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“A vida ndo é um corredor reto e tranqiiilo que nés percorremos livres e
sem empecilhos, mas um labirinto de passagens, pelas quais nos devemos
procurar nosso caminho, perdidos e confusos, de vez em quando presos em
um beco sem saida. Porém, se tivermos f¢, uma porta sempre serd aberta
para nés, ndo talvez aquela sobre a qual nés mesmos nunca pensamos,

mas aquela que definitivamente se revelard boa para nés.”

(A. 9. Cronin)
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RESUMO

Morimoto JM. Fatores associados & qualidade da dieta de adultos residentes na
regifio metropolitana de Sdo Paulo. S3o Paulo; 2004. [Dissertagio de Mestrado —
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo].

Objetivo: Avaliar os fatores demograficos, socioecondmicos e de estilo de vida
associados a qualidade da dieta de adultos residentes na regifo metropolitana de Sdo
Paulo. Metodologia: Utilizaram-se dados de adultos de 20 anos ou mais, de ambos
os sexos (n=1840) da pesquisa “Inquérito de Saude do Estado de Sdo Paulo — ISA-
SP”. E um estudo transversal, por meio de inquérito domiciliar, de base
populacional, realizado no distrito do Butantd ¢ nos municipios de Itapecerica da
Serra, Embu e Tabodio da Serra. Aplicou-se um questiondrio e o Meétodo
Recordatorio de 24 horas por entrevistadores previamente treinados. A qualidade da
dieta foi avaliada através do Indice de Qualidade da Dieta (IQD) adaptado para a
realidade local. O IQD ¢ constituido por 10 componentes, sendo que 6 medem o grau
de adequag@o do consumo de cada um dos 6 principais grupos de alimentos, outros 3
medem a ingestdo de gordura total, de colesterol e de sodio, respectivamente, e o
ultimo mede a variedade da dieta. Foi utilizada analise de regressdo linear para
avaliar a relacdo entre o IQD e as demais variaveis. Resultados: A média do IQD foi
de 60 pontos, sendo que a maioria da populagio (75%) possuia dieta que necessita de
melhora. Os valores médios dos componentes do IQD apresentaram-se baixos para
frutas, verduras e legumes, leite e produtos lacteos e elevadas para carnes e ovos e
colesterol. Na analise de regressdo multipla, ingestdo de energia, nimero de bens de
consumo duraveis, escolaridade do chefe da familia e faixa etaria (60 anos ou mais)
associaram-se ao IQD. Foram observadas diferengas entre homens e mulheres apds
estratificagdo do modelo final. Conclusdo: Quanto maior a ingestdo de energia ou
maior o nimero de bens de consumo durdveis ou maior a escolaridade do chefe da
familia ou estar na faixa etaria de 60 anos ou mais, maior é o IQD. Para as mulheres
apenas o efeito da ingestdo de energia e da faixa etaria foi mantido, enquanto que

para os homens todas as varidveis permaneceram significativas.

Palavras chave: indice de qualidade da dieta, qualidade da dieta, nutrigdo, consumo

alimentar.
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Morimoto JM. Factors associated with dietary quality for adults living in
metropolitan region of Sao Paulo. Sdo Paulo; 2004. [Master’s Degree Dissertation
— School of Public Health / Sao Paulo University].

Objective: The purpose of this study was to evaluate the demographic,
socioeconomic and life style factors associated to diet quality of adults residents in
the metropolitan area of Sao Paulo. Methods: Data from “Health Survey of State of
Sao Paulo — ISA-SP” research about adults from both sexes with 20 years old or
more (n=1840) were used. It was a transversal study, by domiciliar survey,
population based carried out in district of Butanta and Itapecerica da Serra, Embu
and Taboao da Serra towns. A questionary and one 24-hour Recall were applied by
previously trained interviewers. Dietary quality was evaluated by the Healthy Eating
Index (HEI) adapted to local reality. HEI comprises ten components: six measures
the degree of suitability of the intake of each of the six major grups of foods, other
three measure fat, cholesterol and sodium intake, respectively, and the last
component evaluates the variety of food consumed. Linear regression analysis was
used to evaluate the relationship between HEI and other variables. Results: Average
overall score was 60 points. The majority of individuals (75%) had diets rated as
“needs improvement”. Mean scores for the index components were low to fruits,
vegetables, and milk and dairy products and they were high to meat and eggs, and
cholesterol. Energy intake, number of durable goods, highest level of education of
the head of the family and age equal or superior to 60 years old associated to HEI in
multiple regression analysis. We observed differences between men and women after
the final model was stratified by sex. Conclusion: The higher energy intake or the
number of durable goods or level of education of the head of the family or to have
age equal ou superior to 60 years, the higher HEI will be. For women, just energy
intake and age remained in the model, while for men all variables remained

significant.

Key words: healthy eating index, dietary quality, nutrition, food intake.
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E necessario conhecer o consumo alimentar da populagdo e quais de seus
segmentos podem estar em risco nutricional pelo baixo consumo (por exemplo,
deficiéncia de micronutrientes) ou consumo excessivo (por exemplo, alta ingestdo de
gordura ou colesterol) de algum nutriente da dieta. Desta forma, a coleta de dados de
consumo alimentar em nivel populacional ¢ essencial para a estimativa da ingestdo
de alimentos da populagdo (MURPHY e col. 1992).

Os dados de consumo alimentar podem ser coletados usando uma grande
variedade de métodos e procedimentos, a fim de atender a inimeras razdes. Podem
ser coletados em levantamentos que monitoram o estado nutricional e de saude da
populagdo, como estudos epidemiolégicos ou em ensaios clinicos. Podem ser usados
para avaliar a adequacio das dietas, a efetividade de programas de assisténcia em
alimentagfo ¢ a seguranga de alimentos (GUENTHER e col. 1997).

No Brasil, assim como nos paises em desenvolvimento, sdo escassas as fontes
de dados sobre consumo alimentar da populagdo. Em nivel nacional, o Estudo
Nacional sobre Despesa Familiar (ENDEF) foi um inquérito dietético realizado em
meados da década de 70 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
O ENDEF constituiu-se em uma pesquisa domiciliar que utilizou uma amostra
probabilistica de 55 mil domicilios de todo o pais. O consumo médio per capita
didrio das familias foi determinado através do método da pesagem direta dos
alimentos aplicado durante sete dias consecutivos (VASCONCELLOS 2000).
Também existem trés Pesquisas de Orgcamento Familiar (POF) realizadas nas
décadas de 1960, 1980 e 1990, respectivamente. As POFs representam uma boa
alternativa na auséncia de inquéritos dietéticos e s3o caracterizadas pela pesquisa
domiciliar, com o objetivo principal de obteng@io de informagdes sobre a estrutura de
orgamentos das familias residentes nas areas urbanas das Regides Metropolitanas de
Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Curitiba, Porto Alegre, Brasilia e Goidnia. Constituem uma fonte importante de
informag8es sobre consumo alimentar, estimado através do levantamento das
despesas efetuadas com a compra de alimentos € que permitem estimar a
disponibilidade individual de alimentos de cada familia (MONDINI ¢ MONTEIRO
1995; MONTEIRO e col. 2000; SILVA 2000). Outra fonte de dados é o Estudo
Multicéntrico sobre Consumo Alimentar, realizado em 1996 pelo Instituto Nacional
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de Alimentagdo e Nutrigdo (INAN) do Ministério da Saide (MS) e coordenado pelo
Niucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentagdo (NEPA) em cinco cidades do pais. O
objetivo deste estudo foi o dimensionamento da disponibilidade familiar de cem
géneros alimenticios, proporcionando informag¢fio sobre o consumo alimentar
familiar (GALEAZZI e col. 1997).

Os métodos de consumo alimentar apresentam vantagens e desvantagens. Os
inquéritos dietéticos, como o realizado no ENDEF, apresentam como principal
vantagem o fornecimento de uma medida direta e precisa do consumo alimentar em
nivel individual (MAJEM e BARTRINA 1995). Suas limitagdes sdo caracterizadas
pela dificuldade em se captar a grande variabilidade do consumo alimentar em um
periodo curto de tempo e o custo elevado da pesquisa domiciliar. Ja as POFs tém
dentre suas limitagdes a auséncia de informagdes sobre o consumo alimentar de cada
integrante dos domicilios e a impossibilidade de se avaliar a fragdo desperdigada dos
alimentos. Quando as pesquisas de avaliagdo do consumo alimentar sdo realizadas
com regulandade, propiciam a formac¢fo de séries temporais, essenciais para a
identificagdo de mudangas no padrio alimentar por estratos socioecondmicos e
diferencas geograficas, a fim de, posteriormente, formular politicas nutricionais em
satde publica (MONDINI ¢ MONTEIRO 1995; MONTEIRO e col. 2000). As
pesquisas domiciliares representaram um grande avango para os estudos do consumo
alimentar no pais através de sua contribui¢do para o aumento da precisdo das
estimativas da ingestdo de alimentos (LUSTOSA 2000).

Uma dieta adequada quantitativa e qualitativamente fornece ao individuo
energia, nutrientes e componentes dietéticos necessarios para o bom funcionamento
de seu organismo e manutengdo do estado de saide. Assim, hid tempos sdo
conhecidos os danos para a saiide que podem decorrer do consumo insuficiente ou do
consumo excessivo de alimentos (MONDINI e MONTEIRO 1995; MONTEIRO e
col. 2000).

Alteragdes na dieta podem ter efeitos tanto positivos como negativos, durante
toda a vida, podendo ndo apenas influenciar a satide do individuo no presente, mas,
também, aumentar a probabilidade de desenvolver ou ndo alguma doenga em idade

mais tardia, como cédncer, doenga cardiovascular e diabetes mellitus (WHO 2003).
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Grandes mudangas na composi¢do da dieta vém ocorrendo e refletindo nos
desfechos nutricionais, como as mudangas na estatura média € na composi¢do
corporal da populagdo. As sociedades modernas estdo convergindo para um padrdo
alimentar com alto conteudo de gordura saturada, aglcar e alimentos refinados, além
de pobre em fibra alimentar, geralmente denominada “Dieta Ocidental”, a qual tém
se associado com a ocorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). A
identificagdo das principais mudangas nos padrdes alimentares e de suas relagdes
com fatores econOmicos, sociais, demograficos ¢ de saude pode auxiliar o
entendimento das causas € conseqiiéncias das mudangas que vém ocorrendo na dieta
(POPKIN 1993).

A dieta pode ser descrita através de sua composicdo em nutrientes ou em
termos de alimentos ou grupos de alimentos. Analisa-la através dos nutrientes possui
a vantagem de que a informagdo pode ser diretamente relacionada ao conhecimento
biologico. Por exemplo, em um estudo ¢ possivel que a ingestdo de gordura total
possa estar claramente associada com o risco de uma doenga, enquanto a
contribuigdo de cada alimento isoladamente para a ingestdo de gordura pode n3o
estar significativamente relacionada com a doenga. Entretanto a abordagem baseada
em alimentos tem varias vantagens praticas. A investigagdo das relagdes de
alimentos ou grupos de alimentos com o risco de doengas pode conduzir a hipteses
relacionando a doenga a um componente quimico especifico. Por exemplo, os
achados de que a ingestdo de vegetais cruciferos foi inversamente relacionada ao
risco de cincer de colon sugerem que compostos contidos nestes vegetais podem ter
acgéo protetora (WILLETT 1998).

Além disso, no estudo da dieta, deve-se também considerar que os individuos
ingerem os nutrientes necessarios a partir da escolha dos alimentos, que é
influenciada por inimeros fatores: culturais, sociais, demograficos e sazonais. Assim,
a abordagem da dieta baseada em alimentos, do que apenas em nutrientes, pode
trazer importantes contribui¢des (MERTZ 1984; WILLETT 1998).

Segundo DREWNOWSKI e POPKIN (1997) a qualidade da dieta deve ser
avaliada usando ferramentas mais complexas. Novas medidas da totalidade da dieta e
dos habitos alimentares saudiveis devem comegar a se basear em pardmetros de

equilibrio, moderagdo e variedade. Por exemplo, dietas pobres em gordura ndo sdo
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necessariamente as mais saudaveis, ja que a gordura faz parte da composigdo normal
da dieta. Em muitos paises de baixa renda, dietas ricas em gorduras e agucares sdo
também mais variadas e contém uma grande propor¢do de proteina de origem animal
de boa qualidade. VARIYAM e colaboradores (1998) definiram qualidade da dieta
como o resultado final dos alimentos consumidos, técnicas de preparo utilizadas e
outros fatores que influenciam o contetdo de nutrientes das refeigdes.

Dada a complexidade da dieta humana, os resultados de estudos sobre o efeito
do consumo de um unico nutriente, alimento ou componente da dieta sobre um efeito
especifico para a saide podem ser enganosos. Por isso, torna-se conveniente a
utilizag8o de indices que reflitam a ingestdo global de alimentos e nutrientes e que
incluam varios aspectos da ingestdio dietética simultaneamente (KANT 1996). Os
indices de qualidade da dieta tém sido desenvolvidos para se obter uma medida
resumo das principais caracteristicas da dieta, facilitando a avaliag8o da qualidade da
mesma em populagdes ou grupos de individuos.

Vérios indices de qualidade da dieta tém sido propostos e descritos na
literatura cientifica. A forma como estes indices definem qualidade da dieta varia de
acordo com os atributos selecionados e de quando cada um foi elaborado. Por
exemplo, no passado, uma dieta era considerada de boa qualidade se alcangasse a
necessidade de proteina ou de algumas vitaminas ou minerais em determinado nivel
de ingestio de energia. Portanto, os primeiros indices de qualidade da dieta
basearam-se neste conceito. Os indices mais recentes definem a qualidade da dieta
em termos de proporcionalidade (consumir mais por¢des de certos grupos de
alimentos e menos de outros), moderagdo (limitagdo da ingestio de alimentos e
bebidas que contribuem para o consumo excessivo de gordura, colesterol, agucares
de adig@io, sddio e alcool) e variedade (exposig¢do a varios componentes alimentares).
Os primeiros indices tendem a focar na prevengdo de doengas decorrentes de
deficiéncias nutricionais, enquanto os indices mais recentes tendem a direcionar para
a prevengdo do risco de DCNT (HAINES e col. 1999; LEE e NIEMAN 2003).

Os indices de qualidade da dieta seguem basicamente trés abordagens
principais: 1) comparar a ingestio de determinados nutrientes e componentes
alimentares a um padrdo; 2) comparar a ingestdo de alimentos ou grupos de

alimentos com um padr#o; e 3) avaliar tanto a ingestdo de nutrientes e alimentos ou
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grupos de alimentos com um padrdo (KANT 1996; LEE e NIEMAN 2003). Porém,
poucos dos indices publicados foram validados contra pardmetros bioquimicos,
antropométricos e clinicos do estado nutricional. KANT (1996) sugere que para
estudos epidemiologicos sobre a relagdo entre dieta e doenga, a medida da qualidade
global da dieta deve ser considerada como uma alternativa que considera a
multicolinearidade das diversas variaveis dietéticas.

Segundo WILLETT (1998), uma oOtima abordagem para analises
epidemiologicas da dieta é considerar seus nutrientes, alimentos e grupos de
alimentos, pois, desta forma, pode se obter 0 maximo de informagdes sobre a dieta.
Com isso, os indices de qualidade da dieta baseados em alimentos e nutrientes
podem ser mais promissores, pois retém a complexidade dos alimentos e permitem
uma avaliagdo indireta de componentes nutrientes e ndo nutrientes sem reduzir a
avaliagdo a um nico componente isolado (KANT 1996).

Dentre os vérios indices de qualidade da dieta propostos na literatura, o Diet
Quality Index — DQI (PATTERSON e col. 1994), Diet Quality Index Revised — DQI-
R (HAINES e col. 1999) e o Healthy Eating Index — HEI (KENNEDY e col. 1995)
merecem destaque, pois utilizam a estimativa quantitativa da ingesto de nutrientes e
alimentos e sfio baseados nos principios de proporcionalidade, moderagdo e
variedade da dieta.

O DQI ¢ um instrumento desenvolvido para medir a qualidade global da dieta
que reflete um gradiente de risco para DCNT relacionadas com a alimentagdo. Foi
originalmente desenvolvido com base nas recomendagdes do Committee on Diet and
Health of the National Research Council, Food and Nutrition Board e consiste em 8
componentes dietéticos: gordura total, gordura saturada, colesterol, frutas e
hortaligas, grios e legumes, proteina, sédio e calcio (PATTERSON e col. 1994).
ApOs a alteragdo das orientagdes dietéticas nacionais dos Estados Unidos (Food
Guide Piramide, Dietary Guidelines for Americans e Dietary Reference Intakes),
HAINES e colaboradores (1999) fizeram uma revisdo do DQI, alterando-o de 8 para
10 componentes e atualizando o uso das recomendagdes a partir de Dietary
Reference Intakes — DRI (YATES e col. 1998). O DQI-R ¢ constituido de 10
indicadores de qualidade da dieta, sendo que trés representam a ingestdo de

macronutrientes, trés refletem as recomendag¢des da Pirdmide Alimentar Americana
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sobre o consumo de frutas, vegetais e grios, dois baseiam-se nas recomendagdes para
célcio e ferro a partir das DRIs, e os dois ultimos refletem a importincia da variedade
da dieta e da moderagdo com relag3o & ingest3o de agucar, gordura, sédio e bebidas
alcodlicas.

O Healthy Eating Index (HEI), desenvolvido por KENNEDY e colaboradores
(1995), avalia a adequagdio e variedade da dieta, possibilitando a avaliagdo de
possiveis mudangas nos padrdes dietéticos. E constituido por um sistema de 10
componentes: cinco grupos de alimentos (cereais, pées, tubérculos e raizes; verduras
e legumes; frutas; leite e produtos lacteos;, carnes, ovos e leguminosas), quatro
nutrientes (niveis de ingestdo de gordura total, gordura saturada, colesterol e sodio) e
uma medida da variedade da dieta. Este indice ¢ obtido por uma pontuagdo
distribuida em dez componentes que caracterizam diferentes aspectos de uma dieta
saudavel. Em estudo norte-americano, o HEI foi recentemente validado através de
marcadores bioquimicos, no qual observou-se que dietas com altos escores do indice
tiveram correlagdo significativa com concentragdes plasmaticas de varios
carotendides e vitamina C. Sabe-se que a ingestdo dietética de frutas e vegetais, que
sdo a fonte primaria destes nutrientes, estd associada com redugfio do risco de
doengas (HANN e col. 2001). WEINSTEIN e colaboradores (2004), em estudo
semelhante, verificaram que o HEI correlacionou-se com véarios nutrientes
sanguineos, sendo que as correlagdes mais fortes ocorreram com marcadores
bioquimicos da ingestdo de frutas e hortaligas. Os estudos de HANN e colaboradores
(2001) e WEINSTEIN e colaboradores (2004) representam importantes etapas para a
validagdo do HEIL, demonstrando que este indice pode ser uma boa ferramenta para
uso em estudos sobre nutrigdo e saude.

Estudo no qual o DQI foi utilizado como medida da qualidade da dieta,
aplicado em uma amostra de adultos norte-americanos do Nationwide Food
Consumption Survey (1987-88 NFCS), encontrou altos escores de DQI em
individuos do sexo feminino, com idade por volta de 40 anos, maior renda e
escolaridade, o que € consistente com o estudo de PATTERSON e colaboradores
(1994). Resultados semelhantes foram encontrados por KANT e colaboradores
(2000), os quais observaram que altos escores de qualidade da dieta estavam

associados a um maior nimero de anos de estudo, habito de ndo fumar, pratica de
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atividade fisica e uso de suplementos vitaminicos. Neste estudo foi utilizado o
Recommended Foods Score (RFS), um indice de qualidade baseado no consumo de
alimentos recomendados pelas atuais orientagdes dietéticas dos Estados Unidos.

POPKIN e colaboradores (2003) observaram que, entre 1965 e 1996, a
qualidade da dieta melhorou nos grupos étnicos e socioecondmicos dos Estados
Unidos, ou seja, a média global do DQI-R ¢ o percentual de individuos que ingere
uma dieta pobre em gordura e em colesterol, rica em grios, vegetais e com grande
variedade de alimentos aumentou. Porém, alguns componentes do indice indicaram
que os norte-americanos ndo estdo consumindo dietas tdo saudéveis, pois houve
declinio da adequag8o da ingestiio de cdlcio, pouca melhora no consumo de frutas e
pouca alteragdo no componente que representa moderagfo (inclui o consumo de
agucar de adigdo, sal, bebida alcodlica e gordura). As dietas avaliadas por renda e
escolaridade indicaram que individuos com maiores niveis de escolaridade
melhoraram a qualidade da dieta. Os dados sugerem que possivelmente o maior nivel
de conhecimentos esta relacionado a dietas mais saudaveis.

VARIYAM e colaboradores (1998) investigaram a influéncia de
caracteristicas socioecondmicas € conhecimento a respeito de nutrigdo, saiude e
doenga sobre a qualidade da dieta, medida pelo HEI. Efeitos positivos da renda e
escolaridade sobre a qualidade da dieta foram observados neste estudo, ou seja,
individuos com maior renda ou nivel de escolaridade possuiam mais informagéo
sobre nutrigdo e, conseqilentemente, consumiam dietas de melhor qualidade.
Também foram observados efeitos das varidveis sexo € etnia sobre escores do HEI:
mulheres tiveram médias do HEI superiores em 5 pontos em relagdo aos homens;
negros € hispanicos obtiveram escores menores do que brancos e n3o-hispanicos;
fumantes tiveram HEI mais baixo do que nio fumantes. Os autores sugeriram que ao
estudar a influéncia das variaveis sociodemograficas sobre a qualidade da dieta deve
se considerar o conhecimento sobre nutrigdo dos individuos.

Periodicamente, o Center for Nutrition Policy and Promotion do United
States Department of Agriculture utiliza o HEI com o objetivo de avaliar ¢ monitorar
a dieta dos norte-americanos. BOWMAN e colaboradores (1998) utilizaram os
dados do Continuing Survey of Food Intakes by Individuals (CSFII) do periodo de

1994 a 1996 e observaram que a maioria da populagdo possuia uma dieta que
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necessitava de melhora, sendo que o consumo de frutas, leite e derivados deveria ser
aumentado. As dietas com pior qualidade foram observadas em individuos afro-
americanos, com baixa renda € menor escolaridade. Resultados semelhantes foram
observados por BASIOTIS e colaboradores (2002) ao aplicar o HEI nos dados do
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) de 1999 a 2000. Os
dados sugerem que, durante o intervalo de trés anos entre um estudo e outro, a dieta
dos norte-americanos continua “necessitando de melhora”.

Estudo realizado na Finlandia para avaliar a ingestdo de grupos de alimentos
e nutrientes de acordo com nivel de escolaridade e renda familiar, utilizando um
indice proposto, observou que a melhor condigdo socioecondmica, medida pela
escolaridade e renda, esteve associada com um padrio de consumo alimentar
proximo das orientagdes dietéticas deste pais (ROOS € col. 1996).

Outra varidvel que tem sido relacionada com a qualidade da dieta € a
urbanizagdo. STOOKEY e colaboradores (2000) observaram que os individuos
residentes em 4reas urbanas tém mais problemas relacionados tanto & desnutri¢do
quanto ao consumo excessivo de alimentos e/ou nutrientes do que os residentes em
areas rurais da China. J4 CABALLERO e RUBINSTEIN (1997) verificaram que, em
paises em desenvolvimento, a migracdo de pessoas das areas rurais para 4reas
urbanas leva a ingestfio excessiva de gordura, vida sedentaria e habito de fumar e,
conseqiientemente, todos estes fatores de risco aumentam a mortalidade por doengas
coronarianas.

Muitos estudos mostram a relagfo entre saide ¢ renda sendo os segmentos
mais pobres da populagdo os mais vulneraveis. Populagles carentes tém
desvantagem social em termos de incidéncia aumentada de DCNT e acesso precario
ao seu tratamento, além de taxas mais baixas de aceitagdo de comportamentos de
promog¢do da saide comparados aos outros segmentos da sociedade. Assim, as
politicas publicas precisam favorecer a populagdo com condigdo socioecondmica
desfavoravel e ter alvos apropriados, ja que esta estd em maior risco € tem menor
poder para efetuar mudanga (WHO 2003).
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O indice de Qualidade da Dieta classifica os individuos em categorias de
consumo alimentar o que permite agrupa-los em segmentos semelhantes para
possiveis associagdes com outros fatores, como sexo, idade, escolaridade, renda,
consumo de bebida alcodlica e hdbito de fumar. No Brasil, até o0 momento, nenhum
estudo com este enfoque foi realizado. Através do estudo da relago entre qualidade
da dieta e caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de estilo de vida, podem
ser identificados os segmentos da populagdo que possuem risco de ter a dieta
deficiente em algum nutriente ou grupo de alimentos. Conseqiientemente, torna-se
possivel adaptar politicas e programas de nutricio para atingir as necessidades dos

segmentos da populag3o realmente em risco.
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3.1. Objetivo Geral

Avaliar os fatores demograficos, socioecondmicos e de estilo de vida associados

a qualidade da dieta de adultos residentes na regido metropolitana de S&o Paulo.

3.2. Objetivos Especificos

Avaliar a qualidade da dieta da populagio de estudo segundo o Indice de
Qualidade da Dieta.

Descrever a pontuagdo de cada um dos componentes do Indice de Qualidade da
Dieta.

Analisar a relagdo entre o Indice de Qualidade da Dieta e caracteristicas

demograficas, socioecondmicas e de estilo de vida da populagio de estudo.
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4.1. Antecedentes

Este estudo utilizou dados da pesquisa “Inquérito de Satide do Estado de Sdo
Paulo (ISA-SP) - Inquérito Domiciliar, de Saude, de Base Populacional, em
Municipios do Estado de S&o Paulo, 1999-2000”, financiado pela Fundag3o de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP - Processo n® 98/14099-7).

O projeto principal tem o objetivo de analisar as condi¢des de vida, a situagdo
de satde e o uso de servigos de saiide em quatro diferentes areas do Estado de Sdo
Paulo, sendo duas no interior (Botucatu ¢ Campinas) ¢ outras duas na Regido
Metropolitana de S3o Paulo (distrito do Butanti e parte da regidio sudoeste da Grande
S@o Paulo). Outro propdsito deste estudo é estimar a magnitude das desigualdades
em saude, analisar o potencial ¢ os limites dos métodos e técnicas utilizados,
contribuindo para o aprimoramento da metodologia dos inquéritos de saude

populacionais e para o planejamento de politicas publicas locais e regionais.

4.2. Delineamento do Estudo

Este ¢ um estudo transversal, por meio de inquérito domiciliar com base

populacional.

4.3. Areas de Estudo

Foram estudados parte da regido sudoeste da Grande S3o Paulo, constituida
pelos municipios de Tabodo da Serra, Embu e Itapecerica da Serra, € o distrito do
Butantd, pertencente ao municipio de S3o Paulo. Estas regides fazem parte da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo segundo Lei Complementar Federal n°14, de 8/06/1973 ¢
Lei Complementar Estadual n°94, de 29/05/1974 (Figura 1).

Os municipios de Tabodo da Serra ¢ Embu foram desmembrados de
Itapecerica da Serra em 1959, quando passaram a ser municipios autdnomos. Tabodo
da Serra, com 20 km? de extensdo, ¢ delimitado pela regido sudoeste da cidade de
Sdo Paulo. Sua populag@o em 2004 foi estimada em 215.652 habitantes, a densidade
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demogréfica em 10.782,60 hab/km’ e a taxa de crescimento entre 2000 e 2004 foi de
2,26% ao ano (FUNDACAO SEADE 2004).

O Municipio de Embu estd a 27 km da cidade de S3o Paulo e possui uma
extensdio territorial de 68 km’. Em 2004 a populagio residente era de 232.165
habitantes, a densidade demografica de 3.414,19 hab/km’ ¢ a taxa de crescimento
populacional entre 2000 e 2004 foi de 2,90% ao ano (FUNDACAO SEADE 2004).

O Municipio de Itapecerica da Serra fica a 33 km da capital. Tem um
territorio de 136 km” e, em 2004, tinha uma populagio de 155.171 habitantes ¢ uma
densidade demogréfica de 1.140,96 hab/km’. A taxa de crescimento populacional
entre 2000 e 2004 foi de 4,69% (FUNDAGCAO SEADE 2004).

Estes municipios apresentam diferengas tanto no que se refere a condigdo
socioecondémica, quanto na organizagio dos servigos de saude, sendo que Tabodo da
Serra destacou-se por Ter melhores condi¢Oes socioecondmicas. Em 2000, mais de
85% dos moradores dos trés municipios eram atendidos pela rede geral de agua e por
coleta de lixo. A proporgdo de rede de esgoto sanitério foi de 24,9% para Itapecerica
da Serra, 57,8% para Embu e 84,8% para TaboZo da Serra, em 2000. Em 2003, o
coeficiente de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos em Tabo3o da Serra foi
de 11,82 6bitos, no Embu foi de 16,44 e em Itapecerica de 11,65 (FUNDACAO
SEADE 2004).

O distrito do Butant3 esta inserido no municipio de S3o Paulo, com 12,50
km?, populagdo estimada em 2004 de 50.737 habitantes, densidade demogréfica de
4.058,96 hab/ km’. Entre 2000 e 2004, a taxa de crescimento populacional foi
negativa, de —0,95%. A taxa de mortalidade infantil é baixa quando comparada aos
coeficientes de Tabodo da Serra, Itapecerica e Embu, sendo que em 2003 foi de 6,86
6bitos por 1.000 nascidos vivos (FUNDACAO SEADE 2004).
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: Regigo do estudo:
! o« Tabodo da Serra

. « ltapecerica da Serra
E « Embu
' ¢ Butanta

Figura 1 — Mapa de localizagdo das regides de estudo. Sdo Paulo, 2001/2002.

4.4. Casuistica

Foram definidos grupos de idade e sexo, denominados dominios amostrais,
para os quais foram garantidos nimeros minimos na amostra que permitam analises
posteriores em cada uma das areas de estudo. Os quatro dominios amostrais foram:
20 a 59 anos do sexo masculino, 20 a 59 anos do sexo feminino, 60 anos e mais do

sexo masculino e 60 anos € mais do sexo feminino.

Para o céalculo do tamanho da amostra utilizou-se a formula:

ng=P.(1- P) . deff
(d’:}‘?




MFETODOLOGIA 18

Onde:

P = propor¢do de individuos a ser estimada

z = valor na curva normal reduzida correspondente ao nivel de confianga utilizado na
determinagdo de P.

d = erro de amostragem

deff = efeito do delineamento

Considerou-se que:

¢ Proporgio a ser estimada nos subgrupos populacionais é de 50% (P=0,50)
por ser a variabilidade maxima, que leva a obtengdo de tamanhos de
amostras conservadores;

¢ Coeficiente de confianga de 95% (z=1,96) na determinagio dos intervalos
de confianga das estimativas;

¢ Erro de amostragem de 10%, indicando que a estimativa da amostra € o
parametro populacional ndo deveriam exceder esse valor (d=0,10),

¢ Efeito do desenho (deff) igual a 2.

O nimero de individuos a ser entrevistado em cada dominio foi calculado em
200. Esperando-se um taxa de 80% de cobertura e resposta, foram sorteados, em
cada dominio, 250 individuos para obter-se aproximadamente as 200 entrevistas
(CESAR e col. 1996).

Assim, estimou-se que a populagdo de estudo seria composta por
aproximadamente 1600 adultos de ambos sexos com idade acima de 20 anos.

Para cada area (distrito do Butant3 e regido sudoeste da Grande S&o Paulo) foi
determinado o nimero de domicilios a serem sorteados. Calculou-se a razdo do
nﬁfnero médio de individuos pelo nimero de domicilio em cada dominio amostral
(r;). O namero de domicilios que deveria ser sorteado para que fossem incluidos na
amostra os 250 de cada grupo populacional foi calculado por 250/r;.

Os setores censitarios foram divididos segundo nivel de escolaridade do chefe
de familia. Foram formados 3 estratos segundo percentual de chefes de familias com
nivel universitario no setor: menos de 5%; de 5 a 25% e com 25% ou mais. Em cada

um dos estratos foi sorteado 1/3 dos domicilios. Essa estratificagdo visou aumentar a
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probabilidade de que pessoas do estrato mais rico da populagdo pertencessem a
amostra. Informagdes sobre a escolaridade dos chefes das familias estavam
disponiveis na contagem da populagio feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 1996, fato que, acrescido da existéncia de relagdo entre nivel
socioecondmico e escolaridade justificou a escolha desta varidvel para orientar a
estratificacdo das dareas. Esta técnica ¢ utilizada para garantir a presenga de
determinados segmentos da populagdo que poderiam estar presentes em pequeno
numero ou ausentes (PEREIRA 2002).

O sorteio da amostra calculada foi por conglomerado em dois estagios,
estratificada segundo nivel socioecondmico. Os setores censitarios constituiram as
unidades primarias de amostragem (UPAS) e os domicilios as secundarias. Os dados
de populagdo basearam-se no censo do IBGE de 1996.

As unidades primdrias de amostragem foram sorteadas com probabilidade
proporcional ao seu tamanho por sorteio sistematico em cada estrato. Os domicilios
foram sorteados com probabilidade inversamente proporcional ao tamanho da UPAS
a partir de listagens feitas em visitas aos setores sorteados. O sorteio com
probabilidade proporcional ao tamanho foi adotado por se constituir no tipo de
sorteio mais utilizado em inquéritos domiciliares. Pelo mesmo motivo, foram
utilizados como unidades de amostragem, setores censitarios € domicilios (ALVES
2002).

Considerando que n3o se desejava fazer sorteio dentro de cada domicilio e
que se pretendia incluir na amostra 250 pessoas de cada dominio, foram sorteadas
sub-amostras de domicilios, nos quais os individuos dos distintos grupos de sexo e
idade deveriam ser entrevistados. Assim sendo em alguns domicilios foram
entrevistados todos moradores, € em outros, os que pertenciam a determinado grupo.

Desta forma, o tamanho da amostra deste estudo resultou em 1904 individuos,

de ambos os sexos, com idade de 20 anos ou mais.

4.5. Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de abril de 2001 a setembro de 2002 em

seis cortes, ao longo de doze meses.
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As informagdes foram obtidas através de questionarios (Anexo 1) aplicados
em visita domiciliar por entrevistados previamente treinados, sendo respondidos
diretamente pelos moradores sorteados, garantindo-se assim maior confiabilidade das
informagdes.

O questionario, previamente testado em estudo piloto, foi organizado em
blocos segundo 4reas tematicas, com a maioria das questdes fechadas, com
alternativas pré-definidas.

No presente estudo foram utilizadas as informagdes referentes as
caracteristicas demograficas, socioecondmicas, da familia, do domicilio e de estilo de
vida (Blocos A, B, L, O, P e Q do questionario principal).

A seguir estdo descritos os diversos blocos que compdem o questiondrio e
que foram utilizados para este estudo:

O BLOCO A refere-se a informagdes gerais sobre a composi¢do familiar
necessaria para estabelecer os primeiros elementos das condigdes de vida.

O BLOCO B constitui-se em instrumento de controle para a realizag@o das
visitas, registrando-se as razdes para eventuais nio realizagdo das entrevistas.

No BLOCO L sdo exploradas as questdes referentes ao estilo de vida,
aprofundados em quatro de seus tradicionais capitulos: atividade fisica, hébitos
alimentares, fumo e consumo de alcool. Para avaliagdo da atividade fisica foi
utilizado o questionario validado International Physical Activity (IPAC) resumido. O
consumo alimentar foi medido por meio da aplicagdo do Método Recordatorio de 24
horas (R24h) nos individuos selecionados. Foi utilizado o método passo a passo,
adaptado de THOMPSON e BYERS (1994). Para padroniza¢3o na coleta de dados
foi realizado treinamento dos entrevistadores, com utilizagio de formulario padrio
para aplicagdo de R24h (Anexo 1) e manual explicativo para o seu preenchimento
(Anexo 2). Além dos dados de ingestdo alimentar do Recordatorio de 24 horas,
foram utilizadas as informagles sobre altura e peso referidos desta parte do
questionario.

Os BLOCOS 0O e Q estido voltados para a caracterizagdo socioecondmica do
entrevistado (O) e do chefe da familia (Q), e 0 BLOCO P descreve as caracteristicas
da familia € do domicilio. Conjuntamente com as informagdes colhidas no BLOCO

A ¢ possivel descrever, com esses quatros blocos, as condi¢des de vida dos
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individuos entrevistados, variavel essencial para entender a distribuigdo das doengas,

bem como 0 acesso as respostas sociais.

4.6. Processamento dos dados

Os dados do questiondrio principal foram codificados diretamente nos
questionarios e digitados em madscara do programa EPI INFO (versdo 6.04d, 2001,
Center for Disease Control and Prevention, Atlanta, Geérgia, EUA).

Previamente & digitagiio dos dados de consumo alimentar foi realizada critica
de todos os Recordatérios de 24 horas coletados. O objetivo da critica foi identificar
as principais e importantes falhas do entrevistador na obtengdo da informagdo sobre
consumo alimentar. Falhas relacionadas & descri¢do do alimento ou preparagdes
consumidas, porcionamento e¢ quantificagdio de cada item do Recordatério de 24
horas sdo erros que devem ser corrigidos para tornar os dados confiaveis e viabilizar
a analise de uma dieta préxima do real. Também foi realizada conferéncia do valor
nutritivo de alimentos de consumo mais frequente, principalmente quanto aos
nutrientes considerados de maior contribuig@o (fonte) para o valor nutritivo de cada
alimento (por exemplo, calcio em leite e produtos lacteos; ferro em carnes; sédio em
embutidos, entre outros). Desta forma, houve a tentativa de minimizar um dos erros
que ocorre na estimativa da ingest3o de nutrientes.

O calculo do valor nutritivo dos alimentos consumidos ¢ registrados no
Recordatorio de 24 horas foi realizado utilizando-se o programa Virtual Nutri
(PHILIPPI e col. 1996) com banco de dados de alimentos modificado. O banco de
dados de alimentos do programa foi adaptado com a introdugo das informagdes da
composi¢do de alimentos de tabelas de composi¢do quimica dos alimentos de United
States Department of Agriculture — USDA (2003), PHILIPPI (2001) e SOUCI e
colaboradores (1994). A composig¢do dos alimentos industrializados foi obtida a
partir das informagdes de valor nutritivo disponiveis nos rdétulos dos alimentos
industrializados e/ou servigos de atendimento ao consumidor.

Para a digitagdo de preparagdes caseiras, tais como pizza, lasanha,
sanduiches, optou-se pelo desdobramento destas em seus respectivos ingredientes a

fim de melhor classificar os alimentos segundo os grupos da piramide alimentar. Para
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tal, foram utilizadas as padronizagBes de receitas propostas por PINHEIRO e
colaboradores (2000) e FISBERG e VILLAR (2002). E importante salientar que em
todas as preparagdes foi calculada e digitada separadamente a quantidade de sal de
adigdo, tornando bastante cuidadosa a estimativa da ingestdo de sal refinado.

Posteriormente & digitagdo dos Recordatdrio de 24 horas de cada entrevistado,
realizou-se a consisténcia dos dados de consumo alimentar para verificagdo de
possiveis erros de digitagdo. A consisténcia dos dados de ingestdo alimentar foi
realizada nos nutrientes € componentes dietéticos de interesse no presente momento
para a pesquisa, sendo estes: energia, colesterol, calcio, ferro, fosforo, sodio,
vitamina A e vitamina C. Foram verificados valores de ingestio muito baixos e
muito altos para cada um desses componentes, sendo que quando isto ocorria,
averiguou-s¢ se havia erro de digitagdo no tamanho da por¢8o ou erro no valor
nutritivo do alimento.

Foram excluidos os individuos com ingestdo de energia abaixo de 500 kcal ou
acima de 4000 kcal, pois poderia ter ocorrido uma sub ou superestimagéio do
consumo alimentar desses casos (WILLETT 1998). Assim, foram excluidos 64
individuos, resultando em uma amostra de estudo final de 1840 adultos.

4.6.1. O Indice de Qualidade da Dieta (IQD)

Para avaliagio da qualidade da dieta foi utilizado o Indice de Qualidade da
Dieta adaptado do Healthy Eating Index de KENNEDY e colaboradores (1995) por
FISBERG e colaboradores (2004a). Este indice ¢ obtido por uma pontuagio
distribuida em dez componentes que caracterizam diferentes aspectos de uma dieta
saudavel. Cada componente ¢ avaliado e pontuado de zero (0) a dez (10), sendo que
os valores intermedidrios sdo calculados na propor¢do em que sfo consumidos.
Individuos com uma ingest3o igual ao nivel recomendado atingem a pontuagio
maxima de dez pontos. A pontuagdo minima de zero ponto é obtida quando nenhum
alimento do grupo alimentar foi consumido. O valor maximo que o IQD pode atingir
¢ de 100 pontos. Escores altos significam que a ingest3o estd préxima aos intervalos
ou quantidades recomendadas; baixos escores indicam menor conformidade com a

recomendagio.
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O Indice de Qualidade da Dieta proposto por FISBERG e colaboradores
(2004a) foi alterado para utilizag8o neste estudo. O componente “gordura saturada”
foi substituido pelo “grupo das leguminosas” ¢ considerou-se o tamanho da porgéo
de cada alimento para o calculo da variedade da dieta. Desta forma, os seis primeiros
componentes deste indice sfio representados pelos grupos de alimentos, trés
componentes sdo representados pelos nutrientes gordura total, colesterol e sodio, € o
ultimo, pela variedade da dieta. A seguir, sdo descritos os componentes do IQD ¢ os

critérios para a pontuagdo maxima e minima de cada um:

Componentes de 1 a 6: grupos de alimentos. Mede o grau de adequagdo da
ingestdo das porgdes de cada um dos seis principais grupos de alimentos, estipulados

pelo guia alimentar: cereais, pdes, tubérculos e raizes; verduras e legumes; frutas;
leite e produtos lacteos; carnes e ovos; e leguminosas. O Quadro 1 apresenta a
quantidade de energia fornecida por uma porgéo de cada grupo de alimentos. A partir
do total de energia fornecido pela soma de todos os alimentos de um mesmo grupo,
calcula-se 0 nimero de porgdes consumido desse grupo com base na quantidade de
energia de uma porg8o definida no Quadro 1. Consumindo o minimo recomendado
pelo guia o individuo recebe 10 pontos, quando ndo houver consumo do alimento
nenhum ponto (zero) ¢ computado € o consumo de um nimero intermedidrio de
por¢des (entre o consumo zero € o minimo recomendado) é€ pontuado

proporcionalmente.

Quadro 1 — Valor energético por porgdo de cada grupo de alimentos da Pirdmide

Alimentar.

Grupos de alimentos Valor energético por porgio (kcal)
1. Cereais, pies, tubérculos e raizes 150

2. Verduras € legumes 15

3. Frutas 35

4. Leite e produtos lacteos 120

5. Carnes € ovos 190

6. Leguminosas 55

Fonte: PHILIPPI e col. (1999)
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Foi estabelecida uma relagdo entre o consumo diario de alimentos obtido e os
grupos de alimentos da Pirdmide Alimentar (PHILIPPI e col. 1999), agrupando os
alimentos de acordo com sua composi¢do. Preparagdes que envolvem mais de um
grupo de alimentos, como sanduiches, pizzas, massas recheadas e sucos
enriquecidos, foram desmembrados em cada um de seus ingredientes € entdo seus

ingredientes foram classificados em cada grupo de alimentos correspondente.

Componente 7: gordura total. O valor minimo (zero) corresponde & ingestdo
de lipidios totais igual ou superior a 45% do total de energia fornecida pela dieta,
enquanto que 10 sdo atribuidos a 30% ou menos do total de energia fornecido pela
dieta, uma vez que a faixa compreendida entre 30 a 45% seria aceitavel, segundo as
recomendagdes do Dietary Guidelines for Americans (UNITED STATES
DEPARTMENT OF AGRICULTURE 1995).

Componente 8: colesterol. Segundo o Committee on Diet and Health
(NATIONAL RESEARCH COUNCIL 1989), a quantidade recomendada de
colesterol na dieta ¢ de 300 a 450 mg/dia, sendo o primeiro valor equivalente a

pontuagdo maxima, € o segundo, & pontuagdo minima.

Componente 9: s6dio. A ingestdo de sodio ¢ pontuada de zero (4800 mg/dia
ou mais) a 10 (2400 mg/dia ou menos), baseada também nas recomendagSes do
Committee on Diet and Health NATIONAL RESEARCH COUNCIL 1989).

Componente 10: variedade da dieta. E medida pelo nimero total de diferentes
alimentos consumidos durante o dia, sendo que para ser considerado, o alimento
deve ter sido consumido em quantidade suficiente para contribuir com pelo menos
metade de uma porgdo no correspondente grupo alimentar. A pontuagio maxima de
10 pontos ¢ computada quando o individuo consumiu pelo menos metade da porgéo
de 8 ou mais tipos diferentes de alimentos em um dia. O consumo de 3 ou menos
tipos diferentes de alimentos corresponde a pontuagio minima (zero ponto)
(BOWMAN e col. 1998).
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O Quadro 2 resume os componentes do IQD e os critérios definidos para a

atribui¢@o das pontuagdes maxima e minima.

Quadro 2 — Descrigdo, variagdo da pontuagio e critérios para pontuagdo méaxima e

minima de cada componente do IQD.

Componente Critério para a Critério para a Pontuagdo
Pontuagio Minima Midxima
(0 ponto) (10 pontos)
1. Grupo dos cereais, pdes, 0 porgdo 5 a 9 porgdes
tubérculos e raizes
2. Grupo das verduras e 0 porgédo 4 a 5 porgdes
legumes
3. Grupo das frutas 0 porgdo 3 a 5 porgdes
4. Grupo do leite e produtos 0 porgdo 3 porgdes
lacteos
5. Grupo das carnes e ovos 0 porgdo 1 a 2 porgdes
6. Grupos das leguminosas 0 porgdo 1 porgdo
7. Gordura total 45% ou mais do total de  30% ou menos do total de
energia proveniente de energia proveniente de
gordura gordura
8. Colesterol 450 mg ou mais 300 mg ou menos
9. Sédio 4800 mg ou mais 2400 mg ou menos
10. Variedade da dieta 3 ou menos tipos 8 ou mais tipos diferentes
diferentes de alimentos de alimentos que
que contribuam com contribuam com pelo
pelo menos metade da  menos metade da porgdo
porg¢do do grupo do grupo alimentar
alimentar correspondente
correspondente

O processamento de dados para o calculo do Indice de Qualidade da Dieta foi
realizado através de um programa desenvolvido no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, vers3o 10, 1999, SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA),
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especifico para este estudo, o qual calcula e atribui a pontuagdio para cada

componente do IQD e para cada individuo.

4.7. Varidveis de Estudo

4.7.1. Variavel Dependente
% Qualidade da dieta: Indice de Qualidade da Dieta (IQD), em pontos,

calculado a partir dos dados de consumo alimentar.

4.7.2. Varigveis Independentes

Varidveis demograficas:

\C
°o®

Idade: em anos completos, calculada a partir da data de entrevista e da data de

nascimento.

¢ Sexo: masculino ou feminino. Quando transformada em variavel indicadora,

\/
0’0

o sexo masculino foi considerado de referéncia.
Etnia: cor ou raga referida pelo entrevistado, podendo ser classificado como
branca, negra, parda, amarela ou indigena. Quando transformada em variavel

indicadora, ter etnia parda foi considerada a categoria de referéncia.

Variaveis de estilo de vida:

*
L

)
4

*,

Altura: em metros, referida pelo entrevistado.

Peso: em quilogramas, referido pelo entrevistado.

Indice de Massa Corporal (IMC): calculado a partir das informagdes sobre
peso (em quilogramas) e altura (em metros) referidos, conforme equag#o:
IMC = peso/(altura)’, em kg/m’. Para a apresentago do IMC em categorias,
foi utilizada a divis@o proposta por World Health Organization (2000).
Atividade fisica: classificagdo do individuo em praticante ou nio de esporte
ou exercicio. Quando transformada em variavel indicadora, a ndo pratica de
atividade fisica foi considerada como categoria de referéncia.

Habito de fumar: classificagdo do individuo em ndo fumante, ex-fumante ou
fumante. Para a analise de regressdo linear, os individuos que referiram ser

ndo fumantes e ex-fumantes foram agrupados como n3o fumantes atuais.
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9,
L4

7
0’0

Quando transformada em varidvel indicadora, a categoria de nio fumante foi
considerada de referéncia.

Consumo de bebida alcoodlica: classificagsio do individuo em consumidor ou
ndo de bebida alcodlica. A categoria “ndo consumidor de bebida alcodlica”
foi considerada de referéncia para transformagéo em variavel indicadora.
Ingestdio de energia: quantidade de calorias fornecida pela dieta, calculada a
partir do Recordatério de 24 horas.

Variaveis socioeconfémicas:

7
0.0

K72
0.0

o

%

Naturalidade: local de nascimento do entrevistado, classificando-o em natural
do municipio de residéncia, de outro municipio do estado de Sdo Paulo ou de
fora do estado de S#o Paulo. Ser natural do municipio de residéncia foi
considerada a categoria de referéncia para a varidvel indicadora.

Situagdo conjugal: classificagdo do individuo em solteiro, casado ou unido,
separado ou divorciado ou desquitado, e viivo. Quando transformada em
varidvel indicadora, ser solteiro foi considerada a categoria de referéncia.
Situagdo de trabalho: classifica o entrevistado segundo exercicio de alguma
atividade de trabalho: em atividade, desempregado, aposentado ou
pensionista e outros (dona de casa, estudante e outros). Estar desempregado
foi a categoria escolhida como de referéncia para a varidvel indicadora.
Escolaridade do entrevistado: foi transformada em uma varidvel quantitativa
continua considerando: nunca freqiientou a escola e nio sabe ler nem escrever
com 0 ano de estudo; nunca freqiientou a escola mas sabe ler e escrever como
0,5 ano de estudo; 1° série do 1° ciclo do ensino fundamental (antigo 1° grau)
como 1 ano de estudo; a cada ano de estudo completo somou-se mais um ano
de estudo; curso técnico de nivel médio incompleto com 10 anos de estudo;
curso técnico de nivel médio incompleto com 11 anos de estudo; curso
superior incompleto com 12 anos de estudo; e curso superior completo com
13 anos de estudo.

Escolaridade do chefe da familia: foi transformada em uma variavel
quantitativa continua considerando: nunca freqiientou a escola e nfio sabe ler

nem escrever com 0 ano de estudo; nunca freqiientou a escola mas sabe ler e
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»

\
*%*

@
0.0

escrever como 0,5 ano de estudo; 1° série do 1° ciclo do ensino fundamental
(antigo 1° grau) como 1 ano de estudo; a cada ano de estudo completo somou-
se mais um ano de estudo; curso técnico de nivel médio incompleto com 10
anos de estudo; curso técnico de nivel médio incompleto com 11 anos de
estudo; curso superior incompleto com 12 anos de estudo; e curso superior
completo com 13 anos de estudo.

Numero de moradores: calculado a partir da contagem de todos os moradores
no domicilio, com exclusdo de pensionista, empregado doméstico e parente
do empregado.

Renda per capita: foi calculada através da soma dos rendimentos informados
por todos os componentes da familia e dividindo-se pelo numero de
moradores do domicilio. Foram considerados os rendimentos declarados.
Numero de bens de consumo duréveis: foi verificada a disponibilidade de
alguns bens de consumo durdveis, os quais incluiam: geladeira, freezer,
televisdo, maquina de lavar roupa, aparelho de som, aparelho de video,
aspirador de pd, maquina de lavar louga, condicionador de ar, telefone fixo,
telefone celular, computador, forno de microondas, veiculo automotor e outro

imovel além do utilizado como residéncia.

Variaveis de caracterizacdo do domicilio:

9,
”»*

o,
°*

Area de residéncia: Grande S#o Paulo e Distrito do Butantd. Morar na Grande
S&o Paulo foi considerada a categoria de referéncia para a varidvel
indicadora.

Tipo de habitagdo: caracterizagdo do domicilio em casa, apartamento, barraco
e cortigo. Para a analise de regress3o linear, as categorias referentes ao tipo de
habita¢do barraco e cortico foram agrupadas em uma s6 categoria. Casa €
apartamento também foram agrupadas em uma sé categoria. Viver em
barraco ou cortigo foi considerada a categoria de referéncia para a varidvel
indicadora.

Condi¢gdes da habitagdo: classificagio do domicilio em adequado e
inadequado, sendo que habitagdo foi considerada adequada quando as
moradias sdo constituidas por casas ou apartamentos, dispondo de rede
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interna de agua ligada a rede publica, instalag@o sanitaria interna ligada ao
sistema publico de esgoto e com iluminag#o artificial elétrica; ja habitagdo é
considerada inadequada quando h4 auséncia de uma ou mais das condi¢les de
adequag8o. Quando transformada em varidvel indicadora, a condigdo
inadequada foi considerada a categoria de referéncia.

* Condigdes do entorno da habitagdo: classificag@o no entorno do domicilio em
adequado em inadequado sendo que o entorno foi considerado adequado
quando hd rua pavimentada, guias e sarjetas, iluminagéo publica, rede publica
de esgoto e coleta publica regular de lixo; ja o entorno foi considerado
inadequado na auséncia de uma ou mais das condi¢des de adequagdo. Quando
transformada em varidvel indicadora, a condigio inadequada foi considerada

a categoria de referéncia.

4.8. Anilise dos dados

O médulo Validate do sofiware EPI INFO (versdo 6.04d, 2001, Center for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia, EUA) foi utilizado para
comparagdo dos codigos de identificagdo dos entrevistados do banco de dados de
consumo alimentar com o banco de dados do restante das informagdes do
questiondrio, com a conseqiiente corre¢do de erros para a jungdo correta dos dois
bancos de dados.

Para a estruturagio do banco de dados foi utilizado o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, vers3o 10, 1999, SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA) e
para a analise de dados foi utilizado o STATA (versdo 7, 2000, Stata Corporation,
EUA).

Inicialmente, foi necessario que o programa de analise de dados incorporasse
os fatores de ponderagdo da amostra baseados nas fragdes amostrais dos setores
censitarios (segundo caracteristicas socioecondmicas) e dos individuos entrevistados
(segundo idade e sexo). Desta forma, todas as medidas de tendéncia central e de
dispersdo e os resultados da modelagem foram obtidos com as corre¢des necessarias
conforme o desenho amostral e através de analises realizadas no médulo Survey do
software STATA (versdo 7, 2000, Stata Corporation, EUA).
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Para descrever a amostra estudada foram utilizadas freqi€ncias, medidas de
tendéncia central e de dispersdio das variaveis demograficas, socioeconémicas, de
estilo de vida e de caracterizagio do domicilio.

Para avaliar a qualidade da dieta, foram utilizadas freqiiéncias, medidas de
tendéncia central e de dispersdo do Indice de Qualidade da Dieta (IQD). Os
individuos também foram classificados em trés categorias definidas pela distribuigéo
dos escores de qualidade da dieta encontrados na populagdo alvo: abaixo de 51
pontos — dieta “inadequada”; entre 51 e 80 pontos — dieta que “necessita de
modifica¢d0”; e superior a 80 pontos — dieta “saudavel” (BOWMAN e col. 1998).

Também foram avaliados os componentes do Indice de Qualidade da Dieta
(IQD) separadamente através de freqii€ncias, medidas de tendéncia central e de
dispersdo. Calculou-se o percentual de individuos com pontuagdo minima (zero) e
méxima (dez) em cada um dos componentes do Indice de Qualidade da Dieta (IQD).

Foram calculados os coeficientes de correlago de Pearson entre o Indice de
Qualidade da Dieta IQD e os nutrientes para observar a capacidade do IQD em
ordenar os individuos ao longo da distribuigdo dos niveis de ingestdo de nutrientes e
verificar a correlagdo do IQD com outros nutrientes que ndo fazem parte diretamente
de sua constitui¢do. A correlag3o entre o IQD e a ingestdo de nutrientes foi calculada
de duas formas: primeiro com o nutriente bruto; depois com o nutriente ajustado para
o total de energia ingerido usando o método residual proposto por WILLETT e
STAMPFER (1986).

O IQD foi dividido em tercis e posteriormente foi calculada a média de
ingestdo de nutrientes em cada tercil, a fim de verificar a existéncia de um gradiente
de ingestdo de nutrientes de acordo com a variagdo do IQD. Foi utilizado o teste de
Wald para verificar se havia diferengas nas médias de ingestdo de nutrientes entre os
tercis de IQD, considerando o tercil inferior como a categoria de referéncia. O teste
de Bonferroni foi realizado para determinar qual a média de ingestdo de nutriente
seria maior ou menor em relagio a média no tercil inferior do IQD.

O percentual de macronutrientes em relagdo ao total de energia da dieta de
cada tercil do IQD foi comparado com as recomendagdes nutricionais das Dietary
Reference Intakes (INSTITUTE OF MEDICINE 2002) para adultos que sdo as
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seguintes: carboidratos de 45 a 65%, proteinas de 10 a 35% e gorduras de 20 a 35%
do total de energia da dieta.

Para avaliar o efeito das varidveis socioecondmicas, demogréficas, de estilo
de vida e do domicilio sobre o IQD foi utilizada analise de regressdo linear multipla.
O 1IQD foi considerado a variavel dependente (uma variavel quantitativa continua) e
as outras variaveis (demogréficas, socioecondmicas, de estilo de vida e do domicilio)
foram consideradas as independentes. Inicialmente, as variaveis de estudo foram
verificadas quanto ao cumprimento das suposi¢des basicas para realizagéo de analise
de regressdo linear. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar o grau
de aderéncia da distribuigdo das varidveis quantitativas com a distribuigo Normal.
Apenas o IQD obteve aderéncia a distribuigdo Normal (p = 0,067) (Anexo 3). As
demais vanaveis (ingestdo de energia, idade, altura, IMC, peso e renda per capita)
ndo obtiveram aderéncia a distribuicdo Normal (p < 0,05). Houve a tentativa de
transformar estas varidveis em seu logaritmo natural, porém ndo houve melhora de
sua distribui¢do, como pode ser observado nos graficos apresentados no Anexo 4.
Portanto, analisando os graficos de QQPLOTs dessas varidveis (Anexo 5), decidiu-se
trabalhar com estas varidveis em suas unidades originais. As variaveis escolaridade
do individuo, escolaridade do chefe da familia, nimero de bens de consumo durdveis
e numero de moradores foram mantidas em sua unidade original pois s3o varidveis
quantitativas discretas.

A andlise de regressdo linear simples foi realizada de duas formas, devido a
existéncia de varidveis independentes qualitativas e quantitativas. Primeiramente, as
varidveis qualitativas foram transformadas em variaveis indicadoras, permitindo a
comparagdo das médias do Indice de Qualidade da Dieta entre as categorias de cada
variavel independente qualitativa através do teste de Wald (método de estimagéo da
varidncia). Posteriormente, foi calculado o coeficiente de correlagdo de Pearson e
realizada andlise de regressdo linear simples entre o IQD e as varidveis
independentes quantitativas.

As varidveis que obtiveram valor p menor que 0,20 na anédlise de regressdo
linear simples foram selecionadas para inclusio no modelo de regressdo linear
multiplo. Para a elaboragdo do modelo foi utilizada a estratégia de modelagem

stepwise forward, ou seja, do modelo mais simples para o mais complexo. As
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varidveis que se mantiveram significativas foram mantidas no modelo de regressdo
linear multiplo final.

A partir do modelo final de regressdo elaborado para a populagdo total,
estratificou-se a populagdo por sexo — masculino e feminino e foram estimados
modelos para estas duas categorias.

A analise dos residuos, através de grafico do erro versus valores estimados e
o grafico QQPLOT do erro, foi realizada para verificar a presenga de viés nos
modelos e a presenga de valores aberrantes. Qualquer varidvel que alterasse o
coeficiente de regressdo (B) em 10% ou mais quando comparado ao modelo anterior
foi considerada de controle. Ao final da modelagem foram avaliadas possiveis
interagdes entre variaveis e feita a analise de residuos.

Em todas as andlises utilizou-se o nivel de significincia de 5%.
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O projeto de pesquisa principal — Inquérito de Satide do Estado de Sdo Paulo:
Inquérito Domiciliar de Saude, de Base Populacional, em Municipios do Estado de
Sdo Paulo — ¢ este projeto de pesquisa foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Satde Publica/USP, conforme documentos apresentados
nos Anexos 6 ¢ 7, respectivamente.

Os objetivos da pesquisa e o tipo de informagéo que seria solicitada foram
apresentados aos individuos sorteados, sendo em seguida solicitada a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido de participagdo no estudo (Anexo 8). Foi
assegurada a confidencialidade das informagdes levantadas, sendo que apenas dados
consolidados foram analisados e divulgados, impossibilitando a identificagdo dos
individuos pesquisados.

Os procedimentos para o desenvolvimento deste estudo respeitaram as
diretrizes € normas que regulamentam as pesquisas envolvendo humanos, aprovadas
pela Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude.
Desta forma, no banco de dados da pesquisa principal estd mantido o anonimato € a
confidencialidade dos dados.
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A amostra deste estudo foi composta por 1840 individuos adultos, que
correspondem a uma populagdo de 570013 individuos, com idade média de 39,72
anos (erro padrdio = 0,55), residentes nas areas do Distrito do Butantd ¢ Regido
Sudoeste da Grande S3o Paulo (municipios de Tabodo da Serra, Embu e Itapecerica
da Serra), com escolaridade média de 7,3 anos e renda per capita média de RS
490,44 (Tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica descritiva para as varidveis quantitativas. S3o Paulo,

2001/2002.

. Valor Valor - ..« EKErro
Varidvel Minimo Miximo Mediana* Média Padriio*
Ingestdo de energia (kcal) 502,16 398047 169043 1809,15 34,89
Idade (anos) 20,00 97.00 37,00 39,72 0,55
Altura (m) 1,30 1,96 1,65 1,66 0,003
Peso (kg)° 36,00 14000 6500 6748 0,62
Indice de massa corporal
(ke/m?)’ 13,06 53,33 24,17 24.69 0,21
Escola‘.jndade do individuo 0 13,00 8,00 731 0,20
(anos)

Escolaridade do chefe da 0 1300 600 661 021
familia (anos)

Numero de bens de consumo ) 1500 800 770 021
duraveis

Numero de moradores 1,00 12,00 4,00 421 0,15
Renda per capita (reais) 0 14000,00 260,00 490,44 32,63

Excluidos individuos com informag#o ignorada, dependendo da varidvel: *253, °126, °300,°4, °9, '6.
*valores ponderados conforme desenho amostral.

A média de ingestdo de energia entre homens foi significativamente maior do
que entre mulheres (2089,32 kcal e 1568,64 kcal, respectivamente; p<0,001). Foram
observados valores médios maiores na altura (p<0,001), peso (p<0,001) e indice de
massa corporal (p<0,05) de homens (1,71 m, 73,34 kg e 25,047 kg/m?) em relagdo as
mulheres (1,60 m, 62,36 kg, 24,33 kg/m?).

A Tabela 2 apresenta as principais caracteristicas demograficas ¢ de estilo de
vida. A maioria da populagdo de estudo é da etnia branca, sendo a proporgdo de

homens e mulheres muito semelhante. Cerca de 40% dos individuos foram
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classificados segundo o IMC com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e 70%

referiram néo praticar atividade fisica.

Tabela 2 — Distribuigdo do numero e porcentagem de individuos, segundo varidveis
demograficas e de estilo de vida qualitativas. Sdo Paulo, 2001/2002.

Varidvel Categorias N Yo*
Sexo Masculino 893 46,19
Feminino 947 53,81
Etnia® Parda 425 30,88
Negra 124 7,17
Branca 1209 59,21
Amarela 57 2,28
Indigena 10 0,46
Faixa etaria 20 a 59 anos 813 89,32
60 anos e mais 1027 10,68
indice de Massa Menor que 18,5 kg/m’ 50 4,45
Corporal® 18,5 a 24,9 kg/m® 772 55,14
Maior ou igual 25,0 kg/m2 718 40,41
Atividade fisica’ Nio pratica 1247 68,09
Pratica 583 31,91
Habito de fumar® Fumante 371 25,00
Nunca fumou 987 54,09
Ex-fumante 478 20,91
Consumo de bebida Né&o consome 380 17,54
alcodlica® Consome 1388 82,46

Excluidos individuos com informagéo ignorada, dependendo da variavel: 15, °300, 10, %, °72.
*valores ponderados conforme desenho amostral.

A maioria da casuistica estd empregada, ¢ unida ou casada (65%), natural de
fora do Estado de S3o Paulo (52%), residente em casa (86%) com condi¢des de
habitagdo e entorno adequadas (68% e 64%, respectivamente) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuigdo do nimero e porcentagem de individuos, segundo varidveis

socioecondmicas e de do domicilio qualitativas. Sdo Paulo, 2001/2002.

Varidvel Categorias N %*
Area de residéncia Grande S3o Paulo 1024 5325
Distrito do Butanta 816 46,75
Naturalidade® Municipio de residéncia 273 19,97
Outro municipio do Estado de Sdo Paulo 617 28,29
Fora do Estado de S3o Paulo 941 51,75
Situagdio de trabalho® Desempregado 102 8,15
Em atividade 891 67,15
Aposentado ou pensionista 448 6,31
Outros (dona de casa, estudante, outros) 397 18,39
Situag3o conjugal’ Solteiro 279 23,94
Unido/ casado 1101 64,69
Separado/ divorciado/ desquitado 129 6,29
Vitvo 325 5,08
Tipo de habitagdo® Casa 1515 86,08
Apartamento 257 10,17
Barraco 46 2,79
Cortigo 13 0,96
Condigdes da habitagdo? Inadequada 435 31,62
Adequada 1366 68,38
Condigdes do entorno da Inadequada 509 36,21
habitag#io® Adequada 1326 63,79
Total 1840 100

Excluidos individuos com informagéio ignorada, dependendo da variavel: 9, “2, 6, %39, °5.
*valores ponderados conforme desenho amostral.

A média do Indice de Qualidade da Dieta foi de 60,42 pontos (erro padréio =
0,54; ICy5%[59,33; 61,50]), com variag8o de 13,89 a 92,32 pontos. Na Figura 2
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destaca-se que 75% da populagdo estudada apresentaram dieta que necessita de

melhora.

4,1

20,6

@ Dieta Inadequada

O Dieta que necessita de melhora

Dieta saudavel

75,3

Figura 2 — Percentual de individuos segundo categorias do Indice de Qualidade da
Dieta. Sdo Paulo, 2001/2002.

Os valores médios de pontos dos diferentes componentes do IQD
apresentaram-se baixos (abaixo de 5 pontos) para os grupos frutas, verduras e
legumes, leite e produtos lacteos; valores intermediarios (entre 5 e 8 pontos) para
cereais, leguminosas, gordura, sodio e variedade de alimentos, e valores altos
(superior a 8 pontos) para o grupo de carnes e ovos. O maior percentual de
pontuagdes zero foi atribuido ao componente frutas (46%). Entretanto, 81% e 73%
da populagdo estudada apresentaram pontuagdo maxima para os componentes carnes

e ovos e colesterol, respectivamente (Tabela 4).
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Tabela 4 — Estatistica descritiva para os escores de cada componente do fndice de
Qualidade da Dieta (IQD) e percentual de individuos que obtiveram
pontuac¢do minima (zero) ou maxima (dez). Sdo Paulo 2001/2002.

Mediana* Média* ICose,'* Escore Escore

Componente do IQD
(pontos) (pontos) 0(%) 10(%)

Cereais, pies, tubérculos e raizes 7,00 6,84 [6,60;7,08] 0,21 25,11
Verduras e legumes 447 4,77 [4,52;5,02] 3,96 13,43
Frutas 0,21 371  [3,37;4,05] 4590 2255
Leite e derivados 2,22 2,90 [2,67;3,12] 25,33 4,69
Cames e ovos 10,00 894 [8,76;9,12] 4,70 81,15
Leguminosas 9,07 6,38 [5,98;6,79] 27,64 43,72
Gordura total 5,70 5,51 [5,17;,5,84] 17,03 27,22
Colesterol 10,00 8,17 [793;8,41] 11,49 7285
Sodio 7,86 6,39 [6,11;6,68] 14,82 3481
Variedade de alimentos 8,00 6,82 [6,55;7,09] 5,96 39,07
"Intervalo de confianga de 95%.

*valores ponderados conforme desenho amostral.

Correlagdes positivas entre o IQD e os nutrientes sfo importantes pois
indicam que o indice reflete a ingestdo de nutrientes, mesmo que os componentes do
indice que representam as caracteristicas de uma dieta saudavel ndo sejam definidos
diretamente em termos da ingestdo de micronutrientes (KENNEDY e col. 1995). Na
Tabela 5 pode-se observar que o Indice de Qualidade da Dieta associou-se
positivamente com a ingestdo de energia, carboidrato, proteina, fibra alimentar,
vitaminas C, B1, B2, B6 e B12, folato, ferro, calcio e fésforo (p<0,05). Foram
observadas associagdes negativas estatisticamente significativas para a ingestdo de
gordura e colesterol. Porém, apés a remogdo do efeito da ingestdo de energia sobre a
ingestdo dos nutrientes, observou-se associagdo positiva entre o Indice de Qualidade
da Dieta e a ingestdo de carboidrato, fibra alimentar, vitaminas C, B1 e B6, folato,
ferro e célcio (p<0,05). Além das associagdes negativas com a ingestdo de gordura e
colesterol, sodio também passou a ter associagdo negativa estatisticamente
significativa com o Indice de Qualidade da Dieta (Tabela 5).
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Tabela 5 — Correlagio entre ingestdo de nutrientes em valores brutos e ajustados e
escores do indice de Qualidade da Dieta. S3o Paulo, 2001/2002.

Nutrientes da dieta 3y 1Qp’ " " 1o’ 4

r p r p
Energia (kcal) 0,19 <0001 @ - —
Carboidrato (g) 0,40 <0,001 0,44 <0,001
Proteina (g) 0,10 0,005 -0,05 0,147
Gordura total (g) -0,08 0,031 -0,43 <0,001
Colesterol (mg) -0,18 <0,001 -0,35 <0,001
Fibra alimentar (g) 0,46 <0,001 0,42 <0,001
Retinol (ug) 0,07 0,134 0,06 0,201
Vitamina C (mg) 0,27 0,002 0,24 0,002
Vitamina B1 (mg) 0,29 <0,001 0,23 <0,001
Vitamina B2 (mg) 0,12 0,003 0,03 0,465
Vitamina B6 (mg) 0,25 <0,001 0,17 <0,001
Vitamina B12 (ug) -0,06 0,112 -0,07 0,062
Niacina (mg) 0,05 0,143 -0,08 0,091
Folato (ug) 0,32 <0,001 0,26 <0,001
Vitamina E (mg) 0,11 0,010 0,00 0,964
Sédio (mg) 0,06 0,153 -0,11 <0,001
Ferro (mmg) 0,22 <0,001 0,12 <0,001
Calcio (mg) 0,30 <0,001 0,24 <0,001
Fosforo (mg) 0,14 <0,001 0,01 0,900
"Ingestdo do nutriente bruta

*Ingestdo do nutriente ajustada pela ingestdo total de energia.
3Coeficiente de correlag3o de Pearson.

*Valor de p

*valores ponderados conforme desenho amostral.

Apbs partigio dos escores do IQD em tercis, observa-se na Tabela 6 que ha
um gradiente de aumento da média de ingestiio dos nutrientes conforme aumento do
IQD, com exceg#o para colesterol, sédio e gordura.

A ingest3o de carboidrato, proteina, fibra alimentar, vitamina C, vitamina B1,
vitamina B6, folato, vitamina E, célcio, fosforo e ferro foi maior nos tercis
intermediario e superior em relagdo ao tercil inferior do IQD. A diferenga foi

observada apenas no tercil superior para retinol, vitamina B2 e colesterol, sendo que
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para esse ultimo a relagéo foi inversa, ou s¢ja, o valor médio no tercil superior foi

menor do que o inferior (Tabela 6).

Tabela 6 — Estatisticas descritivas da ingestdo de nutrientes segundo tercis do Indice
de Qualidade da Dieta (IQD) e teste estatistico em relagdo ao tercil
inferior do IQD. Sdo Paulo, 2001/2002.

Nutriente Tercis de IQD p'

Inferior Intermedidrio Superior
Média (EP%) Média (EP?) Média (EP%)

Energia (kcal) 1578,53 (50,83) 1916,71 (61,31)* 1934,58 (52,17)* <0,001
Carboidratos (g) 163,40 (5,59) 230,26 (7,39)*  252,48(7,04)* <0,001
Proteina (g) 61,72(2,50)  72,95(3,19* 73,38 (3,07)* 0,001
Gordura total (g) 72,84 (2,91) 75,54 (2,63) 69,56 (1,71) 0,196
Fibra alimentar (g) 7,65 (0,35) 11,73 (0,45* 16,89 (0,74)*  <0,001
Colesterol (mg) 273,88 (14,79) 244,61 (10,92) 221,71 (9.25)* 0,003
Retinol (ug) 632,37 (100,43) 684,46 (5547) 999,44 (109,46)* 0,031
Vitamina C (mg) 40,20 (3,57) 89,55 (19,38)* 167,08 (17,24)* <0,001

Vitamina Bl (mg) 0,86 (0,04) 1,19 (0,05)* 1,31 (0,04)*  <0,001
Vitamina B2 (mg) 1,07 (0,05) 1,20 (0,05) 1,32 (0,04)* 0,001
Vitamina B6 (mg) 0,93 (0,05) 1,27 (0,06)* 1,41 (0,05)*  <0,001
Vitamina B12 (ug) 4,70 (0,99) 3,39 (0,44) 3,62(0,60) 0,405
Niacina (mg) 17,41 (0,71) 19,43 (0,66) 18,88 (0,73) 0,145
Folato (ug) 12043 (5,12) 146,60 (4,69)* 182,75 (6,14)* <0,001

Vitamina E (mg) 10,50 (0,51) 12,34 (0,43  12,32(0,41)* 0,003

Sédio (mg) 2999,85(99,52) 3487,79 (121,56)* 3241,24 (130,09) 0,004
Célcio (mg) 34539 (17,32) 456,99 (19,85)* 542,31 (18,06)* <0,001
Fésforo (mg) 671,11 (2324) 777,90 (26,72)* 802,68 (30,38)* 0,001
Ferro (mg) 7,50 (0,23) 9,32 (0,28)* 9,65(0,25)*  <0,001
;z;giﬁec::c;:‘fgﬁsﬁca do teste de Wald em relac3o & média no tercil inferior

*Teste de Bonferroni em relagio a média no tercil inferior.
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Observa-se na Figura 3 que o percentual de macronutrientes em relagdo ao
total de energia esta mais proximo da recomendagdo das Dietary Reference Intakes
(Institute of Medicine 2002) no tercil superior do Indice de Qualidade da Dieta. O
percentual de proteinas ndo se altera entre os tercis de IQD (p>0,05). A ingestdo de
gordura diminui conforme aumenta o IQD, sendo que os tercis intermediario e
superior obtiveram médias do percentual de gordura em relagéo a ingestdo de energia
menores do que o tercil inferior (p<0,001). Em relagdo a ingestdo de carboidratos,
seu percentual do total de energia ¢ maior nos tercis intermediario € superior em

relagdo ao tercil inferior (p<0,001).

B gordura
proteina
O carboidrato

% 50

a4 49 52

inferior mntermedirio superior
Tercil de IQD

Figura 3 — Valor médio do percentual de macronutrientes em relagdo a ingestdo de
energia segundo tercis do Indice de Qualidade da Dieta (IQD). Sdo
Paulo, 2001/2002.

Nas Tabelas 7 e 8 pode-se observar que houve diferenga estatisticamente
significativa na média do indice de Qualidade da Dieta segundo sexo, faixa etaria,
situagdo de trabalho e tipo de habitagdo. Ou seja, os maiores escores do IQD foram
obtidos por individuos do sexo masculino, com idade maior ou igual a 60 anos,

aposentados ou pensionistas € moradores de casa ou apartamento.
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Tabela 7 — Estatistica descritiva do Indice de Qualidade da Dieta (IQD) segundo
variaveis demograficas e de estilo de vida. Sdo Paulo, 2001/2002.

Caracteristica Categorias Média EP' ICoss” P
Etnia* Parda 59,74 0,88 [57,98;61,49] 0,667
Negra 59,88 3,06 [53,74;66,01]
Branca 60,69 0,79 [59,11;62.28]
Amarela 62,78 2,52 [57,74; 67,83]
Indigena 65,19 7,81 [49,53; 80,86]
Sexo Masculino 61,34 0,66 [60,01;62,67] 0,024
Feminino 59,63 0,65 [58,33;60,92]
Faixa etdria 20-59 anos 60,25 0,59 [59,05;61,44] 0,020
60 anos e mais 61,86 046 [60,96;62,76]
Atividade fisica* Nio pratica 60,15 0,66 [58,82;61,47] 0,333
Pratica 61,02 0,70 [59,62;62,42]
Habito de fumar*  Nio fumante 60,76 0,62 [59,51;62,00] 0,144
Fumante 59,27 0,85 [57,56;60,98]
Consumo de bebida N8&o bebe 61,05 1,02 [59,01;63,08] 0,455
alcodlica* Bebe 60,19 0,59 [58,99;61,38]
Situagdo de Desempregado 5941 1,22 [56,97,61,85] 0,028
trabalho* Em atividade 60,67 0,67 [59,32;62,02]
Aposentado ou pensionista 63,24 0,79 [61,65; 64,82]
Outros** 58,98 1,14 [56,69;61,26]
Situagdio conjugal  Solteiro 59,50 1,34 [56,82;62,18] 0,813
do individuo* Unido/ casado 60,77 0,72 [59,32; 62,22]
Separado/ divorciado 60,52 2,08 [56,35;64,70]
Viuvo 60,90 0,84 [59,21; 62,60]
'EP = erro padrio.
*Intervalo de confianga de 95%.
*Valor de p.

*Excluidos os individuos com informag#o ignorada.
**Inclui estudantes, dona de casa e outras informagdes.
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Tabela 8 — Estatistica descritiva do Indice de Qualidade da Dieta (IQD) segundo

varidveis socioeconomicas e do domicilio. S3o Paulo, 2001/2002.

Caracteristica  Categorias Média EP'  ICose’ P
Naturalidade* Municipio de residéncia 60,28 0,95 [58,38;62,18] 0,989
Outro municipio do Estado de SP 60,47 1,06 [58,34; 62,59]
Fora do Estado de SP 60,45 0,58 [59,28;61,61]
Area de Grande S3o Paulo 60,58 0,82 [58,94;62,21] 0,749
residéncia Distrito do Butantd 60,24 0,68 [58,87;61,61]
Tipo de Barraco/cortigo 57,08 1,58 [53,93;60,24] 0,036
habitagdo* Casa/apartamento 60,53 0,56 [59.41;61,65]
Condigdes da Inadequada 59,90 1,07 [57,75;62,06] 0,552
habitagdo* Adequada 60,78 0,76 [59,26; 62,29]
Condi¢des do Inadequada 59,83 0,85 [58,13;61,53] 0,415
entorno da Adequada 60,75 0,72 [59,30;62,19]
habitagdo*
'EP = erro padrdo.
’Intervalo de confianca de 95%.
*Valor de p.

*Excluidos os individuos com informagdo ignorada.

Na analise de regressio linear simples entre o Indice de Qualidade da Dieta e
as varidveis quantitativas, houve correlagdo estatisticamente significativa para
ingestdo de energia da dieta, altura, escolaridade do individuo, escolaridade do chefe

da familia, nimero de bens de consumo duraveis e renda per capita (Tabela 9).
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Tabela 9 — Anélise de regressdo linear simples: coeficiente de correlagdo de Pearson,
beta e intervalo de confianga de 95% (IC 95%) da analise de regressdo
simples entre o Indice de Qualidade da Dieta e cada varidvel
independente quantitativa. Sdo Paulo, 2001/2002.

Varidvel independente r p? ICoss” p’

Ingestdo de energia (kcal) 0,192 0,003  [0,002;0,004] <0,001
Altura (m)* 0,062 8035 [0,865;15205] 0,029
Peso (kg)* 0,001 0,001 [-0,066;0,067] 0,980
IMC (kg/m2)* 20,057 -0,149 [-0,330;0,032] 0,104

Escolaridade do individuo (anos)* 0,108 0,316 [0,136;0,497] 0,001
Escolaridade do chefe da familia 0,132 0,385 [0,153;0,616] 0,002
Nimero de bens de consumo 0,158 0,561 [0,292; 0,830] <0,001
Numero de moradores -0,032  -0,201 [-0,747;0,345] 0,464
Renda per capita (reais) 0,094 0,001 [0,001; 0,002] 0,001

"Coeficiente de correlagio de Pearson.

Coeficiente de regressdo.

3Intervalo de confianga de 95%.

*Valor de p.

*Excluidos os individuos com informag&o ignorada.

A analise de regress3o miltipla foi realizada para investigar se as diferengas
observadas no IQD durante a anilise univariada se manteriam quando as varidveis
fossem examinadas em conjunto. Para tanto, foram selecionadas as varidveis que
obtiveram nivel descritivo menor do que 0,20 na analise univariada. Estas foram

ordenadas conforme o valor do p, da maior significincia para a menor (Quadro 3).
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Quadro 3 — Selegéio e ordenag#o das varidveis para entrada no modelo miltiplo.

Ordem de entrada no modelo Variavel
1 Ingestdo de energia
2 Numero de bens de consumo duraveis
3 Escolaridade do individuo
4 Renda per capita
5 Escolaridade do chefe da familia
6 Faixa etéria
7 Sexo
8 Situacdo de trabalho
9 Altura
10 Tipo de domicilio
11 Indice de massa corporal
12 Habito de fumar

A Tabela 10 apresenta os detalhes da elaboragdo do modelo de regressdo
linear multiplo € o modelo final escolhido foi o n° 6. Na analise multipla, observou-
se que as varidveis ingestio de energia, numero de bens de consumo durdveis
existentes no domicilio, escolaridade do chefe da familia e ter idade maior ou igual a
60 anos tiveram efeitos independentes sobre o Indice de Qualidade da Dieta. Este
modelo foi estatisticamente significativo (F(4,51)=14,39; p<0,001) e as varidveis que
compdem o modelo final explicaram a maior proporgio da variancia do IQD. Todas
as outras varidveis quando inseridas no modelo de regressfio linear multiplo n3o
foram estatisticamente significativas. Assim, observa-se que quanto maior a ingestdo
de energia ou maior o numero de bens de consumo duraveis ou maior a escolaridade
do chefe da familia, maior é o IQD. Estar na faixa etaria de 60 anos ou mais ocasiona
um aumento médio de mais 3 pontos no IQD, independente da ingestdo de energia,
da escolaridade do chefe da familia e do numero de bens de consumo duréveis.

Foram testadas interagdes entre as varidveis que permaneceram no modelo
final, mas n#io foi constatada nenhuma interagdo significativa. Nenhuma variavel foi
considerada de controle ou confuséio. Também foi realizada andlise de residuos e
constatou-se que os modelos ndo apresentavam viés, embora houvesse presenga de

valores aberrantes, como pode ser observado no Anexo 9.
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Tabela 10 — Resultado da analise de regressdo miltipla do indice de Qualidade da

Dieta (pontos) e as caracteristicas demograficas, de estilo de vida e

socioecondmicas da populagdo estudada. Sdo Paulo, 2001/2002.

Modelo Varidveis independentes Bo B p R’

1 Ingestdo de energia 5498 0,003 <0,001 0,037

2 Ingestdo de energia 51,32 0,003 <0,001 0,057
N° de bens de consumo duraveis 0,515 0,001

3 Ingestdo de energia 51,27 0,003 <0,001 0,058
N° de bens de consumo duraveis 0,507 0,006
Escolaridade do individuo 0,018 0,885

4 Ingestdo de energia 5146 0,003 <0,001 0,058
N° de bens de consumo duraveis 0,471 0,007
Renda per capita 0,0004 0,395

5 Ingestdo de energia 50,78 0,003 <0,001 0,062
N° de bens de consumo duraveis 0,393 0,011
Escolaridade do chefe da familia 0,221 0,074

6 Ingestdo de energia 50,12 0,003 <0,001 0,068
N° de bens de consumo duraveis 0,365 0,018
Escolaridade do chefe da familia 0,258 0,044
Faixa etaria de 60 anos ou mais* 2,990 <0,001

7 Ingestdo de energia 50,52 0,003 <0,001 0,068
N° de bens de consumo duraveis 0,363 0,018
Escolaridade do chefe da familia 0,266 0,045
Faixa etaria de 60 anos ou mais* 2,981 <0,001
Sexo feminino -0,453 0,594

8 Ingestdo de energia 50,37 0,003 <0,001 0,071
N° de bens de consumo duraveis 0,373 0,014
Escolaridade do chefe da familia 0,245 0,056
Faixa etaria de 60 anos ou mais * 2,298 0,006
Situagdo de trabalho: em atividade** 0,0003 1,000
Situagdo de trabalho: aposentado** 1,910 0,210
Outras situagdes de trabalho** -0,999 0,530

(Continua)
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(Continuagdo)
Modelo Varidveis independentes Bo B p R

9 Ingestdo de energia 4900 0,003 <0,001 0,059
N° de bens de consumo duraveis 0,253 0,081
Escolaridade do chefe da familia 0,301 0,022
Faixa etaria de 60 anos ou mais * 2,770 <0,001
Altura referida 1,421 0,688

10 Ingestdo de energia 4994 0,003 <0,001 0,066
N° de bens de consumo duraveis 0,355 0,031
Escolaridade do chefe da familia 0,265 0,041
Faixa etaria de 60 anos ou mais * 2,972 <0,001
Habitagdo do tipo casa/apartamento™** 0,437 0,823

11 Ingestdo de energia 5446 0,003 <0,001 0,060
N° de bens de consumo duraveis 0,302 0,039
Escolaridade do chefe da familia 0,263 0,040
Faixa etaria de 60 anos ou mais * 2,807 <0,001
Indice de massa corporal -0,127 0,171

12 Ingestéio de energia 50,41 0,003 <0,001 0,069
N° de bens de consumo duraveis 0,359 0,027
Escolaridade do chefe da familia 0,271 0,040
Faixa etaria de 60 anos ou mais * 2,890 <0,001
Fumante**** -0,751 0,469

*em relacio a faixa etaria de 20 a 59 anos.

**em relagio a situaglio desempregado.

***em relagio a habitag8o do tipo barraco/ cortigo.
****em relagfio ao habito de ndo fumar.

A partir das varidveis que permaneceram no modelo final de regressdo, foram

elaborados dois outros modelos de regressdo multipla estratificados por sexo pois

observou-se diferen¢a na média do IQD entre homens e mulheres mas a variavel ndo

se manteve no modelo final. Verifica-se que para o sexo masculino, todas as

varidveis inseridas se mantiveram estatisticamente significativas. Porém, para o sexo

feminino, a ingestdo de energia da dieta e ter idade de 60 anos ou mais foram as

varidveis que se mantiveram estatisticamente significativas. Além disso, pode-se

observar que para cada 1 quilocaloria ingerida o efeito no Indice de Qualidade da

Dieta da mulheres é 2 vezes maior do que nos homens e ter 60 anos ou mais impde

um efeito 0,5 a mais nas mulheres do que nos homens.
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Tabela 11 — Resultado da analise de regressdo multipla final estratificada por sexo.

Séo Paulo, 2001/2002.

Varidveis Sexo Masculino | Sexo Feminino Total
(n=888) (n=939) (n=1827)

Independentes B! p B! P | g P

Ingestdo de energia 0,002 0,018 | 0,004 <0,001]0,003 <0,001

N° de bens de consumo duraveis | 0,276 0,032 | 0,449 0,092 | 0,365 0,018

Escolaridade do chefe em anos 0,465 0,007 | 0,057 0,760 | 0,258 0,044

Faixa etaria de 60 anos ou mais* | 2,564 0,005 | 3,077 0,003 | 2,990 <0,001

r 0,060 0,081 0,068

p do modelo <0,001 <0,001 <0,001

TCoeficiente de regressiio.

2Valor de p.

*em relag3o a faixa etaria de 20 a 59 anos.
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Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar os fatores demograficos,
socioecondmicos € de estilo de vida associados & qualidade da dieta de adultos
residentes no Distrito do Butantd e nos municipios de Tabo%o da Serra, Embu e
Itapecerica da Serra, dreas que compdem a regidio metropolitana de Séo Paulo.

Foi utilizado um processo de amostragem que obtivesse amostra
representativa de base populacional dos residentes dessas areas. A representatividade
da amostra deste estudo pode ser confirmada através da comparagio dos resultados
de caracterizagdo demografica e socioecondmica com os dados do ultimo
levantamento da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), para o ano
de 2002, da regido metropolitana de Sdo Paulo (IBGE 2004). Observou-se que a
amostra de estudo obteve uma média de 7,3 anos de estudo, corroborando com a
média de 7,6 anos de estudo da populagdo com 10 anos ou mais de idade da regido
metropolitana de Sdo Paulo. Esta regido possuia, em 2002, uma populagido com 8,5%
de pessoas que haviam estudado, 9,4% com 1 a 3 anos de estudo, 30,2% com 4 a 7
anos de estudo, 35% com 8 a 11 anos de estudo e 16,9% com 12 anos ou mais de
estudo. Resultados semelhantes foram observados na amostra estudada: 6,4%, 12,1%
29,5%, 36,6% e 15,4%, respectivamente (IBGE 2004).

A proporgdo de homens foi de 46% e de mulheres foi de 54%, sendo
porcentagens semelhantes as da PNAD (de 48% e 52%, respectivamente). O
levantamento da PNAD demonstrou que 63,8% eram brancos, 28,3% pardos, 6,3%
negros ¢ 1,6% amarelos e indigenas na regifio metropolitana de Sdo Paulo. A amostra
estudada tinha uma distribuicdo étnica semelhante (59,2%, 30,9%, 7,2% e 2,7%,
respectivamente). Em relag8io & caracterizagdo por faixa etaria, 10,7% da amostra
estudada era composta por individuos com 60 anos ou mais, propor¢do semelhante a
observada na PNAD (13,5%) na regiio metropolitana de S#o Paulo. Quanto a
situagdo de trabalho, 67% da amostra estudada referiu estar em atividade no
momento da pesquisa, resultado semelhante ao descrito pela PNAD (63,8%). Ja a
taxa de desocupagdo observada na PNAD ¢ um pouco superior 4 encontrada neste
estudo (13,5 % e 8,2%, respectivamente). Os dados da PNAD demonstraram que
80,1 % dos domicilios eram casas, caracterizagdo semelhante & observada neste
estudo (86%) (IBGE 2004).
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A prevaléncia de excesso de peso (Indice de Massa Corporal igual ou
superior a 25kg/m®) observada neste estudo (40%) foi semelhante & observada pelo
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (2003) no “Inquérito Domiciliar sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos Néo
Transmissiveis” para o municipio de S8o Paulo, de 41%, e para o Brasil, de 40%.

A média do Indice de Qualidade da Dieta (IQD) foi de 60,42 pontos no
presente estudo, indicando uma qualidade da dieta moderada. RAFFERTY e
colaboradores (2002), utilizando o Michigan Healthy Diet Indicator (MI-HDI), que ¢
um indice de qualidade da dieta baseado no Healthy Eating Index — HEI, obtiveram
média inferior ao observado no presente estudo (55,7 pontos) entre individuos de 18
anos ¢ mais. Entretanto, outros estudos encontrados na literatura e que utilizaram o
HEI obtiveram resultados superiores. KENNEDY e colaboradores (1995), que pela
primeira vez aplicavam o HEI em amostra representativa da populagdo norte-
americana, observaram média de 63,9 pontos. Resultado semelhante foi encontrado
por BOWMAN e colaboradores (1998) ao utilizarem dados do Continuing Survey of
Food Intakes by Individuals de 1994 a 1996 (média = 63,6 pontos). Essa média
permaneceu praticamente inalterada (63,8 pontos) quando o HEI foi novamente
aplicado em dados norte-americanos mais recentes do National Health and Nutrition
Examination Survey de 1999 a 2000 (BASIOTIS e col. 2002). Ao aplicar o HEI nos
dados do Third National Heaith and Nutrition Examination Survey (NHANES III),
GUO e colaboradores (2004) encontraram média de 63,2 pontos entre adultos de 20 a
75 anos. McCULLOUGH e colaboradores (2000a, 2000b) observaram valores
médios do HEI de 64,4 pontos em mulheres ¢ 68,3 pontos em homens, também
pontuagdes superiores ao encontrado neste estudo. Os valores médios dos indices de
qualidade da dieta dos estudos citados anteriormente se encontram entre 50 e 70
pontos, o que pode significar que em média as pessoas tém uma qualidade da dieta
que necessita de modificag¢des.

Estudos utilizando outros indices de qualidade da dieta também obtiveram
resultados semelhantes aos citados anteriormente. KIM e colaboradores (2003),
utilizando o Diet Quality Index-International (DQI-I), observaram que a qualidade

da dieta na China e nos Estados Unidos alcangou cerca de 60% do escore maximo,
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corroborando com os resultados dos estudos citados anteriormente e que utilizaram o
HEL

O percentual de individuos com dieta saudavel observado no presente estudo
(4%) foi inferior ao observado na literatura. Utilizando dados populacionais norte-
americanos, BOWMAN e colaboradores (1998) encontraram um percentual de
individuos com dieta saudéavel 3 vezes superior (12%) e BASIOTIS e colaboradores
(2002) e GUO e colaboradores (2004) obtiveram resultados cerca de 2 vezes maior
(10%) do que o obtido neste estudo.

Ao comparar as pontuagdes médias dos componentes do IQD obtidas nesse
estudo com os dados da literatura, observou-se que houve semelhanga com os
escores dos componentes frutas, colesterol e variedade de alimentos (BOWMAN e
col. 1998; BASIOTIS e col. 2002; RAFFERTY e col. 2002). BOWMAN ¢ col.
(1998) e BASIOTIS e col. (2002) obtiveram médias superiores para 0os componentes
verduras e legumes (6,0 pontos em ambos), leite e produtos lacteos (5,4 e 5,9 pontos,
respectivamente) e gordura total (6,9 pontos em ambos). Os resultados de
RAFFERTY e colaboradores (2002) foram superiores para o componente leite e
produtos lacteos (6,7 pontos) e gordura total (7,3 pontos) e inferiores para cereais
(2,5 pontos) e verduras e legumes (3,8 pontos). As médias de pontos do componente
carnes e ovos nfo pode ser comparado aos dados da literatura pois, neste estudo, as
leguminosas fizeram parte de um componente em separado, diferentemente do HEI
original.

A média de pontos do componente fruta foi semelhante aos resultados de
estudos encontrados na literatura (KENNEDY e col. 1995; BOWMAN e col. 1998;
BASIOTIS e col. 2002; RAFFERTY e col. 2002). Além da pontuagdo média para o
consumo de frutas ter sido baixa (3,7 pontos), observa-se que 50% dos individuos
deste estudo obtiveram pontuagfio préxima de zero, o que significa um consumo de
praticamente nenhuma por¢do de fruta, em um dia, por metade da populagdo de
estudo. Deve-se destacar a importdncia do consumo adequado de frutas na prevengéo
de doengas. SLATTERY e colaboradores (1998) observaram que o padrdo dietético
caracterizado pela alta ingestdo de carne vermelha, carne processada, fast food, grios
refinados e alimentos com agucar e baixo consumo de hortaligas e frutas,

denominado de dieta ocidental, aumentava o risco de cincer de cdlon em homens e
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mulheres; enquanto que uma dieta considerada prudente, rica em hortaligas, gros,
frutas, pescados e aves, poderia auxiliar na preven¢do do cancer de colon. Estudo
realizado por MARCHIONI (2003), a partir de dados do Municipio de S&o Paulo
obtidos em estudo multicéntrico tipo caso-controle de base hospitalar, verificou que
o padréo alimentar tradicional, composto por arroz, massas, feijdo e carne, associou-
se inversamente ao céncer oral, enquanto que o padrio considerado mondtono,
caracterizado por pdo, manteiga, embutidos, queijos, doces e sobremesas, associou-
se positivamente com a mesma doenga. Estes dados sugerem que a dieta tradicional
do brasileiro composta por arroz e feijdo, além do consumo de frutas, vegetais e
quantidades moderadas de carnes, poderia proteger contra o céncer oral,
independente de fatores de risco conhecidos, como o fumo e o consumo alcoélico. A
Organizag@o Mundial da Saude recomenda o consumo de pelo menos 400 g de frutas
e hortaligas por dia para redugdo do risco de desenvolvimento de cédncer pois
evidéncias baseadas em estudos epidemiolégicos sugerem que o risco de cancer de
cavidade oral, esofago e estdbmago pode ser diminuido através de uma alta ingestdo
de frutas e hortaligas (WHO 2003).

Em relagédo & doenga coronariana, HU e WILLETT (2002) fizeram revisdo de
estudos metabélicos, epidemiolégicos e ensaios clinicos sobre a relag@o entre dieta e
doenga coronariana e concluiram que as estratégias eficazes na prevengdo da doenga
coronariana sdo: substituicio da gordura saturada e 4cidos graxos trans pela
insaturada (principalmente polinsaturada), aumento do consumo de acidos graxos
omega-3 provenientes de 6leo de peixe e vegetais e consumo de uma dieta rica em
frutas, hortaligas, nozes e gréios integrais e pobre em grios refinados. Além da
alimentagio, atividade fisica regular, habito de ndo fumar e manutengdo de um peso
corporal saudédvel s3o atitudes que podem prevenir esta doenga. NESS e POWLES
(1997), em revisdo da literatura, verificaram forte efeito protetor do consumo de
frutas e hortalicas sobre a ocorréncia de acidente vascular cerebral.

No presente estudo, nota-se também consumo muito baixo de leite e produtos
lacteos, j& que a pontuagdo média alcangada equivale ao consumo de menos de uma
por¢do deste grupo alimentar por dia, resultado bem inferior ao observado em outros
estudos. A importincia do consumo adequado de alimentos desse grupo deve-se ao

fato de se constituirem alimentos fontes de calcio. Esse micronutriente é um dos
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principais minerais para formagfo Ossea € o suprimento adequado para o 0sso €
essencial em todos os estagios da vida. Estudos em populagdes sobre a ingestdo de
célcio sugerem que hd aumento do risco de fratura do quadril com a diminui¢do da
ingestdo do nutriente. Esse risco parece estar aumentado também entre individuos
com baixo consumo de leite e queijo, indicativo de baixa ingestdo de calcio. Assim, a
ingestdo adequada de calcio a partir do consumo de leite e seus derivados, ou ainda
de outras fontes como peixe com espinha comestivel, hortalicas verdes e
leguminosas, ¢ necessaria para redugéo do risco de desenvolvimento de osteoporose
e de suas complicagdes (WHO 2003; PRENTICE 2004).

E interessante destacar que a recomendagiio de consumo de leite e produtos
lacteos ¢ de 3 porgdes por dia, 0 que equivale a aproximadamente 3 copos de
requeijdo de leite integral que fornecem cerca de 800 mg de calcio. Essa quantidade ¢
inferior & recomendag#o de Ingestdo Adequada (Adequate Intake — Al) estabelecida
para calcio, que varia de 1.000 — 19 a 50 anos — a 1.200 mg — 51 anos e mais
(INSTITUTE OF MEDICINE 2000). No Estudo Multicéntrico sobre Consumo
Alimentar realizado em cinco municipios brasileiros (Campinas, Goidnia, Ouro
Preto, Curitiba ¢ Rio de Janeiro) ja havia sido observada uma inadequagdo da
disponibilidade de célcio para todas as faixas de renda e idade, com excegdo do Rio
de Janeiro que apresentou adequag@io de 100% para a disponibilidade de célcio na
faixa de maior renda (GALEAZZI e col. 1997).

O IQD avalia o consumo de alimentos e de alguns nutrientes. Essa abordagem
pode facilitar o entendimento da populagdo sobre onde o consumo alimentar esta
inadequado e¢ onde hid necessidade de melhora, j4 que o ser humano consome
alimentos e ndo nutrientes. Outro ponto positivo no IQD ¢ que ele avalia
indiretamente a ingestdo de outros nutrientes. Por exemplo, ao avaliar o consumo de
frutas e hortaligas, a ingestdo de vitaminas e minerais também estd sendo avaliada;
ao avaliar o consumo de leite e produtos lacteos, a ingestdo de célcio também esta
sendo verificada.

Assim, observou-se a correlagdo estatisticamente significativa do fndice de
Qualidade da Dieta com outros nutrientes que nfio fazem parte diretamente de seu
célculo. As correlagdes entre o IQD e os nutrientes, em seus valores brutos, foram
semelhantes as observadas por KENNEDY e colaboradores (1995) para energia
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(r=0,21), vitamina E (r=0,15), fésforo (r=0,14) e ferro (r=0,21). Os resultados
encontrados por HANN e colaboradores (2001) foram semelhantes apenas para fibra
alimentar (r=0,42), sendo que para folato (r=0,46) e vitamina C (r=0,53) as
associagdes deste estudo foram mais fortes (respectivamente, coeficiente de
correlagdo de 0,32 e 0,27). J4 os resultados de WEINSTEIN e colaboradores (2004)
foram semelhantes para colesterol (r=-0,29), 4acido félico (r=0,29), vitamina E
(r=0,08) e vitamina B12 (r=-0,03) nas correlagdes entre o IQD e a ingestdo de
nutrientes quando ajustadas pela ingestdio total de energia. Apesar de KANT e
colaboradores (2000) terem utilizado um indice baseado no niumero de alimentos
consumidos de cada grupo alimentar, as correlagdes entre 0 Recommended Foods
Score (RFS) e os nutrientes foram semelhantes ao encontrado no presente estudo
para fibra alimentar (r=0,45), vitamina C (r=0,28) e vitamina E (r=0,11).

Os resultados de ingestdio de nutrientes segundo tercis do Indice de Qualidade
da Dieta foram semelhantes aos encontrados por DREWNOWSKI e colaboradores
(1997), com excegdo dos achados de menor ingestdo de sodio e de energia entre os
individuos com altos escores (dieta saudavel) do Diet Quality Index (DQI) em
relagdo aos com pontuagéo zero (dieta ruim). Como esperado, ¢ interessante observar
que a ingestdo de gordura (em percentual do total de energia da dieta) e de colesterol
foi menor no tercil superior do que no inferior, jA que podem ser considerados
componentes da dieta promotores de doengas.

O indice de Qualidade da Dieta ndo inclui em seus componentes a avaliagdo
da ingestdo de energia, porém ¢ uma associagdo positiva esperada: uma pessoa que
consome mais alimentos, conseqiientemente, ingere maior quantidade de energia e
tem maior chance de alcangar os valores recomendados de nutrientes, principalmente
vitaminas e minerais. Por outro lado, a maior ingest3o de energia pode acarretar uma
tendéncia de ingestdio excessiva de gordura total, gordura saturada, colesterol, agcar,
dlcool e sodio, componentes da dieta que podem ser prejudiciais a saude se
consumidos em excesso. Por isso decidiu-se incluir a ingestdo de energia como
variavel independente na analise de regressdo linear. Os resultados desse estudo
demonstraram que a ingestdo de energia apresentou correlagdo positiva com o IQD,
independente de idade, escolaridade do chefe da familia ¢ do numero de bens de
consumo duraveis, resultado semelhante ao encontrado por THIELE e colaboradores
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(2004). KENNEDY e colaboradores (2001) avaliaram associa¢des entre indicadores
de saude e nutrig8o e dietas populares e encontraram que a ingestdo de energia foi
maior entre os individuos que consumiam uma dieta baseada nas recomendagdes da
Pirdmide Alimentar Americana do que entre os que tinham uma dieta que nfio seguia
o recomendado. O grupo com dieta baseada na Pirdmide Alimentar relatou nivel de
atividade fisica maior do que o outro e, por isso, deve ter sido capaz de equilibrar o
consumo alimentar com o gasto energético (KENNEDY e col. 2001). Apesar desses
fatos, o efeito independente que a ingest3o de energia impds ao IQD no presente
estudo foi pequeno ($=0,003). Portanto, provavelmente nesse estudo a ingestdo de
energia ndo estaria relacionada com a promog#o de doenga.

Os resultados do presente estudo demonstraram que a qualidade da dieta
variou significativamente de acordo com as caracteristicas demograficas de sexo e
faixa etaria. Estes resultados sdo semelhantes aos relatados por BOWMAN e
colaboradores (1998) e BASIOTIS e colaboradores (2002), os quais verificaram
média superior do Healthy Eating Index entre mulheres do que entre homens e nos
individuos com idade superior a 50 anos do que nos adultos com idade inferior. GUO
e colaboradores (2004), analisando os dados do Third National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES I11), encontraram que individuos do sexo feminino e
com mais de 60 anos tém media do HEI maior do que os adultos do sexo masculino e
com idade inferior a 60 anos, respectivamente. Estudo que aplicou o Michigan
Healthy Diet Indicator — MI-HDI (indice de qualidade da dieta baseado no HEI) em
dados do Michigan “Behavioral Risk Factor Surveillance System” observou que a
média do MI-HDI foi estatisticamente maior entre mulheres (58,8 pontos) do que
entre homens (52,3 pontos) e aumentou de acordo com a idade (RAFFERTY e col.
2002). A influéncia da idade sobre a qualidade da dieta pode refletir uma mudanga de
consciéncia sobre a saiide com o aumento da idade, influenciando diretamente nas
escolhas alimentares por este grupo etario, ou a manutengdo dos habitos devido a
menor exposi¢do ao ambiente. Deste modo, pode ser que as politicas de promogéo de
um estilo de vida saudavel possam ser direcionadas mais para a populagdo jovem do
que para a idosa.

Quanto & etnia, relatou-se na literatura que negros tiveram menor média dos
indices de qualidade da dieta utilizados do que brancos (BOWMAN e col. 1998,
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BASIOTIS e col. 2002, RAFFERTY e col. 2002, GUO e col. 2004), resultado n3o
observado no presente estudo, provavelmente devido a dificuldade do brasileiro em
se autoclassificar etnicamente.

GUO e colaboradores (2004) encontraram diferengas nas médias de HEI
segundo caracteristicas de estilo de vida. Individuos que relataram praticar exercicio
3 ou mais vezes por semana tiveram média maior do que os que ndo praticavam nada
ou que o faziam até 3 vezes por semana. Observou-se também que fumantes tiveram
média do indice menor que n3o fumantes (58,6 e 65,2 pontos, respectivamente). Ao
contréario do observado na literatura, as associag®es entre o Indice de Qualidade da
Dieta e atividade fisica ¢ habito de fumar ndo foram observadas neste estudo.

Em relagdio as caracteristicas socioeconOmicas, os resultados do presente
estudo demonstraram que a qualidade da dieta melhora de acordo com o aumento do
nivel de escolaridade, tanto do individuo quanto do chefe da familia, ¢ melhora das
condigdes socioecondmicas (nimero de bens de consumo e renda per capita).
Resultados semelhantes foram relatados por BOWMAN e colaboradores (1998),
BASIOTIS e colaboradores (2002) e GUO e colaboradores (2004), que observaram o
aumento do HEI de acordo com os niveis de escolaridade e renda. RAFFERTY e
colaboradores (2002) encontraram que o indice de qualidade da dieta MI-HDI obteve
média maior entre os individuos com nivel superior completo do que entre os com
menor escolaridade, mas n3o observou diferengas estatisticamente significativas
entre as categorias de renda familiar. THIELE e colaboradores (2004) também
verificaram que mulheres com alto nivel de escolaridade e homens com escolaridade
intermedidria possuem altos escores do indice de qualidade da dieta. Utilizando
dados do 7994-1996 Continuing Survey of Food Intake by Individuals e Diet and
Health Knowledge Survey de individuos adultos, PEREZ-ESCAMILLA e
HALDEMAN (2002) também observaram que a educagdo formal estava
positivamente associada a qualidade da dieta, medida pelo HEIL

Segundo POPKIN e colaboradores (2003), o mecanismo pelo qual o maior
nivel de escolaridade promove dietas saudaveis ndo foi completamente elucidado,
mas pode ser causado pela difusdo de conhecimento, experiéncias, atitudes e crengas
que ocorre enquanto as pessoas estdo no sistema educacional. Assim, individuos com

escolaridade mais elevada tendem a possuir maior conhecimento para aquisi¢do de
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alimentos, aumentando a variedade da dieta através do consumo de, principalmente,
mais frutas e hortaligas e, conseqiientemente, aumentando a pontuagdo do Indice de
Qualidade da Dieta. O impacto da escolaridade do chefe da familia sobre a
capacidade de escolha dos alimentos foi encontrado por FISBERG e colaboradores
(2004b) em estudo que utilizou os dados de consumo alimentar do “Inquérito de
Saude do Estado de Sdo Paulo — ISA-SP”, o que incluia parte da regifio da Grande
Sdo Paulo, distrito do Butantd ¢ os municipios de Campinas e Botucatu. Observou-se
o aumento das médias de escores de verduras e legumes, frutas, leite e produtos
lacteos e variedade de alimentos conforme aumento da escolaridade do chefe da
familia. Para o grupo das leguminosas foi encontrada situag8o inversa: a categoria de
maior escolaridade do chefe da familia possuia a menor média de pontos para esse
componente. Provavelmente, na populago de menor renda, o habito alimentar
tradicional brasileiro composto por arroz e feijdo, esteja mantido devido ao fécil
acesso a estes alimentos (boa disponibilidade e baixo custo). A combinagéo de arroz
e feijio ¢ benéfica ao organismo principalmente quanto ao fornecimento dos
aminoacidos essenciais.

Durante a modelagem muiltipla, observou-se que a variavel escolaridade do
chefe da familia teve um efeito importante sobre o IQD, podendo assim ser
considerada uma varidvel indicadora da condig¢do socioecondmica do individuo ou da
familia. O uso deste indicador tem se destacado devido a facilidade de coleta e
relativa precisio, o que permite uma classificagio satisfatéria das condigdes de vida
de populagdes. CESAR (2004), ao analisar as condi¢des de vida do estudo “Inquérito
de Saude do Estado de Sdo Paulo — ISA-SP” verificou que o grau de escolaridade do
chefe de familia mostrou-se um bom indicador da condigio de vida descrita em suas
diferentes dimensdes. Os chefes de familia de baixa escolaridade caracterizaram-se
por serem individuos mais velhos, do sexo feminino, sendo que estas duas condigdes,
na realidade brasileira, significam, em geral, menor disponibilidade financeira
decorrentes de proventos de aposentadorias ou pensdes € de menores salarios. Os
chefes de familia de menor escolaridade em grande parte eram migrantes de regies
mais pobres do pais, com grande propor¢do excluida da populagdo economicamente
ativa, moradores de habitagdes e entornos inadequados € com menor consumo de
bens durdveis. Assim, a maior facilidade de obtengdo da escolaridade do chefe de
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familia, a boa precisdo da informagdo e a sua associagdo com aspectos importantes
das condi¢des de vida, indicam o seu uso em inquéritos de saude.

Os resultados encontrados por RAFFERTY e colaboradores (2002) na analise
univariada foram confirmados na andlise de regressdo multipla. O indice MI-HDI
tendeu a aumentar com idade e educagfio, ser maior entre mulheres do que entre
homens e maior entre brancos do que negros. Estudo de THIELE e colaboradores
(2004) observou, através de analise multipla, que uma dieta saudavel estava
positivamente associada a renda, éscolaridade, idade, ingestdo de energia, variedade
de alimentos, atividade fisica ¢ vegetarianismo. Neste estudo foram criados dois
indices de qualidade da dieta opostos: um deles combinou nutrientes considerados
“protetores”, ou seja, que podem ser consumidos em quantidades acima da
recomendagdo (vitaminas, minerais, proteina, carboidrato, dois 4acidos graxos
essenciais ¢ fibra alimentar) € o outro combinou nutrientes considerados
“promotores” de doengas, ou seja, que devem ser consumidos em quantidades
moderadas (gordura, colesterol, razdo entre gordura saturada e insaturada, agucar,
alcool, sédio).

Apés estratificagdo do modelo final de regresséio por sexo, apenas a ingestdo
de energia da dieta e ter idade de 60 anos ou mais foram as varidveis que se
mantiveram estatisticamente significativas paras as mulheres. Para os homens, todas
as varidveis do modelo multiplo final mantiveram sua significincia estatistica. A
escolaridade do chefe da familia manteve efeito significativo sobre o IQD de homens
porque aproximadamente 70% dos chefes de familia da populagdo de estudo eram do
sexo masculino. Esta proporgdo é consistente com a PNAD, na qual 67% da
populagdo de referéncia da regifio metropolitana de S8o Paulo era do sexo masculino
(IBGE 2004).

E interessante observar que o efeito da ingestdo de energia e da idade sdo
maiores em mulheres do que em homens. Para cada 1 quilocaloria ingerida o efeito
no indice de Qualidade da Dieta de mulheres ¢é 2 vezes maior do que nos homens e
ter 60 anos ou mais impde um efeito 0,5 ponto a mais nas mulheres do que nos
homens.

As varidveis ingestdo de energia, escolaridade do chefe da familia, quantidade

de bens de consumo duréveis e faixa etaria explicaram pouco da variabilidade do
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indice de Qualidade da Dieta. Durante a modelagem a adig@io de outras varidveis nfo
melhorou o coeficiente de determinagéio do modelo. Outros estudos encontrados na
literatura obtiveram percentual de explicagdo da qualidade da dieta semelhante ao
desse estudo. Isto pode estar ocorrendo devido a dieta ser influenciada por muitos
fatores, desde biolégicos até psicologicos.

Salienta-se que os resultados deste estudo sfio baseados em um estudo
transversal. Porém, os padrdes de escolha dos alimentos pela populagdo podem sofrer
alteragdes com o passar dos anos. Entretanto, a amostra desse estudo foi
representativa da populag@o adulta do distrito do Butant e de parte da regido
sudoeste da Grande Sdo Paulo, refletindo tendéncias gerais na regido metropolitana
de Sédo Paulo. Estas andlises podem ser uma etapa inicial para determinar os grupos
da populag@o com qualidade da dieta inadequada.

A avaliagdo do consumo alimentar de populagdes tem sido realizada
tradicionalmente com foco sob a ingestdo de energia e a composi¢io de nutrientes da
dieta. Entretanto, analises baseadas em alimentos estdo se tornando mais freqiientes e
assumindo lugar de destaque na pesquisa em nutrigdo através do surgimento de
varios indices que unem diversos aspectos dietéticos em uma s6é medida, como o
Healthy Eating Index (KENNEDY e col. 1995), o Diet Quality Index (PATTERSON
e col. 1994) e o Indice de Qualidade da Dieta (FISBERG e col. 2004a).

Para estudos epidemioldgicos sobre a relagdo entre dieta e doenga, a medida
da qualidade da dieta deve ser considerada como uma boa alternativa que captura a
natureza multidimensional de diversas varidveis dietéticas (KANT 1996). HANN e
col. (2001) consideram que a utilizagdo desse tipo de indice melhor do que o a
avaliagio da ingestdo de um unico nutriente ajustada pelo total de energia da dieta.
Assim, a utilizaco de medidas que resumem varios aspectos da dieta, como o Indice
de Qualidade da Dieta, parece ser Util em estudos populacionais. Estudos de
correlagdo do HEI com marcadores bioquimicos tém sido conduzidos e t€ém obtido
resultados positivos, mostrando que as escolhas alimentares baseadas em um guia
alimentar levam a uma dieta saudavel (HANN e col. 2001; WEINSTEIN e col.
2004).

O Indice de Qualidade da Dieta é uma medida resumo da qualidade da dieta

baseada em alimentos e nutrientes. Entretanto as escolhas alimentares sio
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freqientemente influenciadas por diversas varidveis, como idade, sexo, etnia,
escolaridade e renda. Por exemplo, embora o consumo de pdes seja amplamente
distribuido através de todos os grupos de renda, consumo de frutas ndo é (FISBERG
e col. 2004b). Como resultado disso, alguns componentes do IQD podem ser mais
sensfveis do que outros a fatores socioecondmicos da escolha de alimentos. Desta
forma, um préximo passo seria verificar quais sdo os fatores associados a cada um
dos componentes do Indice de Qualidade da Dieta.

Os resultados deste estudo sugerem que condigdo socioecondmica
(representada pela escolaridade do chefe da familia e pelo numero de bens de
consumo duraveis) e faixa etdria s3o fatores que podem ser utilizados para direcionar
os esforgos em atividades de promog&o da saide e de uma alimentagio saudavel. Sdo
necessdrias Politicas Publicas em Alimentagdo e Nutrigdio para atingir toda a
populagdo, mas principalmente direcionadas para adultos jovens, de menor renda e
residentes em familias com chefes de baixa escolaridade. Deve se ter atengdo
especial na orientagdo sobre o aumento do consumo de frutas, hortaligas, leite e
produtos lacteos. Campanhas educativas de incentivo para a elaboragéo de hortas
comunitarias € aumento do consumo de alimentos da estagdo, que geralmente tém
custo mais baixo, sdo algumas agdes que podem ser realizadas para melhorar a
disponibilidade de alimentos para toda a populagdo, permitindo que as pessoas

coloquem as orientagdes obtidas sobre uma dieta saudavel em pratica.
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A média do Indice de Qualidade da Dieta foi de 60 pontos, indicando uma dieta

que necessita de melhora.

As médias para a pontuagio dos componentes do Indice de Qualidade da Dieta
apresentaram-se baixas para verduras e legumes, leite e produtos lacteos e frutas

e elevadas para os componentes carnes € ovos € colesterol.

Quanto maior a ingestdo de energia ou maior 0 nimero de bens de consumo
duréveis ou maior a escolaridade do chefe da familia, maior ¢ o Indice de
Qualidade da Dieta. Individuos na faixa etdria de 60 anos ou mais tém um
Indice de Qualidade da Dieta maior do que os adultos com menos de 60 anos,
independente da ingestdo de energia, da escolaridade do chefe da familia e do

niimero de bens de consumo duraveis.

A estratificagdo do modelo final de regressdo segundo sexo resultou em
diferengas entre homens e mulheres. Para os individuos do sexo masculino
todas as varidveis do modelo final se mantiveram significativas, enquanto que
para os do sexo feminino apenas a ingestdo de energia ¢ a faixa etdria mantém

efeito significativo sobre a sua qualidade da dieta.
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ANEXOS



ANEXO 1 - QUESTIONARIO DA PESQUISA
“INQUERITO DE SAUDE DO ESTADO DE
SAO PAULO”.



Inquérito de Saude
no Estado de Sao Paulo

Telefone:

visita data  hora  nome do
entrevistador

1 /

2 /

3 /

A 08. Numero de visitas realizadas:

A 09. Cddigo do entrevistador: ___

Obs.:

observagdes A 07.

BLOCO A

1. realizada

resultado 2. ndo pertence a
da visita populagéo em estudo

A 10. Data da realizagdo da entrevista:

3. numero inexistente
4. domicilio fechado
5. domicilio de uso
ocasional

6. recusa

7. domicilio vago

8. outros, especificar




A 11. Tipo de domicilio: particular . . . . . . . ... 1
coletivo . . . . . ... e e 2
A 12. Numero de familias no domicilio: .
Quadro de moradores no domicilio:
! i relagdo com 'no cie i
ne, jnome -0 chefe da sexo idade sorteio
! t : -ordem
n | familia ;
A 13a. 1 Chefe 1
A13b. 2 |
A13c.! 3 '
A13d.; 4
i' i
A3e.; 5
A3 | 6 | :
‘A13g.| 7
A3n; 8 |
A3l 9
A13. ] 10 |
A3k 11
A13L 12
A13m| 13 |
A13n. 14 |
A3, 15
A13p.| 16
A13q. 17
A13r. 18
A13s. 19
A13t. 20
3. filho ou enteado 2. fem. - completos
4. outro parente - marque
5. agregado - anotar com
6. pensionista -Quando ngvoi(-
7. empregado forem dor uae
domeéstico meses »_g—foi
8. parente do para sorteado
empregado menores
9. outro de 1 ano




Estudo Multicéntrico

Inquérito de Saude
no Estado de Sao Paulo

USP, UNICAMP, UNESP e SES-SP

FOLHA DE CONTROLE
BLOCO B
B 01. Numero do questionario: . e
Municipio: B 02. Setor: __ __ _
End.: N®: Compl.:
Bairro: Quarteirao: Tel.:
Nome completo do selecionado:
B 03. Numero do domicilio: — B 04. Nimero de ordem do entrevistado: __ _ [
BoO5.Datadenascimento: ___ /[ _ /[ = BO06.Sexo: masculino............... 1
feminino................ 2
B 07. Asuacorouragaé? branca ... 1
preta . ... 2 B 08. Qual é a sua religidao ou culto? —
parda .... 3
amarela . . 4
indigena . . 5
NS/NR ... 9
I I nome do .. B 09. resultado
sita data i hora i entrevistador observagdes: da visita 1. realizada
1 ;o 2. adiada
3 morador ausente
: -4 recusa total
2 ! : .
: - ‘5 recusa parcial
3 o, {6 outros, especif.:

B 10. N°. de visitas realizadas:

B 11. Horario da entrevista: inicio: término:

B 12. Cédigo do entrevistador: __ B 13. Data da realizagdo daentrevista: ____ [/ [
B 14. Quem respondeu o questionario o proprio / o responsavel ... 1
outro................. .. 2

Obser\iagées:




MORBIDADE DE 15 DIAS

BLOCO|I
C 01. O(a) sr.(a) teve algum problema de satde, nos tltimos quinze dias?
passe p/questio D01, T8I N8O ... .. 1
CY 12« R P 2
NSINR e e ey . 9,
Qual(is) foi(ram)?
-
g §, C02
S 3 ————
E. o
WV ke
3 ™ ——
225
K%} e
8 £
25 o :C03 — e
w., o
Oc ¢
QL. ao. S
|72 B
2 !
S ™ L—
g 8 —_— e e
S E cos ,
L . - =
g
Q. [ .
. Que leséo ofa) sr.(a) teve?
C 05a:
< Como aconteceu o acidente/ vicléncia?
3] .
> C 05b —_—
L18|
-
o) < - - Y ]
< © Em que local, ocorreu o acidente/ violéncia?
_ E
N = nodomicilio ...... ... L 1
55
}2 2 trabathando ... ... ... ... 2
UOJ narua, indoouvindodotrabaltho .. ......... ... ... .. . ....... 3
3] C 05¢c’ NATU © oottt e e 4
<L
NAESCoIa ... .. . 5
praticandoesportes . ............ e 6
outros. especif.: 7
NS/NR ... . ... .. RN e 9

Se o entrevistado NAO referiu nenhum problema de saude nos ultimos 15 dias,
ENCERRE O BLOCO e passe parao BLOCOD.

@

Se o entrevistado referiu algum problema de saude nos uitimos 15 dias, passe para o
BLOCO C _ . Preencha um BLOCO C _. para cada problema referido.



Municipio e domicilio:

L 01. N° do quest.

Nome do selecionado:

ESTILO DE VIDA

BLOCOL
@3 PARA TODAS AS PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS.
HABITO ALIMENTAR
L 02. Qual a sua altura?
m, e cm
NS/NR e 9/ 99
L 03. Qual o seu peso?
- Kg.e __________gr
NSINR 999/ 999
L 04. Gostaria que seu peso fosse diferente do atual?
passe p/questdo L 07. TR NEO . ...t 1
SIT Lo 2
passe p/questio L 07. T NSINR ...\t 9
L 05. Quanto o(a) sr.(a) gostaria de pesar ?
Se desejar aumnentar o peso - passe p/ questao L 07. =% Kg.e _________9r
NSINR .. 999/ 999
L 06. O(a) sr.(a) faz alguma coisa para emagrecer?
Pode haver mais de uma resposta
NEO o e 01
tenho cuidadocomoquevoucomer ...t 02
sigoumadieta .. ... 03
Pratico @XEICICIOS . . ..ottt e e 04
PUID TEIRICOES . . .. o 05
participo de programa de perdade peso .. ........... ... 06
UMIO L 07
uso medicamento, especif.. 08
outros, especif.: 09
NSINR 99



I Municipio e domicilio: L07. N.doquest. __  _ _ __

Neme do selecionado:

L 08. RECORDATORIO DE 24 HORAS

Nome: Sexo masculino............... 1
feminino. . .............. 2
Data de nasc.: / / Data da entrevista: / / Dia da semana do recordatério:

Anote a refei¢do, o local onde foi realizada e os alimentos e ou preparagées (ingredientes) consumidos no
dia anterior. Anote as marcas comerciais, medidas caseiras, utensilios (tipo de colher, copo, prato, etc.).

Horério e local Alimentos e ou preparagoes Quantidades

i -

I

|

1

| -
1

; |

i . i
i ! .




ATIVIDADE FisicA

As questdes que se seguem estdo relacionadas ao tempo que o(a) sr.(a) gasta fazendo atividade
fisica em uma semana NORMAL USUAL ou HABITUAL.

L 10a. Existem atividades consideradas vigorosas como por exemplo: correr, fazer ginastica aerobica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados como lavar roupa,
fazer faxina, limpar o quintal, carregar pesos elevados ou outra atividade que faga o(a) sr.(a) suar bastante ou
que aumente muito sua respiragcao ou batimentos do coragdo. Em quantos dias de uma semana normal o(a)
sr.(a) realiza estas atividades por pelo menos 10 minutos seguidos?

dias
passe p/questdo L 411a. T2 NenNUM .. ..\ ovt ot et e e 0
NSINR o e e 9

L 10b. Nos dias em que o(a) sr.(a) faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos seguidos,
quanto tempo no total o(a) sr.(a) gasta fazendo estas atividades por dia?

horas elou minutos

NS/NR e 99/ 99

L 11a. Existem atividades consideradas moderadas como por exemplo: pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos leves como varrer,
aspirar, cuidar das plantas, ou qualquer atividade que faga o(a) sr.(a) suar leve ou aumentar moderadamente
sua respiragdo ou batimentos do coragdo (ndo incluir caminhada) Em quantos dias de uma semana normal,
o(a) sr.(a) realiza estas atividades por pelo menos 10 minutos sequidos?

dias
passe p/questdo L 12a. T2 nenhUM ... ..ot 0
NS/NR e e e 9

L 11b. Nos dias em que o(a) sr.(a) faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos seguidos,
quanto tempo no total o(a) sr.(a) gasta fazendo estas atividades por dia?

horas elou minutos

NS/NR .. 99/ 99

L 12a. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) sr.(a) caminha por pelo menos 10 minutos seguidos em
tdsa ou no trabalho, como forma de transporte, para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como
forma de exercicio?

dias
passe p/questdo L 13. T2 nenhUM ... ...t 0
NSINR 9

L 12b. Nos dias em que o(a) sr.(a) caminha por pelo menos 10 minutos seguidos, quanto tempo no total o(a)
sr.(a) gasta caminhando por dia?

horas el/ou minutos

NS/NR 99/ 99



L 12c. A que passo of{a) sr.(a) caminha usuaimente?

passo vigoroso (respiragdo muito mais forte queonormal) ........ 1
passo moderado (respirag&o um pouco mais forte que onormal) ... 2
passo lento (sem alteragdo darespiragdo) .................... 3
NS/NR 9

As questdes que se seguem sdo em relagao ao tempo que o(a) sr.(a) gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que o(a) sr.(a) gasta
sentado no escritério ou estudando, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo
televisao.

L 13. Quanto tempo por dia o(a) sr.(a) fica sentado em um dia de semana?

horas e/ou minutos:

NSINR .. 99/ 99

horas elou minutos

NSINR .. e 99/ 99

N0 ot 1
ST 2
NSINR o 9

Quanto tempo em média o(a) sr.(a) passa nessas atividades em dia de semana e em dia de final de semana?

777777 dia de semana NS/NR |dia de final de semana  NS/NR
: L 1631 assistindo tv o __hs. ______min 99/99 | hs. _ __ __min. 199/ 99
il_..16b. no computador ks, _____ min. 99[ 99 |____hs. ____ min. :99/99
Ljff: trabalhando ;______ hs. ______min. §99/ 99 [ hs. ___ _ min 99/ 99
- Liﬁﬁl estudando —__hs. ____ min 99/99 | hs. __ _  min f99/ 99 |
L16e no transporte . hs. __ _ min. | 99/99 | hs. ______ min 99/ 99
L16f. fazendoservicoemcasa __ ___hs. __ __min. | 99/99 |____bhs. ___min. 99/ 99
L 16g. emlazer ____hs. __ __ min. 99/99 _— hs. _ ____min 99/ 99
L 18h. dormindo — NS —__mn 99/99 |____"s ____mn 399/99




L 17. Pratica regularmente, pelo menos uma vez por semana, algum esporte ou exercicio fisico? Se sim,
qual?
Pode haver mais de uma resposta

n&o pratica nenhum esporte ou exercicio fisico . ................ 01
faz Natagao .. ... ... 02
jogavoleibol ... ... ... 03
jogabasquete ...................... JE 04
jogafutebol .. ... .. 05
JOGABNIS ... e 06
fazcaminhadas .............c.oiiuriiii 07
faz ginastica/ MuUSCUIACE0 ... ... ..ot e 08
andadebicicleta ....... ... ... i 09
outros, especif.: 10
NSINR 99

FUMO

L 18. O(a) sr.(a) ja fumou alguma vez, ao menos algum cigarro por dia, todos os dias durante ao menos um
més?

passe p/ questdo L 29. B B0 . 1
ST 2
NSINR .. e e 9

anos
NS/NR e 99
L 20. O(a) sr.(a) fuma atualmente?
NBO . st 1
passe p/questdo L 25. T SIM . . 2
NSINR 9
L 21. Ha quantos meses ou anos o(a) sr.(a) deixou de fumar?
meses anos

NS/NR 99/ 99



L 22. Por que o(a) sr.(a) deixou de fumar?
Pode haver mais de uma resposta.

achaquefazmalparasaude ..................... ... . ... ... 1
teve algum problemadesaude .................... . ........ 2
restricio ao fumo no trabalho/locais publicos ................... 3
reStiGBO BMCASA ... ... ittt 4
outro, especif.: 5
NS/NR 9

L 23. Contou com algum tipo de apoio quando deixou de fumar?
Pode haver mais de uma resposta

17T A PP 1
sim, grupo de apoio em servigodesaude . .................... 2
sim, locaidetrabalho .................... ... ... .. ... ... 3
sim, parenteeamigo .................. P 4
SIM, USOU ECUPUNIUIA ... ... ittt 5
sim, algum tipo de tratamento (ex: adesivo), especif..

6

outro, especif..

L. 24. Quantos cigarros o(a) sr.(a) furmava em média por dia?

passe p/ questdo L 29. Y] cigarros

NS/INR .. 99

L 25. Quanto tempo apos acordar o(a) sr.(a) fuma o primeiro cigarro?

naprimeirameiahora ....... ... i 25
nasegundameiahora .. .............c.ieiiiiiiii 26
APOS. L e horas
NSINR . e 99

clgarros

NS/NR . 99



L 27. O(a) sr.(a) ja tentou parar de fumar?

passe p/questdo L.30. T2 NEO ... ... 1
S 2
NS/NR 9
L 28. Por que?
Pode haver mais de uma resposta.
(acha que fazmalparasalde . ..............ccoviniineeeeinnn. 1
teve algum problemadesaude .............................. 2
passe p/ questao L 30. R < restricdo ao fumo no trabalho/locais publicos ... ................ 3
TEStriCA0 @M CASA . ... .ottt 4
outro, especif.. 5
WNSINR o 9
L 29. O(a) sr.(a) que ndo fuma, quantas horas por dia fica exposto/préximo de alguém fumando?
—__ horasi/dia
NS/NR . 99
ALCOOL
L 30. Qual é a bebida de sua preferéncia? (& se referir bebida alcodlica - passe p/ questdo L 33.
especif..
L 31. Qual é a bebida alcodlica de sua preferéncia?
passe p/ questdo L 33. B  especif:
ndobebe Alcool ... . ... ... 01
L 32. Ha quanto tempo o(a) sr.(a) ndo ingere bebida alcodlica?
passe p/ questdo M01.78) <nuncabebeu . .. ... 1
ndobebe hamaisdeumano ... ... ... .. ... ... 2

parou de beberhdamenosdeumano .. ........ ... ... 3




“PARA OS QUE BEBEM”

L 33. Alguma vez o(a) sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?

NEO .. 1
SIM e 2
NSINR 9
L 34. As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
B0 .. 1
1 P 2
NSINR . 9
L 35. O(a) sr.(a) costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?
N8O . . 1
SIM L 2
NS/INR Y
L 36. O(a) sr.(a) fica chateado ou se sente culpado pela maneira como costuma beber?
NBO o 1
S 2
NS/INR 9
L 37. Com que freqtiéncia o(a) sr.(a) toma bebida alcoélica?
todososdias ......... ... . ... ... 1
4a6VeZEeSPOrSeMAaNa ... ... 2
22a3VeZESPOrSEMANG . . ..o ot 3
TVEZPOrSEMANA .. ... it 4
1a2VEZESPOrMES . .. . ..t 5
Menos de 1VeZ POrmeSs .. ... ... ..., 6
NSINR 9

Qual bebida alcoolica e em que quantidade o(a) sr.(a) consome num dia tipico quando esta bebendo?

L. 38a. Bebida:

L 38b. Quantidade:

L 38c. Bebida:

L. 38d. Quantidade:

L 38e. Bebida:

L. 38f. Quantidade:




Muricip:o € aomicilio

0 01. N .do quest.

Nome do selecionado

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

(INFORMAGCOES DO ENTREVISTADO)

BLOCO O
(g PARA TODAS AS PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS.

| (SE FOR CHEFE DE FAMILIA PASSE PARA O BLOCO P)

O 02. Onde o(a) sr.(a) nasceu?
outro municipio, especifique o municipio e estado: ~ ___ _
NO ProPrio MUNICIPIO . . ... 000001
NS/NR 999999

O 03. Ha quanto tempo o(a) sr.(a) mora nesse municipio?

- anos

NS/NR 99/ 99

O 04. Ha quanto tempo o(a) sr.(a) mora nesse domicilio?

- anos

NS/INR . 99/ 99

O 05. Qual é a sua situagao conjugal?
CaASAUO() . . o oo e 1
unido conjugal estavel ....... ... ... ... 2
SOMBITO(A) . . oottt 3
SEParado(a) . ... ... 4
desquitado(a) oudivorciado(a) . ...... ... ... 5
VIOVO(A) .« .ot e 6
NS/NR 9

O 06. Até que ano da escola o(a) sr.(a) completou?
nunca freqiientou. ndo sabe ler e escrever .................. .. 01
nunca frequentou. sabe lereescrever . .......... ... ... .. ... 02
1° grau ou primario anol/série ....... (11-14) 1 _
1° grau ou ginasio ano/série ....... (15-18) 1 __
2° grau ou colegial ano/série ....... (21-23) 2 __
cursos técnicos de nivel médio incompletos .. ... ... ... 25
cursos técnicos de nivel médiocompletos . ... ... 26
CUrSO SUPETOr INCOMPIEtD . . . ...t 30
curso superior completo ., ... 31



O 07. Atuaimente o(a) sr.(a) exerce alguma atividade seja ela remunerada ou ndo remunerada de trabalho?

sim,ematividade ......... ... .. ... ... 1
sim, mas afastado por motivodedoenga ... ... ... .. ... ... .. 2
sim, e tambémaposentado . ....... ... ... .. ... 3
N30, desempregado .. ......... ...
nao, aposentadoou pensionista ................. ... ........
N80, doNAdECasa .. . ... ...t

passe p/ questdo P 01. =Y nao,scestudante . ......... .. ... ..

W 0 N OO O H

O 08. Qual é/era a sua ocupag¢ao em seu trabalho principai?
(especificar se aposentado, qual era a sua ocupagéo anterior)

0O 09. No seu trabalho principal o(a) senhor(a) é/era:

empregado assalariado estatutario ou com cart. profissional assinada 1

empregado assalariado sem carteira profissional assinada .. ... ... 2
empregado familiarndoremunerado . ... ... ... .. 3
conta propria ou auténomo com estabelecimento .. ...... .. ... .. 4

conta prépria ou auténomo sem estabelecimento .. ... .. ... ... ..

empregador com até 4 funcionarios fixos ...... . ... ... L. 6
empregador com 5 ou mais funcionarios fixos .. ...... ... .. ... .. 7
NSINR 9

O 10. Especifique qual é/era a atividade do estabelecimento, empresa, negécio ou instituicdo em que
trabalha/trabaihou.




O 11. Em que municipio fica o lugar que o(a) senhor(a) trabalha/trabalhou?
se estiver desempregado - passe p/ questdo O 15,

NO Proprio MUNICIPIO ... oo ettt e e 01

outro municipio, especif.:

O 13. Além desse trabalho o(a) sr.(a) tem algum outro tipo de trabalho remunerado? (fixo ou eventual)

passe p/questdo O15. T8 N0 .. ... 1

rendaliquida ............. ... ....... R$
NEO ot 00000
NS/NR 99999

Verifique o NUMERO DE ORDEM do entrevistado: se for 1 passe para o BLOCO P, caso
contrario, encerre o questionario.



Lisng oo e domictlio P 01. N . do quest.

Nome do selecionado:

CARACTERISTICAS DA FAMILIA E DO DOMICILIO

BLOCOP
@ PREENCHER UM BLOCO PARA CADA FAMILIA.

P 02. Existem situagoes em que pessoas idosas ou doentes ficam impossibilitadas de desenvolver sozinhas
atividades como comer, caminhar, vestir-se, tomar banho e precisam de ajuda constante de outras pessoas.
Em sua casa ha alguém nesta situagio?

passe p/questio P 05. T8  NAO ... ... 1
S 2
NSINR e 9

P 03. Que pessoa geralmente realiza estas atividades para ele(a) ou o(a) auxilia a realiza-las?
Pode haver mais de uma resposta

familiar ... e 1
amigoou Vizinho . ... ... ... 2
U PAGA ... 3
NS/NR 9

P 04. Qual o problema que levou esta pessoa a precisar de cuidados constantes?

seqiela de doengacroniCa . ...t 1
sequeladeacidente .. ......... . ... ... ... 2
doencamental ........... ... ... 3
outros, especif.: 4
NS/NR 9

P 05. Existe algum membro da familia, internado em hospital, clinica, asilo, casa de repouso, clinica de
recuperagao para usuario de drogas, penitenciaria, etc.?

passe p/questdo P 09.  TB2  NAO . ... 1
sim, especif.: 2
NS/INR 9



P 07. Qual o sexo dele?

P 08. Qual a idade dele(a)?

P 09. Caracterizagdo do domicilio:

apartamento .. ... ...
barraco .. ...
casa de comodos {(cabega de porco/cortigo) ....................

outros, especif..

P 10. A sua casa é:

alugada . ... ...
propriaquitada ... ...
propria pagando ... ...

outros, especif.:

EMPAME ... ...

nao, outros. Especif

NS/NR
Na rua da sua casa existe:
P 13a. pavimentagao
N8O . .
SHTY L



P 13b. guias e sarjetas

P 13c. iluminagao publica

P 14. O abastecimento de agua de sua casa é

rede publicainterna ... ... ... ... .. .. ... ...
redepublicaexterna ........ .. ... . . ... ...

outros, especificar:

P 16. Qual o destino do esgoto?

sistema publicodeesgoto ......... . ... ...l

outros, especif..

P 17. Qual o destino do lixo?

coletapublicaregular . ...... . ... ...

outros, especif..




P 19. A familia possui:

geladeira . ... ... 01
freBZEr ... 02
televisB0 . ...... .. .. 03
maquinadelavarroupa . ............. ... 04
aparelNO de SOM . . ..ottt 05
aparelhode video ............ ... 06
aspiradordepd .................... e 07
maquinadelavariouga ........ ... 08
condicionadorde ar .............. .. .iiiiiiiii 09
telefone fiXO . ... ... i 10
telefonecelular ........ ... ... ... . ... 11
COMPULAAOr . . oottt e 12
fornode micro-ondas ............. ... 13
VeICUIo aUto-mMotOr ... ... 14
outro imovel que ndo aresidénciaatual ................ e 15

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

(INFORMACOES DO CHEFE DA FAMILIA)

BLOCO Q
Q 01. Horério da entrevista: inicio: término:
Q 02. Cédigo do entrevistador: ________ Q 03. Data da realizagdo da entrevista: ____ /|
Q 04. Quem respondeu esse questionario?
Lol o ] o] ¢ To T R 1
OUIO . . 2
Q 05. Onde o(a) sr.(a) nasceu?
outro municipio, especifique municipio e estado: ~ __ _
NO Proprio MUNICIPIO . ... ...t 000001
NS/NR 999999
Q 06. Ha quanto tempo o(a) sr.(a) mora nesse municipio?
anos



Q 07. Ha quanto tempo o{a) sr.{a) mora nesse domicilio?

Q 08. Até que ano da escola o{a) sr.{a) completou?

L anos
NSINR . 99/ 99
nunca frequentou, ndo sabe lereescrever . ................... 01
nunca freqiientou, sabe lereescrever ... ... ... ... . ... 02
1° grau ou primario anol/série ....... (11-14) 1 __
1° grau ou ginasio ano/série ....... (15-18) 1 _
2° grau ou colegial ano/série ....... (21-23) 2 __
cursos técnicos de nivel médio incompletos . . . .. [ 25
cursos técnicos de nivel médio completos . .......... ... .. 26
curso superiorincompleto . ... ... 30
CUrso superior completo ., ... ... 31
NS/NR 99

Q 09. Atualmente o(a) sr.(a) exerce alguma atividade seja ela remunerada ou nao remunerada de trabalho?

sim, ematividade .......... .. ... ... ... 1
sim, mas afastado por motivodedoenga ...................... 2
sim, etambémaposentado .. ... ... ... ... 3
N&0, dESEMPregado ... ... ...t 4
néo, aposentadoou pensionista ... .. ... . ... .. ... 5
NEO0, dONA AR CBSA . .. . .. oottt ettt 6

passe p/ questio Q 17. B2 < N30, SO StUdaNte . . . ..o\t 7
OUITOS . . . o 8
NS/NR 9

Q 10. Qual é/era sua ocupagido em seu trabatho principal?
(especificar se aposentado, qual era a sua ocupacgdo anterior)

NS/NR 999



Q 11. No seu trabaiho principal o{a) senhor(a) é/era:

empregado assalariado estatutario ou com cart. profissional assinada 1
empregado assalariado sem carteira profissional assinada . . .. .. 2
empregado familiar ndoremunerado ... ... ... ... ... ... 3
conta prépria ou autdbnomo com estabelecimento ... ... ... ... ...

conta propria ou autdbnomo sem estabelecimento ... ... ... .. ..

empregador com até 4 funcionarios fiXos ...................... 6
empregador com 5 ou mais funcionarios fixos ... ...... ... .. ..... 7
NS/NR e 9

Q 12. Especifique qual é/era a atividade do estabelecimento, empresa, negécio ou instituiciao em que
trabalha/trabathou.

Q 13. Em que municipio fica o lugar o(a) senhor(a) trabalha/trabalhou?
se estiver desempregado - passe p/ questio Q 17.

NO PrOPriO MUNICH,™ ... ... ... 01

outro municipio, especif.:

Q 15. Além desse trabalho o(a) sr.(a) tem algum outro tipo de trabalho remunerado? (fixo ou eventual)

passe p/ questao Q 17. T ONBO




Q 17. O(a) sr.(a) tem algum outro tipo de rendimento além do(s} declarado(s) anteriormente?

rendaliquida .......... ... . ... . ... .. RS:
NBO . 00000
NSINR .. 99999

Q 18. Qual é a sua situagao conjugal?

se ofa) companheiro(a) foi sorteado(a), passe p/ questio Q 25. Y casado(a) ....... ... ... 1
uniao conjugal estavel ........ .. 2
(solteiro(@) . .....ooovoeei 3
passe p/ questdo Q25. 82 < separado(a) .................. 4
desquitado(a) ou divorciado(a) . . . 5
ViGvo(a) . ... 6
NSINR ... ... . 9
Q 19. Até que ano da escola seu(sua) companheiro(a) completou?
nunca freqiientou, no sabe lereescrever .................... 01
nunca freqientou, sabe lereescrever . ...................... 02
1° grau ou priméario ano/série ....... (11 - 14) 1
1° grau ou ginasio ano/série ....... (15-18) 1 _
2° grau ou colegial ano/série ....... (21-23) 2 __
cursos técnicos de nivel médio incompletos .. ... ... ... ... 25
cursos técnicos de nivel médiocompletos . ........... .. ... .. 26
curso superiorincompleto ... ... . . 30
CUISO SUPerior cCompleto ... ... oo 31
NS/NR . e 99

Q 20. Atualmente seu(sua) companheiro(a) exerce alguma atividade seja ela remunerada ou nao remunerada
de trabalho?

simematividade .. ... ... .. ... ... ... 1
sim, mas afastado por motivodedoenga . ............ ... ....... 2
sim, etambémaposentado .. ... ... ... ... 3
N&o, desempregado ... ... .. ... 4
ndo, aposentadooupensionista . ... ... ... .. 5
N0, doN@dE CaSA ... ... ... ... 6
passe p/questdo @25. ) < n30, SO ESAANtE . . ... . 7
OUITOS . .o 8
NS/NR 9



Q 21 Qual é/era a ocupagao de seu(sua) companheiro{a) em seu trabalho principal?
(especificar se aposentado, qual era a sua ocupagdo anterior)

NSINR . . 999
Q 22. No trabalho principal seu(sua) companheiro{a) é/era:
empregado assalariado estatutario ou com cart. profissional assinada 1
empregado assalariado sem carteira profissional assinada ... ... .. 2
empregado familiarndoremunerado .. ....... ... ... ... ... 3
conta propria ou autdbnomo com estabelecimento ... ...... ... ... 4
conta propria ou autdbnomo sem estabelecimento . ........ ... ...
empregador com até 4 funcionarios fixos . ....... ... ... .. 6
empregador com 5 ou mais funcionarios fixos . .......... ... ..., 7
NS/NR 9
Q 23. Especifique qual é/era a atividade do estabelecimento, empresa, negocio ou instituicio em que
seu({sua) companheiro(a) trabalhal/trabalhou.
NS/NR 99
Q 24, Quanto seu(sua) companheiro(a) ganhou com esse trabalho, aposentadoria ou pensdo no més
passado?
salarioliquido ........ ... .. ... ... ... RS:
NS/INR 99999
Quadro de composi¢ao e renda familiar:
nome  hetaaatamita Tond?
- . C};efe _1_ imliia R s
25¢. RS
25e. “ Rs:
251 o Rt
25g. RS
25h. Rs:
25i. RS:
25 RS:

2, conjuge 3. filho ou enteado 4. outro parente

5. agregado 6. outro



Q 26. No més passado qual foi o valor da conta de luz?

GASTOS COM SAUDE

Quanto a familia gastou com saude no ultimo més?

R 10. Com aparelhos ortopédicos e outros aparelhos
RT _(')U't‘ro's“g”astds, DU e
especif.

OOOOOHW_R&

00000

L

‘nada  somadosgastos
R 01. Com medicamentos 00000 g
R OZCom mens;fidade dé“p‘l‘ér;;ab.;i‘é saL':dem 00000 R$
RO03.Emconsultas médicas 00000
R 04. Em consultas com outros profissionais de saude 00000 g
RO5. Comhospitalizagie 00000 o,
| E;OG. Con;;nfermag;r; domiciliar | 00000 RS
R 07. Com exames em geral 00000
i; 08Com trat‘akmvevnto dentano—e béréteses ONOOC_)O R$
R 09. Com bculos/ lentes 00000 o

BLOCOR

NS/INR
99999
99999

99999
99999

99999

99999
99998
99999
-

99999
99999



ANEXO 2 - MANUAL DO ENTREVISTADOR PARA
PREENCHIMENTO DO RECORDATORIO DE
24 HORAS.



MANUAL DO ENTREVISTADOR - RECORDATORIO DE 24 HORAS

O método recordatério de 24 horas ¢é realizado geralmente mediante uma entrevista pessoal
no qual o individuo relata detalhadamente os alimentos consumidos no dia anterior a entrevista,
comegando pelo primeiro alimento consumido apds acordar até a ultima refeigdo antes de dormir,
incluindo os alimentos consumidos dentro e fora do domicilio.

O sucesso desde método dependerd da memoria e da cooperagdo do entrevistado, assim
como da habilidade do entrevistador em estabelecer um bom canal de comunicagio com a pessoa

entrevistada.

O seguimento da metodologia proposta proporcionard respostas precisas ¢ ndo

tendenciosas.

Passo 1: Perguntar para o individuo ou responsavel (se for crianga), seguindo textualmente a frase:

"A Sr. (Sra.) pode, por favor me dizer tudo o que (a crianga) comeu ou bebeu ontem, o dia
todo, comegando pelo primeiro alimento ou bebida consumido"
Transcreva tudo o que for dito, sem preocupagdo com quantidades, por enquanto. N3o diga

nada nem interrompa o (a) informante.

Passo 2: O Sr. (Sra.) pode lembrar o horario (mais ou menos) e em que lugar?

Anote os horéarios e o lugar referido € com quem nos espagos indicados.

Passo 3: Volte a descrigdo dos alimentos e pergunte as quantidades em medidas caseiras
consumidas, de cada alimento ou preparagéo.

"Quanto a Sr. (Sra.) (a crianga) comeu deste alimento”



No caso de alimentos como frutas, pées, biscoitos e ovos, perguntar quantas unidades foram
consumidas. Exemplo: 1 fatia de pdo de forma, 1 pdo francés, 1 pio de queijo, 1 banana nanica,
1 biscoito recheado, etc.

Se for possivel registre a marca comercial e variedade dos alimentos (banana nanica, prata,
magH).

No caso especifico de alimentos compostos, por exemplo: café com leite, mingaus,
mamadeiras, vitaminas, sopas. Pergunte os ingredientes da preparagdio, as quantidades e

medidas utilizadas na composigio.

Exemplo: mamadeira

Leite integral tipo B 150 ml
Agucar 1 colher de sopa rasa
Mucilon de arroz 1 colher de sopa cheia.

Para alimentos como cames (porco, frango, peixe, vaca) utilize unidades como: fatia (pequena,
média, grande), pedago (pequena, média, grande), posta (pequena, média, grande).
Registre se a preparagdo da carne foi frita, cozida, assada, a milanesa ou grelhada.

No caso de verduras e legumes. Perguntar os ingredientes da salada.

Exemplo: Salada de alface com tomate, pepino e cebola.

Alface 5 folhas
Tomate 4 rodelas
Pepino 5 fatias
Cebola 2 rodelas

Azeite 1 fio



Legumes (cenoura, abobrinha, beringela, milho, etc.) registre em colheres de sopa ou de servir e

pergunte o tipo de preparagfo: cozidos ou refogados.

g. Preparagdes habituais como arroz, feijio e macarrdo utilizar as medidas caseiras de referéncia
(colher de sopa, colher de servir, concha, pegador de macarrfo).

h. Ndo faga perguntas tendenciosas. Exemplo: Vocé tomou café da manh? Vocé come pouco?

Estando o entrevistador dentro do domicilio, em caso de davidas em relagéio as medidas

caseiras, podera solicitar a apresentagfio do utensilio.

A equipe devera ter pelo menos 3 horas de treinamento com profissional nutricionista. O
treinamento devera incluir apresentagdo de kit basico de medidas caseiras para a padronizagdo da

informagdo coletada.



ANEXO 3 — TESTE DE KOLMOGOROV-SMIRNOV E
GRAFICO QQPLOT DO INDICE DE
QUALIDADE DA DIETA (IQD).



Teste de Kolmogorov-Smirnov e grafico QQPLOT do indice de Qualidade da Dieta
(IQD).

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

QD
N 1840
Normal Parametersa®  Mean 60,9415
Std. Deviation 12,1557
Most Extreme Absolute ,030
Differences Positive 017
Negative -,030
Kolmogorov-Smirnov Z 1,302
Asymp. Sig. (2-tailed) 067
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
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ANEXO 4 — HISTOGRAMAS DE DISTRIBUICAO DAS
VARIAVEIS QUANTITATIVAS EM SUA
UNIDADE ORIGINAL E TRANSFORMADAS
EM SEU LOGARITMO NATURAL.



Histogramas de distribuicdo das varidveis quantitativas em sua unidade original

e transformadas em seu logaritmo natural.
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ANEXO 5 — GRAFICOS QQPLOTS DAS VARIAVEIS
QUANTITATIVAS.



QQPLOTs das varidveis quantitativas.
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Expected Normal Value

Normal Q-Q Plot of numero de moradores
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ANEXO 6 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA FSP/USP DO PROJETO DE
PESQUISA PRINCIPAL “INQUERITO DE

SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO — ISA-
SP”,



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-COEP

Av. Dr. Arnaldo, 715 - sala 18 - sub-solo - Cerqueira Ceésar
Sioc Paulo-SP CEP: 01246-904
Telefone (OXX11) 3066-7776 - e-mail: mdgracaséusp.br

Of.COEP/13/01

14 de fevereiro de 2001

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Saide Publica da Universidade de Sdo Paulo-COEP, analisou e aprovou, em sua
1/00 Sessio Ordinaria, de 13.02.01, de acordo com os requisitos da Resolugdo
CNS/196/96, o Protocolo de Pesquisa n.° 381, intitulado: “INQUERITO DE SAUDE
NO ESTADO DE SAO PAULO - INQUERITO DOMICILIAR DE SAUDE, DE BASE
POPULACIONAL, EM MUNICIPIOS DO ESTADO DE SAO PAULO”, apresentado
pelo pesquisador Chester Luiz Galvdo Cesar.

Atenciosamente,

Paulo Antox[ongarvalho Fortes
Proféssok Associado
Vice-Coordenador do Comité de /{tlca em Pesquisa da FSP-COEP
\

,j



ANEXO 7 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA FSP/USP DESTE
SUBPROJETO DE PESQUISA.



Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Saide Piblica

COMITE DE ETICA — COEP
Av. Dr. Amaldo, 715 - CEP 01246-904 — Sdo Paulo — Brasil

Telefones: (55-11) 3066- 7779 — fone/fax (55-11) 3064 -7314 — e-mail: mdgracas @.usp.&:

Of.COEP/173/03
15 de outubro de 2003

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude Puablica da Universidade de Sdo Paulo-COEP, analisou e
aprovou o protocolo de pesquisa n.° 1032, intitulado “QUALIDADE DA DIETA
SEGUNDO ESTRATOS SOCIOECONOMICOS DE ADULTOS DA REGIAO
METROPOLITANA DE SAO PAULO”, apresentado pela pesquisadora Juliana
Masami Morimoto.

O projeto faz parte de uma pesquisa mais ampla, intitulada:
“INQUERITO DE SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO - INQUERITO
DOMICILIAR DE SAUDE, DE BASE POPULACIONAL, EM MUNICIPIOS -DO
ESTADO DE SAO PAULO?”, ja analisada e aprovada por este Comité em sua 1.%/00
reunido realizada em 13.02.01, ndo havendo modificagdes relativas ao conteiido da
pesquisa original.

Atenciosamente,

,)
(%A r;f;&v it?ge' I?in‘lg;i;.inhgla%‘gk
Professora Titular
Vice-Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da FSP-COEP



ANEXO 8 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DO PROJETO DE PESQUISA
PRINCIPAL.



Inquérito de Saude
no Estado de Sao Paulo

.-.-  USP, UNICAMP, UNESP e SES-SP . _

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, ,
residente a rua n? bairro

, afirmo meu consentimento para participar da

pesquisa “Inquérito de Satde no Estado de Sao Paulo’.
‘ Fui informado(a) do objetivo da pesquisa que é o de conhecer melhor as condigbes de vida e
saude dos moradores de alguns municipios e areas do Estado de Sao Paulo, entre eles o Distrito do
Butanta, no Municipio de Sao Paulo, e os Municipios de Tabodo da Serra, Embu, e ltapecerica da
Serra, na Grande Sao Paulo, além de Botucatu e Campinas, no interior do Estado. Esta pesquisa é
um estudo conjunto das Universidades Publicas Paulistas com a Secretaria de Estado da Saude.
Fui informado que na divulga¢do dos dados ndo havera a identificagdo dos entrevistados e
ninguém, além dos pesquisadores, tera acesso aos nomes dos entrevistados nesta pesquisa.
Também fui informado(a) que serdo coletadas informagdes sobre a minha saude, meus
comportamentos relacionados a saude, o uso que fago de servigos de saude bem como sobre as
minhas condi¢es sécio-econdmicas. Estou ciente de que a minha participagéo é voluntaria e que os
pesquisadores responsaveis por este trabalho estardo a disposi¢ao para qualquer esclarecimento e
informagdes adicionais.

Séao Paulo de de 2001

Assinatura do(a) entrevistado(a) ou responsavel:

Assinatura do entrevistador:

Responsaveis pela pesquisa nos municipios estudados:

Prof. Dr. Chester Luiz Galvdo Cesar

Departamento de Epidemiologia - Faculdade de Saude Publica da USP - Telefone 3083 5738
Prof. Dr. Moisés Goldbaum

Departamento de Medicina Preventiva — Faculdade de Medicina da USP - Telefone 3066-7444



ANEXO 9 — ANALISE DE RESIDUOS DO MODELO
FINAL DE REGRESSAO LINEAR MULTIPLA
PARA O INDICE DE QUALIDADE DA DIETA
NA POPULACAO TOTAL ESTUDADA E
SEGUNDO SEXO.



Andlise de residuos do modelo final de regressdo linear miltipla para o indice de
Qualidade da Dieta.

Residuo do modelo final de regressdo linear multiplo para a populagdo total segundo
valores estimados do Indice de Qualidade da Dieta.
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Residuo do modelo final de regressdo linear multiplo segundo valores estimados do indice
de Qualidade da Dieta para o sexo masculino.
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QQPLOT do residuo do modelo final de regressdo linear multiplo para o sexo masculino.
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Residuo do modelo final de regressdo linear multiplo segundo valores estimados do Indice
de Qualidade da Dieta para o sexo feminino.
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QQPLOT do residuo do modelo final de regressdo linear multiplo para o sexo feminino.
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