma entrevista deveriam estar
com uniforme, cracha, dispositivo mével ou material impresso do questionario,
caneta, e duas copias do TCLE.

O deslocamento das entrevistadoras até o bairro se deu por meio de
transporte coletivo, sendo fornecido os vales transporte para todo deslocamento
necessario durante o tempo de trabalho. Inicialmente as entrevistadoras
realizavam o trabalho de segunda a sexta-feira. Posteriormente, com a
necessidade otimizar o tempo e 0 nimero das entrevistas, passaram a ir a
campo também nos finais de semana, sendo recompensados esses dias no
decorrer da semana, por exemplo, se realizavam entrevistas no domingo,
folgavam segunda-feira.

Uma conversa entre a coordenacédo do estudo, entrevistadoras do campo
e equipe de profissionais das UBS foi realizada a cada territério que se iniciava

o trabalho, de forma a combinar possiveis parcerias para o trabalho de
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mapeamento, e até mesmo para ajudar na marcagdo das entrevistas quando
necessario. Ao final de cada dia de trabalho as entrevistadoras deveriam
preencher o relatério das atividades (planilha em Excel) para o acompanhamento
do andamento das entrevistas por parte da supervisao do trabalho de campo,
bem como enviar as entrevistas realizadas para o gerenciador de dados do
estudo.

As figuras 13, 14, e 15 apresentam 0s numeros e porcentagens de
domicilios mapeados e pessoas de 20 a 59 anos nestes domicilios, entrevistas
individuais e domiciliares finalizadas, numero de domicilios excluidos e
percentuais de perdas. A porcentagem de entrevistas finalizadas em cada
territorio foi calculada com base no numero inicial de entrevistas a serem

realizadas naquele territrio com uma estimativa de 10% de perdas e recusas.



ESF - Loteamento Osoério

ESF — Loteamento Dunas

ESF - Areal Fundos

Numero de 8
domicilios excluidos

% domicilios 81,0
entrevistados

% pessoas 76,0
entrevistadas

% perdas ou recusas | 8,8
Questionario 26
individual finalizado
Questionario 17
domiciliar finalizado
Familia 29
identificadas/n®
domicilios

Perdas ou recusas 8
N° pessoas 20 a 59 34
anos

Domicilios 27
mapeados

Familias finalizadas 24
Questionario inicial 34

finalizado

Figura 13 - Descri¢do dos

ndmeros relativos ao estudo -

Loteamento Osério, Pelotas 2020.

Numero de 13
domicilios excluidos

% domicilios 75,4
entrevistados

% pessoas 65,2
entrevistadas

% perdas ou recusas 15,9
Questionario 172
individual finalizado
Questionario 95
domiciliar finalizado

Familia 139
identificadas/n®

domicilios

Perdas ou recusas 42
N° pessoas 20 a 59 264
anos

Domicilios 136
mapeados

Familias finalizadas 109
Questionario inicial 214

finalizado

Numero de 22
domicilios excluidos

% domicilios 75,4
entrevistados

% pessoas 47,3
entrevistadas

% perdas ou recusas | 2,7
Questionario 35
individual finalizado
Questionario 24
domiciliar finalizado
Familia 73
identificadas/n®
domicilios

Perdas ou recusas 2
N° pessoas 20 a 59 74
anos

Domicilios 84
mapeados

Familias finalizadas | 41
Questionario inicial 37

finalizado

Figura 14 - Descricdo dos numeros

relativos ao estudo - Loteamento Dunas,

Pelotas 2020.

Figura 15 - Descricdo dos numeros
relativos ao estudo - Loteamento Areal

Fundos, Pelotas 2020.
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6 Resultados

Foram 247 domicilios mapeados nos trés territorios estudados, (136
domicilios no Loteamento Dunas, 84 no Areal Fundos e 27 no Loteamento
Osorio) foram identificadas 372 pessoas na faixa etaria do estudo, dessas 249
foram localizadas. Quarenta e trés (43) domicilios foram excluidos uma vez que
nao havia moradores com idade entre 20 e 59. Foram realizadas entrevistas em
77% dos domicilios desses trés territorios e 63% das pessoas desses domicilios
responderam ao questionario. De acordo com os dados obtidos foi possivel
verificar que havia 1,51 adultos de 20 a 59 anos por domicilio, sendo bastante
inferior ao que foi calculado no inicio do estudo com base no censo realizado
pelo IBGE em 2011 na cidade, que apontava 2,08 moradores por domicilio
(IBGE, 2011). Dezesseis pessoas (6,0%) recusaram-se a responder ao
guestionario e uma pessoa embora tenha aceitado participar do estudo, ndo
concluiu o questionario e ndo pode ser incluida no presente estudo,
representando 9% de perda e recusas. Duzentos e trinta e duas pessoas foram
entrevistadas.

A coleta de dados do estudo estava planejada para ser finalizada até o
més de julho de 2020, porém o trabalho de campo foi interrompido devido a
pandemia do novo Corona Virus, que atingiu todo o pais no decorrer do ano. Até
0 presente momento 232 entrevistas individuais e 136 domiciliares foram
finalizadas, contabilizando cerca de 20% da coleta de dados do estudo. Cumpre
esclarecer que, com a pandemia de COVID-19, ndo foi possivel retornar em
domicilios nos quais nem todos os moradores haviam sido entrevistados e,
portanto, apenas uma perda (questionario ndo completo) foi considerada até

este momento.
7 Gerenciamento de Dados
A utilizacdo do dispositivo moével para coleta dos dados exigiu a criacdo

de uma rotina de recuperacao das informacdes das entrevistas para um Unico

computador onde todos os dados eram armazenados. Desta forma, diariamente,
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apos a realizacdo das entrevistas, 0s entrevistadores sincronizavam os dados
com o servidor do RedCap, os quais eram verificados pelo pesquisador
responsavel pelo banco de dados.

O passo seguinte era realizado, com o procedimento chamado
‘exportacdo de dados”, que consistia em exportar os dados para um dos
programas de andlise estatistica. Em seguida era rodado um script que fazia
corre¢cdes no banco de dados, como: excluir entrevistas duplicadas, corrigir
datas, numero de identificacdo (nquest), digito verificador (dv) e transformar
variaveis string em numéricas. Essa versao era chamada arquivo “b”. O préximo
passo era excluir algumas “variaveis controle” geradas pelo proprio script e
outras contendo nomes préprios. Essa versdo era chamada “c’, que
posteriormente retornava para a equipe encarregada da analise de consisténcia
constituida pela supervisora do trabalho de campo, o responsavel pelo banco de

dados e uma das entrevistadoras.

7.1 Anédlise de consisténcia

Aléem da conferéncia de questionarios duplicados, foi conferida a
coeréncia das respostas em relacdo as medidas antropométricas plausiveis,
bem como, as possiveis questdes sem resposta ou inconsistentes em relacéo a
uma pergunta-filtro ou que desse origem a outras questdes. Assim, qualquer
inconsisténcia identificada neste momento deveria retornar aos entrevistadores
gue voltariam no domicilio para completar as questbes incompletas ou com

dados faltantes.
7.2 Controle de qualidade

O controle de qualidade foi realizado pela supervisora do trabalho de
campo por meio de acompanhamento no mapeamento dos territérios, realizacéo
de algumas entrevistas e através de um relatério de atividades de campo no
Anexo E preenchido diariamente pelas entrevistadoras. Esse relatorio, Anexo E,
em Excel consistia em informar alguns dados para posterior rastreamento, caso

fosse necessario . A andlise de consisténcia no banco de dados do RedCap
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também é considerada como controle de qualidade no armazenamento das

informacodes.
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Resumo

O trabalho objetivou descrever a prevaléncia de conhecimento sobre o Guia Alimentar
para a Populacéo Brasileira e seus fatores associados. Estudo transversal, realizado entre
2019/2020, com adultos usuérios adscritos a unidades de Estratégia de Saude da Familia
em Pelotas-RS. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista domiciliar. A
amostra foi caracterizada quanto ao conhecimento através da Escala de avaliacédo do
conhecimento de profissionais de salde da Atencdo Basica sobre os conteudos do Guia
Alimentar utilizando sete questdes baseadas nos 10 passos para uma alimentacao
adequada e saudavel, grau de processamento, preparacdo e consumo de alimentos. O
desfecho foi definido como elevado conhecimento (percentil maior que 75) e baixo
conhecimento, além de sua associacdo com caracteristicas demograficas,
socioeconémicas e de saude verificadas por meio de razbes de prevaléncia e seus

intervalos de confianca de 95%. A amostra foi composta por 232 individuos e a
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prevaléncia do elevado conhecimento sobre o Guia Alimentar foi de 22,8% (1C95% 17,4-
28,3) e a probabilidade de sua ocorréncia foi menor naqueles com idade entre 40 e 49
anos, nos domicilios com maior nimero de participantes e naqueles insatisfeitos por
déficit de peso com sua imagem corporal e maior naqueles com maior renda. Duas
questdes tiveram maior prevaléncia de acertos: sobre a preparacdo culindria em familia
(95,3%) e relacionada a um bom exemplo de desjejum (82,3%). O estudo sugere a
necessidade de um trabalho mais focado na publicizacdo do Guia Alimentar, tendo em
vista que os resultados encontrados mostraram baixa prevaléncia de conhecimento

elevado sobre o Guia nos usuarios da atencéo primaria.

Guias alimentares. Atencdo priméria a saude. Nutricdo em saude publica. Educagéo

Alimentar e Nutricional.

Abstract

This study aimed to describe the prevalence of Food Guide knowledge in Brazilian
Population and its associated factors. It is a cross-sectional study, carried out between
2019 and 2020 with adult users enrolled in Family Health Strategy units in the city of
Pelotas — RS. Data collection was carried out through household interviews. The sample
was characterized in terms of knowledge through the Food Guide Knowledge Scale
Assessment of Health Professionals in Primary Care (GABL1), using seven questions
based in ten steps to a proper and healthy diet, degree of food processing, preparation and
consumption. The outcome was defined as high knowledge (for percentile greater than
75) and low knowledge, in addition to its association with demographic, socioeconomic
and health characteristics, verified through prevalence ratios and their 95% confidence
intervals. The sample consisted of 232 individuals and the prevalence of high knowledge
on Food Guide was 22.8% (1C95% 17.4-28.3). The probability of its occurrence was
lower in those aged between 40 and 49 years, in households with a greater number of
participants and in those dissatisfied due to their body image being underweight; and
greater in those with higher income. Two questions had a higher prevalence of correct
answers: about family cooking preparation (95.3%) and related to a good example of

breakfast (82.3%). The study suggests the need for a more focused work on the Food
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Guide’s advertising considering that the results showed low prevalence of high
knowledge about the Guide in primary health care users.

Food guides. Primary health care. Nutrition in public health. Food and Nutrition
Education.

Introducgéo

No Brasil, a preocupacdo com a alimentacdo da populacéo foi evidenciada pela
primeira vez na década de 40, com a elaboracdo do Guia de Alimentagdo, organizado pelo
Instituto de Nutrigdo da Universidade do Brasil que visava “o ensinamento e a propagagao
de nogdes bésicas indispensaveis a perfeita integracdo do homem nos quadros geograficos
brasileiros”.! Em 2006, foram entdo publicadas diretrizes alimentares oficiais baseadas
em evidéncias cientificas para os brasileiros, em um documento intitulado Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira (GAPB) sendo 0 mesmo parte da estratégia de implementacéo
da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, como uma das acdes intersetoriais que
propiciam o acesso universal aos alimentos, com pressuposto o direito a saude e a
alimentacdo saudavel, sendo um instrumento de apoio as acdes de educacdo alimentar e
nutricional no Sistema Unico de Saude (SUS).2

Monteiro e colaboradores, em 2010, elaboraram uma proposta de classificacdo de
alimentos denominada NOVA que passou a utilizar o grau de industrializacéo (in natura
ou minimamente processados, processados e ultraprocessados). Em 2014, na elaboracao
do novo GAPB, essa proposta foi utilizada e teve o0 acréscimo da categoria ingredientes
culinarios processados (dleos, gorduras, sal e agucar).?®*

A regra de ouro do GAPB ¢ dar preferéncia por alimentos in natura, além da
preparacdo do proprio alimento, levando em consideracao a cultura e a regionalidade, a
sustentabilidade, o bem-estar no ato de comer e a autonomia para a escolha saudavel,
através do entendimento de que essa escolha vai além de quantidades, considerando
qualidade social, emocional e nutricional, resgatando a comensalidade. Como iniciativa
de uma sintese do conteddo do GAPB foram elaborados os 10 passos para uma
alimentacdo adequada e saudavel dentro do proprio guia. 2

Dessa forma, 0 acesso da populacdo ao contetdo do GAPB se torna fundamental

para que possa adquirir conhecimento adequado e pautado em embasamento cientifico
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sobre alimentagdo saudavel. O conhecimento nutricional (CN), que segundo Poelman® é
a capacidade de fazer escolhas alimentares saudaveis em diferentes contextos, tem se
tornado uma ferramenta interessante de avaliagdo, mesmo que n&o seja a mais utilizada®
e ainda ndo seja padronizada. Ele é mensurado através de perguntas sobre alimentacdo.
Estudos tém percebido uma correlagéo positiva entre CN, atitude e comportamento em
adultos. Cabe destacar que mesmo com um bom CN os demais determinantes
relacionados ao consumo alimentar devem ser considerados.’8?

N&o obstante, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo consideradas
pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) um significativo problema de saude publica
da atualidade, tanto no Brasil, quanto no mundo.'® A prevaléncia de obesidade morbida
aumentou em todas capitais do Brasil de 2006 a 2017 tornando-se um alertal! e
justificando ac¢des de promocéo de saude e alimentacdo saudavel no ambito da Atencao
Priméria a Saude (APS).

Pesquisas tém identificado que a participacdo de alimentos ultraprocessados,
majoritariamente hipercaloricos, na dieta de adultos brasileiros em 2017-2018 estava em
torno de 20%, favorecendo o desequilibrio do balanco energético e contribuindo para a
obesidade.'?>'3!4 Dados preliminares da Vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL) de 2020 evidenciaram que a
obesidade esteve presente em 21,5% da populacéo adulta brasileira.®

Estudo japonés sobre o Guia Alimentar nacional revelou que a consciéncia sobre
seu conteudo influencia diretamente o indice de massa corporal (IMC) e a obesidade
abdominal, por meio de mudancas no comportamento alimentar, sugerindo que essa
consciéncia € mediada pelo conhecimento, portanto, melhor conhecimento alimentar
poderia desempenhar importante papel na mudanca do comportamento alimentar,
levando a melhorias na alimentacdo e na prevencdo da obesidade na populacdo
japonesa.'® Outros autores também reforcam a necessidade da promog&o da satide e da
prevencdo de doencas em nivel coletivo, mediante pesquisas e praticas mais incisivas, na
tentativa de transformar o CN em atitude e efetiva mudanga de comportamento. 1819

Desse modo, ampliar a autonomia nas escolhas alimentares do individuo no meio
em que vive, auxilia no avanco da promocdo da salde para as comunidades através do
autocuidado. Contudo, a escolha individual ndo se da apenas pelo conhecimento, pois,

converge com fatores econémicos, culturais, politicos, além da qualidade da informacéo
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disponivel, os quais, conjuntamente, influenciam no padréo alimentar.?

Compreendendo que as informacdes sobre o GAPB sdo de extrema
importancia para escolhas alimentares mais saudaveis, o objetivo do presente estudo foi
descrever a prevaléncia de conhecimento sobre 0 GAPB e seus fatores associados, entre
populacdo adscrita a unidades de estratégia de saude da familia da zona urbana, no
municipio de Pelotas-RS.

Métodos

Fonte de dados e amostra

Estudo transversal, realizado no periodo de dezembro de 2019 a margo de 2020,
com adultos residentes em territdrios adstritos a Unidades de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) da zona urbana do municipio de Pelotas, no estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. O presente estudo faz parte de uma pesquisa mais abrangente, intitulada
Conhecimento sobre alimentacdo saudavel e adequacédo as recomendacdes alimentares
e nutricionais brasileiras: indissociabilidade entre a pesquisa epidemioldgica, ensino e
extensdo na atencdo nutricional no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), projeto a
nivel nacional financiada pelo CNPq.

Participaram do estudo individuos adultos de 19 a 59 anos, de ambos 0s sexos,
excluindo aqueles de instituicbes de longa permanéncia, hospitais e presidios, e com
incapacidade fisica e/ou mental para responder ao questionario. Foram considerados
como perdas aqueles que em pelo menos trés visitas domiciliares em dias e horarios
alternados ndo foram encontrados e ndo responderam ao questionario.

A amostragem foi por multiplos estagios, sendo sorteadas nove (31%) unidades
de ESF para o estudo (Osorio, Dunas, Areal, Bom Jesus, Arco-iris, Cohab Guabiroba,
Dom Pedro I, Py Crespo e Unido de Bairros) entre as 29 existentes. A populacao adscrita
e 0 nimero de domicilios por bairro foram verificados atravées de relatorios do e-SUS e,
posteriormente, definiu-se a amostra proporcionalmente para cada territério. A partir do
primeiro domicilio (por sorteio) e de cada um dos demais (intervalo de 27), as
entrevistadoras realizaram o mapeamento, abrangendo moradias proximas e distantes da
ESF.
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A coleta de dados foi realizada nos domicilios, por entrevistadoras com idade
superior a 18 anos, ensino superior completo e treinadas para a aplicacdo de questionério

padronizado, utilizando o software RedCap ® instalado nos seus smartphones.

Criacdo e descricdo de variaveis

O desfecho, conhecimento sobre o GAPB, foi baseado na Escala validada de
avaliacdo do conhecimento de profissionais de salde da Atencdo Bésica sobre os
contetidos do Guia Alimentar (GAB1)® utilizando sete das 21 questdes, com opcdes de
respostas: “certo”, “errado” e “ndo sei”. Em consenso, foram escolhidas sete questdes do
instrumento original, por trés nutricionistas da equipe da pesquisa da qual este estudo faz
parte, no intuito de evitar questdes com conteudo semelhante e utilizar aquelas que
poderiam ser melhor compreendidas pelos usuarios. A partir das respostas foi calculada
a soma total de acertos de cada participante. A pontuacdo méaxima de sete pontos
considerou a resposta ‘“ndo sei” como errada, dicotomizando o conhecimento em:
“elevado conhecimento” (percentil > 75) e “baixo conhecimento” (percentil < 75) (Figura
1).

O estudo analisou a associa¢do do desfecho com caracteristicas socioecondmicas
e demograficas, incluindo sexo, idade (em anos completos, categorizada em 19-29/ 30-
39/ 40-49/ 50-59 anos), cor da pele autorreferida (branca/preta/parda/amarela e
dicotomizada em branca e outra), situacdo conjugal (com/ sem companheiro), nimero de
moradores da casa (1-2/ 3/ 4 ou mais), quartis de renda familiar mensal per capita (o
quartil inferior referia-se a renda mais baixa, e o salario minimo nacional na época era de
R$ 998,00 equivalente a cerca de US$ 248,00 quando os dados foram coletados), nivel
de escolaridade (anos completos de estudo, subdivididos em 0-5/ 6-9/ 10 anos ou mais).

No que diz respeito a salde, o estado nutricional foi definido através da relacéo
entre 0 peso e a altura autorreferidos, e classificado de acordo com o indice de massa
corporal (IMC) caracterizando baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade usando,
respectivamente os seguintes pontos de corte (< 18,5 kg/m2/ > 18,5 < 25 kg/m% > 25 <
30kg/mz2/ > 30 kg/m?).2% A percepcédo de imagem corporal foi avaliada mediante escala
traduzida e validada de Stunkard et al®® composta por nove figuras masculinas e

femininas, variando o tamanho de 1 (menor) a 9 (maior). O entrevistado deveria escolher
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0 desenho que mais se parecia com ele e com qual mais gostaria de se parecer. A
percepcdo corporal foi calculada pela diferenca entre os valores correspondentes as
figuras escolhidas e definida como: satisfacdo, insatisfacdo por déficit ou por excesso de

peso.

Analise de dados

Para as andlises utilizou-se o0 programa estatistico Stata versdo 12® (Stata Corp.
College Station, Estados Unidos). A descricdo da amostra se deu através de frequéncias
absolutas e relativas, média e desvio padrdo (DP), e calculou-se a prevaléncia do desfecho
com intervalo de confianca (IC 95%). A investigacdo de possiveis associacdes entre o
desfecho e os fatores de exposicdo por Regressdo de Poisson, gerando Razdes de
Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e seus IC 95%. A analise multivariada por cluster
seguiu um modelo hierarquico de dois niveis: 1° nivel - variaveis demogréaficas e
socioeconémicas; 2° nivel — condicdes de saude. As varidveis com p < 0,20 foram
mantidas no modelo para ajuste entre si e com o nivel seguinte. A tendéncia linear (teste
de Wald) e a heterogeneidade das varidveis politdmicas ordenadas e ndo ordenadas,

respectivamente, foram testadas.

Consideracoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas com n° 3.166.109, de acordo com o0s requisitos da
Resolucdo do CNS n°466/12.2* A participacdo dos individuos no estudo foi voluntéria,

mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Resultados

Dos nove territdrios sorteados, 247 domicilios foram mapeados em trés territorios
(Loteamento Dunas, Areal Fundos e Osorio). Identificados 372 individuos adultos e 232
responderam ao questionario. Havia 1,51 adultos/domicilio e 9% entre perdas e recusas.

A maior frequéncia dos entrevistados era do sexo feminino (62,1%), a idade
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variou de 19 a 59 anos, com média de 39 anos (DP 11,8). Predominou cor da pele branca
(55,2%) e pessoas que viviam com companheiro(a) (67,7%). A média de moradores por
domicilio foi de 3,6 pessoas (DP 1,6), com amplitude de 1 a 9 e cerca de 40,0% haviam
cursado dez anos ou mais de estudo. A renda familiar per capita variou de R$ 42,00 a R$
17.300,00 (média de 2.946,22 + DP 2.124,35), com média de 1.176,00 (+ DP 423,50) no
primeiro quartil, 2.1320 (£ DP 203,00) no segundo quartil, 2.925,10 (= DP 335,60) no
terceiro quartil e 5.631,10(x DP 2.622,10) no quarto quartil. Em relacdo ao estado
nutricional, 67,5% individuos estavam com excesso de peso e quanto a percepcdo da
imagem corporal 66,7% insatisfeitos por excesso de peso (Tabela 1).

Maiores prevaléncias do desfecho foram encontradas na pergunta sobre o preparo
de refei¢cbes em familia influenciando nos habitos alimentares saudaveis (95,3%) e na que
citava como bom exemplo de desjejum a combinacdo de café com leite, mamé&o e bolo
caseiro (82,3%.). Entretanto, apenas 31,0% acreditavam que barra de cereal e biscoito
integral industrializado ndo eram boas opcdes de lanches e 49,1%, néo acreditavam ser
confiaveis as informacdes veiculadas na midia (Figura 2).

Menos de um quarto da amostra, ou seja, 22,8% (1C95% 17,4-28,3) apresentou
elevado conhecimento sobre 0 GAPB. As caracteristicas associadas ao desfecho foram
idade, nimero de moradores por domicilio, renda familiar e percepcdo da imagem
corporal. Observou-se reducdo de 64% na probabilidade do desfecho entre aqueles com
idade entre 40 e 49 anos (RP = 0,36; IC 0,15-0,85) e 35% entre aqueles com 4 ou mais
moradores no domicilio (RP = 0,65; 1C95% 0,50-0,84). Entre os participantes com maior
renda observou-se probabilidade de conhecimento sobre o guia 78% superior (RP = 1,78;
1C95% 1,08-2,93). (Tabela 2)

Em relacdo a percepcdo da imagem corporal observou-se que aqueles insatisfeitos
por déficit de peso apresentaram probabilidade do desfecho 77% inferior (RP = 0,23;
1C95% 0,11-0,49) comparados aos satisfeitos.

Discusséo
No Brasil e no mundo os estudos relacionados ao conhecimento sobre alimentagéo

saudavel, além de serem escassos ndo seguem uma padronizacdo, sendo que cada um

utiliza sua propria escala de mensuracgéo, limitando assim, a comparagéo entre eles.
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Cabe ressaltar, a originalidade deste em investigar o conhecimento , baseado no
GAPB, em usuarios da APS. Em virtude de ser escassa a literatura sobre o tema
conhecimento em alimentacdo optou-se em também utilizar artigos que abordavam o
consumo alimentar como proxy de comportamento.

Das perguntas utilizadas para descrever o conhecimento sobre o GAPB, as
maiores frequéncias de acertos foram observadas nas seguintes questfes: preparar a
refeicdo em familia (95,3%), usar midias durante a alimentacédo (82,8%) e a composi¢ado
do desjejum (82,3%), sendo a Gltima reforcada pelo que o préprio GAPB traz, que essas
refeicOes sdo efetivamente praticadas por ambos 0s sexos, em todas as regides brasileiras,
independente da renda.?

Aproximadamente 63% acertaram ao responder que empanado de frango assado
ndo poderia substituir frango na refeicéo, entretanto, apenas 31% acreditavam que barra
de cereal e biscoito integral industrializado ndo eram boas opgbes de lanches,
confirmando o que os estudos mostram sobre a dificuldade da escolha alimentar,
mostrando que embora o individuo tenha conhecimento sobre alimentacdo saudavel, nem
sempre consegue fazer a escolha adequada.?>? E crescente a quantidade de reportagens
na televisdo, radio, revistas e internet com informacdes e recomendacdes sobre
alimentagdo e salide. Entretanto, a utilidade da maioria delas é questionavel?, haja vista,
por exemplo, a sugestdo de que uma barra de cereal seria uma boa escolha de lanche,
sendo a mesma um ultraprocessado.

Os ultraprocessados estao ativamente presentes na dieta brasileira desde 1980 nas
regides metropolitanas, e a partir de 2000 em todo o pais.?’ Em Porto Alegre (capital do
Rio Grande do Sul), no ano de 2020, o consumo de cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados foi de quase 28%, no dia anterior a entrevista do VIGITEL 2020.%8 Essa
mudanca de comportamento alimentar nos diferentes grupos sociais aconteceu devido a
diversas razdes, sendo a principal delas a rotina de vida das pessoas, caracterizada pelo
tempo limitado ao preparo e consumo das refeigdes.?® Além disso, a midia tem um papel
importante nesse contexto, promovendo o consumo de ultraprocessados no sentido da
praticidade e de opc¢do para uma alimentacdo saudavel. Ainda, cabe destacar a influéncia
da globalizacdo no comportamento alimentar e a disseminacao de redes de fast food na
maioria das cidades do pais.

Os participantes (54%) responderam que alimentos in natura e minimamente



95

processados deveriam constituir a base de uma alimentacdo saudavel e, essa prevaléncia
pode ser simplesmente por desconhecer essa nomenclatura, e/ou por falta de interesse
sobre quais seriam as melhores opc6es na escolha de alimentos para ter uma alimentagéo
mais saudavel.

Quase metade dos participantes do estudo (49,1%) acreditava que as informacoes
vinculadas na midia eram confiaveis, confirmando que a imprensa brasileira tem grande
poder de influéncia, utilizando mensagens persuasivas, atrativas e marcantes, dificultando
uma analise mais critica sobre a informagao veiculada por esses meios.®® Além disso, as
isencOes fiscais beneficiando grandes empresas do ramo alimenticio, facilitando assim o
menor custo do alimento ultraprocessado, e a mobilizacdo dessas industrias para que o
Guia Brasileiro seja revogado, reforcam ainda mais a necessidade de uma conscientizagédo
coletiva sobre a capacidade de manipulacdo que essas empresas representam.

Estudo realizado em Gana mostrou que os participantes ndo consideravam as
informagdes nutricionais veiculadas na televisdo muito confiaveis por serem
generalistas.?® De acordo com 0 GAPB, os brasileiros, de todas as idades, sio diariamente
expostos a diversas estratégias utilizadas pelas indudstrias de alimentos na divulgacdo dos
seus produtos. Ofertas de brindes, descontos e promogdes, exposicdo de produtos em
locais estratégicos dentro dos supermercados e embalagens atraentes sdo alguns dos
exemplos mais frequentes dos mecanismos adotados para a seducéo e convencimento dos
consumidores.? Em contrapartida, 0 Regulamento Técnico n° 24 , publicado em 2010,
estabelece os requisitos para divulgacdo e a promocgdo comercial de alimentos
considerados padrdes de consumo incompativeis com a saude e que violam o direito a
alimentacdo adequada das criancas (elevadas quantidades de agUcar, gordura saturada,
gordura trans, sddio, e de bebidas com baixo teor nutricional).3!

Diversos estudos confirmam que a intervencdo de educacdo nutricional
independente de faixa etaria, evidencia o beneficio dessa pratica nos habitos alimentares,
no conhecimento sobre alimentagdo e nutricdo e no estado nutricional. Traduz-se, dessa
forma, em importante estratégia para reduzir gastos com satde promovendo qualidade de
vida aos usuarios.’ 3% 33 34:35.36

No presente estudo, a idade entre 40 e 49 anos esteve associada a menor ocorréncia
de desfecho, confirmando o que Pandit-Agrawal e colaboradores encontraram, ou seja, 0

conhecimento foi maior nos mais jovens e nos individuos com maior IMC.*® Em estudo
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nacional, com mulheres praticantes de atividade fisica, 75% com excesso de peso e idade
entre 45-59 anos, o conhecimento em nutri¢do foi moderado em aproximadamente 65%
da amostra, porém aquelas com menor renda demonstraram menor conhecimento.®’

Uma reflexdo sobre o achado de Triches e colaboradores acerca do maior
conhecimento de nutricdo em criancas obesas, por serem mais passiveis de receber
informacdes sobre o assunto, pode sugerir que para adultos a explicacdo seja semelhante.

Apesar de ndo encontrar estudo sobre o nimero de habitantes por domicilio e o
conhecimento sobre alimentacdo, pode-se fazer uma analogia do nimero de moradores
com a renda. Geralmente, quanto maior a renda, menor o nimero de moradores na casa,
como sugere o presente estudo. Assim, ao analisar a relacdo entre renda familiar e
conhecimento sobre o GAPB identificou-se associa¢do significativa. Uma revisdo
publicada em 2019, sobre a posicdo socioecondmica e aquisicdo de alimentos nos
inquéritos brasileiros, mostrou que a maior renda esteve associada a melhores condic6es
de escolha, porém nem sempre era uma escolha saudavel, pois os de menor renda ficavam
mais restritos a uma dieta mais acessivel, monotona e basica®. No entanto, em paises
desenvolvidos essa combinacdo de renda esta relacionada com alimentacdo mais
saudavel.*> 4! Confirmando os achados, estudos identificaram que conhecimento sobre
alimentacdo saudavel era maior na medida em que a situacdo socioecondmica era
me|h0r'42,43,44,45

Todavia, os individuos com nivel socioeconémico mais elevado se percebiam com
padrdo alimentar mais saudavel*®, mas esse padrdo alimentar mostrou-se contraditorio
pois embora tivessem uma alimentacdo mais diversificada, a mesma incluia
ultraprocessados.®® Em consonancia, os usuarios da atencéo basica justificavam o custo
elevado da alimentacdo saudavel, a falta de forca de vontade em fazer escolhas melhores,
a falta de tempo e o conhecimento insuficiente sobre a alimentacdo como impedimento
para atingir esse padrdo alimentar,*® e também, relatavam dificuldade em seguir a dieta
prescrita pois percebiam-se deficientes em relacdo ao conhecimento sobre alimentacéo.
4247 Nesse sentido, a interacdo com profissionais de salide mostra-se importante no
conhecimento das préaticas e conceitos relacionados a nutricdo dos usuéarios, podendo
favorecer na escolha por habitos mais saudaveis.?®

Na contramdo da obesidade, culturalmente se tem indicado um padrdo de corpos

cada vez mais esguios, elevando a angustia com a prépria imagem corporal, mesmo que
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0 peso esteja adequado, aumentando a possibilidade de conflito, sentimentos negativos e
incidéncia de baixa autoestima, afetando negativamente a salide e a qualidade de vida das
pessoas.*84® Pesquisas verificaram que a insatisfagdo corporal esta associada
positivamente com excesso de peso,® insatisfagdo com a vida, internalizacdo de
mensagens midiaticas e exposicdo as mensagens da televisdo.®! Talvez a menor
probabilidade do desfecho entre aqueles com insatisfacdo por déficit de peso seja devido
ao fato de quem esta mais magro ndo tenha tanto interesse pelas informacdes divulgadas
sobre alimentacéo.

O estudo sugere a necessidade de um trabalho mais focado na disseminacéo do
Guia Alimentar, tendo em vista que os resultados encontrados mostraram baixa
prevaléncia de conhecimento sobre o seu conteudo entre os usuarios da APS. Cabe
destacar que o0 GAPB é um instrumento que deve estar disponivel para acesso no servico,
e, como ja existem politicas publicas dirigidas ao treinamento dos profissionais na APS,
sugere-se que o contetdo simples e direto presente no Guia ainda precisa ser melhor
apreendido e difundido entre a equipe e usuarios do servico de saude. Se faz necessario
que a informacdo do Guia alcance um numero cada vez maior de profissionais e através
deles seja incentivado aos usuérios a diversificacdo do conhecimento possibilitando maior
autonomia na escolha por uma alimentacdo mais adequada e saudavel.

Como limitacdo do estudo, cabe mencionar a utilizacdo de uma escala reduzida
do instrumento Escala de avaliacdo do conhecimento de profissionais de salde da
Atencdo Basica sobre os contetidos do Guia Alimentar (GAB1)?! e pelo fato da escala ter
sido desenvolvida para profissionais de saude. A possibilidade de causalidade reversa ndo
deve ser descartada na interpretacdo dos resultados. O reduzido tamanho da amostra,
devido a pandemia de COVID-19 e a consequente interrupcdo da coleta de dados, pode

ter ocasionado falta de poder estatistico para algumas comparagdes.
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Tabela 1. Descri¢do da amostra conforme as caracteristicas estudadas. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020 (n =
232)

Caracteristicas n (%)
Sexo 232
Feminino 144 62,1
Masculino 88 37,9
Idade (anos completos) 232
19-29 65 28,0
30-39 51 22,0
40 - 49 63 27,2
50 - 59 53 22,8
Cor da pele 232
Branca 128 55,2
Preta 67 28,9
Parda 34 14,6
Amarela 3 1,3
Situagéo conjugal 232
Com companheiro 157 67,7
Sem companheiro 75 32,3
N° moradores por domicilio* 226
até 2 44 19,5
3 83 36,7
4 ou mais 99 43,8
Renda familiar* 223 Média R$ (DP)
1° quartil 57 1176,0 (423,5)
2° quartil 56 2132 (203,0)
3° quartil 55 2925,1 (335,6)
4° quartil 55 5631,1(2622,1)
Escolaridade (anos de estudo) 232
0a5 55 23,7
6a9 84 36,2
>10 93 40,1
Estado nutricional* 228
Baixo peso 2 0,9
Eutrofia 72 31,6
Sobrepeso 76 33,3
Obesidade 78 34,2
Percepcdo da imagem corporal* 231
Insatisfeito déficit peso 29 12,5
Insatisfeito excesso peso 154 66,7

Satisfeito 48 20,8
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*as diferencas de valores amostrais em algumas varidveis se devem as perdas de observacBes: N° moradores por
domicilio* (n=226), Renda familiar* (n=223), Estado nutricional*(n=228), Percepcéo da imagem corporal* (n=231)

DP=Desvio-Padrdo
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1) Alimentos in natura ou minimamente processados devem constituir a base para uma

alimentacgdo saudavel

2) Café com leite, mamao e bolo caseiro sdo bons exemplos de alimentos para o café da manha

3) A barra de cereal e 0s biscoitos integrais industrializados sdo boas op¢Ges para as pequenas

refeigcbes

4) Os “nuggets” de frango, desde que assados, podem substituir a carne de frango no almogo

ou no jantar

5) O envolvimento com outras atividades (tv, celular, internet) durante a refei¢cdo pode reduzir

0 prazer proporcionado pela alimentacéo

6) O envolvimento de toda a familia no preparo das refeicGes é importante para a adocéo de

habitos alimentares saudaveis

7) As revistas e os programas de televisdo sdo fontes confiaveis de informacdo sobre

alimentacdo saudavel.

Figura 1. Sete questbes do conhecimento sobre 0 GAPB
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Q7 — Midia fonte confiavel
Q6 — Envolvimento familia
Q5 — Refeicdo em frente a TV
Q4 — Empanado frango

Q3 — Barra cereal

Q2 — Café com leite

Q1 - In natura

o

100 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% de acertos

Figura 2. Prevaléncia de acertos das sete questdes do conhecimento sobre 0 GAPB. Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2020 (n = 232)
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Tabela 2. Analise bruta e ajustada de fatores associados ao conhecimento sobre 0 GAPB. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

(n=232).
Variaveis Bruta RP (1C95) p** Ajustada RP (1C95) p**
1° nivel: variaveis demograficas e socioeconémicas (n=223)
Sexo 0,969? 0,415?
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,01 (0,67-1,52) 1,17 (0,80-1,71)
Idade (anos completos) 0,023° 0,046°
19-29 1,00 1,00
30-39 1,19 (0,79-1,80) 0,91 (0,67-1,23)
40-49 0,45 (0,20-1,00) 0,36 (0,15-0,85)
50-59 1,15 (0,46-2,84) 0,91 (0,37-2,22)
Cor da pele 0,1222 0,3112
Outra 1,00 1,00
Branca 1,45 (0,91-2,34) 1,31(0,78-2,21)
Situagéo conjugal 0,2312 0,065?
Sem companheiro 1,00 1,00
Com companheiro 1,47 (0,78-2,76) 1,65 (0,97-2,81)
NUmero de moradores por domicilio <0,001° <0,001¢
1-2 1,00 1,00
3 1,01 (0,84-1,22) 0,84 (0,52-1,38)
>4 0,73 (0,48-1,10) 0,65 (0,50-0,84)
Renda familiar 0,223° 0,001°
1° quartil 1,00 1,00
2° quartil 1,20 (0,98-1,48) 1,11 (0,75-1,66)
3° quartil 0,57 (0,24-1,35) 0,55 (0,31-0,97)
4° quartil 1,88 (1,64-2,16) 1,78 (1,08-2,93)
Escolaridade (anos de estudo) 0,002° 0,183°
0-5 1,00 1,00
6-9 0,77 (0,25-2,35) 0,65 (0,25-1,70)
>10 1,56 (0,69-3,54) 1,19 (0,58-2,46)
2° nivel: condigdes de saude (n=220)
Estado Nutricional 0,7922 0,6812
Adequado (eutrdfico) 1,00 1,00
Inadequado (abaixo ou acima do peso) 1,07 (0,66-1,73) 1,07 (0,78-1,46)
Percepcdo da imagem corporal <0,001° <0,001°

Satisfeito
Insatisfeito por déficit
Insatisfeito por excesso

1,00
0,25 (0,11-061)
0,91 (0,65-1,27)

1,00
0,23 (0,11-0,49)
0,83 (0,60-1,16)

a: qui-quadrado; b: teste de heterogeneidade; c: teste de tendéncia linear.
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Consideracgdes finais

A prevaléncia de conhecimento considerado elevado foi baixa. Mesmo
com a alta prevaléncia de excesso de peso na amostra, ndao foi encontrada
associacdo estatisticamente significativa entre estado nutricional e
conhecimento, o mesmo acontecendo em relacao a escolaridade.

A prevaléncia do desfecho foi semelhante em ambos os sexos. Maior
renda e insatisfacdo com a imagem corporal por déficit de peso mostraram-se
associadas ao desfecho. E em relacdo a idade, foi maior na faixa de 40 a 49
anos.

O estudo evidenciou que os usuarios da APS ainda ndo possuem
conhecimento satisfatério sobre o Guia Alimentar. Atualmente, a interacao entre
problemas de saude levando em consideracdo o contexto biossocial, agravados
pela pandemia de COVID-19, mostra cada vez mais a necessidade de maior
conhecimento por parte da populacédo na escolha, autonomia e acesso por uma
alimentacao adequada e saudavel. E, destaca-se a importancia dos profissionais
de saude da atencdo primaria na apropriacdo, promocdo e divulgacdo do
conteudo do GAPB.



111

REFERENCIAS

AHN, Jeong Ah; PARK, Jee Won; KIM, Chun Ja. Effects of an individualised
nutritional education and support programme on dietary habits, nutritional
knowledge and nutritional status of older adults living alone. Journal of Clinical
Nursing, [S. |], v. 27, n. 9-10, p. 2142-2151, 2018.

ALBUQUERQUE, Liliane da Silva; GRIEP, Rosane Harter; AQUINO, Estela M.
L.; CARDOSO, Leticia de Oliveira; CHOR, Déra; DA FONSECA, Maria de Jesus
Mendes. Factors associated with body image dissatisfaction in adults: a cross-
sectional analysis of the elsa-brasil study. Ciencia e Saude Coletiva, [S. |.], v.
26, n. 5, p. 1941-1954, 2021. DOI: 10.1590/1413-81232021265.07152019.

AXELSON, M.; BRINBERG, D. The measurement and conceptualization of
nutrition knowledge. Journal Nutrition Education, v. 24, n. 5, p. 239-246, set.-
out. 1992.

BALL, Kylie; CRAWFORD, David; MISHRA, Gita. Socio-economic inequalities in
women fruit and vegetable intakes: a multilevel study of individual, social and
environmental mediators. Public Health Nutr., [S.1.],v.9,n. 5, p. 623-630, 2006.

BANDURA, Albert. Health Promotion by Social Cognitive Means. Health
Education & Behavior, [S. |], v. 31, n. 2, p. 143-164, 2004.

BARBOSA, Roseane Moreira Sampaio; COLARES, Luciléia Granhen Tavares;
SOARES, Eliane de Abreu. Desenvolvimento de guias alimentares em diversos
paises. Revista de Nutricéo, [S. |.], v. 21, n. 4, p. 455-467, 2008.

BARRATT, J. Diet-related knowledge , beliefs and actions of health professionals
compared with the general population : an investigation in a community Trust. J.
Hum. Nutr. Diet, [S. |], v. 14, p. 25-32, 2001.

BATIS, Carolina; CASTELLANOS-GUTIERREZ, Anali; ABURTO, Tania C.;
JIMENEZ-AGUILAR, Alejandra; RIVERA, Juan A.; RAMIREZ-SILVA, Ivonne.
Self-perception of dietary quality and adherence to food groups dietary
recommendations among Mexican adults. Nutr. J., [S. I.], v. 19, n. 59, p. 1-12,
2020.

BEYDOUN, May A.; WANG, Youfa. Do nutrition knowledge and beliefs modify
the association of socio-economic factors and diet quality among US adults?
Prev. Med., [S. |], v. 46, n. 2, p. 145-153, 2008.

BRASIL, Ministério da Educacéo e Cultura. Instituto de Nutricdo da Universidade
do Brasil. Guia de Alimentacao. Rio de Janeiro: Ministério da Educacéo, 1960.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2016].



112

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Saude.
Dispde sobre as condi¢ces para a promogao, protecdo e recuperacao da saude,
a organizagcdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. Brasilia, set. 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Coordenacao
de Saude da Comunidade. Saude da Familia: uma estratégia para a
reorientacdo do modelo assistencial. Brasilia. Ministério da Saude, 1997.

BRASIL, Ministério da Saude. A Implantacdo da Unidade de Salude da Familia.
v. 1. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢cdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Coordenacao Geral da Politica de Alimentacédo e Nutricao. Guia
alimentar para a populagéo brasileira: promovendo a alimentagédo saudavel.
Série A. Normas e Manuais Técnicos. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Guia alimentar para a populacédo brasileira. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. SESAN. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
Marco de referéncia de educacéo alimentar e nutricional para as politicas
publicas. Brasilia, DF: MDS; Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucao n. 466,
de 12 de dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 12 dez.
2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencado Basica. Politica Nacional de Atencédo Basica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2017.

BRASIL, Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2019: vigilancia de fatores de risco
e protecdo para doencas cronicas por inquerito telefénico: estimativas sobre
frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e protecédo para
doencas crbnicas nas capitais dos 26. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

BRASIL, Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2020: vigilancia de fatores de risco
e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico: versdo pré-ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

BRAVO, A. Montero; MARTIN, N. Ubeda; GARCIA, A. Evaluacion de los habitos
alimentarios de una poblacion de estudiantes universitarios en relacion con sus
conocimientos nutricionales. Nutricion Hospitalaria, [S. |.], v. 21, n. 4, p. 466—



113

473, 2006.

BUTTRISS, J. L. Food and nutrition: attitudes, beliefs, and knowledge in the
United Kingdom. Am. J. Clin. Nutr., [S. |.], v. 65, n. 6, Suppl, p. 1985S-1995S,
1997.

BUTTRISS, Judith. Symposium on ‘ Nutrition : communicating the message’
Scene setting : who is the voice of nutrition in Britain? [S. |.], v. 62, p. 573-575,
2003.

CADENA-SCHLAM, Leslie; LOPEZ-GUIMERA, Gemma. Intuitive eating: an
emerging approach to eating behavior. Nutricion Hospitalaria, [S. I.], v. 31, p.
995-1002, 2015.

CANNOOSAMY, Komeela; PEM, Dhandevi; BHAGWANT, Suress; JEEWON,
Rajesh. Is a nutrition education intervention associated with a higher intake of
fruit and vegetables and improved nutritional knowledge among housewives in
Mauritius? Nutrients, [S. I.], v. 8, n. 12, 2016.

CANUTO, Raquel; FANTON, Marcos; DE LIRA, Pedro Israel Cabral. Social
inequities in food consumption in Brazil: a critical review of the national surveys.
Ciéncia e Saude Coletiva, [S. |.], v. 24, n. 9, p. 3193-3212, 2019.

CARDOSO, Susana; SANTOS, Osvaldo; NUNES, Carla; LOUREIRO, Isabel.
Escolhas e habitos saudaveis em adolescentes: associacdo com padrbes
alimentares do agregado familiar. Ver. Port. Saude Publica, [S. |], v. 85, n. xx,
p. 1-9, 2015.

CERVATO, A. N. A. Maria. Intervencéo nutricional educativa : promovendo a
salude de adultos e idosos em universidades abertas a terceira idade. Sdo Paulo:
Universidade de Sao Paulo, 1999.

CHUNG, Louisa Ming Yan; CHUNG, Joanne Wai Yee; CHAN, Albert P. C.
Building healthy eating knowledge and behavior. an evaluation of nutrition
education in a skill training course for construction apprentices. Int. J. Environ.
Res. Public Health (Online), [S. L], v. 16, n. 23, 2019.

CLARO, Rafael Moreira; MAIA, Emanuella Gomes; COSTA, Bruna Vieira de
Lima; DINIZ, Danielle Pereira. Preco dos alimentos no Brasil: prefira preparacfes
culinérias a alimentos ultraprocessados. Cadernos de Saude Publica, [S. |], v.
32,n. 8, p. 1-13, 2016.

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS. Resolugdo CFN n° 599/2018,
25 de fevereiro de 2018. Aprova o Cddigo de Etica e de Conduta do
Nutricionista, e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido. 04 abril
2018, Secéo 1.

COSTA, Jamille Oliveira; REIS, Bruna Zavarize; COSTA, Dayanne Da; VIEIRA,
Diva Aliete Santos; TEIXEIRA, Pryscila Dryelle Sousa; RAPOSO, Oscar Falcéao;



114

NETTO, Raquel Simdes Mendes. Perfil de saude, estado nutricional e nivel de
conhecimento em nutricdo de usuérias do Programa Academia da Cidade -
Aracaju, SE. Rev. Bras. Ativ. Fis. Saude, [S. |.], v. 17, n. 2, 2012.

COTUGNA, N.; SUBAR, A. F.; HEIMENDINGER, J.; KAHLE, L. Nutrition and
cancer prevention knowledge, beliefs, attitudes, and practices: the 1987 National
Health Interview Survey. Journal of the American Dietetic Association,
United States, v. 92, n. 8, p. 963-968, 1992.

DATTILO, Murilo; FURLANETTO, Paula; KURODA, Ana Paula; NICASTRO,
Humberto; COIMBRA, Patricia Carla Falcdo Cruz; SIMONY, Rosana Farah.
Conhecimento nutricional e sua associacdo com o indice de massa corporal .
Nutrire Rev. Soc. Bras. Aliment. Nutr, [S. I.], v. 34, n. 1, p. 75-84, 2009.

DARMON, Nicole; DREWNOWSKI, Adam. Does social class predict diet quality?
American Journal of Clinical Nutrition, [S. |.], v. 87, n. 5, p. 1107-1117, 2008.

DE RIDDER, Denise; EVERS, Catharine; ADRIAANSE, Marieke; GILLEBAART,
Marleen. Healthy diet: health impact, prevalence, correlates, and interventions.
Psychology & Health, [S. |.], p. 907-941, 2017.

DOLATKHAH, Neda; AGHAMOHAMMADI, Dawood; FARSHBAF-KHALILI,
Azizeh; HAJIFARAJI, Majid; HASHEMIAN, Maryam; ESMAEILI, Sepideh.
Nutrition knowledge and attitude in medical students of Tabriz University of
Medical Sciences in 2017-2018. BMC Research Notes, [S. ], v. 12, n. 1, p. 4—
9, 20109.

FARAHMAND, Maryam; AMIRI, Parisa; RAMEZANI TEHRANI, Fahimeh;
MOMENAN, Amir Abbas; MIRMIRAN, Parvin; AZIZI, Fereidoun. What are the
main barriers to healthy eating among families? a qualitative exploration of
perceptions and experiences of Tehranian men. Appetite, [S. I.], v. 89, p. 291-
297, 2015.

GERBENS-LEENES, P. W.; NONHEBEL, S.; KROL, M. S. Food consumption
patterns and economic growth . Increasing affluence and the use of natural
resources. Appetite, [S. I.], v. 55, n. 3, p. 597-608, 2010.

GISKES, K.; AVENDANO, M.; BRUG, J.; KUNST, A. E. A systematic review of
studies on socioeconomic inequalities in dietary intakes associated with weight
gain and overweight/obesity conducted among European adults. Obesity
Reviews, [S. |.], v. 11, n. 6, p. 413-429, 2010.

GOTTSCHALL-PASS, Kathy; REYNO, Lauren; MACLELLAN, Debbie; SPIDEL,
Mark. What do adults in Prince Edward Island know about nutrition? Can. J. Diet
Pract. Res., [S. |], v. 68, n. 3, p. 123-130, 2007.

GRAUP, S.; PEREIRA, E. F.; LOPES, A. S.; ARAUJO, V. C.; LEGNANI, R. F.;
BORGATTO, A. F. Associacdo entre a percepgcdo da imagem corporal e



115

indicadores antropomeétricos de escolares. Rev. Bras. de Educ. Fis. Esp., [S. |.],
v. 22(2), p. 129-138, 2008.

GRUNERT, Klaus G.; WILLS, Josephine M.; FERNANDEZ-CELEMIN, Laura.
Nutrition knowledge, and use and understanding of nutrition information on food
labels among consumers in the UK. Appetite, [S. I.], v. 55, n. 2, p. 177-189,
2010.

HARBURY, Cathy M.; CALLISTER, Robin; COLLINS, Clare E. Nutrition "fat facts;
are not common knowledge. Health Promot. J. Austr., [S. |.], v. 29, n. 1, p. 93—
99, 2018.

HARNACK, Lisa; BLOCK, Gladys; SUBAR, Amy; LANE, Sylvia; BRAND,
Richard. Association of cancer prevention-related nutrition knowledge, beliefs,
and attitudes to cancer prevention dietary behavior. Journal of the American
Dietetic Association, 1997.

HU, Ping; HUANG, Wenjie; BAI, Ruixue; ZHANG, Fan; SHARMA, Manoj; SHI,
Zumin; XIAO, Xiaoqgiu; ABDULLAH, Abu S.; ZHAO, Yong. Knowledge, Attitude,
and Behaviors Related to Eating Out among University Students in China.
International Journal of Environmental Research and Public Health, [S. 1],
v. 13, n. 7, 2016.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de
Saude 2019: atencdo primaria a saude e informacdes antropométricas. Rio de
Janeiro: IBGE, 2020a.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Coordenacéo de Trabalho e
Rendimento. Pesquisa de orcamentos familiares 2017-2018: avaliacdo
nutricional da disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil. Rio de Janeiro:
IBGE, 2020b.

JAEGER, Melissa Bittencourt; CAMARA, Sheila Goncalves. Media and life
dissatisfaction as predictors of body dissatisfaction. Paideia, [S. I.], v. 25, n. 61,
p. 183-190, 2015.

JAHNS, Lisa; CONRAD, Zach; JOHNSON, LUAnn K.; RAATZ, Susan K.; KRANZ,
Sibylle. Recognition of Federal Dietary Guidance Icons Is Associated with
Greater Diet Quality. J. Acad. Nutr. Diet., [S. |.], v. 118, n. 11, p. 2120-2127,
2018.

KILANDER, F. Testing Health Information of Students and Adults. J. Sch. Health,
[S. 1], v. 71, n. 8, p. 1-3, 2001.

KRISTAL, A. R.; PATTERSON, R. E.; GLANZ, K.; HEIMENDINGER, J;
HEBERT, J. R.; FENG, Z.; PROBART, C. Psychosocial correlates of healthful
diets: baseline results from the Working Well Study. Preventive Medicine,
United States, v. 24, n. 3, p. 221-228, 1995.



116

KOPS, Natalia Luiza; BESSEL, Marina; KNAUTH, Daniela Riva; CALEFFI,
Maira; WENDLAND, Eliana Marcia. Body image (dis)satisfaction among low-
income adult women. Clinical Nutrition, [S. |.], v. 38, n. 3, p. 1317-1323, 2019.

LAKE, Amelia A.; HYLAND, Robert M.; RUGG-GUNN, Andrew J.; WOOD,
Charlotte E.; MATHERS, John C.; ADAMSON, Ashley J. Healthy eating:
perceptions and practice (the ASH30 study). Appetite, [S. |.],v. 48, n. 2, p. 176—
182, 2007.

LEAO, Marilia (Org.) O direito humano a alimentac&o adequada e o sistema
nacional de seguranca alimentar e nutricional. Brasilia: ABRANDH, 2013.

LIN, Wei; HANG, Chi-Ming; YANG, Hsiao-Chi; HUNG, Ming-Hui; BS, Ming-hui
Hung; HUNG, Ming-Hui; BS, Ming-hui Hung. 2005-2008 Nutrition and Health
Survey in Taiwan: the nutrition knowledge, attitude and behavior of 19-64 year
old adults. Asia Pac. J. Clin. Nutr., [S. ], v. 20, n. 2, p. 309-318, 2011.

LINDEMANN, Ivana Loraine; OLIVEIRA, Riceli Rodeghiero; MENDOZA-SASSI,
Raul Andres. Dificuldades para alimentacdo saudavel entre usuarios da atengao
basica em saude e fatores associados. Ciéncia e Saude Coletiva, [S. |.], v. 21,
n. 2, p. 599-610, 2016.

LINDEMANN, Ivana Loraine; MINTEM, Gicele Costa; MOLON, Emily Parker;
MENDOZA-SASSI, Raul Andrés. Informacdes sobre nutricdo entre adultos e
idosos usuarios da Atencao Primaria de Saude : ocorréncia , fatores associados
e fontes de informacdo. Rev. Nutri., [S. I.], v. 30, n. 4, p. 489-498, 2017.

MAMUN, Abdullah Al; HAYAT, Naeem; ZAINOL, Noor Raihani Binti. Healthy
Eating Determinants : a Study among Malaysian Young Adults. Foods, [S. I.], v.
9, n. 974, 2020.

MATHE, N.; VAN DER MEER, L.; AGBORSANGAYA, C. B.; MURRAY, T
STOREY, K.; JOHNSON, J. A,; LOITZ, C. C.; JOHNSON, S. T. Prompted
awareness and use of eating well with Canada’s food guide: a population-based
study. Journal of Human Nutrition and Dietetics, [S. |.], v. 28, n. 1, p. 64-71,
2015.

MATHE, Nonsikelelo;, AGBORSANGAYA, Calypse B.; LOITZ, Christina C.;
JOHNSON, Jeffrey A.; JOHNSON, Steven T. Health Behaviours and Awareness
of Canada&s Food Guide: a Population-based Study. Can. J. Diet. Pract. Res.,
[S. 1], v.77,n.2, p. 66-71, 2016.

MONTEIRO, Carlos Augusto; CONDE, Wolney Lisboa; DE CASTRO, Inés
Rugani Ribeiro. The changing relationship between education and risk of obesity
in Brazil (1975-1997). Cadernos de Saude Publica, [S. I.], v. 19, Suppl 1, p.
S67-75, 2003.



117

MONTEIRO, Carlos Augusto; LEVY, Renata Bertazzi; CLARO, Rafael Moreira,;
CASTRO, Inés Rugani Ribeiro De; CANNON, Geoffrey. A new classification of
foods based on the extent and purpose of their processing. Cadernos de Saude
Publica, [S. ], v. 26, n. 11, p. 2039-2049, 2010.

MONTEIRO, C. A. et al. O Sistema alimentar: classificacdo dos alimentos.
Saude Publica. World Nutrition, [S. 1], v. 7, n. 1-3, p. 28-40, 2016.

PAINTER, James; RAH, Jee-Hyun; LEE, Yeon-Kyung. Comparison of
international food guide pictorial representations. Journal of the American
Dietetic Association, [S. |], v. 102, n. 4, p. 483-489, 2002.

PANDIT-AGRAWAL, Deepa; KHADILKAR, Anuradha; CHIPLONKAR, Shashi;
KHADILKAR, Vaman. Knowledge of nutrition and physical activity in apparently
healthy Indian adults. Public Health Nutrition, [S. |.], v. 21, n. 9, p. 1743-1752,
2018.

PARMENTER, K.; WARDLE, J. Development of a general nutrition knowledge
guestionnaire for adults. European Journal of Clinical Nutrition, [S. I.], v. 53,
n. 4, p. 298-308, 1999.

PETTIGREW, Simone; JONGENELIS, Michelle I.; BIAGIONI, Nicole; PRATT,
lain S.; MOORE, Sarah. Results of a long-term follow-up evaluation of an
Australian adult nutrition education program. Asia Pac. J. Clin. Nutr., [S. |.], v.
27,n.5, p. 1155-1159, 2018.

POELMAN, Maartje P.; DIJKSTRA, S. Coosje; SPONSELEE, Hanne;
KAMPHUIS, Carliin B. M.; BATTJES-FRIES, Marieke C. E.; GILLEBAART,
Marleen; SEIDELL, Jacob C. Towards the measurement of food literacy with
respect to healthy eating: the development and validation of the self perceived
food literacy scale among an adult sample in the Netherlands. Int. J. Behav.
Nutr. Phys. Act., [S. |], v. 15, n. 1, p. 54, 2018.

POWELL-WILEY, T. M.; MILLER, P. E. ; AGYEMANG, P. ; AGURS-COLLINS,
T.; REEDY, Jill. NIH Public Access. Public Health Nutrition, [S. 1], v. 17, n. 12,
p. 2641-2649, 2014.

QUAIDOQO, Esi Yaabah; OHEMENG, Agartha; AMANKWAH-POKU, Margaret.
Sources of nutrition information and level of nutrition knowledge among young
adults in the Accra metropolis. BMC Public Health, [S. |], v. 18, n. 1, p. 1-7,
2018.

REIS, Ligia Cardoso Dos; JAIME, Patricia Constante. Conhecimento e
percepcao de autoeficacia e eficacia coletiva de profissionais de saude para a
implementacdo do Guia Alimentar na Atencdo Basica. Demetra: Alimentacao,
Nutricdo & Saude, [S. |.], v. 14, p. €39140, 2019.

SANTOS, Cintia da Concei¢do; STUCHI, Rosamary Aparecida Garcia; SENA,



118

Cristina Arreguy; PINTO, Nisia Andrade Villela Dessimoni. Television ’ S
Influence on Eating Habits , Practices and Behavior. Cogitare Enferm., [S. I.], v.
17,n. 1, p. 65-71, 2012,

SCAGLIUSI, Fernanda Baeza; POLACOW, VIVIANE OZORES; CORDAS, TAKI
ATHANASSIOS; COELHO, Desire; ALVARENGA, Marle; PHILIPPI, SONIA
TUCUNDUVA; LANCHA JUNIOR, Antonio Herbert. Tradugéo , adaptacdo e
avaliacdo psicométrica da Escala de Conhecimento Nutricional do National
Health Interview. Rev. Nutr., [S. |.], v. 19, n. 4, p. 425-436, 2006.

SERRA-MAJEM, Lluis; ROMAN-VINAS, Blanca; SALVADOR, Gemma; RIBAS-
BARBA, Lourdes; NGO, Joy; CASTELL, Conxa; CABEZAS, Carmen.
Knowledge, opinions and behaviours related to food and nutrition in Catalonia,
Spain (1992-2003). Public Health Nutr., [S. |], v. 10, n. 11A, p. 1396-1405,
2007.

SMITH, Delia E.; THOMPSON, J. Kevin; RACZYNSKI, James M.; HILNER, Joan
E. Body image among men and women in a biracial cohort: the CARDIA study.
International Journal of Eating Disorders, [S. |.], v. 25, n. 1, p. 71-82, 1999.

STEPHAN, Yannick; FOUQUEREAU, Evelyne; FERNANDEZ, Anne. Body
satisfaction and retirement satisfaction: The mediational role of subjective health.
Aging and Mental Health, [S. ], v. 12, n. 3, p. 374-381, 2008.

STUNKARD AJ, SORENSEN T, Schulsinger F. Use of the Danish Adoption
Register for the study of obesity and thinness. Res. Publ. Assoc. Res. Nerv.
Ment. Dis., [S. I.], v. 60, p. 11520, 1983.

TAKAIZUMI, Kanae; HARADA, Kazuhiro; SHIBATA, Ai; NAKAMURA, Yoshio.
Influence of awareness of the Japanese Food Guide Spinning Top on eating
behavior and obesity. Asia Pac. J. Clin. Nutr., [S. |.], v. 20, n. 1, p. 95-101, 2011

TEIXEIRA, Pryscila Dryelle Sousa; REIS, Bruna Zavarize; VIEIRA, Diva Aliete
dos Santos; COSTA, Dayanne da; COSTA, Jamille Oliveira; RAPOSO, Oscar
Felipe Falcdo; WARTHA, Elma Regina Silva de Andrade; NETTO, Raquel
Simbes Mendes. Intervencédo nutricional educativa como ferramenta eficaz para
mudanca de habitos alimentares e peso corporal entre praticantes de atividade
fisica. Ciénc. Saude Coletiva, [S. |.], v. 18, n. 2, p. 347-356, 2013.

THOMPSON, R. L.; MARGETTS, B. M.; SPELLER, V. M.; MCVEY, D. The Health
Education Authoritys health and lifestyle survey 1993: who are the low fruit and
vegetable consumers? J. Epidemiol. Community Health, [S. |], v. 53, n. 5, p.
294-299, 1999.

TORAL, Natacha; HIRSCHBRUCH, Méarcia Daskal; CINTRA, Isa de Padua;
COSTA, Roberto Fernandes da; FISBERG, Mauro. Aspectos nutricionais e
implicacbes do consumo energético insuficiente em adolescentes atletas.
Nutrire Rev. Soc. Bras. Aliment. Nutr., [S. ], v. 32, n. 3, p. 79-94, 2007.



119

TRICHES, Rozane Marcia; REGINA, Elsa; GIUGLIANI, Justo. Obesidade,
praticas alimentares e conhecimentos de nutricdo em escolares. Ver. Saude
Publica. [S.I.,] v. 39, n. 4, p. 541-47, 2005.

VIACAVA, Francisco; ANTUNES, Ricardo; OLIVEIRA, Dantas de; CARVALHO,
Carolina de Campos. SUS : oferta , acesso e utilizacdo de servigos de saude nos
tltimos 30 anos SUS. Ciéncia e Saude Coletiva, [S. |], v. 26, n. 6, p. 1751-
1762, 2018.

WALSH, Carolyn O.; ZINIEL, Sonja I.; DELICHATSIOS, Helen K.; LUDWIG,
David S. Nutrition attitudes and knowledge in medical students after completion
of an integrated nutrition curriculum compared to a dedicated nutrition curriculum:
A quasi-experimental study. BMC Medical Education, [S. I.], v. 11, n. 1, 2011.

WARDLE, J.; PARMENTER, K.; WALLER, J. Demographic variation in nutrition
knowledge in England. Health Educ. Res., [S. ], v. 15, n. 2, p. 163-174, 2000a.

WARDLE, J.; PARMENTER, K.; WALLER, J. Nutrition knowledge and food
intake. Appetite, [S. I.], v. 34, n. 3, p. 269-275, 2000b.

WEERASEKARA, Permani C.; WITHANACHCHI, Chandana R,
GINIGADDARA, G. A. S.; PLOEGER, Angelika. Food and Nutrition-Related
Knowledge , Attitudes , and Practices among Reproductive-age Women in
Marginalized Areas in Sri Lanka. Int. J. Environ. Res. Public Health, [S. I], v.
17, n. 3985, p. 1-21, 2020.

WORSLEY, Anthony. Nutrition knowledge and food consumption: can nutrition
knowledge change food behaviour? Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition,
[S. 1], v. 11, n. s3, p. S579-S585, 2002.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on non
communicable diseases 2014. Geneva: WHO, 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical Status: the use and interpretation
of anthropometry. Geneva, Switzerland: WHO, 1995. (WHO Technical Report
Series, n. 854).

YAHIA, Najat; BROWN, Carrie A.; RAPLEY, Melyssa; CHUNG, Mei. Level of
nutrition knowledge and its association with fat consumption among college
students. BMC Public Health, [S. 1], v. 16, n. 1, p. 1047, 2016.

YANG, Ying; HE, Di; WEI, Liuyi; WANG, Shizhen; CHEN, Lei; LUO, Mi; M
Zongfu. Association between diet-related knowledge, attitudes, behaviors,
self-rated health in Chinese adult residents: a population-based study. BMC
Public Health, [S. ], v. 20, n. 1, p. 720, 2020.



120

Anexos



121

Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
0/a Senhor/a esta sendo convidada(o) a participar da pesquisa intitulada “Conhecimento sobre alimentag.éo
el e adequagdo as recomendagdes alimentares e nutricionais brasileiras: indissociabilidade ef\tr'e a pes.qu'lsa
6gica, ensino e extensdo na atencdo nutricional no ambito do SUS” que tem como principal objetivo
er atividades de pesquisa, ensino e extensdo, de forma indissociavel, relacionadas com a atengdo nutricional
enfrentamento e controle da obesidade junto a municipios de trés coordenadorias regionais de saide do estado
¢ - do Sul (RS) em parceria com a Universidade Federal de Pelotas, Universidade Federal de Santa Maria,
~ Universidade de Passo Fundo e Universidade Federal da Fronteira Sul.

¢30 no estudo
rticipagdo serd voluntdria e me disponho a responder o questiondrio que serd aplicado em um tempo

30 minutos. Também me disponho a participar das oficinas que estdo sendo planejadas com respeito a
0 da alimentagdo saudével para o enfrentamento e controle do sobrepeso e obesidade.

) que a pesquisa oferece risco minimo por algum desconforto que possa ser causado durante a aplicagdo
o ou relacionado a disponibilidade de meu tempo para participar. Fui esclarecida(o) que os

foram ados e terdo cautela na aplicagdo do instrumento, evitando qualquer constrangimento, e
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Anexo B - Instrumento de avaliagcdo do conhecimento alimentar utilizado no
projeto ECOSUS — baseada na Escala de avaliagdo do conhecimento de
profissionais de saude da Atencao Bésica sobre os contetdos do Guia Alimentar
(GAB1) (REIS; JAIME, 2019)

AGORA VAMOS CONVERSAR BASTANTE SOBRE ALIMENTAGCAO E ANTES DE
CONHECER 0S SEUS HABITOS ALIMENTARES, NOS GOSTARIAMOS DE SABER 0
SEU CONHECIMENTO SOBRE ALIMENTAGAO. ASSIM, NOS VAMOS FAZER
ALGUMAS AFIRMACOES E GOSTARIAMOS QUE O(A) SR(A) NOS DISSESSE, PELA
SUA OPINIAO, SE A AFIRMACAO ESTA CERTA, ERRADA OU SE O(A) SR(A) NAO
SABE SE ESTA CERTO QU ERRADOQO.

A039)ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADO S DEVEM
CONSTITUIR A BASE PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL
(1)Certo  (2)Errado  (9) Néo sei

A040)CAFE COM LEITE, MJ_&MﬁD E BOLO CASEIRO SAO BONS EXEMPLOS DE
ALIMENTOS PARA O CAFE DA MANHA
(1)Certo  (2)Errado  (9) Néo sei

AO41)A BARRA DE CEREAL E OS BISCOITOS INTEGRAIS INDUSTRIALIZADOS
SAOBOAS OPCOES PARA AS PEQUENAS REFEICOES
(1) Certo (2)Errado  (9) Néo sei

A042)0S “NUGGETS” DE FRANGO, DESDE QUE ASSADOS, PODEM SUBSTITUIR
A CARNE DE FRANGO NO ALMOCO QUNO JANTAR
(1) Certo (2)Errado  (9) N&o sei

A043) 0 ENVOLVIMENTO COM QUTRAS ATIVIDADES (TV, CELULAR, INTERNET)
DURANTE A REFEICAO PODE REDUZIR O PRAZER PROPORCIONADO PELA
ALIMENTAGAOQ

(1) Certo  (2)Errado  (9)N&o sei

A044)0 ENVOLVIMENTO DE TODA A FAMILIA NO PREPARO DAS REFEICOESE
IMPORTANTE PARA A ADOGAO DE HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS
(1) Certo  (2)Errado  (9)N&o sei

AD45)AS REVISTAS E OS PROGRAMAS DE TELEVI SAO SAO FONTES CONFIAVEIS
DE INFORMACAQO SOBRE ALIMENTAGAO SAUDAVEL.
(1) Gerto  (2)Errado  (9) N&o sei
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Anexo C — Parecer Consubstanciado do CEP

UFPEL - FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DD PROJETO DE PEIQUIEA

Thula d.Puquh.a:ﬂﬂl‘lhEl:lmErltﬂ sobre ﬁllmﬂ'ﬂtﬂl;-hl saudavel = al:lequa-;-!-u L1 rEI:I:ImEl'lﬂﬁIFﬂES-

alimentares & nuiricionals brasliziras: Indissoclabliidade enfre & pesgulss
=pldemloldgica, =nsing & =xb=nsio na al:en-;-l\u nubricional no &mbito do SUS

Pecguicadar: Donise Petnucd Gigante

Arsa Tematioa:

Vercho: 2

GAAE: DE455215.0.0000.5316

Incditulgdo Proponsnts: Faculdade de Nuricho da Universidade Federal de Pelotas
Patreolnador Prinalpal: CHNPQ

DADCE DD PARECER

Hamarc do Parsosr: 3188103

Aprscentapdo do Projabo:

A propost tem como principal objetivo deservclver uma pesquisa a-;!-:- com gesiores, profissionals =
usuArios da Hem;iu basica ra qual se preiende avallar o conhecimendo sobre allm:rta;iu saudavel =
verificar se 0 mesmio estd de acordo com as r:-:nm:ndap!-:s ofickls braslieiras encontadas no gula
alimentar para a populagho brasieir ou em cutras direhizes da Foilica Nacional de Almentaglio & Mutriplo
(FRAM), Politica

Ha-:MaI-:Ieﬂ.I:en;!u Basica (PMAE] = Politica Ha-:imall:leﬁumm;iuda Saode (FNF3). Pretende—se sinda,
avalar o estado nutriclonal da p-:-pula;iu alvo, visando |dentificar prevalénclias de obesidade para
dlagnastico e posterior avalagho de posshels mudangas. A pesquiza aplo ser utizada como melodologla
Investigativa & proposiEva, afim de reallzar o diagnastico da skuapho da obesidade nos temiltnos & envohier
osprofissionals Ra busca de solples praticas ao seu enfrentamenio. Serio conduzidas avidades de
pesquisa & desenvolvimento (elxo 1) envolvendo o diagndstico da cganizagdo da gestio e da akengdo
nutricional com gestores, profissionals de sadde & usuarios. Para as abividades de farmagSoieten 2)
pretende-se propor metodologlas ativas e inovadoras de pd'udu;-!\u do conhecimenio com gesiores &
profissionals die saide, de forma a contribulr com & melhoria da atenglo nuiiclonal resses municipios &
com estimulo %0 controle social & garantia da escoiha alimentar & do direlts humano & allmentagda
adequayda (DHAA)L Alem dsso, capadiar o proissionals de saide quanio 3 abordagens comportamentals
para a promogSo da mudanga de

Endewgx  Comes Cemsrs =01 - 2" Ancdee, Salm 212

Bairm: Canez CEF: gadoan
UF: S Municipio: FELOTAS
Telsfora:  Sa0Twd-uEW E-rail: csplerufpsi@zrai oom

g O
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UFPEL - FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA ‘%"ﬁ"“‘“
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

comporiarmenio almeniar, visamdo 4 sulonomia & a0 empoderamento dos sgefios. Duranis & rI:ﬂIHI,‘.EI:I-I:I-l:Ii-
cursos de formacho, os profssionals e gesioes serilo estmulados a Impkemeniar 8 organizacko da gestlo e
da al:en;-h regtrickonal s munkciplos (elzo 3 - anlallal;!n e monfioramenio)l. Messa fase =xfd previsia &
comparacio dos meniciplos quanto 4s estatéglas d= Implantacho das agles de prevengio, diagnastico =
ralamenio da obeskdade na sterglo basica d= acordo com a formaclo prevista mo elvo 2. Ros gQuals &
eoiraidgla de sadde ds tsmila (E235]), o micl=o amplisdo de =sbde da famills = H'I:Eﬂl,'j-l:l b&sicy (NAZ=-AH) =
a linha de oukdsdo para a presengio dio sobrepeso & obesidade ainda nSo estio pleraments Implantados,
com agueies mos gquals a aterclio nuiricional estd perfeitamente inserida s agles de sabde do municipio.
Com as aples de dfuslo clentfica jelvo 4] preiende-se possiblitar a democrabizacko do conhecimenio
enire wssdrios, profissionals de sadde = gestores de forma a garantr que toda a informaglo produzida e
relxcionada 4 Fiencio puiricional figue também disponivel por melo da rede de computadores nas s
poferas de governo =, Com atesso aberin, no caso de |:-|.l:l|:u;-.'-|:| de artipos clentficos, além da plataforss
da Rede de Hu1:|1|;5|:| do Sist=ma Unico de Sadds [FedeMNuld), disponibiizada ro presenbe sdital,

Lo s oo Parscas 3 000 -0

Chjathvo da Pecguiea:
Ohj=Svo Primdario:
Desenwolver afvidesdes die pesquisa, ensino & exiensdo, de forma Indissodave], relacionadas oom a aiencio

negricliorsl para o =nfrendarments = conirole da obesidade janbs & municiplos de ks coordenadorias
regionals d= sagds do =shdo do Rio Grand= do Bul (RE.)

fvallapdo doc Rlsoon o Bameflolos:
Rizcos:

Esie estudc pode apresaniar Ao minlmo pama os snbrevisksdos por algum desconforfo Que possa Ser
causado duranie a aplicapdo dos questiondrios. Esse risco =erd minimizado pela forma como serfo
reinsdos os entrevistsdores gue deverfo fer cauiela =m iods & abordsgem,

eyEando qualquer corsirangimenio qus GO Soomer 505 entrevisindos, duranie A cokefa de dados. Todos
serdo esdareddios sobre o estudo & terdo Iberdade de esooiha para a partidpagio em qualguer uma das
etapors do estudio.

Beneficios:
A coleta de dados permiid a organizaco da gestio & da atenclo nuiricional para o enfrertamento do
sobrepeso & obeskdade =m municiplos do estado do Rl Grande do Sul. Suardo

Endewgz  Comss Cemses =70 - 2 Arcee, Sals J12

Babrm: Cenes CEF: s&o0awn
ur- i Municipio: FLLOTES
Telfona  =oovpeed e E-mall: ceplenfpsl @il oom

g O e M
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Conorvai i oo Parscar 3 o5 0

necessario, recomendaples nuiricionals serdo feltas a fodos os envolvidos na presenie propostac
#zzim gesiores, prodssionals de sadds & usudrios da atengio poderSo ser benefciados seja R0 e local de
trabalho ou Ao seu domiclio com respefio & promogio da allmentapdo saudivel para o enfrenEmenio =
comirole & sobrepeso & da obeskdade. Todo o conhedmento produzido por =sse esiudo serd disponiblzaeds
aos envokidos, bem comio & poputsglio brasleira por mieko de uma platlaforma nackonal d= divuigacho =
disponibilzagio de materials relacionados com almenagio e nutdglo (Rededlutrl), uma vez gque e
proposta Tol aprovada em urm ediasl gu= prev® o apolo a8 projeios para o =nfrentamento = o conBobs do
sobrepeso = da obesidade =m cada um dos esdos braslieimos, @=ndo =six aprovada para :!El:u;iu [ n]
eskadc do Rio Grande do 3l

Comantirics & Conclderagdes cobre a Pecguica:

Pesquisa relevamis a0 rabalhar com geshores, profissionals =

usudrios da atenplo bdsica para avalar o conheckmenio sobre almentacio saudive e
werficar == o mesmo =std de aoondo com s r:l:um:nl:l-ai;ﬁzs oficksls brasii=iras. Apds as .:dn:qu.:p!-zs-
sugeridas pelo CEF encomtra-se &m consondnck com a H.e:-:-l.l;-!n 4581 2.
Conclderagbac cobre oc Termas de aprecentagdo obrigataria:

TCLE: adequado

Folha de rosior sdequada

CPOENOraTe deuasnn

Crpamenio: adequado

Caris de anuénciy adequsda

R=somandagoss:

Dewnlucio dos nesultados pam as estiulgles snvolvidss & comunidsde clentifica.
Conglucdsc ou Pendénolas & Licta de Inzdequapbec:

e

Conclderagphac Finalc a orttério do CEF:

Ects parscer fol slaborado bacsade nes decsumsantos abalzo relaclonades:

Tipo Diocumenio Argulva Foslagem Aphor Shuapla
IrI'I'I:H'I"'ﬂg-!-Ei Edcicas FE_IHF-EIH.F-I".I',}I.‘.}EG_E-.J'E PO D P 1AM22015 AceRo
g Prejeto ROJETC 1286201 jpdf 17:42:33
Projeio Detalhado /| Proposin_para_snfrentamento_ds_obes] 18022009 |DeEnkse Peiniol ACeRo
Brochuras dade &J.dioc 17:41:E7 Siganhs

Endeegs  Clomss Demses =00 - 2N Arelse, Salw 212

Balrma: Canic CEF gEooa
ur- ns Municipin: FELOTAS
Teleioea: S 0CH-H0R E-mmil: ceplerfpsligiorai com

s I (M
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Conorracio oo Parscer 1 o5 0
ImyesSgaddor Proposi_para_snfrentamento_ds_obes) 189022019 |DeEnkse Peinacc ACERD
dade W'2.doc 17:21:57 |Gigank=
TCLE ! Temmos die TCLE_BEMFRENTAMEMTO_OBEEZIDAL | 18022019 |Denkse Peimacc ACERn
Assentmemo 7 2000w 17:&0:45 Gigant=
Justficabiva de
Sustnciy
Ceclaracho de SECRE pdf 2812019 | Denlse Peimacc ACERn
Instfulcdo = 15:15:14 Ziganb=
Infr=stnatumn
Folha de Riosto folha jpedt 18012019 |Denise Peimacc ACERD
132547 Cigant=

EFuagdo do Parecer:

Aprovado

Kesoscclta Apreolagdo da CONEP:

Mo

PELOTAE, 24 de Feyemnino d= 3019

Apcin2do por:

Marilu Corres S0AM6E
[Coordenadoriall

Endereges  Cormes Cermsrz =" 0 - 2 Aredss, Sals 212

Balrm: Canies
ur: ns

Telnfona: ST

CEP: geoo-R
Municipio: FELOTAS

E-mmil: ceplsnspsifiormail oom

Sgw o H
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Anexo D — Manual de Instrugfes para a Pesquisa de Campo

Projsto:

Conhecimento sobre alimeniagao saudavel e adeguagio
a5 Pecomentarias airmenlanss @ nidntionas Drasnalas
indizsociabilidade enfre @ pesquiss epidemiologica, Bmsim
& exfensao na alencao NUINCOnd mo Smodo Jo SUs

Manual de Instrugdes — Trabalho de Campo

AppdoeMnanciamento:

I'a.l
Qcneq Saioi

e et ——
o N S—

1. INTRODUGCAD
O rmanual de instrugdes serve para esclarecer suas dividas. DEVE ESTAR

SEMPRE COM VOCE. Evite emos no preenchimento do questionario consultando
sempre o manual. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Ewte confiar
excessivaments Na propra memoria.
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1.1 Enfrentamento a Obesidade no Ambito do SUS

A pesqusa nttulada “Conhecimento sobre alimentagac saudavel e
adequagac as recomendagoes alimentares e nuiricionais brasileiras:
indissociabilidade entre a pesquisa epidemiologica, ensino e extensao na
atengac nufricional no ambite do SUS". faz pate do  estudo
nacional: ENFRENTAMENTO E CONTROLE DA OBESIDADE MO AMBITO DO
SUS, que esta sendo realzado em 22 estados do pais, atraves de financiamento do
Ministério da Salde e do CNPg.

Mo Estado do Rio Grande do Sul, sera realzada em 110 municipios das 3°, &°
e 15" Coordenadorias Regionais de Salde, sob a Coordenagdo da Universidade
Federal de Pelotas em colaboragdo com a Universidade de Passo Fundo,
Unwersidade de Santa Mana, Universidade Federal da Fronteira Sul, Prefeitura
Municipal de Pelotas & Secretaria Estadual de Salde do Rio Grande do Sul.

Trats-se de um projeto qQue tern por obsetvo desenwolver atividades de
pesquisa, ensing e extens3o, de forma indissociavel, relacionadas com a atencae
nutnicsonal para o enfrentamento e controde da obesidade.

Pretende-se fazer o diagnostico com a gest3o e os profissionais de salde em
relagdo @ atengdo nufricional, avaliando seu conhecimento sobre alimentacso
adequada e saudavel tendo como base as recomendagies aimentares e
nutricionais oficiais brasleiras. Através de uma pesquisa-agdo serdo desenvolidas
acdes de formagdo em atenc3o nuiricional para os gestores e profissionais de
salide, com vistas ao enfrentamento da obesidade no ambito da atencSo primara.

12Equipe do Projeto

) projeto tern como coordenadora a Prof™. Dense Petucel Gigante, do Programa de
Pos-graduacac em Mutigdo e Alimentos (Departamento de  Nufrigio) da
Universidade Federal de Pelotas - UFPel A coordenacio de campo esta a cango de
Samara Christ e Felipe Delpino. mestrandos do PPGMNA - UFPel Alem destes,
atuam no projeto professoras da Faculdade de Mutrigao da UFPe, professoras da
Unwersidade de Santa Mara (campus Palmeira das Missdes) e Unnersidade de
Fasso Fundo, entrevistadoras, digtadores e gerente de dados. O enderego do
Programa &:
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Universidade Federal de Pelotas

Faculdade de Mutrigio - Programa de Pés-graduagao em Nutrigao e Alimentos
Rua Gomes Cameiro, 01 - 2° andar

Cep BE010-610 — Pelotas. RS

Fone: (53) 3284-3830

Nomae | Telefone | Ernail
COORDENADDRENA E SUPERVISORES DE CAMPD
DENISE GIGANTE 153) 991434427 den s paipanbe@ama|looim
L3 9E4044585
SAMARSA CHREIST o [[SII:I:lEIE 1775754 samaramitdfagmail. osm

FELIPE DELFING (53984173777 frdsocial@outhook. oo

2 Orientagoes Gerais
LEVE SEMPRE COM VOCE:

Cracha e carteira de identidade;

Cam=eta;

Carta de apresentag3o

Termos de consentemento Ivre e esclarecido (TCLE]

Tabiet (com camegador)

Prancheta, lapis, bomracha, apontador, caneta, pasta plastica;
Cademno de anotagbes (didrio de campa)

R T "

083.: levar sempre o material Necessarno para o trabalho de campo & um
questionano impresso para preenchimento a mao caso o fabief apresente

problemas.
O diario de campo & um cademo gue devera ser utilizado para anotar qualquer

mﬁmna-::m dita ou observada pelo entrevistado durante a entrevista, aem das
questies do questionario. A obsenagao deve conber as nformagoes individuais do
entrevistado (nome, endereco completo... )

2.1 A Rotina de Trabalho

Antzs de =2 apresentar a0 domiciic para reslizar 3 entrevista, sempre este@a atenta
a estas condigdes essenciais de postura, comportamento e onentacoes basicas.

2 2 Apresentagao pessoal e postura

Procure apresentar-se de uma forma simples e confortavel. Tenha bom senso no
westir. Se usar oculos escuros, retire-0s 30 comegar a entrevista.
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v aempremeieum—.:ﬂm de identficacdo e, se necessario, apresente sua
carta de apresentagao, ou ainda fomega o nimero do telefone dofa
ﬂmﬂmfapammeapﬁmamﬁalgaemﬁmrmnﬁ:mam.
Seja PACIENTE para que se tenha um minimo de perdas e recusas.

v Trate ofa entrevistadoia por Sr. ou Sra., sempre com respeits. S0 mude este
tratamentc caso elela pedir para ser tratado/a de outra forma.

* Logo de inicio, & importante estabedecer um cima de dislogo cordial, fratando
ofa enfrevistadoda com respeito e aten;'.al:- Nunca demonsire pressa ou
mpaciencia diante de suas hesitagdes ou demora ao responder uma

pergunta.

v Durante a entreyista, de quando em gquando, faga referéncia a0 nome doda
enfrevstado/a. E uma forma de ganhar a atengao e manter o interesse. Por
exempiec "Dona Joana, agora vamos falar sobre...” & nao simplesmente
“Agora vamos falar sobre. "

¥ Procure fazer com que o dislogo seja dinamico, demonstre interesse pelo que
lhe esta sendo reportado. Olhe para o'a entrevistado/a enguanto ele’a estiver
respondendo suas perguntas.

v aElaiemprEp-mtl.EJ nas entrevistas agendadas. Em caso de araso, avise 3
familia a'ou explique a0 chegar no domicilio. Nao se esquega de levar o
materal, & sempre em NUMEero Maior que o estimado.

v Tenha a mao o seu Mawal de Instrugdes e comsulte-o, sempre que
necessaro, no momento da entrevista. deixe para olhar o manual
depois de terminar a enfrevista!

¥ Leia as pergunias para o{a) enfrevistado(a) tal como est3o escritas. Se for
precso leia novamente a pergunta. Se ele ainda ndo entender, recoma 3
nsirugao especifica da pergunta no manual de instrugdes.

0BS - nao demonsire censura, mlwat;.an ou surpresa diante das respostas. O
miotiva desta entrevista & cbter n"l:ulmag:rE!a. Voce nao pode trarsmitr ensinamentos
para as pessoas. A sua postura devera ser sempre NEUTRAL

231 Desenho do estudo

Este estudo tera como base o E:Efrs.:}-:lerrr:lgnﬁl::}u:p.le COMO O Proprio nome
dlzeunamrtagemmrﬂeladapnpda:m Aszam, para gamantr a quabdade da
ENECUGA0 de UM Censo, existem outros dois aspectos considerados primordiais: 3
cobertura completa de fodo termitonio, & uma boa qualidade do guestionanio, isto e,
urna boa coleta dos dados.

2 4 Populagao e local do estudo
O publico-alvo sera compreendido pela populagdo adscrita em temitdrics
adsirtos as unidades basicas de salde. Para parficipar do estudo, os individuos
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deverao ter de 20 a 39 anos & estar residindo na area de abrangencia dos temitonos
adstritos.

Serao excluidos do estudo os individuos instiucionalzados em asios,
hospitais e presidios, e agueles com incapacidade fisica elou mental para responder
ao questionario.

2.3 GQuando a entrevistadora chegar ao domicilio... o que fazer?

. ﬂuaﬂu:hegaemﬁenteacﬁa.bameayardeaeqmalgumq:arega
para recebé-la;

= Se for preciso, pode bater palmas ou pedir auda a0s vznhos para chamar
ofa) morador(a) da casa;

= Caso nao tenha alguem em casa, pergunte, a pelo menos dois vizinhos, o
telefone do morador e o melhor horario para retomar. Vocé devera refomar
outro dia no horaric fomecido pelo vizinho ou a entrevista podera ser
agendada por telefone (mas lembrese gque a chance de receber uma
negativa & maior via fone!).

= Se nao tiver nenhuma informagao do morador, volte em horario diferente da
primeira wisita.

« Quando o morador do domicilic estiver em casa, apresente-se e diga a0

participante que woce fag parte de um projeto da Universidade e que apenas
gostana de conversar. £ importante que o participanie saiba que vooe nao

quer vender nada.

» Entregue a sua carta de apresentacao.

+ Diga a ele que nesta carta esta o telefone coordenadora & supenvisora do
projeto para esclarecer qualquer divida.

2 & Perdas, recusas e exclusao
- PERDA: ocome quando o individuo ndo & encontrado.
- RECUSA: ocome quando o individuo nao aceita participar da pesquisa.

< EXCLUSAQ: ocome quando o individuo ndo se encaixa nos critérios de indus3o
da pesquisa Ver item 2.3 Populagao do estude.

- IMPORTANTE: Em caso de recusa, apresentar o TCLE para o individuo, marcar
a cai@ "0 Nao quero participar” e pedir para que ele assine. Ainda, o3
entrevistador’a dewe abrir o "filtro™ no REDCAP e preencher as informacgdes iniciais
{enderego, nome, n° de telefone. ), cicar em “save record” & encemar o
-:|uE51:::nan|:-

M3 esqueca de passar essa nhnﬂ;inpﬁammm Porém, NAQ desistir
antes de 0 MENOS TRES tentativas em dias e horarios diferentes.
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-+ Diga que entende o quanio a pessca € ocupada e o quanto responder 3 um
questionano pode ser cansativo, mas insista em esclarecer a mmportancia do
trabalho e de sua colaboragso. Seja sempre educada e ndo perca a paciéncia com o
participante.

= LEMBRE-SE: muias recusas sao temporanas. ou seja, e uma guestao de
momento. Possivelmente, em cutro dia a pessoa podera responder a0 guestionarno.

+Haprmenreuﬁatmt2|:leemher pelo menos, os dados de identficacao
(nome, dade, cor da pele, sexo, escolandade e situagdc conjugal) com algum
familiar,

2.7 0 Consentimento Informado (TCLE)

O Terma de Consentimento Livie e Esclarecido - TCLE devwe ser assinado por cada
adultc entrevistado no domicilio. Uma das vias perrrmeczer:l COM O propno
entrevistado. A outra devera retomar a universidade por meio do enfrewistador e ser

ENtregue 30 SUPeNVisor

3 Instrugoes gerais para o preenchimento dos questionarios

Cuide bemn do seu fablel & de seus guestionarios. Eles devem ser mantidos na pasta
para que naoc amassem ou molhem.

« [O= thErEDmarm devem ser preenchidos com muita atengao, usando sempre
a upca-:r de COMeCan ' quando ofa entrevistadola mudar de ideia ou quande 3
upﬂa}ﬁelma:la nao for a cometa

+ A maioria das perguntas e pre-codficada. Basta marcar a resposta dada pelo
entrevistado/a comespondents 3 opgao desejada.

. Hﬂavmmmpﬂﬁmmn& endereco, ou oulras informagies so utilize
letras de forma, maildsculas e sem acento! Nio utilize abreviagoes!

Pessoas sem condigdes mentais para responder o questionano, como por exermplo,
SUNdoS-TIU0S, OU pessoas com problemas mentais e etc., deverao ter seus dados
cobhidos com familiar, se possivel, & escreva no campo “observagdes” na planilha o
motive pelo qual n3o puderam ser entrevistados. Essas pessoas nac podem ser
confundidas com recusas ou perdas. Quando pessoas mudas Quiserem responder
ao questionanic, leia as quesides com as allemathas e pega para que a entrevistada
aporte a resposta cometa,

- Mlnstm-;:ﬁ ners -:p.e;h-:marm que estio em ITALICO servem apenas para
orientar a entrevistadora, n3o devendo ser lidas para a entrevistada.

» As perguntas devem ser feitas exatamente como estao escritas. Caso a
entrewstada naueﬂ.ﬂ'-:laaperg.lnta. repita uma segunda vez exataments
COMOo esia escrita. Apos, se necessano, explique a pergunta de uma segunds
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maneira (confome instrugdo especifica). com o cuidado de nao induzir a
resposta. Em dlimo caso, enunciar todas as opgoes, tendo o cuidado de nao

nduzir 3 resposta

Mo caso de campos de preenchimento manual, use todos os digitos. Nao preencha
s0 os digitos dferentes de zero, deixando o primeiro vazio. Veia o exemplo abaixo.

L1 A Sia. $22 exames de sangiie deannte a ginveler? Se 122, qpdalon? [Cxx]
(A=l ez, BE=JERN

12 A Sma. D22 exaness de unng Suramie n grandezT 5 = quamosT [Cax] 0 0
(A=l feee) PI=0EN .

13 Qs o 0 se peess 10 indess da gravader? |i_';.;1_] 4 4 'ep;_:_;
= ESV

. ﬂmﬂumdmd&mﬁmamﬁmalnmnmgmpammpmmmﬁm
tertar esclarecer com o respondente & se necessano, anote 3 resposta por
extenso e apresente o problerna a0 supervisor.

« Caso a resposta seia "OUTRO", especificar junto 3 guestao, com as palavras
do nformanie.

. Humaamﬁeemaﬂmmaena}dememmgmmrhm
nionmagac depois da enfrevista. Nao enceme a entrevista com dividas ou

e5pacos ainda por preencher.
3.1Codificagao dos questionarios

« Mo final do dia de trabalho, a:tuueﬂepznrennm5meabmun:r5
aplicados. Se tver divida na codificagao, esclarega com seu supervisor.

» Caso seja necessario fazer algum calculo, ndo o faga durante a entrevista,
pois a chance de emo & maior. Anote as informagdes por extenso e calcule
postenomments.

« Em respostas de idade, consdere os anos compleios. Exemplo: Se
entreyistado responder que tem 22 anos & 10 meses, considers 29 anos.

3 2Codigos especiais

<MES> - Quando esta ndmm“ﬁﬁbﬂm substitua esta
pa]mpet-rre&adamﬁdn o 5Sja, nmmmemﬂar&imma
enfrevista. Se vocd esta fazendo entrevista em janeiro substiua a palavra
MES por janeiro ao ler a pergunta.

« IGNORADO (IGN) = 3 33 ou 333 F_*;temdlgndml?ﬁermaduquanduu
nformante nao souber responder ou n3o lembrar. Antes de aceitar uma
resposta como ignorada deve-se tentar obter uma resposta mesmo que
aproximada. Se esta for vaga ou duvidosa, anotar por extenso e discutir com
0 SUPENASor. Lhearﬁpnﬁlalgn—:ldnmmemumcaﬂu Lemiore—se

QuUe Uma resposta nao coletada e uma resposta perdida



. HﬁﬂSE.FPIJEA{HSAFB: 88 ou 888. Usado pouco neste questionario,
mias em situagdes especicas ha uma nsirugao na questao.

+ MUITAS VEZES ou ATE O MOMENTO PRESENTE: 77. Usado quando 3
frequencia de um evento se deu tantas vezes que o/3 entrevistado’a nao sabe
especificar o niimero ou quando o evento questionado ainda ocame.

A REVISAD DOS QUESTIONARIOS DEVE SER FEITA NO FIM DE CADA DIA,
NAD SE DEVENDO DEIXAR PARA OUTRO DA,

134
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Anexo E — Relatério de Atividades

Setor: ndmero denominado do territdrio para utilizar no redcap

Devem ser preenchidos todos os espacos que no exemplo ABAIXO aparecem em amarelo

todos 03 espagos que possuem % ou total - NMAQ PREENCHER - pois a planilha calcula automaticamente

* no caso das familias identificadas - pode acontecer de mais de uma familia morar no mesmo domicilio e ter dois chefes de familia, por isso é importante preencher este dado

quando for excluido o domicilio por ndo haver pessoas adultas, preencher o total de domicilios excluidos na lacuna abaixo da planilha (dado importante para outros calculos)

preencher com ? Apenas no caso de ainda ndo ter retomo da familia, mas ainda néo ser caso de exclusdo ou perda

NSA (Nao se aplica) - apenas nos casos de exclusdo que ndo serd realizada a entrevista

Perda ou recusa: quando o individuo adulto (20 a 59anos) se recusa a responder o questionario - importante assinar o termo de consentimento livre e esclarecido que NAQ CONCORDA em participar

Exclusao: individuos que ndo fazem parte da amostra, ou seja, criangas, adolescentes e idosos - Devem ser computades par numero de domicilio na linha rosa abaixo da tabela

Familia finalizada: aguela que ndo se retornara mais - terminados todos os guestiondrios ou que seja exclusdo ou perdas ndo revertidas - preencher com 1 as que foram finalizadas (caso seja mais que uma familia,

ENTREVISTADORA: | MARIA (NUMERO 5) Total de domicilios a serem visitados: | 9|
0 ili = uestionarios finalizados uestionarios por fazer Perda ou recusa
N LOGRADOURO | DATA | . Fal_'n_lllas N" de pessoas d — — Q - p_ - — —
FLIA identificadas |entre 20 e 59 anos| Domiciliar Individual Domiciliar Individual Domiciliar Individual (familia finalizada
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Anexo F — Instrugcbes para Autores

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado
mérito cientifico, que contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica
em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista € publicada por
meio eletronico. CSP utiliza o modelo de publicagdo continuada, publicando
fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucfes

antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse
imediato, de importancia para a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva.
Sua publicacdo é acompanhada por comentarios criticos assinados por
renomados pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de
resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracoes).

1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos
versando sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados
em submeter trabalhos para essa Secédo devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a
Saude Coletiva (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracfes). S&o priorizadas as
revisbes sistematicas, que devem ser submetidas em inglés. Sdo aceitos,
entretanto, outros tipos de revisdes, como narrativas e integrativas. Toda revisao
sisteméatica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base de
registro de revisdes sistematicas como, por exemplo, o PROSPERO. O Editorial
32(9) discute sobre as revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica
bem delimitada (maximo 8.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais). O Editorial
29(6) aborda a qualidade das informacdes dos ensaios clinicos.

1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discusséo,

comparacao ou avaliacao de aspectos metodoldgicos importantes para o campo,
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seja na &rea de desenho de estudos, andlise de dados, métodos qualitativos ou
instrumentos de afericdo epidemiolégicos (méximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens
e enfoques diversos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes). Dentro dos
diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de
pesquisa etioldégica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa.
Para informacgdes adicionais sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacao Breve: relato de resultados de pesquisa que possam
ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP
(méaximo de 700 palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas
devem conter titulo e referéncias bibliograficas. As informacdes sobre o livro

resenhado devem ser apresentadas no arquivo de texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

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

2.2 — N&ao ha taxas para submisséao e avaliacdo de artigos.

2.3 — Seréo aceitas contribuicées em Portugués, Inglés ou Espanhol.

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

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as
referéncias bibliograficas, conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serado

automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se
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comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem artigos
submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

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

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagdo do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizagéo Mundial
da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados com
base em orientacbes 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 séo:

* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou
suporte, institucional ou privado, para a realiza¢do 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).
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43 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa néo

recebeu financiamento para a sua realizagao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no

estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais
de cada autor na elaboracao do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberacbes 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 analise e interpretacdo dos dados; 2.
Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo intelectual; 3.
Aprovacao final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da
obra. Essas quatro condicfes devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverao informar o nimero de registro do ORCID
no cadastro de autoria do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a

publicacdo Cadernos de Saude Publica o direito de primeira publicacao.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis menc¢des em agradecimentos incluem instituicdes que de

alguma forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que
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colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem

coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser
identificadas por numeros arabicos sobrescritos (por exemplo: Silva 1). As
referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periodicos Biomédicos. Nao seréo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou
fim de pagina.

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

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (por exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as

referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e
botanica, assim como abreviaturas e convencfes adotadas em disciplinas

especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas

envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios
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éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983,
1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da Associacao Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes
especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando
protocolo de aprovacdo em Comité de Etica quando pertinente. Essa informagéo
devera constituir o tltimo paragrafo da se¢cdo Métodos do artigo.

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

10.4 — CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota
os preceitos de integridade em pesquisa recomendados por esta organizacao.
Informacdes adicionais sobre integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).



