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RESUMO

SOARES, Ana Luiza Gongalves. Disponibilidade domiciliar de alimentos em
Pelotas-RS: uma abordagem do ambiente obesogénico. 2012. Dissertacdo
(Mestrado) — Programa de Pds-graduagcdo em Epidemiologia. Universidade Federal de
Pelotas.

E crescente o interesse cientifico pelos fatores ambientais envolvidos na etiologia de
doencas crbnicas nao-transmissiveis (DCNT), como a obesidade, em razdo das
influéncias que exercem, direta ou indiretamente, sobre os habitos e estilo de vida, como
as escolhas e preferéncias alimentares, entre outros aspectos. O ambiente domiciliar é
um microambiente considerado em andlises sobre alimentacdo e apresenta, entre suas
diversas dimensoes, a acessibilidade e a disponibilidade de alimentos no domicilio. As
escolhas alimentares sdo reflexo de condicbes socioeconémicas, culturais,
demograficas e ambientais, sendo os fatores socioecondémicos um dos mais importantes
na sua determinacdo. Portanto, os alimentos disponiveis em casa podem caracterizar
este ambiente como “obesogénico”, ao incentivar o consumo de alimentos muito
caldricos e desencorajar a ingestdo de outros menos energéticos e nutricionalmente
mais ricos. Apesar de nao representar a ingestao alimentar efetiva, a disponibilidade de
alimentos no domicilio fornece informacdes sobre preferéncias alimentares da familia e
demonstra uma intencdo de consumo dos alimentos. Este estudo visou identificar a
disponibilidade domiciliar de alimentos ricos em gorduras e acUcares e de frutas,
legumes, verduras e cereais integrais, descrevendo-a de acordo com fatores
socioecondmicos e demogréficos, no contexto de um ambiente possivelmente
obesogénico. Para tal, foi realizado estudo transversal, de base populacional, na cidade
de Pelotas-RS. A disponibilidade domiciliar de alimentos foi acessada a partir do relato
da presenca do alimento nos 30 dias precedentes a entrevista. Definiu-se como alta
disponibilidade quando o alimento estava “sempre” ou “quase sempre” disponivel no
domicilio. Foi identificado também o local de compra de frutas, legumes e verduras.
Foram obtidas informac¢des de 1.555 domicilios e cerca de 80% deles apresentou alta
disponibilidade de frutas, legumes e/ou verduras, sendo o local de compra mais referido
destes alimentos o supermercado. Refrigerantes, embutidos e guloseimas apresentaram
prevaléncias semelhantes de alta disponibilidade nos domicilios, aproximadamente
40%. Os cereais integrais e alimentos congelados estiveram “nunca” disponiveis em
guase metade dos domicilios. A disponibilidade de alimentos esteve diretamente
relacionada ao indicador econdmico (IEN), estando aqueles alimentos ricos em
acucares e gorduras positivamente relacionados com a presenca de crianga e/ou
adolescente, enquanto frutas e cereais integrais apresentaram relagéo inversa. Numero
de moradores, idade e escolaridade do chefe da familia também estiveram relacionados
a disponibilidade alimentar. Neste estudo, a alta disponibilidade domiciliar de frutas
legumes e verduras, assim como de guloseimas, embutidos e refrigerantes demonstram
a complexidade presente nas questfes alimentares e na classificacdo do ambiente
como obesogénico. Além de fatores socioecondémicos, caracteristicas demograficas
também estiveram associadas a disponibilidade alimentar. Apesar da variagdo nestes
fatores, o detalhamento do que uma determinada populacdo tem disponivel de
alimentos em sua residéncia fornece elementos importantes para que as politicas
publicas possam interferir.

Palavras-chave: disponibilidade alimentar, ambiente domiciliar, estudo transversal,
fatores socioecondémicos
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento econémico e a urbanizacdo, intensificados nas Ultimas
décadas em diversas partes do mundo, determinaram alteragdes no estilo de vida da
populacdo™. Dietas ricas em carboidratos complexos e fibras deram lugar aquelas
mais densamente energéticas, ricas em gorduras (especialmente saturada),
aclcares e alimentos refinados® . Esta transicdo vem acontecendo em todo o
mundo, tanto em paises de alta renda, como em paises de baixa e média renda “".

No Brasil, a mudanca nos padrfes dietéticos aconteceu tanto na zona urbana
como na zona rural. Ao comparar os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF), realizada em 2002-2003 com a de 2008-2009, observa-se que, embora tenha
havido um leve incremento na presenca de frutas, legumes e verduras nos
domicilios, houve um aumento na disponibilidade de embutidos, biscoitos,
refrigerantes e refeicdes prontas e/ou misturas industrializadas nos domicilios. A
maior disponibilidade associou-se positivamente com o rendimento familiar® .

O padréo atual de aquisicdo de alimentos da populacdo brasileira aponta para a
elevacdo do risco de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como a
obesidade®!”. A tendéncia de aumento nas prevaléncias de obesidade é
ascendente e preocupante em todo o mundo™ ¥ e, no Brasil, a prevaléncia que era
de 8,3%, no final da década de 80 aumentou para 15% passados 21 anos®* 3.

E crescente o interesse cientifico pelos fatores ambientais envolvidos na etiologia
da obesidade®'”, que é uma doenca de causa multifatorial, envolvendo aspectos

19 Ao fazer suas escolhas

genéticos, psicolégicos, culturais e ambientais®®
alimentares, o individuo sofre, de alguma forma, interferéncia do ambiente, em nivel
micro ou macro, que pode favorecer ou dificultar a ocorréncia da obesidade™ ??. O
contexto em que as pessoas vivem, como o0 ambiente domiciliar ou do bairro,
também tem sido alvo de estudos que pretendem dimensionar a influéncia deste
sobre a alimentacdo, e consequentemente sobre desfechos em saude. Foi definido
ambiente obesogénico como a influéncia que oportunidades e condi¢cdes ambientais
tém na promocdo da obesidade nos individuos e/ou populacdo™®. Ele esta
composto por fatores que, de alguma forma, dificultam a manutengédo de um peso

corporal saudavel, seja através de barreiras para a pratica de atividade fisica ou por
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meio de condi¢des que incentivam o consumo de alimentos energeticamente densos
e desencorajam o consumo de frutas, legumes e verduras® 06 21-24)

O ambiente domiciliar, considerado um microambiente no ambito das escolhas
alimentares, corresponde & disponibilidade de alimentos dentro da residéncia’® e de
como esta presenca pode influenciar as escolhas alimentares e o consumo”.
Poucos sdo os estudos nacionais, publicados em periédicos cientificos, que avaliam
o ambiente alimentar®®,

A disponibilidade domiciliar de alimentos € considerada um fator necessario,
porém ndo suficiente para o consumo®”’ e algumas associacbes entre

disponibilidade e consumo s&o frequentes®®3Y.

Embora os inquéritos de
disponibilidade de alimentos n&o avaliem o consumo efetivo, fornecem uma
estimativa dos padrdes alimentares da populacéo® por demonstrarem uma intencédo
de consumo e, ainda que possam variar ao longo dos meses, fornecem dados
importantes sobre as preferéncias alimentares da familia ou dos individuos.

Um maior conhecimento do ambiente alimentar domiciliar auxiliaria no
entendimento de como este microambiente pode ser favoravel ou ndo a ocorréncia
do excesso de peso, sendo um possivel foco para atividades de promocao da
alimentacdo saudéavel. Diante disto, este trabalho pretende identificar a
disponibilidade domiciliar de alimentos energeticamente densos e de frutas,
legumes, verduras e cereais integrais, relacionando a fatores socioeconémicos e

demograficos.

1.1 Reviséo de Literatura

Inicialmente, buscou-se termos indexados relacionados a disponibilidade de
alimentos e ambiente obesogénico, a partir do Medical Subject Heading — MeSH e
dos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS. No entanto, verificou-se que 0s
termos de interesse: “disponibilidade de alimentos”, “ambiente obesogénico” e
“ambiente alimentar” e seus equivalentes em inglés ndo eram indexados.

Foram, entdo, utilizados na busca as palavras-chaves mais frequentes na
literatura relacionada ao tema: environment, obesogenic, obesity, obesogenic
environment, food environment, home food environment e food availability.

As buscas foram realizadas em 19/07/2011 nas bases de dados: LILACS,
IBECS, SciELO e MEDLINE, sem restricdo de data de publicagcdo. Na base

MEDLINE, foram pesquisados artigos nos idiomas: inglés, espanhol e portugués. As



referéncias foram selecionadas através dos titulos dos artigos que, posteriormente,

tiveram seus resumos lidos. Os resultados obtidos encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1. Resultados da busca bibliografica realizada, segundo as bases de dados

consultadas e termos utilizados.

Base de . . Referéncias | Referéncias
dados Termos utilizados Limites encontradas | selecionadas
Disponibilidade AND Palavras do 7 2
Alimentos titulo
Obesidade AND Ambiente Descritores de 10 1
assunto
LILACS Ambien'fe AND - 0 -
obesogénico
Obesogenic AND - 1 1
Environment
Obesidade AND Ambiente Palavras do 3 1
titulo
Ambiente AND - 2 0
Obesogénico
Disponibilidade AND - 30 0
IBECS Alimentos
Obesogenic AND - 3 0
Environment
Ambiente AND Obesidade - 35 2
Disponibilidade AND - 115 6
Alimentos
Obesidade AND Ambiente - 19 2
SciELO | Ambiente AND - 0 -
obesogénico
Obesogenic AND - 0 -
Environment
Obesogenic Environment - 219 24
MEDLINE Home food environment - 29 4
Food availability Titulo 160 8
Food environment AND 152 15
Obesity
Nutritional transition Ultimos 2 anos 26 3
TOTAL 785 69
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Ao todo, 785 artigos foram encontrados e, destes, 69 foram selecionados a partir
do titulo. Foram considerados relevantes: estudos de revisdo, transversais,
ecologicos e longitudinais de dados primarios com adultos, criancas e adolescentes
e aqueles que avaliaram o ambiente obesogénico em qualquer dimensao. Retirando-
se o0s artigos repetidos e apés a leitura dos resumos, considerando a importancia
para o estudo, foram selecionados 51 artigos e lidos na integra. Somaram-se a estes
17 artigos, capturados nas referéncias daqueles revisados. Um banco de dados com
68 artigos foi construido na ferramenta EndNote. Além disso, foram acessados
inquéritos nacionais de saude, documentos e sites de 6rgdos oficiais, que também

foram incorporados a biblioteca do EndNote (Figura 1).

785 artigos 69 artigos 17 artigos

identificados selecionados incluidos a 68 artigos

lidos na

Leitura dos 51 artigos partir de

titulos relevantes referéncias Integra

Figura 1. Esquematizacdo da busca bibliografica e selecéo dos artigos

1.1.1 O ambiente e sua relagcdo com a obesidade

Ao longo dos ultimos 60 anos, as mudancas sociais, econémicas e tecnoldgicas
ocorridas alteraram os estilos de vida das populacdes em diversos paises. Aliado a
isso, modificacfes nos padrdes de alimentacdo e de atividade fisica determinaram o
aumento na ocorréncia de doencas e agravos nao transmissiveis em todo o mundo
1, 32)-

A literatura aponta que as atividades fisicas de lazer atualmente adotadas pela
maioria das pessoas ndo provocam um elevado gasto energético™®. Observa-se um
aumento no tempo despendido por criangas, adolescentes e adultos em atividades
sedentarias como assistir televisdo, jogar videogames e utilizar computadores(23),
além da violéncia urbana, em certos contextos, restringir a sociabilidade aos
domicilios ®¥. As tarefas domésticas foram simplificadas e o deslocamento, facilitado
por veiculos automotivos®. As modalidades de trabalho também foram afetadas,
com maior valorizagdo de ocupacgOes baseadas no conhecimento e consequente
reducdo do esforco fisico. Essas atividades, além de promoverem um estilo de vida

sedentario, muitas vezes levam a um estresse adicional em razdo do elevado
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trabalho mental, podendo provocar alteragbes hormonais (elevacdo de
glicocorticoides) e resultar no aumento da ingestao de alimentos, reducdo no gasto
de energia e, por conseguinte, ganho de gordura corporal®?.

Os padrdes alimentares também sofreram alteracfes, com reducéo de cereais e
leguminosas e aumento de gorduras e acticares*?, modificando também o ambiente
alimentar. Segundo o Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos, o ambiente
alimentar pode ser categorizado em sete dimensdes®®:

1. Lojas: mercearias, supermercados, lojas de conveniéncias, lanchonetes, lojas

de alimentos especiais, bancos de alimentos;

2. Ambiente domiciliar: alimentos disponiveis em casa,

Macro-ambiente alimentar: fornecimento de alimentos;

4. Facilidades publicas: cafeterias, maquinas de venda automética e
lanchonetes em centros de recreacdo, centros de saude ou outros locais
publicos;

Restaurantes: restaurantes de fast foods e de outros tipos;

6. Escolas: cafeterias, maquinas de venda automatica e lanchonetes em
creches, escolas e/ou faculdades;

7. Locais de trabalho: cafeterias, maquinas de venda automatica e lanchonetes.

O ambiente em que o individuo esta inserido influencia de forma direta ou indireta
a adocdo de comportamentos que repercutirdo na sua salde, positiva ou
negativamente®™. O ambiente obesogénico é entendido como a influéncia das
oportunidades e condigcbes ambientais na promocao da obesidade nos individuos
e/ou populacdo™®. Pode ser visto como espacos onde crencas e comportamentos
estdo associados a grande disponibilidade de alimentos processados,
energeticamente densos e pobres em nutrientes, e com a auséncia de alimentos
ricos em fibras, vitaminas e minerais ®%.

Ter um alimento altamente energético, que seja palatavel, de baixo custo e

ofertado em grandes porcdes promovera o consumo excessivo de energia® 3 39,

podendo levar a consequéncias graves a saude. A inser¢cdo dos individuos em
ambientes obesogénicos, através de suas diferentes dimensdes, tem se mostrado
um fator importante para o risco de desenvolver obesidade®”.

Considerando a diversidade de fatores presentes no conceito de ambiente
obesogénico e operacionalizando sua investigacdo, Swinburn et al.*® propuseram

uma divisdo para este de acordo com o tamanho (micro e macroambiental) e o tipo
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(fisico, econdmico, politico e sociocultural), centrado na alimentacdo e atividade
fisica. Os individuos interagem através dos microambientes que, por sua vez, sao

(16, 21)

influenciados pelos macroambientes , conforme esquematizado na Figura

abaixo. As influéncias microambientais tém sido as mais abordadas pela literatura®*
22, 37-40).

Entre os fatores microambientais mais estudados estdo o acesso e presenca de
areas para a pratica de atividade fisica. Papas et al.?? realizaram uma revisdo
sistematica para identificar os fatores ambientais que influenciam na obesidade.
Observou-se que a doenca esteve associada com baixo acesso a atividades de
recreacdo. O risco de excesso de peso diminui quando h&d maior quantidade de
instalacdes para a pratica de atividade fisica (clubes, piscinas publicas, parques,
estudios de danca, etc.) no bairro. O aumento no tempo gasto em automoéveis para
deslocamento também esteve relacionado ao aumento da obesidade, de forma

contraria ao tempo despendido em caminhadas diérias.

Macroambientes
Sistemas de educacéo, governo, industria
alimenticia, sociedade

Microambientes
Escolas, locais de
trabalho, residéncias,
bairros

Figura 2. Esquematizacdo das influéncias ambientais nos individuos em relacdo a

alimentacdo e atividade fisica.
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Assistir televisao pode alterar o controle de apetite e influenciar no consumo
alimentar através de antncios de bebidas e alimentos®®. No Brasil, dos produtos
anunciados, os alimentos representam mais de 20% das propagandas veiculadas e
contrariam as recomendagfes preconizadas pela piramide alimentar. Almeida et
al.*Y mostraram que mais da metade dos alimentos anunciados sé&o do grupo de
gorduras, 0leos, agucares e doces, seguido do grupo dos paes, cereais e massas. O
grupo das carnes, ovos e leguminosas € visto em menos de 10% das propagandas e
o de frutas e legumes esteve totalmente ausente. Estas propagandas estimulam,
especialmente as criangas e os adolescentes, o consumo de alimentos com elevado
grau de processamento, altamente cal6ricos e com grande quantidade de acucares,
gorduras e sal (junk foods)“?).

Os fatores do microambiente alimentar relacionados a promocédo do ganho de
peso mais abordados pela literatura referem-se a acessibilidade de alimentos
(localizacdo de supermercados, fruteiras, restaurantes de fast foods) e
disponibilidade de alimentos no comércio, escolas e residéncias* 23740

Jaime et al.®® descreveram algumas influéncias do ambiente local (comércios de
alimentos) e sua associacdo com excesso de peso, dieta e atividade fisica. Os
autores evidenciaram que a quantidade de locais para comércio de frutas (fruteiras/
feiras livres) esteve correlacionada a maior ingestdo de frutas, legumes e verduras,
mesmo apds controle para nivel socioecondmico da area.

O acesso a supermercados também parece estar associado inversamente com o
ganho de peso, pois individuos com maior proximidade a estes estabelecimentos
apresentaram indice de Massa Corporal (IMC) inferiores e menores prevaléncias de
sobrepeso/ obesidade quando comparadas aqueles com menor acesso®® 43 44,

Bodor et al.*®

observaram, apds ajuste por nivel socioecondmico e outras
caracteristicas individuais, que para cada supermercado adicional na area de
residéncia, houve reducdo da chance de ser obeso (RO = 0,93). Por outro lado, a
presenca de lojas de conveniéncia e restaurantes de fast food na area de residéncia
esteve associada com maiores frequéncias de obesidade?.

Spence et al.®” avaliaram o quanto ter disponivel na zona de residéncia
diferentes locais para comércios de alimentos estava relacionado com a obesidade
em adultos. Para tal, construiram um indice entre o numero de restaurantes de fast
foods e lojas de conveniéncia em relagdo ao numero de supermercados e lojas de

produtos alimentares. Os resultados mostraram que quanto menor o indice, menor
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era o odds de obesidade nos adultos avaliados, indicando uma maior chance de a
doenca existir se mais proximo do ambiente obesogénico (maior presenca de fast
foods e lojas de conveniéncia). Esta relacdo ndo € consensual nos trabalhos sobre
este tema. Jeffery et al.*? ndo encontraram associacdo entre a proximidade de
restaurantes de fast foods e o IMC.

A éarea de residéncia também pode constituir um ambiente obesogénico. Giskes
et al., por meio de revisdo sistematica, examinaram fatores ambientais associados
com ingestado alimentar obesogénica, sobrepeso e/ou obesidade e demonstraram
que viver em areas com menor nivel socioecondmico esteve associado
positivamente com maior consumo de alimentos obesogénicos quando comparados
aos residentes de areas com maior nivel socioecondmico®.

Ao ser avaliado o ambiente escolar na Nova Zelandia, os pesquisadores
observaram que alimentos ricos em gordura (tortas e rolinhos de salsicha) estavam
mais frequentemente disponiveis a venda; frutas foi a op¢do menos disponivel na
escola. Os alimentos com menor quantidade de nutrientes e maior densidade
energética foram os campedes de vendas. Os autores concluiram que o ambiente
escolar ndo conduzia as criancas a escolhas alimentares adequadas .

Ha, porém, outros fatores que poderiam explicar a influéncia do ambiente sobre
as escolhas e gostos alimentares. E possivel que a oferta de alimentos de alto valor
energeético, frutas, legumes e verduras esteja associada a demanda e, desta forma,
o ambiente ndo influenciaria 0 consumo, mas responderia a uma necessidade de
compra. J& o ambiente domiciliar reflete as escolhas feitas pela familia ou individuo,
que por sua vez, sdo influenciadas por fatores biolégicos, sociais, culturais e
econdmicos“® 47,

Entre os fatores que podem determinar a disponibilidade de alimentos no
domicilio esta a condicdo de moradia. Laska et al.”*® examinaram e compararam o
comportamento alimentar e disponibilidade domiciliar de alimentos de adultos jovens
em diferentes situacdes de moradia e observaram que aqueles que residiam com o0s
pais ou em iméveis alugados tinham, no domicilio, menor disponibilidade de frutas,
sucos de frutas, vegetais e péo integral, comparados com aqueles que residiam no
campus da universidade. Esta relacdo se manteve mesmo apos controle de fatores
sociodemogréficos nas analises.

A presenca de criangas e adolescentes em casa também pode influenciar na

disponibilidade de alimentos potencialmente obesogénicos no domicilio. Estudo
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transversal, com dados do National Health and Nutrition Examination Survey Il
(NHANES 1ll), mostrou que adultos que convivem na mesma residéncia com
familiares criancas e adolescentes (menores de 17 anos) comem alimentos ricos em
gordura mais frequentemente do que adultos sem jovens em casa. O estudo se
refere a alimentos como salgadinhos, pizza, queijo, carne, sorvete, bolos e cookies,
bacon, salsicha, embutidos e amendoins®.

Quanto ao instrumento a ser utilizado para avaliagdo do ambiente domiciliar, ndo
ha consenso na literatura. Uma revisdo realizada por Bryant e Stevens®” relaciona
algumas ferramentas de mensuragdo da disponibilidade de alimentos, que podem
variar de 10 a 166 itens. Alguns trabalhos avaliaram a disponibilidade usual dos
alimentos, sem periodo recordatorio determinado, outros se limitam ao periodo de
uma ou duas semanas anteriores as entrevistas. Os instrumentos encontrados para
avaliagdo da disponibilidade de alimentos no domicilio foram validados nos Estados
Unidos e o que investiga o ambiente obesogénico contém 190 itens®® °9. Nao ha
instrumentos validados para a avaliacdo da disponibilidade domiciliar de alimentos
no Brasil.

Poucos séo os trabalhos publicados na literatura internacional que avaliam o
ambiente domiciliar focando em alimentos relacionados a obesidade. No Brasil o
assunto ainda ndo possui publicacdes em periédicos cientificos.

Os principais artigos sobre disponibilidade domiciliar de alimentos, relacionados
ao consumo alimentar ou peso corporal estdo apresentados no Quadro 2.

Um estudo realizado na Australia avaliou a disponibilidade usual de frutas,
vegetais, bolos/ donuts/ biscoitos, sucos de frutas, salgadinhos de pacote,
chocolates e outros doces, refrigerantes e bebidas esportivas/ energéticas nas
residéncias de adolescentes. Apenas 4% dos adolescentes relatou “nunca” ou “as
vezes” ter frutas em casa e 6% referiu baixa disponibilidade no seu domicilio de
legumes e verduras. Os sucos de frutas estiveram ausentes ou “as vezes” presentes
em 25% dos domicilios. Quase metade dos entrevistados (46%) relatou ter
refrigerantes em casa. Foram igualmente relatados a presenca em casa
“‘geralmente” ou “sempre” de salgadinhos (47%), biscoitos, bolos e donuts (41%),
chocolates e doces (39%) e bebidas esportivas/ energéticas (23%). Constatou-se
gue aqueles com baixo nivel socioeconémico foram mais propensos a relatar que
alimentos como refrigerantes, bebidas esportivas, chips e produtos de confeitaria,

estavam disponiveis “geralmente” ou “sempre” em suas casas®V.



21

Quadro 2. Estudos que avaliam a disponibilidade domiciliar de alimentos e sua relacdo com consumo alimentar e/ou peso

corporal.
Autor / ano Populacéao / Objetivos Instrumentos ou Principais resultados
amostra/local guestdes utilizadas
MacFarlane et al.®" 3.264 adolescentes Examinar 0 ambiente Frequéncia de Adolescentes de baixo NSE
de 12 a 15 anos alimentar domiciliar e disponibilidade domiciliar relataram ter maior

2007

Australia

investigar se adolescentes de
baixo NSE* tém ambiente
alimentar menos favoraveis e
menor  disponibilidade de
FLV* do que adolescentes
com alto NSE.

de oito alimentos ou
grupos de alimentos.

disponibilidade de alimentos
ricos em gorduras e agucares,
enquanto aqueles de elevado
NSE relataram maior
disponibilidade de frutas.

Hanson et al.®?

2005

902 adolescentes e
seus pais

Estados Unidos

Examinar associacao do relato
de disponibilidade alimentar e
ingestdo dietética dos pais
com ingestdo de FLV e
laticinios pelos adolescentes.

Frequéncia com que FLV
e refrigerantes  estdo
disponiveis e frequéncia
com que vegetais e
laticinios sdo servidos nas
refeicdes.

A presenca de FLV esteve
associada ao consumo destes
alimentos pelas meninas e a
presenca de refrigerante
esteve inversamente
associada ao consumo de
laticinios.

Neumark-Sztainer et
al.®®

3.957 adolescentes
com idade média de

Avaliar  associagbes entre
consumo de FLV e diversos

Frequéncia com que FLV
estao disponiveis e

O consumo de FLV esteve
relacionado a disponibilidade

15 anos aspectos pessoais, frequéncia com estes sdo destes alimentos em casa e ao
2007 socioambientais e servidos nas refeicbes gosto por estes alimentos
Estados Unidos comportamentais.
Arcan et al.® 509 pais e Examinar associacoes Frequéncia com que FLV Servir vegetais nas refei¢cbes

2007

adolescentes

Estados Unidos

longitudinais do relato de
disponibilidade e ingestdo de
FLV e laticinios pelos pais com
ingestdo  destes  alimentos
pelos adolescentes.

estao disponiveis e
frequéncia com  que
vegetais e laticinios séo
servidos nas refeicoes.

parece favorecer o consumo
destes alimentos pelos
adolescentes; a
disponibilidade de FLV né&o
esteve associada ao consumo.
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Autor / ano

Populacéao /
amostra/local

Objetivos

Instrumentos ou
guestdes utilizadas

Principais resultados

Burgoine et al.®?

893 individuos com

Analisar o0 conceito de

Disponibilidade de

A disponibilidade domiciliar de

16 anos ou mais da ambiente obesogénico no alimentos que geralmente alimentos nao foi
2010 Pesquisa de Saude noroeste da Inglaterra. sdo consumidos fora de significativamente associada
da Inglaterra casa ou preparados em com o IMC
casa € 0 numero de
Inglaterra domicilios na area
residencial.
Raynor et al.® 85 homens e 80 Examinar a relacdo entre Grau de preferéncia por Maior preferéncia por

2004

mulheres

Estados Unidos

preferéncia e disponibilidade
domiciliar de alimentos com
alto e baixo teor de gordura e
sua associacdo com O
consumo de gordura.

determinados  alimentos
(escala) e disponibilidade
domiciliar de alimentos
com baixo e alto teor de
gordura.

alimentos com alto teor de
gordura, combinado com a
baixa disponibilidade de
alimentos com baixo teor de
gordura foram preditivos para
maior ingestao de lipidios.

Vereecken et al.®”

2010

609 pais e filhos

Bélgica

Identificar correlacdes entre o
ambiente domiciliar e ingestdo
alimentar dos filhos na infancia
e adolescéncia.

Disponibilidade de
refrigerantes, biscoitos,
doces e salgadinhos,
transformada em escore.

A disponibilidade dos
alimentos avaliados esteve
diretamente associada ao
maior consumo destes pelos
filhos e indiretamente
associada com maior ingestao
de FLV.

*NSE: nivel socioecondmico; **FLV: frutas, legumes e verduras
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Visando maior compreensédo sobre as influéncias do ambiente na saude e
comportamento dos individuos foi criado, pela Escola de Saude Publica da
Universidade de Minessota, Estados Unidos, o Projeto EAT (Eating Among
Teens). Este tem como objetivos: i) investigar os fatores que influenciam os
habitos alimentares dos adolescentes; ii) avaliar se as recomendacfes
dietéticas sdo seguidas pelos jovens e iii) explorar os padrdes alimentares e de
atividade fisica deste grupo. Foram estudados os fatores socioambientais,
pessoais e comportamentais associados com a dieta e os fatores relacionados
ao peso corporal. O primeiro acompanhamento, chamado de EAT-I, foi
realizado com mais de 4.700 estudantes adolescentes, com idades entre 11 e
18 anos, em 1998-1999. No EAT-Il (N=2.516) foi acompanhada a transi¢céo
para adolescéncia tardia e vida adulta e o EAT-IIl (N=2.287), em 2009, foi
desenhado para acompanhar a evolucdo até a vida adulta, quando os
participantes tinham de 20 a 31 anos. Entre os principais resultados esta a
influéncia, avaliada transversal e longitudinalmente, de alguns fatores
ambientais, como o ambiente domiciliar, no consumo de alimentos®?.

Estudo transversal®® realizado com adolescentes norte-americanos e seus
pais, todos participantes do Projeto EAT, examinou o relato de disponibilidade
alimentar pelos pais e sua ingestdo dietética e associacdo destes com o
consumo dos filhos de frutas, legumes, verduras e laticinios. A presenca de
frutas, legumes e verduras esteve associada ao consumo destes alimentos por
meninas e a disponibilidade de refrigerantes esteve inversamente relacionada
ao consumo de laticinios.

Neumark-Sztainer et al.®®

, utiizando dados do projeto referido acima,
encontraram associacdo direta entre a disponibilidade de frutas, legumes e
verduras e seu consumo em ambos 0S Sexos e observaram que 0 consumo
correlacionava-se com o suporte social para alimentacdo saudavel (medido
através de uma escala), preferéncia por estes alimentos, padrdes alimentares
da familia, seguranca alimentar e nivel socioecondbmico. Em analise
longitudinal®®, entretanto, ndo foi encontrada associacéo entre disponibilidade
destes alimentos e seu consumo em adolescentes. Por outro lado, o habito de
servir legumes, verduras e laticinios nas refeicbes pareceu estimular o
consumo destes alimentos tanto no momento inicial, quando os adolescentes

tinham, em média 12,6 anos, quanto na adolescéncia tardia, apds cinco anos.
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Outra andlise longitudinal®® do Projeto EAT identificou associaces entre
fatores do ambiente domiciliar (praticas alimentares dos pais e disponibilidade
de alimentos) e a ingestéo alimentar dos filhos na infancia e adolescéncia. Foi
elaborado um escore de disponibilidade de refrigerantes, biscoitos, doces e
salgadinhos. A presenca destes alimentos na residéncia esteve diretamente
associada ao seu consumo na infancia e na adolescéncia. Associagao inversa
foi encontrada entre a presenca destes alimentos e o consumo de frutas,
legumes e verduras.

Raynor et al.®® questionaram a adultos norte-americanos sobre o grau de
preferéncia de 22 alimentos ricos em gordura e 22 alimentos com baixo teor de
gordura, além da quantidade e percentual destes alimentos no domicilio. As
medidas de preferéncia utilizaram uma escala de Likert de cinco pontos,
variando de ndo gosto a gosto muito. Os autores concluiram que o0 maior
consumo de gordura esteve associado a maior preferéncia por alimentos com
alto teor de gordura e a menor preferéncia por alimentos com baixo teor deste
nutriente. A disponibilidade de alimentos pobres em lipidios apresentou
associacao inversa ao consumo de gordura.

Burgoine et al.®? examinaram a influéncia do ambiente no IMC e no
consumo de frutas e vegetais no Noroeste da Inglaterra. A alimentacao
consumida fora de casa e a densidade residencial foram associadas com o
IMC e com o consumo de frutas e vegetais. A disponibilidade domiciliar de
alimentos nao esteve associada ao IMC.

O ambiente, em distintas dimensdes, esta associado ao consumo alimentar
e as condi¢des de saude dos individuos, como o0 excesso de peso. O ambiente
alimentar, em especial a disponibilidade domiciliar de alimentos, parece
influenciar na ingestdo alimentar em diferentes grupos etarios, embora nem
todos os estudos encontrem associacdes. Nao foi observada, porém, relacdo
entre disponibilidade de alimentos e IMC. No Brasil, pouco se sabe sobre este
assunto e sao necessarios mais trabalhos para descrever o ambiente domiciliar

e compreender possiveis rela¢gdes com o consumo.

1.1.2 Disponibilidade alimentar no Brasil
O Brasil realiza, com previsdo para cada cinco anos, inquéritos sobre

orcamentos familiares. O primeiro deles foi o Estudo Nacional de Despesas
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Familiares — ENDEF, em 1974. Este foi sucedido pela POF, realizada nos anos
de 1987-1988, 1995-1996, 2002-2003 e 2008-2009®. A partir destes
inquéritos, é possivel avaliar as tendéncias na disponibilidade domiciliar de
alimentos no Brasil®.

Para avaliacao da disponibilidade de alimentos, a POF conta com o registro
das aquisicoes de alimentos e bebidas para consumo domiciliar, feito pela
familia em um periodo de sete dias consecutivos. A anotacdo consiste na
descricdo detalhada de cada produto, como quantidade, unidade de medida,
valor da despesa em reais, local de compra e forma de aquisi¢cdo do produto —
se monetaria ou nao® . A disponibilidade de alimentos no domicilio é dada
pela participacdo relativa, ou seja, expressa a partir do percentual de calorias
gque os alimentos ou macronutrientes representam no total de calorias
disponiveis para o consumo®. Embora possa demonstrar os padrdes de
compra das familias brasileiras, ndo avalia a frequéncia com que os alimentos
estiveram disponiveis no domicilio®®.

No pais, quando analisada a disponibilidade domiciliar de alimentos em
relacdo ao rendimento, observa-se que conforme aumenta a renda, diminui a
participacdo de alimentos basicos da alimentagéo, tais como: cereais, feijdes e
outras leguminosas, raizes e tubérculos e aclUcar de mesa. Relacao direta
entre renda e disponibilidade € observada para frutas e sucos naturais,
legumes e verduras, gorduras animais, refrigerantes, bebidas alcodlicas e
refeicbes prontas e misturas industrializadas®. Segundo dados da POF de
2008-2009, a participacdo de embutidos corresponde a 1,6% do total de
calorias nos domicilios cuja renda € de até dois salarios minimos e aumenta
para 2,5% nos domicilios com renda superior a 15 salarios minimos. A
participacdo de legumes e verduras dobra e a de frutas triplica quando
comparados os grupos de menor e maior renda. A contribuigdo de refrigerantes
passa de 0,9% nas familias de menor rendimento para 2,8% nas familias com
maior rendimento®.

A participacdo de alimentos basicos de origem vegetal (cereais,
leguminosas e raizes/ tubérculos) corresponde a 45% das calorias totais
disponiveis, seguida dos alimentos essencialmente caléricos (0leos e gorduras
vegetais, gordura animal, actcar de mesa/refrigerantes e bebidas alcoolicas),

gue correspondem a 28%. Os produtos de origem animal, como carnes, leite e
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derivados e ovos, contribuem com 19% do total de calorias, enquanto frutas e
verduras correspondem a apenas 2,8%, menos do que refeicdes prontas e
misturas industrializadas, que colaboram com 4,6% das calorias totais
disponiveis®.

Ao longo das dultimas décadas, mudancas importantes ocorreram na
disponibilidade domiciliar de alimentos. Houve aumento na participacao de
carnes, embutidos, leite e derivados, Oleos e gorduras vegetais, biscoitos,
refrigerantes e refeicbes prontas/ misturas industrializadas. Por outro lado,
diminuiu a participacdo de arroz, feijdo e outras leguminosas, raizes e
tubérculos, ovos, gordura animal e acglcar. A disponibilidade de frutas e
verduras permaneceu relativamente constante em todo o periodo® ¢ °7,

Na regido Sul, de 2003 para 2009, esta tendéncia nacional foi seguida, com
reducdo na participacdo de cereais (7,5%), feijbes e outras leguminosas
(23,4%), raizes e tubérculos (8,4%), leite e derivados (3,2%) e gorduras
animais (17%). Apesar da maior participagédo de frutas e sucos naturais (24%)
e de legumes e verduras (23%), aumentou também a participacdo de
refrigerantes (27%), bebidas alcoodlicas (34%) e refeicbes prontas e misturas
industrializadas (183%)® .
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Figura 3. Evolucdo da disponibilidade domiciliar de alimentos na regido Sul

(2003 a 2009).
Fonte: Pesquisa de Orcamento Familiar 2002-2003 e 2008-2009

Além dos inquéritos nacionais realizados e dos trabalhos que utilizam as
informacdes da POF como base de dados, sdo escassos 0s estudos na
literatura que avaliam a disponibilidade de alimentos no domicilio. Vale
ressaltar que a disponibilidade avaliada pela POF refere-se a participacéo
relativa dos alimentos no percentual de calorias disponiveis para consumo, nao
fornecendo uma medida direta da presenca do alimento no domicilio.

Osorio et al.®® avaliaram a disponibilidade domiciliar de alimentos na Zona
da Mata e no Semiarido do Nordeste do Brasil. Foram coletadas informacdes
junto ao responsavel pela preparagédo dos alimentos, referentes aos sete dias
anteriores a visita. Neste estudo, foi considerada como disponibilidade a
aguisicdo do alimento pela familia no periodo recordatério. Os alimentos
disponiveis na maioria dos domicilios pertenciam ao grupo de cereais,

leguminosas e Oleo, em detrimento de frutas, legumes e verduras. A
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disponibilidade alimentar sofreu pouca variagdo em decorréncia do nimero de
pessoas no domicilio e da escolaridade do chefe da familia.

Observa-se, portanto, ao longo das décadas, uma substituicdo da
alimentacéo basica, composta por cereais, feijoes, raizes e tubérculos, por uma

»(10)

“dieta ocidental”™™”, com alimentos ricos em gorduras e acucares. A renda

familiar € um dos determinantes da disponibilidade de alimentos, podendo
influenciar na selecdo qualitativa destes®®.

A relacdo inversa entre densidade energética e custo dos alimentos torna
as dietas a base de cereais refinados, aclcares e gorduras mais acessiveis do
que dietas recomendadas, com carnes magras, peixes, frutas e legumes
frescos®® %9, Nas familias de baixa renda, se é necessario priorizar o custo dos
alimentos, aqueles com baixos precos e maior valor energético podem ser mais
adquiridos do que frutas, legumes e verduras. Porém, nas familias de maior
renda, embora aumente a participacdo de frutas, legumes e verduras, aumenta
também a disponibilidade de gorduras animais, refrigerantes e refeicdes
prontas e misturas industrializadas®. Sabor e conveniéncia dos alimentos ricos
em acuUcar e gordura também podem favorecer a escolha de alimentos
preparados e pré-embalados®?.

Conforme evidenciado em inquéritos nacionais, tanto as familias com baixa
guanto as com elevada renda apresentam disponiveis no domicilio alimentos
energeticamente densos e baixa disponibilidade de frutas, legumes e verduras.
Os dados séo contrarios a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS): limitar o consumo de alimentos ricos em gordura, eliminar o consumo
de gorduras trans, aumentar o consumo de frutas, legumes, verduras e cereais
integrais e limitar a ingestdo de acticares* &Y.

Esse padrédo de compra atual, embora n&do represente o consumo alimentar
efetivo, pode transformar o ambiente domiciliar em um local favoravel a
ingestdo destes alimentos com alto teor de gorduras e acucares, que, quando

em excesso na alimentacao, favorecem o aumento de peso e massa gorda.

1.1.3 Marco tedrico
As influéncias ambientais, aliadas a uma série de fatores bioldgicos,
genéticos e comportamentais, sao responsaveis pelo aumento das

prevaléncias de sobrepeso e obesidade em todo o mundo*® ®?. Atualmente, o



29

ambiente encontrado em paises de alta renda e em diversos paises de média
renda, como o Brasil, é considerado obesogénico, pois favorece a adocao de
comportamentos que acarretardo em um estilo de vida sedentario (com menor
pratica de atividade fisica) e maior consumo de alimentos energeticamente
densos®. A definicdo de ambiente obesogénico, proposta por Swinburn® e
adotada no presente estudo, abrange a analise de aspectos ambientais na
promocao da obesidade nos individuos e/ou na populacéo.

O menor gasto energético de alguns grupos é também influenciado pelas
mudancas ocorridas em diversas atividades diarias. No trabalho, houve
reducdo do esforgo fisico e aumento do tempo em atividades sentadas; nas
tarefas domésticas, os afazeres manuais foram substituidos pelo uso de
maquinas; no deslocamento ao trabalho ou escola, houve facilitacdo por
veiculos automotores; e no lazer, aumentaram as horas em frente ao

computador, televisio e videogame® '© 2%,

A prética de atividade fisica
também é desencorajada pelo macroambiente quando este ndo oferece,
dificulta ou impede 0 acesso seguro a areas de lazer, como campos de futebol,
clubes e pracas®.

O ambiente, tanto na sua dimensdo micro quanto macro, também pode
influenciar na alimentagdo, aumentando a disponibilidade de alimentos
energeticamente densos e pobres em nutrientes® 2+ 3% %) nos domicilios,
propagandas e/ou pontos de vendas de alimentos A literatura tem mostrado
que a proximidade a supermercados e densidade de fruteiras esta relacionada
a menor IMC e maior consumo de frutas, legumes e verduras,

(26, 39, 43, 44)

respectivament . Por outro lado, a relacdo entre a proximidade de

restaurantes de fast foods e o IMC ainda nao esta clara®” 4% 44,

O ambiente alimentar no domicilio pode influenciar no consumo de
alimentos que poderéo levar a um aumento de peso. A disponibilidade de
alimentos ricos em acuUcares e gorduras, além de estar diretamente associada
ao consumo destes alimentos, estd associada inversamente ao consumo de

(28)

frutas e hortalicas*™. J& a presenca de frutas, legumes e verduras parece

refletir a inteng@o de consumo destes alimentos, porém nem todos os estudos
evidenciam esta associacédo °3Y.
A disponibilidade de alimentos é reflexo de fatores socioeconémicos,

culturais, demograficos e ambientais, e, entre eles, 0os mais importantes
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parecem ser escolaridade e renda®® %, A reducéo na participacdo de arroz,
feijdes, raizes e tubérculos e aumento de gorduras animais, refrigerantes,
bebidas alcodlicas e misturas industrializadas é uma tendéncia que se acentua
a medida que aumenta a renda familiar dos brasileiros® ®°.

Em estudos internacionais, o nivel socioeconémico foi determinante na
disponibilidade domiciliar de alimentos. Maior presenca de refrigerantes,
salgadinhos e doces foi observada nas residéncias com menor nivel
socioeconémico, enquanto frutas e vegetais estavam mais disponiveis nos
domicilios com maior nivel socioecondmico®. No Brasil, o consumo de frutas,
legumes e verduras é maior & medida que aumenta a escolaridade®® ® e
acredita-se que a disponibilidade destes alimentos no domicilio se comportara
da mesma forma para escolaridade e nivel socioeconémico. A disponibilidade
de alimentos energeticamente densos devera seguir a tendéncia observada
nos inquéritos nacionais quando avaliada a renda familiar, ocorrendo maior
presenca destes alimentos nos domicilios com maior rendimento.

A presenca de criancas e adolescentes nos domicilios também pode
determinar o tipo de alimento a ser adquirido, visto a relacéo ja observada entre
a presenca de jovens em casa e 0 consumo de alimentos ricos em gordura,
especialmente os do tipo fast foods e os embutidos, mesmo quando ajustado
para nivel socioecondmico®?.

Nos ultimos anos, é crescente o interesse cientifico pela relacdo entre o
ambiente e a ocorréncia de doencas, especialmente a obesidade. A
disponibilidade de alimentos no domicilio, apesar de ndo representar a ingestao
alimentar efetiva, concebe uma intencdo de consumo e indica preferéncias
alimentares da familia, refletindo padrdes alimentares de diferentes faixas

etarias.

1.2 Justificativa

O ambiente alimentar obesogénico tem sido apontado como um importante
fator promotor do ganho de peso e obesidade, sendo o domicilio um importante
dominio do ambiente alimentar. A obesidade, cuja prevaléncia vem
aumentando nas Ultimas décadas™® %°® apresenta custos diretos e indiretos
para diversos campos da sociedade, provocando danos a saude dos

individuos, perda de produtividade devido a morbidade e mortalidade, reducéo
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na qualidade de vida, rejeicdo social e problemas psicoldgicos™ 9. Além da
etiologia ja conhecida da obesidade, a avaliacdo do ambiente domiciliar,
verificando quais alimentos e grupos alimentares estdo disponiveis a familia
pode auxiliar na compreenséao de fatores levam ao excesso de peso.

Os dados nacionais disponiveis atualmente sobre disponibilidade domiciliar
de alimentos sdo coletados através de registro das aquisicfes de produtos e
bebidas durante o periodo de sete dias e a participacdo relativa destes é
expressa a partir do percentual de calorias que o0s alimentos ou
macronutrientes representam no total de calorias disponiveis para o
consumo®, ndo mensurando diretamente a disponibilidade de alimentos no
domicilio. Além disso, o registro de aquisicdes realizado no periodo de uma
semana pode nao refletir os alimentos ja disponiveis no domicilio antes da
coleta dos dados, visto que algumas familias realizam as compras quinzenal ou
mensalmente. Neste sentido, torna-se relevante elaborar e testar a validade de
um instrumento para avaliacdo da disponibilidade domiciliar de alimentos.

O consumo alimentar esta relacionado a disponibilidade de alimentos no
domicilio®” e a ingestdo de alimentos energeticamente densos esta associada

M Um maior conhecimento sobre a

a ocorréncia de obesidade!™®
disponibilidade domiciliar de alimentos, com foco na presenca de alimentos
ricos em gorduras e acUcares, pobres em fibras e vitaminas, ricos em
nutrientes e fibras, pode contribuir para maior compreensdo do ambiente

alimentar como obesogénico.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a disponibilidade domiciliar de alimentos ricos em gorduras e/ou

acucares e de frutas, legumes, verduras e cereais integrais em Pelotas, RS.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar a prevaléncia de disponibilidade de alimentos ricos em

gorduras e acucares e de frutas, legumes, verduras e cereais integrais

no ultimo més;

e Caracterizar a disponibilidade de alimentos de acordo com:

o

o

o

o

o

o

Renda familiar

Nivel socioeconémico

Escolaridade do chefe da familia
Composicéao familiar

Presenca de criancas e adolescentes

Area de residéncia

e Estudar a validade de um instrumento para avaliacdo da disponibilidade

domiciliar de alimentos.



3 METODOS

3.1 Delineamento e justificativa para sua escolha

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de base populacional, a ser
realizado na zona urbana da cidade de Pelotas (RS) nos anos de 2011/12. O
delineamento transversal permite avaliar uma amostra representativa da
populacdo em uma Unica oportunidade e é considerado um bom método para
descrever caracteristicas de um grupo populacional em uma determinada
época’®. Este delineamento é adequado & pergunta de pesquisa que esse
estudo pretende responder.

O estudo é parte do consércio de pesquisa da turma de mestrado do
Programa de Pos-graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de
Pelotas. O sistema de consorcio simplifica o trabalho de campo dos
mestrandos, permite a obtencdo de um tamanho adequado de amostra e, ao
mesmo tempo, o levantamento de dados em conjunto reduz o tempo e 0s

custos®.

3.2 Populacéo-alvo
A populacdo-alvo deste estudo é constituida por individuos adultos, de
ambos os sexos, moradores nos domicilios da zona urbana do municipio de

Pelotas (RS).

3.3 Critérios de incluséo

Serdo elegiveis para responder a pesquisa todas as pessoas com 20 anos
ou mais, moradores da zona urbana do municipio de Pelotas. Serdo
considerados moradores aquelas pessoas que tém o domicilio como local de
residéncia habitual na data da entrevista, podendo estar presentes ou ausentes

temporariamente, por periodo ndo superior a 12 meses.

3.4 Critérios de excluséo
Os critérios de exclusdo adotados neste estudo serdo: apresentar

incapacidade mental ou cognitiva para responder o questionario e estar
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institucionalizado (hospitais, presidio, asilo e clinicas) durante o periodo de

coleta de dados

3.5 Definicao operacional do desfecho
A disponibilidade domiciliar de alimentos sera definida como a presenca do
alimento no domicilio nos dltimos 30 dias. Esta seré classificada de acordo com
a frequéncia: sempre, quase sempre, as vezes, quase nunca Ou nunca
disponivel no domicilio no ultimo més.
Serao considerados alimentos energeticamente densos:
e Refrigerantes;
e Batata frita, pizza, x-burguer, nuggets
e Mortadela, salame, salsicha, linguica ou presunto;
e Salgadinhos de pacote (industrializados);

e Chocolates, balas ou doces.

3.6 Defini¢céo operacional das exposigdes

As variaveis a serem coletadas estdo apresentadas no Quadro abaixo.
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Quadro 3 — Definicao das variaveis demograficas e socioeconémicas a serem
coletadas. Pelotas (RS), 2011.

Variaveis

Forma de coleta

Categorizacao

Idade do responsavel pela

compra dos alimentos

Referida (anos completos)

18/19; 20/29; 30/39; 40/49;
50/59; 60 ou mais

Presenca de criangas e
adolescentes

Presenca de algum
morador com idade

inferior a 18 anos

Sim e ndo

Numero de pessoas

Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa
(ABEP)

Z Densidade domiciliar _ o -
o residentes no domicilio
'
(@) . .
g Unipessoal; casal com filhos;
8 casal sem filhos; pessoa de
referéncia sem cbénjuge e com
Classificacdo segundo filhos; pessoa de referéncia
Composicao familiar Instituto Brasileiro de sem cOnjuge e sem filhos, com
Geografia e Estatistica outros parentes; pessoa de
referéncia sem cbénjuge, sem
filhos e sem outros parentes,
com agregados
Escolaridade do chefe da| Referida (anos completos 0-4; 5-8;
familia de estudo) 9 ou mais
Escolaridade do _
o ) Referida (anos completos 0-4; 5-8;
@ | responsavel pela compra _
= _ de estudo) 9 ou mais
= dos alimentos
©
§ A partir de indicadores de
- bens e escolaridade do
:o; chefe da familia, conforme
Nivel econémico recomendacao da A/B,C,DeE
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3.7 Instrumento

Este estudo faz parte de um consorcio de pesquisa sobre a saude da
populacdo da zona urbana da cidade de Pelotas. O instrumento de coleta de
dados do consércio é composto de dois blocos: um geral, com questbes
relacionadas a familia, e um individual, com questdes respondidas pelas
pessoas elegiveis para a pesquisa. O instrumento de coleta de dados deste
estudo fard parte do bloco geral. Na revisdo de literatura realizada, observou-se
qgque ndo ha instrumento padronizado publicado em revistas cientificas para
avaliacdo da disponibilidade domiciliar de alimentos focado no ambiente
obesogénico nem consenso do periodo recordatério utilizado, que pode variar
de sete dias a um ano.

Optou-se por utilizar parte do questionario do Projeto EAT-II ™, da
Universidade de Minnesota, Estados Unidos (Anexo 1), que considera o tempo
de um ano de recordatério. O questionario foi traduzido e adaptado a
linguagem e realidade local. Tendo em vista o aumento da disponibilidade
domiciliar de embutidos e bebidas alcodlicas no Brasil®, foram também
incluidas questdes sobre alimentos como mortadela, salame, salsicha, linguica
ou presunto.

No estudo pré-piloto, porém, observou-se que a questdo sobre bebidas
alcodlicas ndo era bem interpretada pelo entrevistado e as respostas
apresentavam-se pouco confiaveis.

Para reduzir a possibilidade de viés de memodria, o periodo de recordatério
foi alterado para um més. A escala de avaliacdo da disponibilidade foi
modificada para uma escala Likert. As opc¢Oes de resposta sao: nunca,
raramente, as vezes, quase sempre e sempre. Serdo consideradas como alta
disponibilidade do alimento no domicilio as op¢cGes quase sempre e sempre e,
como baixa disponibilidade, as opc¢des as vezes, raramente e nunca.

O instrumento a ser aplicado neste estudo encontra-se em anexo (Apéndice
A).

3.8 Célculo do tamanho de amostra
Para o calculo do tamanho de amostra foram considerados 0s seguintes
parametros: Nivel de confianca de 95%;

Numero estimado de domicilios em Pelotas: 129.145(%)
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— Prevaléncia estimada de ocorréncia do desfecho: 50%

Quadro 4. Célculo de tamanho de amostra, considerando a prevaléncia de

disponibilidade de alimentos de 50%. Pelotas (RS), 2011.

Amostra + 10% perdas e
Margem de erro . * DEFF (1,5)
necessaria recusas
4 pp 600 660 990
4,5 pp 474 521 782
5 pp 384 422 633

Assim, o maior tamanho de amostra necessario seria de 990 domicilios.

3.9 Estudo de validacao

Iniciou-se, em agosto de 2011, um estudo para testar a validade do
instrumento proposto para avaliar a disponibilidade domiciliar de alimentos.

Utilizando o banco de dados do consércio de pesquisa da turma de
mestrado em Epidemiologia da UFPel de 2009/2010, os setores censitarios da
cidade de Pelotas foram divididos em quintis de acordo com a renda familiar
média. Foram sorteados aleatoriamente dois setores censitérios, um do quintil
superior e outro do quintil inferior e, entdo, selecionados de forma sistematica
100 domicilios em cada setor censitario.

Na primeira visita, os participantes recebem um diario de disponibilidade de
alimentos (Apéndice B) e séo orientados a registrar a data de aquisicao e de
término dos alimentos listados, durante uma semana. Uma segunda visita é
feita apOs sete dias para recolher o registro da semana anterior e deixar mais
copias do diario, que deve ser preenchido pelo periodo de trés semanas. Apos
15 dias, é feito um contato telefénico para incentivar o preenchimento do diario
de disponibilidade de alimentos e questionar a necessidade de mais copias.
Passados 30 dias da visita inicial, sdo recolhidos os diarios e aplicado o
guestionario de disponibilidade domiciliar de alimentos.

Todos os entrevistados sao informados previamente sobre 0s objetivos do
estudo, procedimentos a serem realizados e possiveis desconfortos e assinam

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C).
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Sera avaliada a validade das informacdes referidas no questionario de
disponibilidade domiciliar de alimentos e as informacfes registradas durante
quatro semanas no diario de disponibilidade alimentar, considerado como
método de referéncia.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

3.10 Selecéao e treinamento de pessoal

A partir de treinamento, com duracdo provavel de 40 horas, serdo
selecionados entrevistadores, de ambos 0s sexos, com ensino médio completo.
Neste processo, serdo abordados aspectos do manual de conduta do
entrevistado e explicadas todas as questdes do bloco geral e do individual. A
classificacdo dos individuos sera feita através de diversos critérios. No
treinamento, serdo conduzidos o0s seguintes procedimentos: apresentacao da
pesquisa, estudo das técnicas de entrevista quanto a abordagem ao domicilio e
na entrevista, através de dramatizacbes com o0s proprios entrevistadores,
utilizacdo do PDA (Personal Digital Assistant) ou equivalente e do manual de
instrucdes e estudo piloto, a ser realizado em setor ndo selecionado para a

amostra final.

3.11 Estudo piloto

O piloto seréa realizado em um setor censitario ndo incluido na amostra final
do estudo. As entrevistadoras participardo do processo a fim de vivenciarem a
logistica do trabalho de campo, exercitando a abordagem aos domicilios e a
aplicacao dos questionarios. O estudo sera util, também, para a sistematizacao

a ser adotada para o trabalho de campo.

3.12 Logistica de campo

O trabalho de campo sera acompanhado pelo coordenador do estudo,
docente do Programa de Pdés-graduagdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas, e pelos supervisores, mestrandos do Programa. Cada
mestrando sera responsavel por um grupo de entrevistadores. A coleta dos
dados sera feita com auxilio de PDA. Serdo agendadas, periodicamente,

reunibes com O0S supervisores e entrevistadores para esclarecimento de
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duvidas e verificacdo de problemas que tenham surgido no trabalho de campo.
Também ocorrerdo, nas reunides, a entrega de materiais, a descarga dos
dados, a pontuacédo das recusas e as definicbes para as tentativas de reversao

das mesmas.

3.13 Processamento e andlise dos dados

As variaveis serdo descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas.
A disponibilidade de alimentos sera informada de acordo com a frequéncia
(nunca, raramente, as vezes, quase sempre e sempre). Esta sera relatada de
acordo com as variaveis independentes.

Pretende-se, ainda, aplicar a analise de componentes principais a fim de
discriminar padrbes de disponibilidade de alimentos, buscando identificar
similaridades e diferencas no agrupamento de alimentos disponiveis ou

ausentes nos domicilios.

3.14 Controle de qualidade

Para verificacdo da consisténcia das informacfes obtidas no trabalho de
campo, sera realizada uma nova entrevista em percentual a ser definido da
amostra estudada. Para tal, serdo escolhidas questdes que poderédo indicar se
o instrumento foi corretamente aplicado e compreendido, bem como a
concordancia entre as respostas nas duas etapas. A consisténcia dessas
informacdes sera avaliada através da estatistica Kappa. A escolha da
subamostra para realizacdo das entrevistas adicionais sera feita através de
sorteio.

Outras estratégias para assegurar a qualidade dos dados serdo o
treinamento dos entrevistadores, elaboracdo de questionario eletrbnico
padronizado e pré-testado através de estudo piloto, elaboracdo de manual de

instrucdes e supervisao do trabalho de campo.



4 DIVULGACAO DOS DADOS E PRODUTOS ESPERADOS

Os resultados encontrados no estudo seréo publicados, em forma de artigo
cientifico, em periodicos nacionais e/ou internacionais, assim como notas para

a imprensa local.



5 ASPECTOS ETICOS

O projeto sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, a fim de receber as devidas
revisbes dos pressupostos éticos. Todos os individuos sorteados para
participar da pesquisa serdo esclarecidos sobre os objetivos do estudo,
procedimentos a serem realizados, beneficios e possiveis desconfortos, sendo
entdo solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice D). Sera garantido o direito de recusa, além do sigilo dos dados

informados, sendo divulgadas apenas as informacdes consolidadas.



6 LIMITACOES DO ESTUDO

Este trabalho tem como objetivo avaliar a disponibilidade de alimentos nos
domicilios de Pelotas, com énfase na presenca de alimentos energeticamente
densos e de frutas, legumes, verduras e cereais integrais.

N&o serdo analisados os fatores que influenciam a aquisicdo dos alimentos,
que levam a disponibilidade domiciliar e nem o seu consumo. Os alimentos
adquiridos para consumo fora do domicilio também n&o serdo investigados. E
possivel que haja menor disponibilidade de alguns alimentos, especialmente
fast foods, em razéo da realizacao de refei¢cdes fora do domicilio.

Apesar das limitacdes do estudo, as informacfes obtidas serdo relevantes
por possibilitar a descricdo da disponibilidade domiciliar de alimentos quanto a
frequéncia no periodo de um més, visto que os dados disponiveis descrevem

em termos de percentual relativo.



7 CRONOGRAMA

O cronograma podera sofrer alteracfes, especialmente no que se refere

ao periodo de coleta e limpeza dos dados.

ANO 2011 ANO 2012

Atividades/Periodos
JIA|/S|IO|N|D|JIFIMIAIM|J|J|A|S|O|N|D

Revisao de Literatura

Elaboracéo do
Projeto

Preparacgéo
instrumento

Defesa do Projeto

Logistica

Selecao, treinamento

Amostragem

Estudo piloto

Coleta dos dados

Reviséo
guestionarios

Controle de
qualidade

Limpeza dos dados

Andlise dos dados

Redacéo do artigo

Defesa Dissertacao
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How often are the following true? (by ‘home’ we mean where you lived for the majority of the

time for the past year)

Fruits and vegetables are available in my home
Vegetables are served at dinner in my home

| have ‘junk food’ in my home

| have fruit juice in my home

Potato chips or other salty snack foods are
available in my home

Chocolate or other candy is available in my home
Soda pop is available in my home

Whole wheat bread is available in my home

Fruit is served at meals at my home

Never

4
4
O
4

O

O
O
4
4

Sometimes

20
2
20
20

2

2
0
20
20

Usually

2
2O
2O
2

2

.
s
2
2

Always

.0
O
O
n

n

O
.0
.0
.0

248

249

250

251

252

253

254

255

256
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AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALIMENTOS QUE VOCES PODEM TER TIDO
EM CASA NOS ULTIMOS 30 DIAS, OU SEJA, DESDE < DIA DO MES PASSADO>

1. Ofa Sr.(a) tinha em casa frutas Ler opcoes de resposta
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) Asvezes (4) Quase sempre (5) Sempre

DFRUTA.__

2. O/A Sr.(a) tinha em casarefrigerantes Ler op¢des de resposta
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) Asvezes (4) Quase sempre (5) Sempre

DREFRI;__

3. O/A Sr.(a) tinha em casa mortadela, salame, salsicha, linglica ou
presunto Ler opcdes de resposta
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) Asvezes (4) Quase sempre (5) Sempre

DEMBUT:__

4. O/A Sr.(a) tinha em casa alimentos congelados como batata frita,
pizza, x-burguer, nuggets Ler op¢des de resposta
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) Asvezes (4) Quase sempre (5) Sempre

DJUNK:__

5. OJ/A Sr.(a) tinha em casa salgadinhos de pacote do tipo chips, como
Ruffles, Cheetos, Fandangos, Pastelina, Fritex, batata palha Ler
opcOes de resposta

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

DSALG:

6. O/A Sr.(a) tinha em casa chocolates, balas ou doces Ler op¢des de
resposta .
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) Asvezes (4) Quase sempre (5) Sempre

DDOCE:__

7. OJ/A Sr.(a) tinha em casalegumes e verduras, como alface, tomate,
cenoura, couve ou outros Ler opg¢des de resposta
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) Asvezes (4) Quase sempre (5) Sempre

DFLV:__

8. OJ/A Sr.(a) tinha em casa péo integral, arroz integral ou aveia Ler
opcdes de resposta .
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) Asvezes (4) Quase sempre (5) Sempre

DINTEG: _

9. Quem é o responsavel pela compra dos alimentos?

10. Qual aidade do responséavel pelacompra? __ __ anos

DIDCOMP: ___




APENDICE B - Diario de Disponibilidade Alimentar (usado no estudo de valida¢&o)

Universidade Federal de Pelotas
Departamento de Medicina Social

il

Programa de Pds-Graduagdo em Epidemiologia

Setor: Entrevistador: Domicilio: N2 folha:
Disponibilidade inicial 12 compra 22 compra 32 compra 42 compra
Presenca Término Compra Término Compra Término Compra Término Compra Término
Frutas

Refrigerante

Batata frita

Pizza

Bauru

Cheeseburguer

Cachorro-quente

Mortadela

Salame

Linguica

Presunto

Salgadinhos de pacote
{Ruffles, Cheetos,
Doritos)

Chocolates

Balas

Doces

Pdo integral

Arroz integral

Aveia

Legumes e verduras
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (usado no estudo
de validacao)

Universidade Federal de Pelotas
{ Faculdade de Medicina
6 Departamento de Medicina Social

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E PRE-INFORMADO

Investigadora responsével: Dra. Helen Gongalves
Departamento de Medicina Social-UFPEL

Prezado,

Tu estds sendo convidado a participar do estudo chamado ‘DISPONIBILIDADE
DOMICILIAR DE ALIMENTOS E COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM PELOTAS: ESTUDO
DE VALIDACAO E REPETIBILIDADE DE INSTRUMENTOS”. Nesse estudo, queremos testar
algumas questdes que serdo utilizadas para conhecer alguns habitos relacionados ao tempo que
tu ficas sentado ao longo do dia e para descrever a presenca de alguns alimentos em sua casa.
Tua participacdo é voluntaria, ou seja, tu podes decidir se queres ou néo participar do estudo.
Reafirmamos que tua participac@o é muito importante para que 0s nossos resultados contribuam
para melhorar a salde de nossa populagédo. Abaixo encontram-se algumas informacdes sobre o
estudo:

- PROCEDIMENTOS: Apds assinatura deste termo de consentimento, tu seras questionado
sobre alguns habitos e sobre a presenca de alguns alimentos em sua casa e preencheras um
registro sobre a compra de alguns alimentos durante o periodo de um més.

- RISCOS: A aplicagéo do questionario e o preenchimento da planilha de registro de alimentos
ndo apresentam nenhum risco.

- PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja foi dito, tua participacdo neste estudo sera
voluntaria e podera interrompé-la a qualquer momento e isto ndo acarretard nenhum prejuizo
para mim.

- DESPESAS: Tu nao teras que pagar por nenhum dos procedimentos.

- CONFIDENCIALIDADE: Garantimos que tua identidade permanecera confidencial durante
todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam a todas as minhas
perguntas até a minha completa satisfacéo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo.
Este Formulario de Consentimento Pré-Informado serd assinado por mim e arquivado na
instituicdo responsavel pela pesquisa.

ASSINATURA: DATA.__/___J2011

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza,
objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢do para perguntas e as
respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem
imposi¢des, assinar este consentimento.

ASSINATURA DO INVESTIGADOR:
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Aoﬂ; Programa de P6s-Graduag&o em Epidemiologia

6; »

gv QE Departamento de Medicina Social a

£ '3 Faculdade de Medicina .
A5 prast™ Universidade Federal de Pelotas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOs, professores e mestrandos do Curso de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas, gostariamos de convidar o(a) Sr(a) para participar, como voluntario, desta
pesquisa sobre as condicdes de saude da populacdo de Pelotas, respondendo perguntas sobre
alguns temas , entre outros: habitos alimentares, pratica de atividades fisicas, servicos de saude,
utilizac@o de medicamentos genéricos e medicamentos para doengas respiratdrias.

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

Em alguns casos, como aqueles que utilizam motocicleta para deslocamento e os que utilizam
bombinha ou outro tipo de inalador como medicamento respiratério, ocorrerd novo contato por
telefone ou recebera uma segunda visita para responder questfes adicionais. Em ambos os casos,
as novas perguntas objetivam complementar as informacdes ja coletadas.

Caso concorde em participar do estudo, solicitamos a gentileza de assinar o termo em duas vias:
uma delas é sua e a outra ficara com os pesquisadores responsaveis. Em caso de recusa, o(a) Sr(a).
ndo serd penalizado(a) de forma alguma, podendo, inclusive, deixar de responder a qualquer
pergunta durante a entrevista. Para outros esclarecimentos ou davidas, estaremos & sua disposi¢éo
através do telefone 32841334, onde deverdo ser contatados os mestrandos responsaveis e as
coordenadoras abaixo. O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas pode também ser contatado pelo telefone 32844900 ramal 312.

Or A o5 AT o L
Y A AN = W aHn
Prof®. Helen Gongalves Prof®. Maria Cecilia Formoso Assuncéo Prof®. Elaine Tomasi
Eu, fui esclarecido(a) sobre a pesquisa

para avaliar as condi¢des de salde da populagéo de adultos e idosos da cidade de Pelotas em 2012
e concordo que os dados fornecidos sejam utilizados na realizagdo da mesma.

Pelotas, de de 2012.

Assinatura:

Rua Marechal Deodoro, n® 1160 - 3° piso - CEP 96020-220 - Pelotas/RS
Fone/Fax: (053) 32841334
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Objetivos
A avaliacdo da disponibilidade domiciliar de alimentos conforme a area de
residéncia ndo sera incluida no artigo principal da dissertacdo, mas em outra

publicacdo que visa explorar a distribuicdo espacial da disponibilidade de alimentos.

Variaveis independentes

Em razdo do grande numero de perguntas no questionario domiciliar, a
variavel referente a composicéo familiar ndo coletada no estudo. A escolaridade do
chefe da familia foi coletada de acordo com as categorias utilizadas no Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil, da Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP)!Y, e ndo mais de forma continua. A variavel referente & presenca de criancas
e/ou adolescentes correspondeu a presenca no domicilio de algum individuo com
idade inferior a 20 anos. O indicador econdmico utilizado nas analises foi o Indicador
Econdmico Nacional (IEN) e ndo mais o critério utilizado pela ABEP, como proposto

no projeto inicial.

Instrumento

ApGs reunido realizada com a Dr.2 Patricia Constante Jaime, Coordenadora-
Geral de Alimentacdo e Nutricdo, do Ministério da Saude e pesquisadora sobre
ambiente obesogénico, o instrumento foi alterado, retirando-se as questdes sobre o
responsavel pela compra de alimentos e incluindo informacdes sobre o local de

compra de frutas, de legumes e verduras e de outros alimentos (Apéndice A).

Célculo do tamanho de amostra

Havia sido realizado, em junho de 2011, um estudo pré-piloto para estimar as
prevaléncias de disponibilidade domiciliar de alimentos. Para tal, selecionou-se, de
forma sistematica, uma subamostra do banco de dados do Consércio de Pesquisa
2009/2010. Dos 1.401 domicilios, foram excluidos os que nédo referiam telefone para
contato, que correspondiam a 31,5% da amostra. Os setores censitarios foram
ordenados, sendo excluidos aqueles que representavam menos de 1% do total da
amostra. Foram selecionadas a primeira e segunda familia de cada setor, a fim de
garantir a participacdo de todos o0s setores censitarios. Relacionou-se as 150
familias selecionadas e telefonou-se até completar 100 domicilios. A amostra final foi

constituida por 96 domicilios.
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Como o estudo pré-piloto foi realizado utilizando uma versdo inicial do
questionério de disponibilidade de alimentos, diferente do instrumento final
empregado no Consocio de Pesquisa, nem todas as estimativas de disponibilidade
de alimentos puderam ser utilizadas.

Para o célculo do tamanho de amostra, foi utilizada a prevaléncia estimada de
disponibilidade domiciliar de frutas, que foi de 84,5%, nivel de confianca de 95% e
margem de erro de 3 pontos percentuais. Ao valor encontrado, acrescentou-se 10%
para perdas e recusas e multiplicou-se por dois para considerar o efeito de

delineamento, resultando em um tamanho amostral de 1.160 domicilios.

Estudo de validacéo

O estudo de validacdo sofreu alteracbes em razdo da metodologia
anteriormente planejada ter ocasionado um grande nimero de perdas dos domicilios
selecionados.

Foi realizada nova a amostragem dos domicilios, com base nos setores
selecionados para o Consorcio de Pesquisa 2011/2012, na qual o questionario de
disponibilidade domiciliar de alimentos foi utlizado. Os setores censitarios
selecionados nessa pesquisa foram ordenados conforme sua numeracéo e,
sistematicamente, foram sorteados nove setores. Willet!? sugere para os estudos de
validacdo um tamanho de amostra entre 100 e 200 individuos. Considerando uma
amostra de 100 domicilios, acrescentando-se 10% para perdas e recusas, a amostra
calculada foi de 110 domicilios. Os domicilios amostrados na pesquisa de base
foram excluidos e, entdo, foram selecionados, sistematicamente, aproximadamente
12 domicilios por setor. Em caso de recusa do domicilio selecionado para participar
do estudo, este era substituido pelo domicilio da direita, e, assim sucessivamente
até uma resposta positiva. Em caso de perda durante o acompanhamento, a
substituicéo era feita da mesma forma.

O acompanhamento dos domicilios era realizado em cinco visitas, totalizando
um més. Na primeira visita, além da coleta de informagfes gerais do domicilio, foi
avaliada a presenca de: frutas, refrigerantes, embutidos, alimentos congelados,
salgadinhos de pacote, guloseimas, legumes e verduras, e cereais integrais
(Apéndice B). Nesta visita inicial, o entrevistado também recebia um diario para
registro da data e local de compra e a data de término dos alimentos em estudo

(Apéndice C). ApOs sete a nove dias, era realizada nova visita para revisao e
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recolhimento do registro feito, e entrega de novo diario. O mesmo procedimento era
feito nas duas visitas seguintes e, na Ultima entrevista, passados 30 dias da visita
inicial, apds revisdo e recolhimento do diario da semana anterior, era aplicado o
questionario de disponibilidade de alimentos. A frequéncia de disponibilidade
domiciliar de alimentos foi identificada a partir de questionario traduzido e adaptado
do Projeto EAT, utilizando a seguinte pergunta: “Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) teve
em casa [alimento]”, tendo como opcgdes de resposta uma escala Likert de cinco
pontos: nunca, quase nunca, as vezes, quase sempre ou sempre. Os locais de
compra foram acessados através da pergunta: “Onde, normalmente, o(a) Sr.(a)
compra [alimento]?”.

Para avaliacdo da validade do questionario de disponibilidade domiciliar de
alimentos, este foi comparado ao diario de disponibilidade de alimentos, considerado
o método de referéncia para este estudo. O diario foi elaborado com base na
Caderneta de Aquisicdo Coletiva da Pesquisa de Orgamentos Familiares.

As variaveis independentes incluidas foram: sexo e idade do entrevistado,
escolaridade do entrevistado e do chefe da familia (anos de estudo), nimero de
moradores no domicilio (categérica ordinal) e responsavel pela compra dos
alimentos (grau de parentesco com o entrevistado).

O trabalho de campo foi reiniciado em marco de 2012 e o estudo de validagao

do instrumento encontra-se em fase final de analise.
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AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALIMENTOS QUE VOCES PODEM TER TIDO EM CASA NOS
ULTIMOS 30 DIAS, OU SEJA, DESDE <DIA DO MES PASSADO>. SOMENTE NESSE PERIODO

11. O(A) SR.(A) TEVE FRUTAS EM CASA Ler opgoes.
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) Asvezes (4) Quase sempre (5) Sempre

BDFRUTA:___

12. O(A) SR.(A) TEVE EM CASA REFRIGERANTES Ler opcoes.
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) Asvezes (4) Quase sempre (5) Sempre

BDREFRI:__

13. O(A) SR.(A) TEVE EM CASA EMBUTIDOS, COMO MORTADELA, SALAME,
SALSICHA, LINGUICA OU PRESUNTO Ler opgoes.
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) Asvezes (4) Quase sempre (5) Sempre

BDEMBUT:__

14. O(A) SR.(A) TEVE EM CASA ALIMENTOS CONGELADOS, COMO BATATA
FRITA, PIZZA, NUGGETS Ler opgées.
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) Asvezes (4) Quase sempre (5) Sempre

BDCONG:__

15. O(A) SR.(A) TEVE EM CASA SALGADINHOS DE PACOTE DO TIPO CHIPS,
COMO BATATA PALHA, RUFFLES, CHEETOS, FANDANGOS, PASTELINA,
FRITEX Ler opg0es.

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) Asvezes (4) Quase sempre (5) Sempre

BDCHIPS:__

16. O(A) SR.(A) TEVE EM CASA CHOCOLATES, BALAS OU DOCES Ler opgoes.
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) Asvezes (4) Quase sempre (5) Sempre

BDDOCE:__

17. O(A) SR.(A) TEVE EM CASA LEGUMES E VERDURAS, COMO ALFACE,
TOMATE, CENOURA, COUVE OU OUTROS Ler opgdes.
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) Asvezes (4) Quase sempre (5) Sempre

BDLV. _

18. O(A) SR.(A) TEVE EM CASA PAO INTEGRAL, ARROZ INTEGRAL OU AVEIA
Ler opcoes. .
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) Asvezes (4) Quase sempre (5) Sempre

BDINTEG:__

19. ONDE, NORMALMENTE, O(A) SR.(A) COMPRA FRUTAS?
(1) Na feira livre, perto de casa

(2) Na feira livre, longe de casa

(3) Na fruteira, perto de casa

(4) Na fruteira, longe de casa

(5) No armazém / mercadinho, perto de casa

(6) No armazém / mercadinho, longe de casa

(7) No supermercado / hipermercado, perto de casa

(8) No supermercado / hipermercado, longe de casa

(88) NSA

BLOCFRUT.__

20. ONDE, NORMALMENTE, O(A) SR.(A) COMPRA LEGUMES E VERDURAS?
(1) Na feira livre, perto de casa

(2) Na feira livre, longe de casa

(3) Na fruteira, perto de casa

(4) Na fruteira, longe de casa

(5) No armazém / mercadinho, perto de casa

(6) No armazém / mercadinho, longe de casa

(7) No supermercado / hipermercado, perto de casa

(8) No supermercado / hipermercado, longe de casa

(88) NSA

BLOCLV: _

21. ONDE, NORMALMENTE, O(A) SR.(A) COMPRA OS OUTROS ALIMENTOS?
(1) No armazém / mercadinho, perto de casa

(2) No armazém / mercadinho, longe de casa

(3) No supermercado / hipermercado / atacado, perto de casa

(4) No supermercado / hipermercado / atacado, longe de casa

(8) NSA

BLOCALIM: _
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ﬁr Universidade Federal de Pelotas
J_«L}Q Programa de Pds-graduacéo em Epidemiologia
epidemiotogreas UFPel Disponibilidade domiciliar de alimentos: Visita 1
Setor: Entrevistador:_ Domicilio: S?ént_'_ -
Datadaentrevista: __ / /2012 Hora: @ /2617 i
Endereco:
Tipo de moradia: (1) Casa (2) Apartamento tm:
22. QUAL O SEU NOME? dtnasc: 19
23. QUAL A SUA DATADE NASCIMENTO? /19 — =
24. Sexo do entrevistado (apenas observe): (1) Masculino (2) Feminino Sexo:
4. O(A) SR.(A) POSSUI TELEFONE NESTA CASA? tel:
(0) N&@o - Pule para a questéo6 (1) Sim num'_
5. QUALONUMERO? () - (__)' )
6. EXISTE ALGUM OUTRO NUMERO DE TELEFONE (CONVENCIONAL T T TTTT
OU CELULAR) PARA QUE POSSAMOS ENTRAR EM CONTATO COM tel2: __
O(A) SR.(A)? (0) Néo - Pule paraaquestdo 8 (1) Sim numz:
7.QUALONUMERO? () - Co____-____
8. O(A) SR(A). SABE LER E ESCREVER?
(0) Néo - Pule para a questdo 10 (1) Sim
(2) S6 assina > Pule para a questdo 10 (9) IGN > Pule para a questdo 10 | ler:
9. ATE QUE SERIE O(A) SENHOR(A) ESTUDOU? Atencéo: consultar a tabela de
equivaléncia de anos de estudo )
Anotacéo: escent: ____
Anos completos de estudo: ~~ anos  (88) NSA (99) IGN
10. QUANTAS PESSOAS MORAM NESTA CASA? ______pessoas nmor:
11. QUEM E O CHEFE DA FAMILIA?
(1) O(a) proprio(a) entrevistado(a) — Pule para questdo 13 chefe:
(2) Outra pessoa
12. ATE QUE SERIE ELE(A) (chefe da familia) ESTUDOU? Atenc&o: consultar a tabela
de equivaléncia de anos de estudo ]
Anotacio: escchef:
Anos completos de estudo: ~~~ anos  (88) NSA (99) IGN
13. QUEM FAZ A MAIORIA DAS COMPRAS DE ALIMENTOS DA CASA?
(01) O respondente (02) Pai
03) Marido / companheiro 04) Mae .
EOS; Esposa P ((06)) Filho/a compra. __
(07) Genro (08) Nora
(09) Avb/Avo (10) Outro

AGORA, GOSTARIA DE SABER SOBRE A PRESENCA DE ALIMENTOS NA SUA CASA. VOU
LHE FAZER AS PERGUNTAR E GOSTARIA DE VER ESSES ALIMENTOS JUNTO COM

VOCE.
14. O(A) SR.(A) TEM FRUTAS EM CASA? (0) No (1) Sim frut:
15. O(A) SR.(A) TEM REFRIGERANTES EM CASA?  (0) Nio (1) Sim refri:
16. O(A) SR.(A) TEM EMBUTIDOS, COMO MORTADELA, SALAME, SALSICHA,
LINGUICA OU PRESUNTO EM CASA? embut: __

(0) Ndo (1) Sim
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17. O(A) SR.(A) TEM ALIMENTOS CONGELADOQOS, COMO BATATA FRITA,

P1ZZA OU NUGGETS EM CASA? cong:
(0) Nao (1) Sim

18. O(A) SR.(A) TEM SALGADINHOS DE PACOTE DO TIPO CHIPS EM CASA,

COMO BATATA PALHA, RUFLLES, CHEETOS, FANDANGOS, PASTELINA OU -
FRITEX? chips: _
(0) Nao (1) Sim

19. O(A) SR.(A) TEM CHOCOLATES, BALAS OU DOCES EM CASA? doce.

(0) Nao (1) Sim -
20. O(A) SR.(A) TEM LEGUMES E VERDURAS EM CASA, COMO ALFACE,

TOMATE, CENOURA, COUVE OU OUTROS? legverd:
(0) Nao (1) Sim

21. O(A) SR.(A) TEM PAO INTEGRAL, ARROZ INTEGRAL OU AVEIA EM inteq:

CASA? (0) Ndo (1) Sim




APENDICE C - Diario de Disponibilidade Alimentar (usado no estudo de valida¢&o)

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Madicina
ﬁ Programa de Pos-Graduagdo em Epidemiclogia

Centro de pesquisas

epidemiolagicas UFPel Setor: __ Domidlio: __ Entrevistadora: __ Datadeentrega: __ _ f_ _ [ _ Data de recolhimento: __ _ J/_
DIARIO DE DISPONIBILIDADE DE ALIMENTOS
Imicial 12 compra 22 compra 32 compra
Tinha em | Data de | Data de Diata de Data de Data de Data de Diata de
5 . Local da compra . Local da compra . Local da compra .
Casar término | compra término | compra término | compra término
Frutas i) i) i)
Refrigerantes {] {] {]
Mortadela [ ] [ ] [ ]
Salame (] (] (]
Salsicha [ ] [ ] [ ]
Linguica i) i) i)
Presunto { ] { ] { ]
Batata frita [ ] [ ] [ ]
Pizza L] L] L]
Muggets i) i) i)
Batata palha {] {] {]
Salgadinhos de pacote { ] { ] { ]
Chocolate [ ] [ ] [ ]
Balas L] L] L]
Doces i i i
Legumes e verduras { ] { ] { ]
P3o integral [ ] [ ] [ ]
Arroz integral [ ) [ ) [ )
Aveia (] (] (]
Imicial 12 compra 22 compra 32 compra
Tinha em | Data de | Data de Diata de Data de Data de Data de Diata de
EXEMPLO: . Local da compra . Local da compra . Local da compra .
casa? | término | compra término | compra término | compra término
|Frutas ndo - 19/3 Fefra 22,3 22/3 Supermercado -- 24/3 Mercadinho 26/3
PARA U50 DA ENTREVISTADORA

(1] Feira livre, perto de casa [5) Armazeém ou mercadinho, perto de casa {3) Outro local
{2) Feira livre, longe de casa [6) Armazém ou mercadinho, longe de casa {10} Outre loca
(2] Fruteira, perto de casa [7) Supermercade, hipermercade ou atacade, perto de casa
(4] Fruteira, longe de casa [8) Supermercado, hipermercado ou atacado, longe de casa




APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (usado no estudo
de validacao)

Universidade Federal de Pelotas
{ Faculdade de Medicina
6 Departamento de Medicina Social

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Investigadora responsavel: Dra. Helen Gongalves
Mestranda: Ana Luiza Gongalves Soares

Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo chamado “DISPONIBILIDADE DOMICILIAR DE
ALIMENTOS: ESTUDO DE VALIDAGCAO DE INSTRUMENTO”. Queremos saber se vocé e sua familia
tém ou tiveram nos Ultimos dias alguns alimentos em sua casa. Para isso, desenvolvemos algumas
perguntas e um formulario onde vocé anotard, durante um més, todas as vezes que comprar um dos
alimentos listados no formulario.

Sua participacdo € muito importante para nds e ajudara a conhecer um pouco mais sobre a salde de
nossa populagdo. Abaixo encontram-se algumas informacgdes sobre o estudo:

— PROCEDIMENTOS: Com sua concordéancia, vocé falard sobre a presenca de alguns alimentos em
sua casa e anotara a compra de poucos deles durante o periodo de um més. Semanalmente, uma
entrevistadora ira procura-lo(a) para, em poucos minutos, acompanhar as anotagdes, recolher o
formulario preenchido e entregar um novo.

— RISCOS: N&o ha qualquer risco em participar deste estudo.

— PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Sua participacdo é voluntaria e poderd ser interrompida a
gualguer momento, n&o acarretando nenhum prejuizo a vocé.

— DESPESAS: Vocé nao tera que pagar por nenhum dos procedimentos.

— CONFIDENCIALIDADE: Sua identidade e informacdes pessoais serdo mantidas em segredo, ndo
sendo reveladas em nenhuma etapa do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagbes sobre o estudo, todas registradas neste Termo de
Consentimento. O(s) pesquisadore(s) respondeu(ram) a todas as minhas perguntas até a minha completa
satisfacdo. Estou de acordo em participar do estudo.

N[ ] 4T PPN
ASSINATURA: DATA:__ [/ /2012
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos, riscos e

beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢cdo para perguntas e as respondi em sua totalidade. O
participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem imposi¢des, assinar este consentimento.

Helen Gongalves
(Pesquisadora responsavel)

OBS.: Caso surjam duavidas, por favor, ligue para nés e fale com a mestranda coordenadora do trabalho de
campo pelos fones 3284-1334, 3307-3548 ou 9134-9112 (Ana Luiza).
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1 INTRODUCAO

O Programa de Poés-graduagdo em Epidemiologia (PPGE) da Universidade
Federal de Pelotas foi criado em 1991 e foi o primeiro da area de Saude Coletiva a
receber nota “7”, conceito maximo da avaliagdo da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), sendo considerado de
exceléncia no padrao internacional. Desde 1999 o PPGE realiza, bianualmente, uma
estratégia pioneira denominada “Consoércio de Pesquisa”, no qual um estudo
transversal, de base populacional é realizado na zona urbana da cidade de Pelotas,
no sul do Rio Grande do Sul™. Além de reduzir o tempo do trabalho de campo e
otimizar os recursos financeiros e humanos, esta pesquisa proporciona uma
experiéncia compartilhada entre os alunos em todas as etapas de um estudo
epidemioldgico. Seu resultado contempla as dissertacées dos mestrandos e fornece
um importante retrato da satde da populacdo da cidade.

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

Em 2011/12, a pesquisa contou com a supervisao de 14 mestrandos e uma
doutoranda do PPGE, sob a coordenacao de trés docentes do Programa: Dr.2 Maria
Cecilia Assuncéo, Dr.2 Helen Gongalves e Dr.2 Elaine Tomasi. No estudo, que foi
realizado com adolescentes, adultos e idosos, foram investigadas informacdes
demograficas, socioecondmicas e comportamentais, juntamente com 0s assuntos
especificos de cada aluno. A Tabela 1 apresenta os temas de dissertacdo (e uma

tese) abordados no inquérito populacional.
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Tabela 1. Descricdo dos alunos, areas de graduacéo, populacdo estudada e temas
no Consoércio de Pesquisa do PPGE. Pelotas, 2011/2012.

~ Populacao .
Aluno Graduagao estudada Tema de pesquisa
Ana Carolina Cirino  Nutricdo Adultos Consumo de alimentos com
fortificacao voluntaria de
vitaminas e minerais
Ana Luiza Soares  Nutricdo Domicilios Disponibilidade domiciliar de
alimentos
Bruno Nunes Enfermagem Adolescentes e Acesso aos servigos de saude
adultos
Carolina Coll Ed. Fisica Adolescentes Inatividade fisica em
adolescentes
Grégore Mielke Ed. Fisica Adultos Comportamento sedentario
Juliana Carus Nutricdo Adolescentes e Caracterizacdo de refeicbes
adultos realizadas em casa e fora de
casa
Lenise Seerig Odontologia  Adolescentes e  Perfil dos usuarios de
adultos motocicletas, prevaléncia e
acidentes relacionados
Lidice Domingues  Veterinaria Domicilios Posse responsavel de animais
de estimacéo
Méarcio Mendes Ed. Fisica Adultos Atividade fisica e percepcédo de
seguranca
Marcio Peixoto Ed. Fisica Adolescentes Pratica de atividade fisica e
suporte social
Marilia Guttier Farméacia Adultos Uso de medicamentos
genéricos
Marilia Mesenburg Biologia Mulheres 15a  Comportamentos de risco e
65 anos percepcdo de vulnerabilidade
para DST/AIDS
Paula Oliveira Fisioterapia  Adolescentes e Doencas respiratorias e uso de
adultos inaladores
Raquel Barcelos Biologia Mulheres 15a  Prevaléncia de disturbios
54 anos menstruais
Tiago Munhoz Psicologia Adolescentes e Prevaléncia e fatores

adultos

associados a depresséo
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Reunindo os projetos individuais de cada mestrando, foi elaborado um projeto
geral intitulado “Diagndstico de saude em adolescentes, adultos e idosos na cidade
de Pelotas, RS, 2012”. Este “projetdo” contemplou o delineamento do estudo,
objetivos e justificativas de todos os temas de pesquisa, metodologia, processo de
amostragem e outras caracteristicas da execuc¢édo do estudo. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade

Federal de Pelotas em 1 de dezembro de 2011, sob o numero 77/11.



2 COMISSOES

Para melhor organizar o andamento da pesquisa, os mestrandos se dividiram
em comissoes:
- Comissao de elaboracdo do Questionario: composta por Carolina Coll e Marcio
Mendes. Responsavel pela elaboracédo do instrumento de pesquisa comum a todos

0s mestrandos e do questionario de controle de qualidade das entrevistas.

- Comisséao de elaboracédo do Manual de Instru¢des: composta por Ana Luiza Soares
e Lenise Seerig. Responsavel por agrupar as orientacbes dos mestrandos e
doutoranda para cada uma de suas perguntas do questionario e elaborar o manual

de instrugdes do instrumento de coleta de dados.

- Comisséo de Logistica e de Trabalho de Campo: Composta por Marilia Mesenburg
e Raquel Barcelos. Foi responsavel pela contratacdo de um secretario e pela
verificagdo e aquisicdo do material necessario para o trabalho de campo. Além
disso, esta comissdo coordenou todo o processo de selecdo das candidatas para
executarem a contagem dos domicilios (‘batecdo”) e para a fungdo de

entrevistadoras.

- Comissdo de Amostragem e de Banco de Dados: composta por Bruno Nunes,
Grégore Mielke, Paula Oliveira e Tiago Munhoz. Responsavel organizar os dados
necessarios para realizacdo do processo de amostragem da pesquisa, como relacéo
de setores censitarios e mapas. Esta comissao foi responsavel pela programacéo da
versao digital do questionario no software Pendragon Forms VI e sua insercdo em
todos os netbooks utilizados na coleta de dados. Apds o inicio do trabalho de
campo, semanalmente, era responsavel pela transferéncia dos dados obtidos nas
entrevistas para o servidor e gerenciamento do banco de dados, executando todas
as alteragbes necesséarias e verificando inconsisténcia entre os numeros de

identificacdo dos individuos pertencentes a amostra. Foi a comissédo responséavel
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pela padronizagdo da versdo final do banco de dados, utilizada por todos os

mestrandos em suas analises.

- Comissado de Divulgacdo: composta por Juliana Caris e Paula Oliveira.
Responséavel pela divulgacdo da pesquisa para a populacdo através dos diversos
meios de comunicagdo, em consonancia com o setor de imprensa do Centro de

Pesquisas Epidemiologicas (CPE).

- Comissdo de elaboracdo do “Projetdo”™ composta por Ana Carolina Cirino e
Grégore Mielke. Responsavel pela elaboracdo do projeto geral enviado ao Comité

de Etica em Pesquisa, com base nos projetos individuais de cada mestrando.

- Comisséo de Financas: composta por Lidice Domingues, Juliana Carls e Marcio
Peixoto. Responsavel pelo orgcamento e controle financeiro da pesquisa.

- Comissao do Relatorio do Trabalho de Campo: composta por Ana Luiza Soares e
Lenise Seerig. Responsavel pelo registro de todas as decisdes e informacdes
relevantes das reunibes e pela elaboracdo do relatério do trabalho de campo do
Consorcio de Pesquisa.



3 QUESTIONARIOS

Questionario geral

As questdes socioecondmicas, demogréficas, comportamentais e aquelas
especificas dos 14 mestrandos e uma doutoranda do programa foram incluidas no
guestionario geral. Este foi dividido em quatro blocos:

Bloco A (Bloco Individual) — foi aplicado a todos individuos com 20 anos ou
mais. O bloco continha 195 perguntas, incluindo aspectos socioecondmicos,
demograficos e de estilo de vida. Além destas, contemplou questdes especificas do
trabalho de alguns alunos, como: atividade fisica, alimentacdo, medicacéo, presenca
de doencas, acesso a servi¢os de saude e uso de motocicleta.

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

Bloco C (Bloco Adolescentes) — foi aplicado aos adolescentes (10 a 19 anos).
Continha 102 perguntas relacionadas a(ao): pratica de atividade fisica, alimentacao,
uso de motocicleta, acesso a servi¢os de salde e presenca de doencas.

Bloco D (Bloco Saude das Mulheres) — era aplicado a mulheres de 15 a 65
anos. Continha 13 questdes sobre saude da mulher.

Questionario confidencial

Algumas questdes de foro intimo foram abordadas em um questionario
confidencial (auto aplicado). Este instrumento era entregue somente as mulheres
entre 15 a 65 anos que ja haviam iniciado sua vida sexual. O instrumento continha
oito perguntas sobre risco de contrair DST/AIDS. Apds finalizado, o questionario era
colocado em um envelope, fechado com fita adesiva e depositado em uma urna

lacrada.

Todos os blocos do questionario, exceto o confidencial, foram programados

na plataforma eletrbnica - software Pendragon 6.1 (Pendragon® Software
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Corporation). A aplicacdo dos questionarios foi realizada com a utilizacdo de 30
netbooks, que possibilitavam que a entrevista ocorresse com maior rapidez no
domicilio.

Quando da impossibilidade de utilizacdo do netbook, especialmente em locais
da cidade com seguranca reduzida (4rea com alta frequéncia de assaltos ou pontos
de venda de drogas), o questionario era aplicado em papel e, apds, duplamente
digitado no programa EpiData 3.1 para entrada no banco de dados.

O questionario confidencial era aberto apenas pelo mestrando responsavel
pelo mesmo ou pelo secretario e, apds, era duplamente digitado no programa
EpiData 3.1 para ser transferido para o Stata 12.1.



4 MANUAL DE INSTRUCOES

Foi elaborado um manual de instru¢des com a intengdo de auxiliar no
treinamento das entrevistadoras e servir como material de consulta para davidas
durante o trabalho de campo. Cada entrevistadora possuia uma versado impressa do
manual e, para facilitar e agilizar a consulta no momento da entrevista, se houvesse
necessidade, estava disponivel na area de trabalho do netbook uma versédo digital
do documento.

O manual continha orientacdes para cada pergunta do questionario, incluindo
informacgéo sobre o que se pretendia coletar com a questéo, as op¢cdes de resposta
e se estas deveriam ser lidas ou ndo. Também estavam contempladas as definicdes
de termos utilizados nos questionarios, a escala de plantdo e telefone de todos os
supervisores, orientagcdes quanto as reunibes semanais e cuidados com a
manipulacdo do netbook.

O manual referente ao questionéario de disponibilidade domiciliar de alimentos

encontra-se no Apéndice A desta secéao.



5 AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Em seus projetos individuais, cada mestrando calculou o tamanho de amostra
necessario para seu tema de interesse, seja para estimar prevaléncias ou avaliar
possiveis associacdes. Em todos os calculos foi considerado acréscimo de 10%
para perdas e recusas, 15% para controle de fatores de confusdo (quando
associacfes seriam avaliadas) e possivel efeito do delineamento. Durante a oficina
de amostragem, realizada em novembro de 2011 e coordenada pelos professores
Aluisio Barros e Bernardo Horta, foi definido o maior tamanho de amostra necessario
para que todos os mestrandos conseguissem desenvolver seus trabalhos, levando
em consideracao questdes logisticas e financeiras.

A amostra minima necessaria era de 3.120 individuos adultos e 800
adolescentes. Com base em dados do Censo 2010, para encontrar esses individuos
seria necessario incluir 1.560 domicilios da cidade de Pelotas. Para compensar
possiveis efeitos de delineamento esperados em cada tema em estudo, definiu-se
gue seriam sorteados 130 setores censitarios e visitados cerca de 12 domicilios por
setor.

O processo de amostragem foi feito em dois estagios: setores censitarios e
domicilios. Primeiramente, foram selecionados os conglomerados, utilizando dados
do Censo de 2010®. Em razdo da ndo disponibilidade de informacdo de nivel
socioeconémico dos setores censitarios pelo IBGE, como escolaridade e/ou renda
per capita, até a data da oficina de amostragem, os 495 setores censitarios da
cidade foram ordenados pela sua numeracdo. Esta estratégia € baseada na
localizac&do geografica dos setores, que sdo numerados em uma ordem em formato
espiral, do centro para as periferias, em sentido horario. Isto garantiria a participacao
na amostra de diversos bairros da cidade e, assim, de diferentes situacdes
socioecon6micas. Cada setor continha informacdo do numero total de domicilios,
organizadas através do numero inicial e numero final, totalizando 107.152 domicilios
do municipio. Este namero foi dividido pelo nimero definido de setores (130) para

obter o “pulo” (intervalo) sistematico, sendo este de 824 domicilios. A partir de um
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namero aleatério sorteado no programa Stata (634), foram selecionados,
sistematicamente, os 130 setores, respeitando a probabilidade proporcional ao
namero de domicilios do setor.

A comissdo de amostragem providenciou os mapas de todos os setores
sorteados e estes foram divididos entre os mestrandos, ficando cada um
responsavel por, em média, nove setores censitarios.

Para o reconhecimento dos setores e contagem dos domicilios, realizou-se
uma selecdo de pessoal para compor a equipe de trabalho. A divulgacao foi feita
atraves da pagina da UFPel na internet e do jornal Diario Popular e inscreveram-se
60 candidatas. Os critérios eram: ser do sexo feminino, ter completado o ensino
médio e ter disponibilidade de pelo menos um turno e finais de semana. Foi
considerado também o trabalho como recenseadora do IBGE e experiéncia prévia
em pesquisa. O treinamento foi realizado no més de novembro e teve duragéo de
quatro horas. Das 60 candidatas, 45 foram pré-selecionadas, 41 participaram do
treinamento e 29 foram selecionadas apos prova tedrica.

O reconhecimento dos setores, chamado “batecado”, foi realizado em
dezembro de 2011, através da identificacdo de todos os domicilios. Além do
endereco completo, era anotado na planilha de controle a situacdo dos prédios, ou
seja, se residencial, comercial ou desocupado. Este procedimento foi feito pela
equipe previamente treinada, supervisionadas pelos mestrandos do PPGE. Cada
mestrando realizou o controle de qualidade nos setores sob sua responsabilidade
tdo logo o reconhecimento era feito. O controle consistia na recontagem dos
domicilios e revisdo aleatéria de alguns deles. Quando insatisfatério, isto é, quando
0 numero de domicilios anotados néo conferia com o encontrado no setor, o trabalho
era refeito pela equipe. Cada “batedora” recebeu R$ 50,00 por setor adequadamente
reconhecido, sendo o pagamento feito somente apds o controle de qualidade.

Cada mestrando repassou para a comissao de amostragem o numero de
domicilios estimado pelo Censo 2010 do IBGE e o numero identificado na “bategéo”.
O total de residéncias a serem selecionadas em cada setor foi proporcional ao seu
crescimento, ou seja, conforme o aumento na ocupacdo desde a realizacdo do
Censo. A comissdo de amostragem calculou o “pulo” em cada setor e sorteou um

namero aleatdrio para o inicio da selecdo sistematica. O numero de domicilios a
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serem selecionados em cada setor variou de 11 a 36, totalizando 1.722 domicilios,
ficando, em média, 13 domicilios por setor e aproximadamente 115 domicilios por
mestrando.

Todos os domicilios selecionados para a amostra foram visitados pelo aluno
responsavel, que entregou uma carta de apresentacdo da pesquisa aos moradores,
convidando-os para participar do estudo. Apdés a concordancia, era registrado o
nome e idade dos moradores da casa, telefones para contato e preferéncias de dia e

horério para realizacdo das entrevistas.



6 SELECAO E TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS

A divulgacéao da selecao foi feita em diversos meios: web site da Universidade
Federal de Pelotas e do CPE, jornal Diario Popular e via Facebook do PPGE e dos
mestrandos do curso. De acordo com a logistica do trabalho de campo, seria
necessario treinar 40 pessoas para iniciar o trabalho com 30 entrevistadoras,
permanecendo as demais como suplentes, desde que apresentassem bom
desempenho na avaliacdo do treinamento.

Eram critérios de selecdo para os candidatos: ser do sexo feminino, ter
completado o ensino médio e ter disponibilidade de pelo menos um turno e finais de
semana. Além disso, foram avaliadas: indicacdo de pesquisadores do Programa,
experiéncia prévia em pesquisa, desempenho no trabalho de reconhecimento dos
setores, aparéncia, carisma e relacionamento interpessoal. Preencheram a ficha de
inscricdo 60 candidatas, 40 foram pré-selecionadas e 30 permaneceram ho
treinamento. Em razdo da baixa taxa de permanéncia das entrevistadoras ao longo
do trabalho de campo, houve nova chamada para selecdo de entrevistadoras e foi
realizado um segundo treinamento. Neste, das 140 candidatas inscritas, foram
selecionadas 45 para serem treinadas.

O primeiro treinamento ocorreu de 25 a 30 de janeiro de 2012, no CPE. Foi
realizado nos periodos da tarde e noite e teve duracdo de 40 horas. O segundo
treinamento foi feito de 6 a 9 de marco de 2012, sendo concentrado em 32 horas.
Foram abordados aspectos gerais da pesquisa, como comportamento das
entrevistadoras, rotina do trabalho de campo e orientagbes para o preenchimento
dos questionarios. Todas as questdes foram lidas e explicadas conforme o manual
de instrucdes do instrumento de coleta de dados, sendo sanadas eventuais duvidas.
Cada mestrando responsabilizou-se pela apresentacdo das suas questdes e alguns
expuseram também questbes gerais, como as socioecondmicas, demograficas e
comportamentais. Apés o término de cada bloco, eram simuladas situacdes e feita a

manipulacdo dos questionarios nos netbooks pelas candidatas. No segundo
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treinamento, como alguns netbooks estavam em campo, a manipulacéo foi realizada
em duplas.

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

segundo processo seletivo.



7 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado no ultimo dia de cada treinamento e consistiu na
parte pratica da avaliacdo das entrevistadoras. O primeiro piloto, além de ser um
item da avaliacdo, tinha como obijetivo testar o entendimento das questdes em um
cenario semelhante ao que seria encontrado no trabalho de campo.

Para realizacdo dos pilotos, foram selecionados, por conveniéncia, dois
setores censitarios nao incluidos na amostra (Residencial Umuharama e Cohab
Duque) e, entdo, escolhidos os domicilios. Cada entrevistadora, sob a supervisao de
um mestrando, aplicou um bloco do questionario (bloco A ou C) ao entrevistado.
Durante a entrevista, 0 mestrando preencheu uma ficha de avaliacdo da candidata,
atribuindo uma pontuacédo ao seu desempenho, desde a apresentacdo no domicilio
até a finalizacdo do questionario.

Apos o piloto, foi feita uma reuni@o com os mestrandos para discussao de
situagcbes encontradas no campo e possiveis erros nos questionarios. As
modificacdes necessarias foram realizadas antes do inicio do trabalho de campo. Foi
discutido também sobre a performance das candidatas e questbes que precisavam

ser reforgadas antes de iniciarem o trabalho de campo.



8 LOGISTICA DO TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo foi realizado sob a supervisdo dos 14 mestrandos e de
uma doutoranda, além de um secretario contratado especificamente para esta
finalidade, com jornada de trabalho de oito horas diarias.

Os mestrandos trabalharam em regime de plantdes presenciais durante a
semana e plantdo telefénico aos finais de semana. Nesses dias, eram responsaveis
por repor 0s materiais as entrevistadoras, solucionar duvidas e pendéncias e
contatar com os colegas supervisores de cada entrevistadora, quando necessario.
Houve também plantdo exclusivo da comissdo de banco de dados, que realizava o
download dos dados das entrevistas e a manutencéo dos netbooks utilizados.

O secretério tinha a responsabilidade de comunicar decis6es da coordenacao
aos mestrandos e entrevistadoras, digitar questionarios de papel utilizados,
participar das reunides semanais e apoiar nas demais tarefas solicitadas pelos
plantonistas.

O trabalho de campo iniciou no dia 2 de fevereiro de 2012, sendo finalizado
no dia 18 de junho do mesmo ano.

Tao logo teve inicio o trabalho de campo, foi realizada divulgacéo da pesquisa
no jornal Diario Popular, que publicou reportagem no dia 19 de fevereiro, explicando
sobre o estudo. O trabalho também foi divulgado na televisédo, através do Jornal do
Almoco, da RBS TV, em reportagem exibida no dia 15 de fevereiro e do programa
Vida Saudavel, da TV Cidade de Pelotas, exibido no dia 12 de marco. Nos
programas, foi enfatizada a importancia da realizacdo do estudo e, especialmente,
da participacdo da comunidade. Ressaltou-se que as casas seriam inicialmente
visitadas pelos mestrandos do PPGE, portando carta de apresentacdao do estudo, e
gue as entrevistadoras iriam posteriormente, devidamente identificadas e portando
cOpia da carta entregue.

As entrevistadoras iam a campo identificadas por camiseta com o logotipo do
CPE e cracha. Levavam consigo todo o material necessario para a execucao das

entrevistas (netbook, questionarios em papel e catalogos especificos de alguns
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temas estudados — como alimentos fortificados, medicamentos genéricos e
inaladores), a folha de domicilios e os termos de consentimento apropriados a
adultos e adolescentes. Antes de iniciar a entrevista, era lido e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando uma copia arquivada no CPE e outra via
com o entrevistado. O primeiro bloco aplicado era o individual, seguido do domiciliar
e do bloco de saude da mulher. Os adolescentes respondiam apenas o bloco C e,
guando responsaveis pelo domicilio, era aplicado o bloco domiciliar na sequéncia.

Cada mestrando ficou inicialmente responsavel por uma entrevistadora e as
demais ficaram trabalhando como “relevos” (realizavam entrevistas de diversos
mestrandos). Apds o segundo treinamento, com o aumento da equipe de trabalho,
cada aluno supervisionava pelo menos duas entrevistadoras. Semanalmente, elas
participavam de reunides com 0S supervisores para avaliar o andamento das
entrevistas, receber nova planilha de pessoas elegiveis e material de trabalho e para
descarregar as entrevistas no servidor, ou seja, repassar as entrevistas do netbook
para um computador central. Este ultimo trabalho era feito exclusivamente por um
membro da comisséo do banco de dados.

Semanalmente, o banco de dados era enviado a todos os mestrandos para
verificar possiveis inconsisténcias no preenchimento das questdes e conferir se
todos os blocos tinham sido aplicados corretamente. As inconsisténcias e blocos
pendentes eram repassados para um mestrando responsavel pela reunido destas
informacBes, organizando-as por entrevistadora. Os mestrandos recebiam as
pendéncias das entrevistadoras sob sua responsabilidade, devendo enviar a
resolucdo em no maximo quatro dias. Posteriormente, todos recebiam a planilha das
resolucdes e as alteracdes necessarias eram feitas no banco de dados pela
comissao responsavel.

O controle das entrevistas realizadas era feito uma vez por semana. Cada
mestrando enviava o nimero de entrevistas realizadas (com e sem inconsisténcias),
0 numero de perdas e recusas e o0 total de pessoas elegiveis ainda nao
entrevistadas, separadamente para adultos e adolescentes. Estes numeros eram
discutidos em reunibes semanais com as coordenadoras do Consorcio. As
entrevistas eram pagas somente quando ndo apresentavam inconsisténcias. O valor

inicialmente pago por entrevista completa foi de R$ 10,00. Em abril, para estimular
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as entrevistadoras e aumentar a produtividade, aquelas que faziam acima de 15
entrevistas semanais, recebiam R$ 15,00 a partir da 162 entrevista. Na segunda
quinzena de maio foi reajustado o valor; as que realizavam mais de 10 entrevistas
semanais recebiam R$ 15,00 por entrevista realizada.

Ao final do trabalho de campo, obteve-se informacdo de 1.555 dos 1.722
domicilios selecionados (9,7% perdas e recusas). Foram realizadas 3.671
entrevistas, obtendo-se um percentual de 12% de perdas e recusas, conforme

observado no Quadro 1.

Quadro 1 — Distribuicdo dos individuos elegiveis e perdas e recusas, por sexo e
faixa etéria, do Consoércio de Pesquisa 2011/2012. Pelotas, 2012.

_ . ] Perdas e %
Faixa etaria N elegivel 3 Q g Q
Recusas total
Adultos 1.457 | 1.922 256 196
3.379 452 13,4
43,1% | 56,9% 56,6% | 43,4%
391 398 29 19
Adolescentes 789 48 6,1
49,6% | 50,4% 60,4% | 39,6%
1.848 | 2.320 285 215
Total 4.168 500 12,1
44,3% | 55,7% 57,0% | 43,0%

Dos individuos entrevistados, a maioria era do sexo feminino (59,2% entre os
adultos e 51,5% entre os adolescentes). As perdas e recusas foram em maior
proporcdo no sexo masculino, porém foram semelhantes a amostra em relacao a
média de idade.

Os adultos entrevistados tiveram média de idade de 45,7 anos (desvio
padrao: 16,6), com amplitude de 20 a 95 anos. A média de idade das perdas e
recusas foi de 45,8 anos (desvio padrao: 17,4), com amplitude de 20 a 88 anos.

A média de idade dos adolescentes entrevistados foi de 14,7 anos (desvio
padrdo: 2,9), com amplitude de 10 a 19 anos. As perdas e recusas de adolescentes
tiveram média de idade de 15,2 anos (desvio padréo: 2,9), com amplitude de 10 a 19

anos.



9 CONTROLE DE QUALIDADE

Para assegurar a qualidade dos dados coletados, foram adotadas diversas
estratégias, como: treinamento das entrevistadoras, elaboracdo de manual de
instrucdes, verificacdo semanal de inconsisténcias no banco de dados e reforco das
questdes que frequentemente apresentavam erros. Além disso, foi feito controle
direto pelos mestrandos em diversas etapas da pesquisa.

Inicialmente, foi feito um controle de qualidade durante o reconhecimento dos
setores, sendo revisado o numero e a ordem dos domicilios anotados na planilha.
Foram também selecionadas aleatoriamente algumas residéncias para checar a
visita da “batedora”.

ApoOs a realizacdo das entrevistas, 10% dos individuos eram sorteados para
aplicacdo de um questionario reduzido, contendo uma pergunta do questionario de
cada mestrando. O questionario de adultos tinha 14 questdes e o de adolescentes,
duas. Este controle era feito pelo mestrando em um periodo ndo superior a 15 dias
apos a realizacdo da entrevista. As entrevistas de controle de qualidade eram
realizadas no domicilio quando o entrevistado era adulto e por telefone, quando
adolescente.

Através deste questionério foi possivel calcular a concordancia entre as
respostas e identificar possiveis fraudes das entrevistadoras no preenchimento dos

guestionarios.



10 CRONOGRAMA

O cronograma do Consécio teve inicio em novembro de 2011 e foi concluido

sete meses apos.

2011 2012

Atividade / periodos

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

Oficina de amostragem

Reconhecimento dos setores

Elaboracédo dos questionarios

Elaboracéo manual de

instrucdes

Selecéo da amostra

Treinamento entrevistadoras

Realizacdo do trabalho de

campo




10 ORCAMENTO

O Consorcio de Pesquisa foi financiado por trés diferentes fontes: recursos
provenientes da CAPES, repassados pelo PPGE no valor de R$ 70.000,00; recursos
da orientadora da doutoranda participante do Consoércio, no valor de R$ 5.000,00; e
recursos dos mestrandos e doutoranda, no valor de R$ 10.150,00. No total, foram
disponibilizados R$ 85.150,00 gastos conforme demonstrado nas tabelas abaixo.

Tabela 2. Gastos finais da pesquisa com recursos disponibilizados pelo programa

para a realizacao do consércio de mestrado 2011/2012.

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

Tabela 3. Gastos finais da pesquisa com recursos disponibilizados pelos mestrandos

do programa para a realiza¢do do consércio de mestrado 2011/2012.

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

Total R$ 2.994,89
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APENDICE A — Manual de instru¢des do instrumento

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALIMENTOS QUE VOCES PODEM TER
TIDO EM CASA NOS ULTIMOS 30 DIAS, OU SEJA, DESDE <dia do més
passado>. SOMENTE NESTE PERIODO

PERGUNTA B69. O(A) SR.(A) TEVE EM CASA FRUTAS

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
Leia as opgOes de resposta e selecione conforme o respondido. Se o0(a)
entrevistado(a) responder de forma diferente das opcdes, leia novamente a pergunta
e as opcoes de resposta.

Nesta pergunta queremos saber sobre a disponibilidade de frutas no domicilio, ou
seja, se nos ultimos 30 dias havia frutas na casa e ndo sobre o consumo deste tipo
de alimento.

PERGUNTA B70. O(A) SR.(A) TEVE EM CASA REFRIGERANTES

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
Leia as opcdes de resposta e selecione conforme o respondido. Se o(a)
entrevistado(a) responder de forma diferente das op¢des, leia novamente a pergunta
e as opcgdes de resposta.

Nesta pergunta queremos saber sobre a disponibilidade de refrigerantes no domicilio
durante os ultimos 30 dias e ndo sobre o consumo deste alimento.

PERGUNTA B71. O(A) SR.(A) TEVE EM CASA EMBUTIDOS, COMO
MORTADELA, SALAME, SALSICHA, LINGUICA OU PRESUNTO

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

Leia as opcdes de resposta e selecione conforme o respondido. Se o(a)
entrevistado(a) responder diferentes frequéncias para mais de um tipo de embutido,
selecione a maior frequéncia respondida.

Nesta pergunta queremos saber sobre a disponibilidade de embutidos no domicilio
durante os ultimos 30 dias e ndo sobre o consumo destes alimentos.

PERGUNTA B72. O(A) SR.(A) TEVE EM CASA ALIMENTOS CONGELADOS,
COMO BATATA FRITA, PIZZA, NUGGETS

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
Leia as opcdes de resposta e selecione conforme o respondido. Se o(a)
entrevistado(a) responder diferentes frequéncias para mais de um tipo de alimento
congelado, selecione a maior frequéncia respondida.

Nesta pergunta queremos saber sobre a disponibilidade de alimentos congelados no
domicilio durante os ultimos 30 dias e ndo sobre o consumo destes alimentos.

PERGUNTA B73. O(A) SR.(A) TEVE EM CASA SALGADINHOS DE PACOTE DO
TIPO CHIPS, COMO BATATA PALHA, RUFFLES, CHEETOS, FANDANGOS,
PASTELINA, FRITEX

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
Leia as opcoOes de resposta e selecione conforme o respondido.
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Nesta pergunta queremos saber sobre a disponibilidade de salgadinhos de pacote
no domicilio durante os ultimos 30 dias e ndo sobre o consumo destes alimentos. As
marcas citadas sdo apenas exemplos, se o(a) entrevistado(a) teve em casa algum
salgadinho de outra marca nao citada, considerar também.

Em caso de duvida, anote no seu diario e marque a frequéncia no questionario.
Converse logo com seu supervisor e arrume a resposta, se for o caso.

PERGUNTA B74. O(A) SR.(A) TEVE EM CASA CHOCOLATES, BALAS OU
DOCES

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
Leia as opcdes de resposta e selecione conforme o respondido. Se o(a)
entrevistado(a) responder diferentes frequéncias para mais de um tipo de alimento,
selecione a maior frequéncia respondida.

Nesta pergunta queremos saber sobre a disponibilidade de guloseimas no domicilio
durante os ultimos 30 dias e ndo sobre o consumo destes alimentos.

PERGUNTA B75. O(A) SR.(A) TEVE EM CASA LEGUMES E VERDURAS, COMO
ALFACE, TOMATE, CENOURA, COUVE OU OUTROS

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

Leia as opcoes de resposta e selecione conforme o respondido.

Nesta pergunta queremos saber sobre a disponibilidade de legumes e verduras no
domicilio e ndo sobre o consumo destes alimentos. Os vegetais citados sdo apenas
exemplos, se o(a) entrevistado(a) teve em casa algum legume ou verdura né&o
citado, considerar também.

Em caso de duvida, anote no seu diario e marque a frequéncia no questionario.
Converse logo com seu supervisor e arrume a resposta, se for o caso.

PERGUNTA B76. O(A) SR.(A) TEVE EM CASA PAO INTEGRAL, ARROZ
INTEGRAL OU AVEIA

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
Leia as opcdes de resposta e selecione conforme o respondido. Se o(a)
entrevistado(a) responder diferentes frequéncias para mais de um tipo de alimento,
selecione a maior frequéncia respondida.

Nesta pergunta queremos saber sobre a disponibilidade de alimentos integrais no
domicilio durante os ultimos 30 dias e ndo sobre o consumo destes alimentos.

Em caso de duvida, anote no seu diario e marque a frequéncia no questionario.
Converse logo com seu supervisor e arrume a resposta, se for o caso.

PERGUNTA B77. ONDE, NORMALMENTE, O(A) SR.(A) COMPRA FRUTAS?
(1) Na feira livre, perto de casa

(2) Na feira livre, longe de casa

(3) Na fruteira, perto de casa

(4) Na fruteira, longe de casa

(5) No armazém / mercadinho, perto de casa

(6) No armazém / mercadinho, longe de casa

(7) No supermercado / hipermercado, perto de casa

(8) No supermercado / hipermercado, longe de casa

(88) NSA
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Deixe a pessoa responder e tente classificar entre as alternativas. Se o(a)
entrevistado(a) responder mais de um local, pergunte em qual deles ele vai com
maior frequéncia. Se ele(a) responder apenas o local, pergunte se este € perto ou
longe de casa. Utilize NSA caso o entrevistado ndo faga compra destes alimentos.
Em caso de davida, anote no seu diario e marque a resposta no gquestionario.
Converse logo com seu supervisor e arrume a resposta, se for o caso.

PERGUNTA B78. ONDE, NORMALMENTE, O(A) SR.(A) COMPRA LEGUMES E
VERDURAS?

(1) Na feira livre, perto de casa

(2) Na feira livre, longe de casa

(3) Na fruteira, perto de casa

(4) Na fruteira, longe de casa

(5) No armazém / mercadinho, perto de casa

(6) No armazém / mercadinho, longe de casa

(7) No supermercado / hipermercado / atacado, perto de casa

(8) No supermercado / hipermercado / atacado, longe de casa

(88) NSA

Deixe a pessoa responder e tente classificar entre as alternativas. Se o(a)
entrevistado(a) responder mais de um local, pergunte em qual deles ele vai com
maior frequéncia. Se ele(a) responder apenas o local, pergunte se este é perto ou
longe de casa. Utilize NSA caso o entrevistado ndo faca compra destes alimentos.
Em caso de duavida, anote no seu diario e marque a resposta no gquestionario.
Converse logo com seu supervisor e arrume a resposta, se for o caso.

PERGUNTA B79. ONDE, NORMALMENTE, O(A) SR.(A) COMPRA OS OUTROS
ALIMENTOS?

(1) No armazém / mercadinho, perto de casa

(2) No armazém / mercadinho, longe de casa

(3) No supermercado / hipermercado / atacado, perto de casa

(4) No supermercado / hipermercado / atacado, longe de casa

(88) NSA

Deixe a pessoa responder e tente classificar entre as alternativas. Se o(a)
entrevistado(a) responder mais de um local, pergunte em qual deles ele vai com
maior frequéncia. Se ele(a) responder apenas o local, pergunte se este é perto ou
longe de casa. Utilize NSA caso o entrevistado ndo faca compra destes alimentos.
Em caso de duvida, anote no seu diario e marque a resposta no questionario.
Converse logo com seu supervisor e arrume a resposta, se for o caso.
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Resumo

OBJETIVO: Avaliar, no microambiente domiciliar, a disponibilidade de alimentos
ricos em gorduras ou agucares e de frutas, legumes, verduras e cereais integrais,
descrevendo-a de acordo com fatores socioeconémicos e demograficos.

METODOS: Estudo transversal, de base populacional, realizado na cidade de
Pelotas-RS, em 2012. A disponibilidade domiciliar de alimentos foi acessada através
da frequéncia da presenca do alimento nos 30 dias precedentes a entrevista.
Definiu-se como alta disponibilidade quando o alimento estava “sempre” ou “quase
sempre” disponivel no domicilio. As variaveis independentes incluidas foram: idade e
escolaridade do chefe da familia, nimero de moradores, presenca de criancas e/ou
adolescentes e nivel econdmico.

RESULTADOS: Foram obtidas informacdes de 1.555 domicilios, contabilizando
9,7% de perdas e recusas. Cerca de 80% dos domicilios avaliados apresentou alta
disponibilidade de frutas, legumes e verduras, que foram normalmente adquiridos
nos supermercados. Refrigerantes, embutidos e guloseimas apresentaram
prevaléncias semelhantes, com alta disponibilidade em cerca de 40% dos domicilios.
Os cereis integrais e alimentos congelados estiveram “nunca” disponiveis em quase
metade dos domicilios. A disponibilidade de alimentos esteve diretamente
relacionada ao indicador econdmico, estando aqueles ricos em acucares e gorduras
positivamente relacionados com a presenca de crianca e/ou adolescente, enquanto
frutas e cereais integrais apresentaram relacdo inversa. Numero de moradores,
idade e escolaridade do chefe da familia também estiveram relacionados a
disponibilidade alimentar.

CONCLUSOES: Neste estudo, a alta disponibilidade domiciliar de frutas legumes e
verduras, assim como de guloseimas, embutidos e refrigerantes demonstram a
complexidade presente nas questdes alimentares e na classificagdo do ambiente
como obesogénico. Além de fatores socioecondmicos, caracteristicas demogréaficas
também estiveram associadas a disponibilidade de alimentos. Apesar da variacédo
nestes fatores, o detalhamento do que uma determinada populacdo tem disponivel
de alimentos em sua residéncia fornece elementos importantes para que as politicas
publicas possam interferir.

Palavras-chave: disponibilidade alimentar, ambiente domiciliar, estudo transversal,
fatores socioeconémicos



Abstract

OBJECTIVES: To identify household food availability of high-fat and high-sugar
foods, fruits, vegetables and whole grains according to socioeconomic and
demographic factors, in the context of a possibly obesogenic environment.
METHODS: A cross-sectional population study was carried out in the city of Pelotas,
Southern Brazil. The household food availability was assessed by the frequency of
the presence of food in the last 30 days before the interview. The availability was
defined as high when the food was “always” or “often” available at home.
Independent variables included were: age and schooling of household head, number
of residents, presence of children or adolescent at home and economic level.
RESULTS: We obtained information of 1,555 households. There were 9.7% of
losses and refusals from the original sample. About 80% of households had high
availability of fruits and vegetables, which were usually purchased in supermarkets.
The availability of soft drinks, sausages and sweets was similar among households,
which was high in about 40% of them. The whole grains and frozen food where
“never” available in almost half of the households. Household food availability was
directly related to economic indicator, and high-sugar and high-fat foods where
positively related to the presence of children or adolescent at home, while fruits and
whole grains where inversely related to their presence. Number of residents, age and
schooling of household head where also associated with household food availability.
CONCLUSIONS: The high household availability not only of fruits and vegetables,
but also of sweets, sausages and soft drinks suggests the complexity when
assessing food behavior and classifying obesogenic environment. Besides
socioeconomic factors, demographic characteristics were also associated with
household food availability. Despite the variation in these factors, the study of
population household availability provides important elements for public health
interventions.

Keywords: household food availability, home environment, cross-sectional study,
socioeconomic factors.



Introducéo

Ao longo das Ultimas décadas, o Brasil passa por um processo de transicado
alimentar e nutricional, com substituicdo na dieta de alimentos ricos em carboidratos
complexos e fibras por outros mais energeticamente densos, com alto teor de agucar
e gordura, especialmente saturada.> ** Observa-se, ainda em nosso pais, uma
reducdo na disponibilidade de alimentos minimamente processados e aumento na
de ultraprocessados.’” A dieta ocidental consumida em excesso, aliada & baixa
pratica de atividade fisica, s@o os principais fatores de risco para o excesso de
peso.?*

E crescente o interesse cientifico pelos fatores ambientais envolvidos na etiologia

de doengas, como a obesidade* > ' #

, especialmente em razéo das influéncias que
eles exercem, direta ou indiretamente, sobre as escolhas alimentares™ . Um
ambiente obesogénico, portanto, corresponde ao local onde oportunidades e
condicbes ambientais influenciam na promocao de obesidade nos individuos e/ou
populacéo?’. Ele compreende tanto macroambientes (sistema de educacéo, industria
alimenticia, governo e sociedade), quanto microambientes (escolas, locais de
trabalho, bairros, residéncias)®, podendo ser avaliado nas suas diferentes
dimensdes.?® ?

As escolhas alimentares sao influenciadas por condicées econémicas, sociais,
culturais, demogréficas e ambientais.® '° No Brasil, a Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF)® tem avaliado, periodicamente, a participacéo relativa de alimentos
e grupos de alimentos em relacédo ao total de calorias disponiveis para consumo no
domicilio. Nas ultimas trés décadas, houve uma reducéo importante na participacéo
relativa de alimentos como arroz, feijao e outras leguminosas, em contraste ao
aumento na participacao de biscoitos, refrigerantes, embutidos e refeicbes prontas
para 0 consumo. A participacdo de frutas, legumes e verduras permaneceu
relativamente estavel no mesmo periodo.'> Embora a POF demonstre os padrées de
compra das familias brasileiras, ndo avalia a frequéncia com que os alimentos
estiveram disponiveis nos domicilios.

O ambiente domiciliar € um microambiente ainda pouco abordado na literatura e
apresenta, entre seus diversos fatores, a acessibilidade e a disponibilidade de

alimentos neste local.®* ** #* A disponibilidade de alimentos no domicilio tem sido
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associada com consumo, direta ou inversamente, de diversos alimentos.” > 18 A

presenca de alimentos energeticamente densos e com baixo valor nutricional no
domicilio o caracterizaria como um ambiente obesogénico.'® 224

A disponibilidade € uma etapa, anterior a0 consumo, importante para o
conhecimento do processo alimentar, especialmente quando se trata de domicilios
de diferentes situagbes (socioecondmicas, composi¢ao familiar, etc.). Este estudo
visa, portanto, identificar a disponibilidade domiciliar de alimentos ricos em gorduras
ou acuUcares, frutas, legumes, verduras e cereais integrais, descrevendo-a de acordo
com fatores socioecondmicos e demograficos no contexto de um ambiente

possivelmente obesogénico.

Metodologia
Trata-se de um estudo com delineamento transversal, de base populacional,

realizado na cidade de Pelotas, municipio localizado no sul do Brasil com cerca de
328 mil habitantes, no periodo de fevereiro a junho de 2012.

Para o calculo do tamanho de amostra foram utilizados os seguintes
parametros e estimativas: nivel de confianca de 95%, prevaléncia de disponibilidade
alimentos de 85,4%, estimada a partir de estudo pré-piloto com populacéo
semelhante a que se pretendia estudar, e erro amostral de trés pontos percentuais.
A este valor, foram acrescentados 10% para perdas e recusas e multiplicou-se por
dois para considerar o efeito de delineamento, resultando em um tamanho amostral
de 1.160 domicilios.

O processo de amostragem dos domicilios foi feito em dois estagios. A partir
de dados do Censo 2010, os 495 setores censitarios da zona urbana foram
ordenados conforme numeracdo, a fim de representar todas as areas da cidade.
Foram, entdo, selecionados, sistematicamente, 130 setores censitarios. Dentre 0s
domicilios habitados, foram sorteados, de forma sistematica e com probabilidade
proporcional ao tamanho do setor, aqueles que iriam compor a amostra,
selecionando-se um numero meédio de 13 domicilios por setor e totalizando 1.722
domicilios.

Antes da entrevista, todas as casas foram visitadas pelos supervisores de

campo para entrega de carta de apresentacdo. Apoés, foi aplicado questionario
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semiestruturado ao chefe da familia ou responsavel pelo domicilio por
entrevistadoras previamente treinadas.

A disponibilidade domiciliar de alimentos foi identificada a partir de
questionario estruturado, traduzido e adaptado do Projeto EAT (Eating Among Teens
Project - Universidade de Minnesota, Minneapolis - Estados Unidos)?, utilizando a
seguinte assertiva: “Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) teve em casa [alimento]”. As
opcOes de resposta seguiam uma escala Likert de cinco pontos: nunca, quase
nunca, as vezes, quase sempre ou sempre. Este instrumento foi submetido a estudo
de validacdo, que se encontra em fase de analise. A disponibilidade domiciliar de
alimentos foi avaliada, inicialmente, considerando trés categorias (nunca/quase
nunca, as vezes, sempre/quase sempre) e, apos, foi analisada a alta disponibilidade
como a presenga do alimento “sempre “ou “quase sempre” no domicilio. Os
alimentos e/ou grupos alimentares estudados foram: frutas, legumes e/ou verduras,
cereais integrais (p&o integral, arroz integral ou aveia), refrigerantes, embutidos
(mortadela, salame, salsicha, linguica ou presunto), alimentos congelados (batata
frita, pizza ou nuggets), salgadinhos de pacote (batata palha e salgadinhos tipo
chips, como Ruffles®, Cheetos®, Fandangos®, Pastelina®, Fritex® ou outros) e
guloseimas (chocolates, balas ou doces). Estes alimentos foram baseados no
questionario original, com adaptacfes para o contexto brasileiro e inclusédo de itens
apontados na literatura como fatores de risco ou de protecdo para DCNT.? Os
alimentos com menor densidade energética foram dispostos aleatoriamente no
questionario, a fim de evitar respostas automatizadas e/ou socialmente consideradas
como corretas ou adequadas. Foi identificado também o local de compra de frutas e
de legumes e/ou verduras.

As variaveis independentes incluidas foram: idade e escolaridade do chefe da
familia (nenhuma ou até 32 série, 42 série ou 1° grau incompleto, 1° grau completo
ou 2° grau incompleto, 2° grau completo ou nivel superior incompleto e nivel superior
completo), nimero de moradores, presenca de criancas e/ou adolescentes (<20
anos) e nivel econdémico, utilizando-se o Indicador Econémico Nacional (IEN)?,
categorizado em quintis. A variavel escolaridade foi coletada de acordo com as
categorias utilizadas no Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, da Associacéo

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP).
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O questionario foi programado no software Pendragon 6.1 (Pendragon®
Software Corporation), viabilizando a realizacdo das entrevistas com utilizacdo de
microcomputadores (netbooks). Os dados eram transferidos semanalmente para um
computador central e, com a mesma frequéncia, eram feitas reunibes com as
entrevistadoras e checagem do banco de dados a fim de identificar possiveis
inconsisténcias. Para controle da qualidade dos dados, algumas questdes foram
reaplicadas pelos supervisores de campo, pessoalmente, em 10% da amostra. A
questao selecionada foi “onde, normalmente, o(a) Sr.(a) compra frutas?”,
apresentando kappa de 0,63.

A analise dos dados foi feita no programa Stata, versdo 12.1 (Stata Corp,
College Station, Estados Unidos), considerando-se o delineamento amostral com o
uso do comando svy. As variaveis continuas foram descritas por meio de média e
desvio-padrdo e as categodricas por proporcdes e seus respectivos intervalos de
confianga de 95%. A Regressao de Poisson foi aplicada para estimar razdes de
prevaléncia e obter testes de heterogeneidade e de tendéncia linear. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina, da Universidade Federal de Pelotas. Todos os participantes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Dos 1.722 domicilios elegiveis, foram obtidas informacdes de 1.555,

contabilizando 9,7% de perdas e recusas. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
demogréficas e socioeconémicas da amostra. Em relacdo ao chefe da familia, a
maioria era do sexo masculino, a média de idade foi de 49 anos (desvio padrao: 15,9
anos), sendo metade deles com 50 anos ou mais e 43% tinha, pelo menos, o 2° grau
completo. Quase 18% dos domicilios tinha apenas um morador e em cerca de 50%
deles havia criancas e/ou adolescentes. A amplitude interquartil do indice econémico
nacional (IEN) foi de 308,5 pontos. Em mais da metade dos domicilios amostrados,
a compra de frutas, legumes e/ou verduras foi feita normalmente em supermercado,

a maioria perto de casa.
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A Figura 1 apresenta a disponibilidade referida de alimentos e grupos
alimentares nos domicilios, em trés categorias, nos 30 dias precedentes a entrevista.
Observaram-se trés padrbes distintos de disponibilidade nos grupos de alimentos.
Frutas, legumes e/ou verduras apresentaram prevaléncias semelhantes, sendo
referidos como disponiveis “quase sempre” ou “sempre” em cerca de 80% dos
domicilios. Embutidos, refrigerantes e guloseimas estiveram “sempre” ou “quase
sempre” disponiveis em aproximadamente 40% deles. Cereais integrais,
salgadinhos de pacote e alimentos congelados estiveram disponiveis “hunca” ou
“quase nunca” em mais de 50% dos domicilios.

A Tabela 2 apresenta as frequéncias de alta disponibilidade domiciliar dos
alimentos e grupos de alimentos, definida como “sempre” ou “quase sempre”
disponivel, de acordo com fatores demograficos e socioeconémicos dos domicilios.
A idade do chefe da familia relacionou-se positivamente com a alta disponibilidade
de frutas, legumes e/ou verduras e cereais integrais, e esteve inversamente
relacionada com a de embutidos, salgadinhos de pacote e alimentos congelados.
Encontrou-se relacdo direta entre a escolaridade do chefe da familia e a alta
disponibilidade de alimentos, exceto para legumes e/ou verduras e refrigerantes.
Quanto ao numero de moradores, observou-se relacdo inversa com a alta
disponibilidade de cereais integrais e relacdo direta com a alta disponibilidade de
frutas, legumes e/ou verduras e embutidos. Houve, também, tendéncia de aumento
na alta disponibilidade de salgadinhos de pacote, refrigerantes e guloseimas com o
ndamero de moradores.

Quanto ao local de compra de alimentos, naquelas casas cujas compras eram
feitas em feiras livres, havia 10,7% (RP: 1,11; ICgs¢ 1,05 — 1,17) maior frequéncia de
alta disponibilidade de frutas e 14,3% (RP: 1,14; ICgs0, 1,09 — 1,20) de legumes e/ou
verduras do que naquelas cujas compras eram feitas em outros locais (dados nao
apresentados).

Em relacdo ao nivel econbmico, houve tendéncia de aumento da
disponibilidade domiciliar de praticamente todos os alimentos, com excecdo dos
salgadinhos de pacote (Figura 2). Frutas, legumes e/ou verduras foram 0s grupos de
alimentos que apresentam maior frequéncia de alta disponibilidade, cerca de 70% e

90% no primeiro e quinto quintis, respectivamente. Salgadinhos de pacote foram os
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alimentos que tiveram a menor variacdo entre o primeiro e quinto quintis de IEN,
sendo esta de 14 pontos percentuais. Os alimentos congelados, por sua vez,
apresentaram apenas 4,8% de alta disponibilidade nos domicilios do primeiro quintil
de IEN, enquanto que no quinto quintil esta foi cinco vezes maior (26,5%).
Embutidos e cereais integrais apresentam ampla variagdo na alta disponibilidade
entre os quintis de IEN, com diferenca superior a 35 pontos percentuais entre 0s
quintis extremos. A disponibilidade de alimentos considerados fatores de risco para
DCNT, com excecdo dos alimentos congelados, esteve diretamente relacionada a
disponibilidade de frutas, legumes e/ou verduras (dados ndo demonstrados).

A Figura 3 mostra a frequéncia de alta disponibilidade domiciliar de alimentos
estratificado pela presenca ou auséncia de criancas e/ou adolescentes no domicilio.
A alta disponibilidade de frutas e cereais integrais esteve inversamente relacionada
a presenca de criancas e/ou adolescentes, chegando a disponibilidade de cereais
integrais a ser 43% inferior (RP: 0,567; ICgs 0,48-0,66) nos domicilios com criangas
e/ou adolescentes do que naqueles sem este grupo. Por outro lado, a alta
disponibilidade de embutidos, refrigerantes, salgadinhos de pacote e alimentos
congelados apresentou relagdo positiva com a presenca de criancas e/ou
adolescentes, sendo a disponibilidade de salgadinhos de pacote cerca de 90% maior
(RP: 1,89; I1Cgs0, 1,53-2,34) nos domicilios que havia algum individuo com menos de

20 anos de idade do que naqueles que coabitavam somente adultos e/ou idosos.

Discusséo
Estudos sobre disponibilidade de alimentos nos domicilios informam sobre

uma parte inicial do processo alimentar, que envolve escolha e aquisicdo. Este
trabalho descreveu a disponibilidade alimentar, uma das dimensbes do ambiente
domiciliar que pode contribuir para a ocorréncia de obesidade e de outras doencas.
Dentre os alimentos avaliados, enfatizou-se aqueles que, conforme referido na
literatura, conferem risco ou protecdo para DCNT. Evidenciou-se que a maioria dos
domicilios apresentou alta disponibilidade de frutas, legumes e/ou verduras, sendo
gue em parcela importante desses domicilios foi também elevada a disponibilidade

de embutidos, refrigerantes e guloseimas.
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A alta disponibilidade de frutas, legumes e verduras é um dado importante a
ser destacado; ele revela ao menos uma pratica frequente de compra na quase
totalidade dos domicilios, mas parece ndo acompanhar o consumo destes alimentos,
que, no Brasil, é bem inferior ao recomendado®. Talvez a grande disponibilidade de
frutas, legumes e verduras nos domicilios seja resultado da ampla divulgagéo sobre
a importancia destes alimentos para a saude, porém ainda € necessario maior
incentivo ao consumo regular destes alimentos. Esta alta disponibilidade na amostra
foi semelhante a de estudos realizados em outros paises com caracteristicas
socioecondmicas distintas do Brasil, como Australia e Estados Unidos. Nestes dois
locais, mais de 90% dos entrevistados referiam ter “geralmente” ou “sempre” frutas,
legumes e verduras em casa.” ** No Brasil, ndo ha estudos publicados sobre a
frequéncia da disponibilidade destes alimentos. A alta disponibilidade de frutas,
legumes e/ou verduras em Pelotas esteve diretamente associada ao nivel
econdmico, porém somente a disponibilidade de frutas apresentou relacdo direta
com a escolaridade do chefe da familia, assim como observado por MacFarlane et
al**, na Austrélia. O maior nivel de instrucdo esta associado ao maior rendimento
familiar e, portanto, & maior possibilidade de compra destes alimentos®.

A importancia de o ambiente domiciliar disponibilizar frequentemente frutas,

legumes e verduras tem sido destacada por alguns autores” 3

, que mostram que
mesmo quando a predilecdo por estes é baixa, a disponibilidade pode favorecer o
consumo destes alimentos.®

As anadlises deste estudo demonstraram, ainda, que a disponibilidade dos
alimentos avaliados esteve diretamente relacionada ao indicador econdémico e a
escolaridade do chefe da familia. Alimentos ricos em aclcares e gorduras estiveram
positivamente relacionados com a presenca de criancas e/ou adolescentes,
enquanto frutas e cereais integrais apresentaram relacao inversa, contrariamente ao
encontrado para a idade do chefe da familia.

Os refrigerantes, embutidos e guloseimas apresentaram prevaléncias de alta
disponibilidade bastante semelhantes, estando presentes em aproximadamente 40%
dos domicilios. A elevada disponibilidade de refrigerantes e guloseimas foi apontada
também em paises de alta renda. Por exemplo, na Australia'® a disponibilidade

domiciliar de doces e de refrigerantes “geralmente” ou “sempre” foi em torno de
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40%, enquanto que nos Estados Unidos’ a disponibilidade de refrigerantes, foi de
56%. A elevada frequéncia de disponibilidade destes alimentos, de salgadinhos de
pacote e alimentos congelados esteve associada positivamente com a escolaridade
do chefe da familia (com excecdo dos refrigerantes) e com o nivel econdmico. No
Brasil, quando avaliada a participacéo relativa destes alimentos, observa-se relacao
direta com o rendimento familiar®, porém nos paises de alta renda, a disponibilidade
destes alimentos é mais prevalente entre os individuos mais pobres.*?

N&o foi evidenciada relacéo inversa entre alimentos protetores e de risco para
DCNT. Porém, ha evidéncias na literatura de que a presenca no domicilio de
refrigerantes, doces, biscoitos e salgadinhos, além de estar associada positivamente
ao consumo destes alimentos, esta inversamente relacionada ao consumo de frutas,
legumes e verduras.?® Ou seja, a disponibilidade de alimentos ricos em gorduras ou
acucares no microambiente domiciliar pode ndo sé incentivar o consumo destes
como também desencorajar o consumo de outros alimentos menos energéticos.
Além de maior palatabilidade, as dietas ricas em cereais refinados, aclcares e
gorduras tém valor mais acessivel do que dietas com carnes magras, frutas e
legumes frescos, devido a relacdo inversa entre densidade energética e custo dos
alimentos.®

Os cereais integrais nunca estiveram disponiveis em quase metade dos
domicilios, porém apresentou alta disponibilidade em cerca de 55% naqueles de
maior nivel econémico e nos domicilios cujo chefe da familia tinha ensino superior
completo. Ndo é discordante que o0s resultados tenham salientado a maior
frequéncia de disponibilidade destes alimentos nos domicilios de nivel econémico
mais alto, visto que a possibilidade de aquisicdo esta relacionada ao custo mais
elevado que estes alimentos t&ém em relacdo aos refinados.® A maior escolaridade
pode estar relacionada ao conhecimento sobre a importancia do consumo de
alimentos ricos em fibras e a relevancia que a compra destes produtos possui no
ambito familiar e social.

Quase metade dos chefes da familia tinham 50 anos ou mais de idade, sendo
que a idade destes mostrou-se inversamente associada a alta disponibilidade de
embutidos, salgadinhos de pacote e alimentos congelados, e positivamente

associada a disponibilidade de frutas, legumes e verduras. E provavel que estas
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associacdes indiguem que os cuidados com a alimentagcédo sejam reforcados com o
passar dos anos por prevencéo ou pelo surgimento de DCNT.'® Na literatura sobre o
tema nao foram encontradas informacfes sobre a relacdo entre idade do chefe da
familia e disponibilidade de alimentos. Acredita-se que a menor disponibilidade
domiciliar de embutidos, salgadinhos de pacote e alimentos congelados nos
domicilios chefiados por pessoas com 50 anos ou mais possa se justificar pelos
habitos alimentares, formados em outra época, quando a oferta de alimentos
ultraprocessados era menor.’* '’ O estudo, porém, ndo coletou informacées sobre o
responsavel pela compra dos alimentos, que poderiam confirmar ou conflitar com as
associa¢cfes encontradas para o chefe da familia.

Se a idade do chefe da familia evidenciou diferencas na disponibilidade
avaliada, a composicao familiar também foi importante. Casas com criancas e/ou
adolescentes apresentaram uma associacdo positiva com a disponibilidade de
embutidos, refrigerantes, salgadinhos de pacote e alimentos congelados,
caracteristicas de um microambiente obesogénico. Por outro lado, frutas e cereais
integrais apresentaram relacdo inversa com a presenca de criancas e/ou
adolescentes. As associacfes encontradas vado em direcdo contraria as
evidenciadas para a idade do chefe da familia, em razdo da menor probabilidade de
existéncia de criancas e/ou adolescentes no domicilio quando o chefe da familia (e
demais membros da casa) tem idade mais avancada. No entanto, a influéncia que
criancas e adolescentes exercem nas compras da familia tem sido discutida.
Estudos mostram que estes grupos tendem a influenciar mais na compra de

produtos dos quais eles serdo os consumidores primarios**

, podendo, portanto,
induzir a aquisicao de alimentos com alto teor de gordura e acucar.

Em relacdo ao local de compra de frutas, legumes e/ou verduras, o mais
referido foi o supermercado, seguido das fruteiras. Aqueles domicilios cujas compras
eram feitas nas feiras livres apresentaram a frequéncia de alta disponibilidade
ligeiramente maior (cerca de 10%) destes alimentos quando comparados aos
domicilios que compravam em outros locais. Estudo brasileiro® evidenciou que as
feiras livres tendem a estar localizadas em areas centrais e economicamente mais
favorecidas, mostrando relagcéo positiva entre a densidade de feiras livres no local e

o consumo regular de frutas, legumes e verduras. Todavia, ndo ha dados nacionais
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disponiveis publicados que demonstrem que a proximidade maior do consumidor
com as feiras livres também influencia na disponibilidade frequente destes alimentos
nos domicilios. Outros fatores, além do local de compra, estdo envolvidos na
disponibilidade destes alimentos, como custo, escolaridade e nivel econdmico.* *°

Entre as limitagbes do estudo, sabe-se que a disponibilidade avaliada nao
reflete a diversidade dos alimentos presentes no domicilio nem o0 seu consumo
frequente. No entanto, este trabalho de base populacional permitiu uma abordagem
do ambiente domiciliar, fornecendo informacdes qualitativas sobre a disponibilidade
de alimentos no domicilio, sobretudo aqueles considerados protetores e de risco
para DCNT. E provavel que a frequéncia de disponibilidade dos grupos alimentares
investigados reflita parte do habito de compras das familias em razdo do periodo
recordatério avaliado, fornecendo importantes informacdes sobre as preferéncias
alimentares de alguns moradores ou da familia.

Os dados estatisticos nacionais sobre o crescente aumento das DCNT, do
sobrepeso e da obesidade nas diferentes faixas etarias impéem ao Estado que
execute acdes com repercussao no ambito familiar e individual, como a promocéo
de mudancas na conduta dos individuos. No entanto, uma série de fatores, como o
nivel de exposicdo, a predisposicdo biolégica a um desequilibrio de energia e o
contexto sociocultural e emocional em que o individuo estd envolvido, irdo
determinar as respostas ao ambiente que disponibiliza alimentos julgados como
menos saudaveis ou mais obesogénicos.

Alimentos considerados de risco e de protecdo para a obesidade podem
compor o mesmo ambiente domiciliar, demonstrando a complexidade presente nas
guestBes alimentares e na classificacdo do ambiente como obesogénico, visto que
pode haver um equilibrio destes alimentos. Apesar da variacdo nestes fatores, o
detalhamento do que uma determinada populacdo tem disponivel de alimentos em
sua residéncia fornece elementos importantes para que as politicas publicas possam
interferir, por exemplo, na forma como a oferta de determinados alimentos orienta o
padrdo de compra e a intengdo consumo, bem como o seu devido valor simbdlico e

social nas familias.
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Tabela 1. Descricdo da amostra segundo caracteristicas socioecondémicas e
demograficas (n=1.555). Pelotas, 2012.

Variavel N Frequéncia IC 95%
Sexo do chefe da familia
Masculino 872 56,1% 53,1 -59,1
Feminino 683 43,9% 40,9 - 46,9
Idade do chefe da familia
< 30 anos 180 11,6% 9,6 —13,6
30 — 39 anos 264 17,0% 14,4 -19,5
40 — 49 anos 336 21,6% 19,3-23,9
50 — 59 anos 319 20,5% 18,4 -22,6
> 60 anos 456 29,3% 26,6 —32,1
Escolaridade do chefe da familia
Nenhuma ou até 32 série 205 13,2% 10,9 - 15,5
42 série ou 1° grau incompleto 426 27,4% 24,0 -30,8
1° grau completo ou 2° grau incompleto 256 16,5% 14,4 - 18,5
2° grau completo ou superior incompleto 411 26,4% 23,8 -29,0
Nivel superior completo 257 16,5% 13,2 -19,8
Numero de moradores
1 279 17,9% 15,8 -20,1
2 422 27,1% 24,6 — 29,6
3 402 25,9% 23,6 — 28,1
4 ou mais 452 29,1% 26,5-28,1
Presenca de criancas e/ou adolescentes
N&o 804 51,7% 48,7 — 54,7
Sim 751 48,3% 45,3 -51,3
indice Econémico Nacional (IEN)
1° quintil (63 a 432 pontos) 312 20,1% 17,2 -23,0
2° quintil (433 a 559 pontos) 310 20,0% 17,9-22,0
3° quintil (560 a 679 pontos) 311 20,0% 17,8 -22,3
4° quintil (682 a 815 pontos) 310 20,0% 175-22,4
5° quintil (816 a 1.086 pontos) 309 19,9% 16,1 — 23,7
Local de compra de frutas
Feira 257 16,7% 13,9-19,5
Fruteira 311 20,2% 175-229
Mercadinho 187 12,1% 99-14.4
Supermercado 785 51,0% 47,6 — 54,3
Local de compra de legumes e/ou
verduras
Feira 273 17,9% 15,2 - 20,7
Fruteira 279 18,3% 15,9 - 20,7
Mercadinho 188 12,4% 10,0 - 14,6
Supermercado 782 51,4% 48,1 — 54,3

*Total de missings — valor maximo 40
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Tabela 2. Alta disponibilidade domiciliar de alimentos, segundo caracteristicas socioecondmicas e demogréficas (n=1.555). Pelotas, 2012.

Variavel

N (%)

Frutas
% (IC 95%)

Leg. Ver.
% (IC 95%)

Embut.
% (IC 95%)

Refri
% (IC 95%)

Gulos.
% (I1C 95%)

Cer. Inte.
% (IC 95%)

Salgad.
% (IC 95%)

Cong.
% (IC 95%)

Idade do chefe da familia

< 30 anos

30— 39 anos
40 — 49 anos
50 — 59 anos

> 60 anos

Escolaridade do chefe da
familia
Nenhuma ou até 32 série
42 série ou 1° grau
incompleto
1° grau completo ou 2°
grau incomp.
2° grau completo ou
superior incomp.
Nivel superior completo

Numero de moradores
1 morador

2 moradores
3 moradores
4 ou + moradores

180 (11,6%)
264 (17,0%)
336 (21,6%)
319 (20,5%)
456 (29,3%)

205 (13,2%)
426 (27,4%)
256 (16,5%)

411 (26,4%)
257 (16,5%)

279 (17,9%)
422 (27,1%)
402 (25,9%)
452 (29,1%)

p<0,001*
66,7% (59,2-74,2)
73,9% (68,3-79,4)
81,8% (78,0-85,7)
85,3% (81,2-89,3)
89,0% (85,9-92,1)

p<0,001*
75,1% (68,3-81,9)

77,9% (73,7-82,2)
81,2% (76,3-86,1)

83,2% (79,4-87,0)
90,3% (86,3-94,3)

p=0,014
76,0% (71,1-80,9)
82,5% (78,4-86,5)
85,6% (82,0-89,1)
80,5% (76,6-84,4)

p<0,001*
67,8% (60,6-75,0)
72,7% (67,2-78,3)
76,2% (71,6-80,8)
85,3% (81,4-89,1)
86,4% (83,2-89,6)

p=0,288
73,7% (66,8-80,5)

80,5% (77,2-83,89)
80,9% (76,2-85,5)

80,0% (76,0-84,1)
80,2% (75,4-84,9)

p<0,001
66,3% (60,4-72,2)
81,5% (77,4-85,6)
83,8% (80,0-87,6)
81,9% (78,2-85,5)

p<0,001*
52,29 (44,2-60,3)
52,3% (46,2-58,3)
46,7% (40,7-52,7)
45,5% (40,3-50,6)
35,7% (30,9-40,6)

p<0,001*
31,7% (24,5-38,9)

41,1% (36,3-45,8)
42,2% (35,6-48,7)

51,1% (46,0-56,2)
54,1% (48,6-59,6)

p<0,001
25,8% (20,0-31,5)
44,3% (39,2-49,4)
49,3% (43,7-54,8)
53,1% (48,3-57,8)

p=0,821
44,4% (36,1-52,8)
42,4% (26,3-48,5)
45,8% (40,3-51,4)
43,2% (37,7-48,8)
41,2% (35,8-46,6)

p=0,159
36,1% (29,0-43,2)

43,4% (38,4-48 5)
46,9% (40,7-53,0)

45,3% (40,4-50,1)
41,6% (34,5-48,8)

p<0,001*
32,6% (25,4-39,8)
42,4% (37,1-47,7)
45,3% (40,7-49,8)
48,7% (43,7-53,6)

p=0,194
38,3% (32,3-44,4)
40,1% (33,6-46,6)
36,3% (30,8-41,8)
43,3% (37,3-49,2)
35,1% (29,8-40,3)

p<0,001*
29,8% (22,7-36,8)

33,1% (28,6-37,6)
35,9% (30,0-41,8)

41,1% (35,9-46,3)
51,4% (45,0-57,7)

p<0,001*
30,1% (24,3-35,9)
38,4% (33,2-43,5)
40,5% (35,4-45,7)
41,1% (36,4-45,9)

p<0,001*
23,3% (16,6-30,1)
21,6% (16,2-27,0)
27,1% (22,0-32,1)
40,4% (34,8-46,1)
44,1% (38,6-49,5)

p<0,001
23,4% (16,6-30,2)

23,2% (18,9-27,5)
27,3% (22,1-32,5)

39,29% (34,2-44,1)
55,2% (47,9-62,6)

p<0,001
38,4% (32,1-44.6)
39,6% (33,9-45,2)
28,9% (23,6-34,1)
28,8% (23,9-33,6)

p<0,001*
28,9% (22,1-35,7)
26,5% (21,4-31,6)
21,4% (16,7-26,2)
20,4% (15,5-25,2)
14,3% (10,9-17,6)

p=0,008
13,7% (8,8-18,5)

18,8% (15,2-22,3)
22,3% (17,3-27,2)

25,8% (21,2-30,3)
20,6% (15,1-26,1)

p<0,001*
10,4% (6,4-14,4)
17,1% (13,7-20,4)
24,6% (19,7-29,5)
27,4% (23,9-31,0)

p=0,002
18,3% (12,6-24,1)
16,3% (11,9-20,6)
15,5% (11,1-19,8)
15,1% (11,0-19,1)
9,6% (6,7-12,5)

p<0,001*
6,3% (2,7-10,0)

8,2% (5,5-10,9)
9,8% (6,0-13,5)

19,9% (16,1-23,8)
25,3% (19,1-31,4)

p=0,125
12,2% (7,3-17,1)
11,6% (8,6-14,6)
16,4% (12,8-20,0)
15,7% (12,2-19,2)

* tendéncia linear
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Figura 2. Variagdo da alta disponibilidade domiciliar de alimentos entre os

quintis do indice econémico (IEN). Pelotas, 2012.
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Figura 3. Alta disponibilidade domiciliar de alimentos de acordo com a auséncia ou

presenca de criancas e/ou adolescentes. Pelotas, 2012.



%/mad /ém@ /aﬁl/ﬁ@d@



RS Revista de
Satide Pablica

Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, andlises de
decisdo e estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para
triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho
e métodos utilizados, resultados, discusséo e conclusodes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos
tedricos relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos
metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o
texto deve ser organizado em tépicos para guiar os leitores quanto aos elementos

essenciais do argumento desenvolvido.

Informacdes complementares:

- Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.
- As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir
dados ja descritos em tabelas.
- As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas aquelas
estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a
inclusdo de namero excessivo de referéncias numa mesma citacdo. Citacdes de
documentos ndo publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatérios
e outros) devem ser evitadas. Caso ndo possam ser substituidas por outras, nao
fardo parte da lista de referéncias bibliogréaficas, devendo ser indicadas nos rodapés
das péaginas onde estéo citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300
palavras, contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes.

Excetuam-se 0s ensaios teoricos e 0s artigos sobre metodologia e técnicas usadas



114

em pesquisas, cujos resumos séao no formato narrativo, que, neste caso, terao limite
de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa € a convencional: Introducéao,
Métodos, Resultados e Discussdo, embora outros formatos possam ser aceitos.
A Introducdo deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo. As fontes de dados, a populacdo estudada, amostragem, critérios de selecao,
procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva
e completa, mas sem prolixidade. A secédo de Resultados deve se limitar a descrever
os resultados encontrados sem incluir interpretacbes/comparacdes. O texto deve
complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas e figuras. A Discussao
deve incluir a apreciacao dos autores sobre as limitacbes do estudo, a comparacgao
dos achados com a literatura, a interpretagdo dos autores sobre os resultados
obtidos e sobre suas principais implicagdes e a eventual indicacdo de caminhos para
novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as partes
Resultados e Discussao, ou mesmo ter diferencas na nomeacéo das partes, mas

respeitando a logica da estrutura de artigos cientificos.

Devem ser digitados em extensédo .doc, .txt ou .rtf, com letras arial, corpo 12,
pagina em tamanho A-4, incluindo resumos, agradecimentos, referéncias e tabelas.

Todas as paginas devem ser numeradas.

Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja
conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os
autores devem explicitar em Métodos que a pesquisa foi conduzida dentro dos
padrbes exigidos pela Declaracdo de Helsinque e aprovada pela comisséo de ética

da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

Idioma
Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para
agueles submetidos em portugués oferece-se a opcdo de traducdo do texto

completo para o inglés e a publicacdo adicional da versdo em inglés em meio
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eletronico. Independentemente do idioma empregado, todos manuscritos devem
apresentar dois resumos, sendo um em portugués e outro em inglés. Quando o
manuscrito for escrito em espanhol, deve ser acrescentado um terceiro resumo

nesse idioma.

Dados de identificacéo

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93 caracteres,
incluindo espacos. Deve ser apresentada a versao do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas
impressas.

c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual € indexado.

d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado, acompanhado do respectivo endereco
(uma instituicdo por autor).

e) Nome e enderec¢o do autor responsavel para troca de correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia financiadora e o
respectivo nimero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e instituicdo onde foi
apresentada.

h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e data

da realizacao.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do
vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS), quando acompanharem 0s
resumos em portugués, e do Medical Subject Headings (MeSH), para 0s resumos
em inglés. Se ndo forem encontrados descritores disponiveis para cobrirem a
tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressdes de uso

conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nomes de pessoas que prestaram
colaboracéo intelectual ao trabalho, desde que ndo preencham os requisitos para

participar da autoria. Deve haver permissdo expressa dos nomeados (ver




116

documento Responsabilidade pelos Agradecimentos). Também podem constar
desta parte agradecimentos a instituicbes quanto ao apoio financeiro ou logistico.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e
normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de peridédicos devem ser
referidos de forma abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grafados no
formato italico. No caso de publicacbes com até 6 autores, citam-se todos; acima de
6, citam-se 0s seis primeiros, seguidos da expressao latina "et al".

Comunicagdo pessoal, ndo € considerada referéncia bibliografica. Quando
essencial, pode ser citada no texto, explicitando em rodapé os dados necessarios.
Devem ser evitadas citacbes de documentos ndo indexados na literatura cientifica
mundial e de dificil acesso aos leitores, em geral de divulgacéo circunscrita a uma
instituicdo ou a um evento; quando relevantes, devem figurar no rodapé das paginas
que as citam. Da mesma forma, informacfes citadas no texto, extraidas de
documentos eletrénicos, ndo mantidas permanentemente em sites, ndo devem fazer
parte da lista de referéncias, mas podem ser citadas no rodapé das paginas que as

citam.

Citacdo no texto: Deve ser indicado em expoente o numero correspondente a
referéncia listada. Deve ser colocado apds a pontuacdo, nos casos em que se
apligue. Nao devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares. O niamero da
citacdo pode ser acompanhado ou nao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de
publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos séo ligados pela conjuncéo "e"; se
forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expressao "et al".

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto sédo

de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas- Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas
consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que foram citadas no
texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tragos internos
horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das

tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho,
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previamente publicado, os autores devem solicitar autorizagdo da revista que a
publicou , por escrito, para sua reproducao. Esta autorizacdo deve acompanhar o
manuscrito submetido a publicacéo

Quadros séo identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeragao em todo o

texto.

Figuras - As ilustraces (fotografias, desenhos, graficos, etc.), devem ser citadas
como figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto, por
namero e titulo abreviado do trabalho; as legendas devem ser apresentadas ao final
da figura; as ilustracbes devem ser suficientemente claras para permitir sua
reproducdo, com resolucdo minima de 300 dpi.. Ndo se permite que figuras
representem os mesmos dados de Tabela. Ndo se aceitam graficos apresentados
com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
volume (3-D). Figuras coloridas sdo publicadas excepcionalmente.. Nas legendas
das figuras, os simbolos, flechas, numeros, letras e outros sinais devem ser
identificados e seu significado esclarecido. Se houver figura extraida de outro
trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autoriza¢do, por escrito,
para sua reproducdo. Estas autorizagcbes devem acompanhar 0S manuscritos

submetidos a publicacao.

Submisséo online

A entrada no sistema é feita pela pagina inicial do site da RSP
(www.rsp.fsp.usp.br), no menu do lado esquerdo, selecionando-se a opcao
"submissdo de artigo". Para submeter o manuscrito, o autor responsavel pela
comunicagdo com a Revista devera cadastrar-se. Apos efetuar o cadastro, o autor
deve selecionar a opcdo "submissdo de artigos" e preencher os campos com 0s
dados do manuscrito. O processo de avaliacdo pode ser acompanhado pelo status
do manuscrito na opgao "consulta/ alteracdo dos artigos submetidos". Ao todo séao
oito situacdes possiveis:

e Aguardando documentacdo: Caso seja detectada qualquer falha ou

pendéncia, inclusive se o0s documentos foram anexados e assinados, a
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secretaria entra em contato com o autor. Enquanto o manuscrito nao estiver
de acordo com as Instru¢cdes da RSP, o processo de avaliacdo ndo sera
iniciado.

« Em avaliacdo na pré-analise: A partir deste status, o autor ndo pode mais
alterar o manuscrito submetido. Nesta fase, o editor pode recusar o
manuscrito ou encaminha-lo para a avaliacao de relatores externos.

« Em avaliacdo com relatores: O manuscrito esta em processo de avaliacao
pelos relatores externos, que emitem os pareceres e 0s enviam ao editor.

« Em avaliagdo com Editoria: O editor analisa os pareceres e encaminha o
resultado da avaliagéo ao autor.

e Manuscrito com o autor: O autor recebe a comunicacdo da RSP para
reformular o manuscrito e encaminhar uma nova versao.

« Reformulagéo: O editor faz a apreciacdo da nova verséo, podendo solicitar
novos esclarecimentos ao autor.

e Aprovado

e Reprovado

Além de acompanhar o processo de avaliacdo na pagina de "consulta/ alteracédo

dos artigos submetidos", o autor tem acesso as seguintes funcdes:

"Ver": Acessar 0 manuscrito submetido, mas sem altera-lo.

"Alterar": Corrigir alguma informacdo que se esqueceu Oou que a secretaria da
Revista solicitou. Esta opc¢éo funcionara somente enquanto o status do manuscrito
estiver em "aguardando documentagéao”.

"AvaliacBes/comentarios": Acessar a decisdo da Revista sobre 0 manuscrito.
"Reformulacdo": Enviar o manuscrito corrigido com um documento explicando cada

correcdo efetuada e solicitado na opcéo anterior.

Verificagdo dos itens exigidos na submissao:

1. Nomes e instituicao de afiliacdo dos autores, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 93 caracteres, incluindo 0s
espagos entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas

impressas.
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4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar
(doc,txt,rtf).

5. Nomes da agéncia financiadora e nimeros dos processos.

6. No caso de artigo baseado em tese/dissertacao, indicar o nome da instituicdo e o
ano de defesa.

7. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa, portugués e inglés, e
em espanhol, no caso de manuscritos nesse idioma.

8. Resumos narrativos originais para manuscritos que ndo sado de pesquisa nos
idiomas portugués e inglés, ou em espanhol nos casos em que se aplique.

9. Declaragéo, com assinatura de cada autor, sobre a "responsabilidade de autoria"
10. Declaracdo assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o consentimento
das pessoas nomeadas em Agradecimentos.

11. Documento atestando a aprovacdo da pesquisa por comissao de ética, nos
casos em que se aplica. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, e
no maximo com 12 colunas.

12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolucdo minima 300 dpi;
em se tratando de graficos, devem estar em tons de cinza, sem linhas de grade e
sem volume.

13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

14. Permisséao de editores para reproducédo de figuras ou tabelas ja publicadas.

15. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas alfabeticamente

pelo primeiro autor e numeradas, e se todas estdo citadas no texto.



%@/m@ a (Jﬂ;é/feﬂda/



Que alimentos os pelotenses tém em casa?

Nos ultimos 30 anos, estudos nacionais, como a Pesquisa de Or¢camentos
Familiares (POF), vem mostrando uma diminuicdo na compra de alimentos basicos,
como arroz e feijdo, e aumento na participacao de refrigerantes, biscoitos, embutidos
e produtos industrializados. O ambiente onde as pessoas vivem, como a casa ou 0
bairro, pode influenciar de forma direta ou indireta nas escolhas alimentares,
favorecendo ou dificultando a compra e o consumo de determinados alimentos.
Investigar quais alimentos estavam disponiveis nas residéncias pelotenses foi o
tema de estudo de mestrado da nutricionista Ana Luiza Goncalves Soares, aluna do
Programa de Pés-Graduagdo em Epidemiologia da UFPel.

Entre os meses de fevereiro e junho de 2012 foram entrevistados 1.555
domicilios, cuja colaboracao foi fundamental para o desenvolvimento do trabalho. Os
resultados mostraram que cerca de 80% dos domicilios tinham alta disponibilidade
de frutas, legumes e verduras, ou seja, estes alimentos estiveram presentes
“sempre” ou “quase sempre” no domicilio nos ultimos 30 dias. Refrigerantes,
embutidos (salame, salsicha, linguica, presunto ou mortadela) e guloseimas
(chocolates, balas ou doces) apresentaram alta disponibilidade em cerca de 40%
das casas. Cereis integrais (pao integral, arroz integrai ou aveia) e alimentos
congelados (batata frita, pizza ou nuggets) estiveram “nunca” disponiveis em quase
metade dos domicilios.

A disponibilidade de alimentos foi maior com o aumento da renda familiar e
escolaridade do chefe da familia. Nas residéncias onde havia criancas e/ou
adolescentes, a disponibilidade de refrigerantes, embutidos e salgadinhos foi maior e
a disponibilidade de frutas e cereais integrais foi menor do que naquelas casas com
somente adultos. Numero de moradores e idade do chefe da familia também
estiveram relacionados a disponibilidade alimentar.

Um dos resultados positivos foi que 8 em cada 10 domicilios tinham sempre
ou quase sempre frutas, legumes e verduras. Apesar deste achado, inquéritos
nacionais mostram que o consumo destes alimentos ainda € baixo pela populacéo
brasileira, o que significa que, apesar de estarem presentes no domicilio, esses
alimentos ainda sao pouco consumidos. Outro foi que a presenca de criangas e/ou
adolescentes no domicilio esteve relacionada a alta disponibilidade de salgadinhos,
refrigerantes e embutidos. A disponibilidade frequente de alimentos ricos em
gorduras ou acUcares pode incentivar o consumo deste tipo de alimento,
especialmente pelos mais jovens, e, quando consumidos em grande quantidade,
podem ocasionar prejuizos a saude.



