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Resumo

TEIXEIRA, Samara Christ. Estagios de mudanca de comportamento alimentar e
pratica de atividade fisica em populacdo adulta adscrita as Unidades Basicas de
Saude de Pelotas, RS. Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pds-Graduacdo em
Nutricdo e Alimentos. Universidade Federal de Pelotas, 2020.

A elevada prevaléncia de obesidade e suas consequéncias demandam acdes efetivas
para seu controle, sobretudo na Atencdo Priméria a Saude (APS). Durante o processo
de modificacdo de comportamentos de saude, os individuos passam por diferentes
fases, denominadas estagios de mudanca do comportamento - EMC. O
desenvolvimento de intervengdes nutricionais especificas para cada estagio pode
contribuir para a mudanca de hébitos e adocao de praticas alimentares saudaveis em
nivel individual ou populacional. O presente estudo teve como objetivo avaliar os EMC
em populacdo adulta adscrita em unidades basicas de saude da cidade de Pelotas,
RS e investigar a relacdo desses estagios com o grau de afiliacdo com o servico de
atencao primaria a saude. Estudo descritivo transversal foi realizado em territorios de
Estratégia Saude da Familia na cidade de Pelotas, RS. Um instrumento adaptado foi
utilizado para investigar quatro comportamentos de saude: tamanho e quantidade das
porcdes, consumo de frutas e vegetais, quantidade de gordura e pratica de atividade
fisica. Os participantes foram classificados nos EMC (pré-contemplacao,
contemplacéo, decisdo, acdo e manutencao) por meio de algoritmo especifico. Dados
sociodemogréficos, econdmicos e antropométricos foram coletados para fins de
analise de associacdo. A analise incluiu qui-quadrado e regressdo de Poisson.
Duzentos e trinta e dois individuos participaram do estudo. A maioria encontrava-se
no estagio de manutencado para tamanho e quantidade das por¢des (54%), quantidade
de gordura (61%) e pratica de atividade fisica (70%), enquanto 43% estava em pré-
contemplacdo para consumo de frutas e vegetais. A prevaléncia no estagio final para
tamanho e quantidade das por¢6es foi menor nos mais jovens e diabéticos. Mulheres
e aqueles que referiram vinculo com o servico de salde e profissional de referéncia
encontravam-se nos estagios finais para consumo de frutas e vegetais. Maior
prevaléncia também foi observada em mulheres para quantidade de gordura e nos
individuos com afiliacdo a APS para pratica de atividade fisica. A importancia da
avaliacdo de EMC na atencdo primaria para melhor orientacdo e acompanhamento
aos pacientes desse servico foi evidenciada, com vistas a adog¢do de hébitos
adequados e saudaveis.

Palavras Chave: Modelo transtedrico de mudanca de comportamento,
Comportamento Alimentar, Atencdo Primaria a Saude, Adultos.



Abstract

TEIXEIRA, Samara Christ. Stages of change in eating behavior and practice of
physical activity in an adult population assigned to Basic Health Units in Pelotas,
RS. Master's Degree Dissertation, Graduate Program in Nutriton and Food.
Universidade Federal de Pelotas, 2020.

The high prevalence of obesity and its consequences demand effective actions for its
control, especially in Primary Health Care (PHC). During the process of modifying
health behaviors, individuals go through different phases, called stages of changes -
SOC. The development of specific nutritional interventions for each stage can
contribute to changing habits and adopting healthy eating practices at the individual or
population level. The present study aimed to evaluate PHC in an adult population
assigned in basic health units in the city of Pelotas, RS and investigate the relationship
of these stages with the degree of affiliation with the primary health care service. The
cross-sectional descriptive study was carried out in territories of Estratégia de Saude
da Familia (Health Family Strategy, in Portuguese, is a local government health
program) in the city of Pelotas, RS. An adapted instrument was used to investigate
four health behaviors: size and quantity of portions, consumption of fruits and
vegetables, amount of fat, and practice of physical activity. Participants were classified
into SOC (pre-contemplation, contemplation, decision, action and maintenance) using
a specific algorithm. Sociodemographic, economic, and athropometric data were
collected for the purposes of association analysis. The analysis included chi-square
and Poisson regression. Two hundred and thirty-two individuals participated in the
study. Most were in the maintenance stage for portion size and quantity (54%), amount
of fat (61%) and practice of physical activity (70%), while 43% were in pre-
contemplation for consumption of fruits and vegetables. The prevalence in the final
stage for portion size and quantity was lower in younger and diabetic patients. Women
and those who mentioned a link with the health service and a reference professional
were in the final stages for the consumption of fruits and vegetables. Higher prevalence
was also observed in women for the amount of fat and in individuals with PHC affiliation
to practice physical activity. The importance of evaluating SOC in primary care for
better guidance and monitoring of patients in this service was highlighted, with a view
to adopting appropriate and healthy habits.

Keywords: Trans-theoretical model of behavior change, Eating Behavior, Primary
Health Care, Adults.
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Resumo

Projeto de dissertacdo — Estagios de mudanca de comportamento alimentar e pratica
de atividade fisica em populacdo adulta adscrita as Unidades Bésicas de Saude de
Pelotas, RS. Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos, Faculdade de
Nutricdo, Universidade Federal de Pelotas, 2018.

O estudo sobre o comportamento alimentar na populagdo tem despertado interesse
por estar relacionado com o planejamento e 0 sucesso de intervenc¢des nutricionais,
bem como, com o desfecho de saude da populacdo em geral. Assim, a avaliagdo dos
habitos alimentares apresenta-se cada vez mais em evidéncia devido sua estreita
relacdo com a prevencédo e o controle de doencas, e a promocdo da saude. Outros
determinantes relacionados aos desfechos de salude da populacdo tém sido
associados ao comportamento alimentar, os chamados fatores de risco tém
contribuido para o desenvolvimento de uma série de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT). Portanto, avaliar os estagios de mudanca de comportamento
alimentar em adultos e identificar fatores associados possibilita criar estratégias de
intervencdo mais efetivas e, assim, reduzir o impacto que um comportamento
alimentar ndo saudavel pode trazer para saude futura desses individuos,
possibilitando a adoc¢éo de praticas alimentares saudaveis nesse estagio de vida.
Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar os estagios de mudanca
de comportamento alimentar em populacdo adulta adscrita as unidades basicas de
salude do municipio de Pelotas, RS. Sera realizado um estudo de delineamento
transversal com a finalidade de investigar diversos aspectos que caracterizam o perfil
de salude da populacdo adulta residente nos territorios adstritos a nove unidades
basicas de saude da area urbana do municipio de Pelotas/RS. As mudancas nos
estagios do comportamento alimentar serdo avaliadas por meio de um instrumento
especifico. As variaveis serdo coletadas mediante questionario com predominio de
perguntas fechadas

Palavras Chave: Modelo transtedrico de mudanca de comportamento,
Comportamento Alimentar, Atencdo Primaria a Saude, Adultos.
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1 Introducéo

As necessidades de saude da populacdo brasileira na atualidade vém
alterando-se em funcdo das mudancas demograficas e epidemiologicas observadas
no pais, as quais apontam para o envelhecimento de nossa populacao e o significativo
aumento das condi¢des cronicas em seu perfil de morbimortalidade (LAVRAS, 2011).
Esse aumento de condi¢des cronicas, com o avanc¢o da tecnologia no enfrentamento
de algumas patologias e o consequente aumento da sobrevida de individuos
portadores dessas doencas, caracterizam um quadro epidemiolégico bastante
complexo, cujo enfrentamento exige mudancas no Sistema Unico de Salde - SUS
(CARMO et al., 2003). A complexidade do perfil epidemiolégico que se desenha no
Brasil revela a importancia de um modelo de atencdo que incorpore definitivamente
acOes de promocao da saude, prevencdo e tratamento das doencas cronicas nao
transmissiveis — DCNT (MASSIMO et al., 2015).

Os beneficios de sistemas de saude sustentados pela atencdo primaria de
qualidade, sdo reconhecidos internacionalmente, havendo certo consenso, entre
formuladores de politicas, que essa atencdo basica precisa ser fortalecida
(GIOVANELLA, 2018). Essa atencdo caracteriza-se por um conjunto de ac¢les de
saude que abrangem a promocdo e a protecdo, a prevencao de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude de individuos e
populacoes.

No Brasil, a atencdo basica tém a saude da familia como estratégia prioritaria
para sua organizacdo, sob forma de trabalho em equipe e popula¢gbes adscritas a
territorios adstritos, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude - SUS
(BRASIL, 2006a). Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e
da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participagcéo social (CONASS,
2004).

Dessa forma, a atencdo primaria a saude é fundamental para enfrentar, de
forma efetiva, 0 aumento expressivo das DCNT e melhorar a qualidade de saude e
nutricdo da populacdo. Para isso € necessario criar acdes intersetoriais que
influenciem sobre os determinantes sociais, culturais e econémicos das DCNT, bem
como, elaborar politicas publicas que possibilitem a promocé&o da saude e a melhora

nos indicadores nacionais de alimentacdo e estado nutricional de populacdes
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(BRASIL, 2011).

Os programas voltados para o combate e a prevencéo das doengas cronicas
em diferentes populacdes tém como objetivo a mudanca de comportamento
(SCHMIDT Ml et al., 2011), sendo a resisténcia a mudanca do habito alimentar uma
das principais barreiras para a redugéo de DCNT no Brasil (BRASIL, 2006; TORAL et
al., 2006; BRASIL, 2014). Essa situacado epidemiolégica motivou o surgimento de
diversas acoes dirigidas a modificacdo do padrédo alimentar das pessoas (BATISTA
FILHO; RISSIN AA, 2003). Assim, a proposta de identificacdo dos diferentes estagios
do comportamento alimentar a luz do modelo transteérico associada a intervencéo
nutricional, surge como uma das acdes efetivas que pretende orientar a prevencao
das DCNT por meio do conhecimento prévio do grau de motivacao do individuo frente
a possibilidade de realizar mudancas comportamentais, como as dietéticas,
possibilitando a adocao de praticas alimentares saudaveis ao proporcionar a reflexdo

sobre o comportamento, a atitude a ser tomada e 0 momento de agir.

1.2 Marco tedérico

1.2.1 O Comportamento Alimentar e seus Determinantes

A busca crescente por uma maior compreensao sobre o comportamento
alimentar é observada na literatura a partir da década de 90. Tal comportamento
corresponde com atitudes relacionadas as préaticas alimentares em associacdo as
caracteristicas socioculturais, como aspectos préprios do individuo ou de uma
coletividade, que estejam envolvidos com o ato de se alimentar ou com o alimento em
si (TORAL, 2006).

A alimentacdo cumpre fungdes socioculturais e psicologicas como identidade,
interac&o social, satisfacdo de desejos, aléem da funcéo de proporcionar prazer para o
paladar e para os sentidos de forma geral (MOREIRA, 2010). O confronto entre a
gualidade da dieta e o comportamento alimentar possibilita conhecer o significado
simbdlico dos alimentos para os sujeitos, visando construir novos sentidos para o ato
de comer (MOREIRA; SANTOS; LOPES 2012). Acredita-se que na medida em que
se conhecem melhor os determinantes do comportamento alimentar, seja de um
individuo ou de um grupo populacional, aumentam-se as chances de sucesso e o

impacto de uma acao de promocéao de praticas alimentares saudaveis (TORAL, 2006).
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Além disso, se os individuos adquirirem maior autonomia para realizar suas proprias
escolhas alimentares, passam a ser influenciados em maior propor¢gao por outros
fatores como amigos, ambientes, midia e a fazer refei¢cdes fora de casa, onde podem
aumentar o consumo de alimentos rapidos e nutricionalmente inadequados,
provocando um forte impacto em sua dieta (COSTA, DUARTE e KUSCHNIR, 2010).

Na comparagdo entre as Pesquisas de Orgcamentos Familiares (POF) de
2002/2003 e 2008/2009 verificou-se aumento do percentual de lipideos (27,8% para
28,7%) e do aporte proteico (11,6% para 12,1%) no consumo alimentar total, sendo
os alimentos de origem animal os principais responsaveis por esse aumento (IBGE,
2010). Corroborando com esses dados, a pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) observou que a
populacao adulta brasileira apresenta baixo consumo regular de frutas e hortalicas —
mesmo que tenha aumentado de 20% para 23%, no periodo de 2008 a 2018, a
propor¢cdo de pessoas que consumia o numero de porgbes recomendadas (cinco
porcdes por dia) (BRASIL, 2019) — além de ter reduzido a ingestdo regular de feijao
(cinco dias da semana) de para 67,6% em 2011 para 59,5% em 2017 (BRASIL, 2018).
Quanto a ingestdo de alimentos que constituem fator de risco a saude, constatou-se
que 32,0% ingeriam carne com excesso de gordura e 56,8% tomavam leite integral,
em 2016 (BRASIL, 2017). Em relagdo ao consumo de refrigerantes, 14% da
populacao adulta das capitais brasileiras ainda consome pelo menos cinco vezes por
semana, mesmo que tenha havido uma diminuicdo de mais da metade desse
percentual no periodo de 2008 (quando 31% consumia refrigerante regularmente)
para 2018 (BRASIL, 2019).

Sabe-se que caracteristicas demogréficas, sociais, ambientais, econdmicas,
culturais e psicoldgicas tém sido diretamente associadas ao comportamento alimentar
dos individuos (TORAL; SLATER, 2007). Em relagdo aos determinantes sociais do
comportamento alimentar, constata-se que o ambiente tem sido considerado como
uma grande influéncia do comportamento alimentar, principalmente em estudos
epidemioldgicos sobre a obesidade, empregando o termo “obesogénico” na descricao
do ambiente promotor da obesidade, isto €, aquele que apresenta acesso amplo e
facilitado a alimentos de alta densidade energética, pobres em micronutrientes,
normalmente consumidos em estabelecimentos fora do ambito familiar (TORAL,
2006). Por outro lado, o ambiente domiciliar representa um fator de protecdo a adesao

de dietas saudaveis e controle de peso, por envolver a maior participacdo dos
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familiares no controle das escolhas, compra e preparo dos alimentos (PRADO, 2011).

Atualmente, a publicidade € outra importante influéncia do comportamento
alimentar. Segundo a OMS duas horas por dia em frente as telas ja € um tempo
considerado excessivo, e esta diretamente relacionado ao consumo de alimentos nao
saudaveis ao longo do dia, além de ser um comportamento sedentario, podendo levar
ao excesso de peso (WHO, 2010; FRIEDRICH et al, 2013). Dessa forma, acredita-se
que a propaganda normalmente veiculada na televisdo pode ter consequéncias
negativas nas escolhas alimentares da populacdo (OLIVEIRA et al, 2016).

Sendo a alimentacdo um ato biologico e cultural, as intervenc¢des educativas
precisam basear-se no conhecimento do consumo, mas também nos significados e
percepcdes que as pessoas atribuem a suas praticas alimentares. Constitui-se, dessa
forma, um grande desafio transformar o conhecimento cientifico em mudancas
efetivas no comportamento alimentar dos individuos (MENEZES, 2012).

Portanto, o interesse na investigacao sobre o comportamento alimentar baseia-
se na possibilidade de, em estudos futuros, aumentar a efetividade das intervencoes
nutricionais (CUNHA et al, 2015), onde as mudancas de comportamento requerem
uma série de estratégias que dependem da crenca do individuo, de seu nivel de
confianga, do suporte social, do grau de motivagéo, de fatores do ambiente, dentre
outros (TORAL, 2006).

O uso de modelos teéricos pode auxiliar na compreensédo do comportamento
de um individuo, sugerindo maneiras de alcancar mudancas por meio de programas
de intervencdo adaptados e especificos, contribuindo para mudancas efetivas no
comportamento. Dentre essas teorias, destaca-se a utilizacdo do Modelo Transtedrico
(MTT), como um instrumento promissor de auxilio & compreensdao da mudanca

comportamental relacionada a saude.

1.2.2 O Modelo Transte6rico — MTT

O MTT é considerado um instrumento de auxilio & compreensédo da mudanca
comportamental relacionada a saude. Esse modelo descreve como as pessoas
podem modificar um comportamento probleméatico ou adquirir um comportamento
positivo, sugerindo que quando os individuos realizam mudancas em seu
comportamento, eles as fazem a partir de uma série de estagios, ao invés de

realizarem uma mudanca consideravel e abrupta, possibilitando a reflexdo sobre o
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comportamento, a atitude a tomar e o momento de agir (MOREIRA; SANTOS; LOPES,
2012).

Este instrumento foi desenvolvido por dois pesquisadores norte-americanos,
James Prochaska e Carlo Di Clemente, na década de 80, mediante estudos com
tabagistas. Na época, foi observado que muitos tabagistas conseguiram abandonar o
vicio tanto por iniciativa propria, quanto quando assistidos por profissionais
(PROCHASKA; CLEMENTE; NORCROSS, 1992). Constatou-se que todos esses
individuos apresentavam uma sequéncia de estagios comuns de mudancas, atraves
dos quais se movimentavam nas suas tentativas de parar de fumar (BERNARDES,
2009).

Desde que o MTT foi desenvolvido, 0 mesmo tem sido aplicado a outros
comportamentos na area da saude, como alcoolismo, uso de drogas, manifestacéo de
disturbios de ansiedade e péanico, entre outras situacdes (MADUREIRA, 2009).
Representa um avanco teorico fundamental na compreensdo de quando, como e
porque as pessoas mudam 0s seus comportamentos relacionados com a saude. O
pressuposto basico desse sucesso reside no fato de considerar a mudanca
comportamental um processo e ndo um acontecimento, pois individuos tém diferentes
niveis de motivacéo ou disposicao para a mudanca (NATALI, 2010).

Considerando a complexidade do comportamento alimentar, € necessario que
o0s estagios de mudanca sejam realizados com o foco em determinado grupo alimentar
ou nutriente, focalizando diferentes aspectos: consumo de gordura, frutas, verduras,
legumes, fibras e célcio, além de estratégias dietéticas para o controle do peso e do
diabetes (TORAL, 2010).

De acordo com esse modelo, as alteragcdes no comportamento relacionado a
saude ocorrem por meio de cinco estagios distintos: pré-contemplagéo, contemplacéo,
preparacao ou deciséo, acdo e manutencdo (GREENE et al, 1999).

No estagio de pré-contemplacdo, a mudanca comportamental ainda néo foi
considerada pelo individuo ou ndo foram realizadas alteragbes no comportamento e
ndo ha intencéo de adota-las num futuro préximo (considerando-se, geralmente, seis
meses) (TORAL et al, 2006). Um dos motivos pode ser decorrente da falta de
informagcbes corretas sobre as consequéncias de seu comportamento,
correspondendo aqueles que ndo reconhecem suas praticas alimentares inadequadas
ou ndo disp6em da motivagdo necessaria para altera-las. Ou seja, os individuos nesse

estagio reconhecem a solucéo, mas nao reconhecem o problema (MOREIRA, 2010).



24

No estagio de contemplagdo, h&d consciéncia do problema e inicio da
consideracao da possibilidade de mudanga, embora ainda ndo se estabeleca um
prazo. E uma fase em que a pessoa admite ter um problema e conhece os beneficios
da mudanca, mas diversas barreiras impedem a acéo desejada (BERNARDES, 2009).
O individuo, portanto, reconhece que o problema existe, esta decidido a supera-lo,
mas ainda n&o apresenta um comprometimento decisivo. Refere-se, por exemplo, ao
individuo que reconhece que tem um padrdo alimentar pouco saudavel, mas acredita
que a falta de tempo, o preco ou o sabor desagradavel de alimentos tidos como
saudaveis ndo possibilitam a adocdo de uma dieta adequada (NATALI, 2010).

O individuo em decisao, estagio também denominado de preparacéo, pretende
alterar seu comportamento num futuro proximo, como no préximo més. Geralmente,
apos ter superado tentativas anteriores frustradas, séo realizadas pequenas
mudancas e um plano de acéo é adotado, ainda sem assumir um compromisso Serio
com o mesmo (PROCHASKA et al, 1996). Considerando-se a mudanca no
comportamento alimentar, tem sido sugerida que uma expressao caracteristica desse
estagio de decisdo ou preparacdo seria manifestar o seguinte desejo: “na proéxima
segunda-feira, comecarei a dieta” (TORAL; STALER, 2007).

Ja os individuos em acéo correspondem aqueles que alteraram de fato seu
comportamento, suas experiéncias ou seu ambiente de modo a superar as barreiras
antes percebidas. Tais mudancas sao visiveis e ocorreram recentemente, como nos
altimos seis meses. Trata-se de um estagio que exige grande dedicacao e disposi¢ao
para evitar recaidas (MOREIRA, 2010).

No estagio de manutencao, o individuo ja modificou seu comportamento e o
manteve por mais de seis meses (TORAL et al.,, 2006). O foco daqueles assim
classificados é prevenir recaidas e consolidar os ganhos obtidos durante a agcdo. Em
relacdo a alimentacdo, poderia corresponder a um adulto que passou por uma
reeducacao alimentar e adotou uma dieta saudavel ha mais de um ano (TORAL,;
STALER, 2007).

Ainda uma categoria, denominada pseudo-manutencéo, foi proposta com o
objetivo de reclassificar individuos que, ao serem questionados sobre os estagios de
mudanca de comportamento, foram classificados em agdo ou manutengdo. Essa
reclassificacao foi necesséaria uma vez que durante a avaliacdo do consumo alimentar
foi observado que o mesmo estava inadequado, pelas recomendacgdes propostas,

representando um falso estado nos estagios finais de mudanca (STEPTOE et al.
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1996).

Para a classificacdo dos individuos nos estagios de mudanca de
comportamento, utiliza-se um algoritmo, que compreende um questionario ou
instrumento, composto por um numero limitado de perguntas reciprocamente
exclusivas. Os algoritmos sdo geralmente especificos para um ou mais itens
alimentares (como consumo de 6leos e gorduras, de frutas, verduras e legumes, e
tamanho da porcdo alimentar) e sdo baseados na percepcdo alimentar e/ou na
avaliacdo do consumo de alimentos (BERNARDES, 2009).

2 Revisado de Literatura

2.1 Estratégias de busca e selecdo dos estudos

Para revisar a literatura sobre os estagios de mudanca do comportamento, foi

realizada uma busca em bases de dados eletrbnicos, tais como: PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) e Lilacs (http://lilacs.bvsalud.org/). AsS

seguintes expressdes foram utilizadas na busca no PubMed: ("Transtheoretical
model" or "stage of behavior change" or "theoretical model") AND (“food" or “eating”
or “diet” or "feeding behavior" or "eating behavior" or "food choice"). Na base de dados
Lilacs, esses termos foram empregados em portugués: (tw:(modelo transtedrico)) OR
(tw:(modelos tedricos)) OR (tw:(estagios de mudanca do comportamento)) AND
(tw:(aliment*)) OR (tw:(comportamento alimentar)). O resumo da estratégia de busca
encontra-se detalhado nas Tabelas 1 e 2, respectivamente para as bases PubMed e
Lilacs.

A selecao dos artigos limitou-se aos estudos conduzidos com seres humanos e
publicados nos idiomas espanhol, inglés e portugués. Com base no titulo dos artigos
selecionou-se 0s resumos que pudessem ser relevantes para essa revisdo da
literatura. ApGs a leitura dos resumos foram identificados os artigos originais para
serem lidos na integra. Dentre os artigos selecionados, procedeu-se ao exame de
suas referéncias, a fim de detectar mais algum trabalho relevante para este projeto,
que nao tivesse sido identificado em nenhuma das bases de dados pesquisadas.

Para teses ou dissertacOes identificadas na base de dados Lilacs ou nas
referéncias bibliograficas dos artigos selecionados, as mesmas foram obtidas na
integra na base de teses e dissertacdes da CAPES, a fim de identificar contribuicbes


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://lilacs.bvsalud.org/
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para o método a ser empregado no presente estudo, além de revisar os resultados
referentes as prevaléncias dos estagios de mudanca de comportamento e dos fatores

associados. O resultado de todo o processo encontra-se resumido na Figura 1.

Tabela 1. Estratégia de busca no PubMed
N° Chave de busca Referéncias
1# (("Transtheoretical model" or 19.037
"stage of behavior change"
or "theoretical model "))

2# (((("food" or “eating or “diet” 1.232.316
or "feeding behavior" or
"eating behavior" or "food

choice™)))
3# #1 AND #2 1.256
Tabela 2. Estratégia de busca no Lilacs
N° Chave de busca Referéncias
1# (tw:(modelo transtedrico)) OR 149.116

(tw:(modelos tedricos)) OR
(tw:(estagios de mudanca do
comportamento ))

2# (tw:(aliment*)) OR 1.026.745
(tw:(comportamento
alimentar))
3# #1 AND #2 5.980

2.1.2 Estudos incluidos na revisao de literatura

A busca nas duas bases de dados (PubMed e Lilacs) localizou 7.236 titulos,
sendo 1.256 na base Lilacs e 5.980 no PubMed, dentre estes 265 eram estudos
repetidos e foram excluidos. Apdés a leitura desses titulos, foram selecionados 151
para a leitura dos resumos (Figura 1), uma vez que a maioria dos titulos ndo continha
nenhuma das expressdes relacionadas com o0s estagios de mudanca de
comportamento ou o0 modelo transtedrico para avalicdo de mudanca de
comportamento alimentar e préatica de atividade fisica. Assim, apos a leitura dos 151
resumos, restaram 56 trabalhos para serem lidos na integra, sendo 54 artigos e duas
dissertacbes. Os motivos de exclusdo para as 95 publicacdes foram: estudos de
revisdo (n=10), ndo ter incluido informac¢des com as prevaléncias nos estagios de

mudanca de comportamento alimentar e pratica de AF (n=79) e tratar apenas de
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estudos de validacdo dos questionarios para avaliar os estdgios de mudanca do
comportamento (n=6). Apos a leitura na integra dos 56 trabalhos, mais trés estudos
foram identificados nas referéncias bibliograficas dos mesmos, sendo dois artigos e
uma tese. Ao final do processo de elegibilidade, dezesseis estudos foram
selecionados para serem incluidos nessa revisdo pelas bases de dados PubMed e
Lilacs (14 artigos e 2 dissertacdes). Dos 41 trabalhos excluidos nessa etapa, seis se
tratavam de estudos de revisdo, 30 ndo incluiram informac¢des com prevaléncias nos
estagios de mudanca do comportamento alimentar e pratica de atividade fisica e cinco
se tratavam de estudos de validagao.

A tese identificada pelas referéncias foi buscada no Banco de Teses e
Dissertacdes CAPES e os dois artigos também identificados nas referéncias foram
obtidos na integra, completando 19 estudos incluidos nessa revisdo. Um resumo das
principais caracteristicas e resultados desses 19 estudos estd apresentado nos
Quadros 1 e 2, a seqguir.
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: Artigos de reviséo (6)
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ELEGIBILLIDADE

INCLUSAO

19 ESTUDOS INCLUIDOS NESSA REVISAO
14 artigos + 2 dissertages (PubMed + Lilacs)
2 artigos + 1 tese (CAPES)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos sobre os Estagios de Mudanca do
Comportamento — EMC.
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Quadro 1. Estudos relevantes sobre os Estagios de Mudanca do Comportamento Alimentar e Pratica de Atividade Fisica

(continua)
Autor Tivo de
Ano Amostra (N) P d Como foram coletadas Principais resultados
Pais estudo
384 escolares, Frutas e vegetais
Davoodi et al 14 e 18 anos, Transve Pré-contemplacdo:18,1%; 39,1%
2017 ' 8 escolas de rsal - 4 questdes sim/ndo para o consumo de duas porgées de frutas Contemplac¢éo: 7,2%; 8,1%
ensino médio no e outro para o consumo de 200 g ou mais de vegetais por dia. De | Preparac¢éo, 13,3%; 11,6%
Ir5 municipio de acordo com a resposta o participante era classificado nos EMCA. | Acdo: 16,5%; 12,2%
Bandar (Ird) Manutengédo: 44,9%; 29,9%
Perdas: 39 (10%)
- Consumo de gordura (11 afirmativas)
- Ingestéo de frutas e vegetais (9 afirmativas).
103 pessoas de - De acordo com a resposta o participante era classificado nos Gorduras e E&V:
ambos 0s sexos EMCA P ~ .
Bedesch et al. . . ~ . . . . Pré-contemplagéo: 1% e 14,6%
com idade =20 Pré-contemplacao: pretende consumir daqui a seis meses ~ .
2016 Transve ~ . : Contemplacgéo: 4,9% e 6,8%
anos e IMC =30 Contemplacgéo: pretende consumir entre 1 e 6 meses =
L rsal x . . Preparagéo: 3,9% e 9,7%
. kg/m2, Usuarios Preparacéo: pretende consumir a quantidade recomendada no ~ .
Brasil o A Acéo: 7,8% e 6,8%
do SUS, em Belo préximo més Manutencio: 82 4% e 62. 104
Horizonte/ MG. Acdo: consome frutas e vegetais na quantidade recomendada §40: 62,470 70
nos ultimos 6 meses
Manutenc¢do: consome hi mais de 6 meses
57 pacientes de - Para definicao dos estagios foi investigado a intencéo de Frutas & Vegetais
Sader et al. uma clinica-escola aumentar o consumo de frutas e vegetais. Pré-contemplacéo: 1,8% e 1,8% Contemplagéo:
2016 de nutricdo de uma Pré-contemplacdo: pretende consumir daqui a cinco meses 22,8% e 22,8%
instituicdo de Transve | Contemplacéo: pretende consumir entre 1 e 5 meses Decisédo: 38,6% e 28,1%
Brasil ensino superior no | rsal Preparacao: pretende consumir a quantidade recomendada nos Acao: 12,3% e 22,8%

municipio de Sao
Paulo, idade entre
19 e 59 anos.

proximo més
Acdo: consome frutas e vegetais na quantidade recomendada
Manutencdo: consome ha mais de 6 meses

Manutencgédo: 14 24,6% e 24,6%
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(continuacao)

Autor Tipo de
Ano Amostra (N) esptudo Como foram coletadas Principais resultados
Pais
Tamanho e quantidade de porcdes:
i . o L Grupo Controle e Intervencéo
86 mulheres com 38 aflrmat|vas dIStI’IPUIdaS em quatr(.) domlnlos. tamanho e Pré-acio: 28,6% e 27,5%; Acio: 71,4% e72,5%
. quantidade das porc¢des (9 questdes); quantidade de gordura na ‘ N
. excesso de peso, Ensaio . N . ~ N, Quantidade de gordura na dieta:
Freitas o dieta (11 questdes); consumo de frutas e vegetais (9 questbes); e ~
de 20 anos ou clinico ratica de AF (9 questes) Grupo Controle e Intervencéo
mais, usudrias de controla | Pratca que Co . Pré-acdo: 11,4%e 7,8%; Acdo: 88,6% e 92,2%
2015 - Verificou-se a op¢do com maior niumero de respostas dentro de SN
um polo do do, e . . L Consumo de frutas e hortaligas:
P domi cada dominio, em caso de empate foi considerado o estagio | ~
Belo Horizonte rograma randomt | menos avancgado. A partir da classificagéo dos individuos, foram Grypo ~C ontrole & Intervengao~
Academia da zado ; : R . " Pré-acao: 31,4% e 27,5%; Acédo: 68,6% e 72,5%
. formados dois grandes grupos: pré-acao (pré-contemplacao, i D AN
Saude contemplagéo e prepara¢éo) e grupo acdo (acdo e manutengao) Pratica de atividade fisica:
plag preparag grupo ag & §40)- Grupo Controle e Intervencgéo
Pré-acdo: 40,0% e 15,7%; Acdo: 60,0% e 84,2%
48 individuos com
Ledo et al excesso de peso, - Instrumento autoaplicavel - 4 estagios de mudanca para o
2015 ' 20 a 72 anos - Transve comportamento de comer compulsivo (pré-contemplacéo, Pré-contemplacéo: 29,2%
Ambulatério de rsal contemplacéo, acdo e manutencdo). Versdo adaptada e validada | Contemplacédo: 41,7%,
Brasil Nutricdo da Uni. para o comportamento do comer compulsivo (BITTENCOURT, Acdo: 29,2%,
Fed. de Juiz de 20009).
Fora (HU/UFJF)
- Pergunta sim/ndo quanto ao consumo de 6leo e alimentos ricos
131 mulheres em gordura e classifica em um dos cinco estagios.
adultas — uma - Individuos que referiram baixo consumo gordura (estagios de
Moreira et al academia da acdo e manutencao) foram aplicados 3 R24h. Se a média do Pré-contemplagéo: 4,6%
2014 ’ cidade em BH/MG | Transve percentual de gordura foi igual ou inferior a 30% eles eram Contemplacéo: 19,8%
rsal mantidos nesse estagios. - Para aqueles que a média dos 3 R24h | Deciséo: 26,0%
Brasil foi superior a 30%, foram reclassificados para os estagio de pré- Acdo: 28,2%

contemplacéo, contemplacéo e decisdo mediante 4 perguntas
relativas ao consumo de alimentos ricos em gorduras e uma
relacionada ao consumo de F&V em lanches com alimentos
gordurosos.

Manutencédo: 21,4%
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(continuacao)

Autor Tipo de
Ano Amostra (N) P d Como foram coletadas Principais resultados
Pais estudo
- Pergunta sim/n@o quanto ao consumo de 6leo e alimentos ricos
em gordura e classifica em um dos cinco estagios.
145 individuos de - Individuos que referiram baixo consumo gordura (estagios de Pré-contemplacéo: 5,5%
. ambos 0s sexos, acdo e manutencao) foram aplicados 3 R24h. Se a média do Contemplagéo: 20,0%
Moreira et al. > s e 0 " 0
2012 com __20 anos, Transve perce_ntual de gordura_ foi igual ou inferior a 30% elgs eram Decisédo: 24,1%
usuarios da rsal mantidos nesse estagios. Para aqueles que a média dos 3 R24h Acdo: 29,0%
Brasi academia da foi superior a 30%, foram reclassificados para os estagio de pré- Manutencédo: 21,4%
rasil : ~ ~ e :
cidade em BH/MG. contemplagéo, contemplacéo e decisdo mediante 4 perguntas
relativas ao consumo de alimentos ricos em gorduras e uma
relacionada ao consumo de F&V em lanches com alimentos
gordurosos.
Tamanho e quantidade das porc¢bes e AF:
AL A0 0, 0,
145 adolescentes - 38 afirmacdes distribuidas em quatro dominios: tamanho e Pre contem;zla.(;ao. 2,1% e 3,4%
! ~ ] . : . | Contemplacgéo: 28% e 34,5%
. obesos de dez a 18 quantidade das porg¢des (9); quantidade de gordura na dieta (11); X
Hintze et al. . . . o Preparacgao: 45,5% e 45,5%
anos interessados consumo de frutas e vegetais (9); e pratica de AF (9). - .
2012 ; : ~ ) Acéo: 23% e 16,5%
em ingressar em Transve | - Respostas para cada afirmacéo variando de 1 a 5, sendo 1 a Manutencio: 0.7% e 0%
: um PMTO rsal pré-contemplacéo, 2 a contemplacéo, 3 a preparacéo, 4 a agéo e encao. 4, 170 o )
Brasil ~ S o Quantidade de gordura na dieta e F&V:
Programa 5 a manutenc¢é&o. Para definicdo dos estdgios em cada um dos . %,
NP 3 S . - Pré-contemplagéo: 6,2% e 2,1%
Multiprofissional de guatro dominios, foi utilizada a seguinte classificagdo: 1a 1,4 — .
. = . - Contemplacéo: 21,4% e 35,2%
Tratamento da pré-contemplacéo; 1,5 a 2,4 — contemplagéo; 2,5 a 3,4 — P 50- 38.6% e 48.3%
Obesidade preparacao; 3,5 a 4,4 — acado; 4,5 a 5 — manutencao reparacao. 50,57 € 46,37
' T ' T ' Acédo: 31% e 14,5
Manutencédo: 2,8% e 0%
. 175 individuos, 18 < - 0
Bittencourt a 65 anos, Instrumento URICA: escala autoaplicavel com 24 itens. Dividido pre contempNIa.gao. 13,67%
. . Contemplacéo: 21,98%
escolaridade Transve | em quatro subescalas e cada uma delas com 6 itens ~ .
2009 o - ~ ; Acéo: 23,15%
minima 52 série EF, | rsal - Pontuacgéo obtida pela soma de pontos de cada subescala (1 - -
. ) ) ; Manutencédo: %22,28
. em tratamento para discordo totalmente, 2 - discordo, 3 - indeciso, 4 - concordo, 5 - L .
Brasil Prontiddo para a mudanca de comportamento:

compulséo
alimentar

concordo totalmente)

8,95%
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(continuacao)

Autor Tioo de
Ano Amostra (N) P d Como foram coletadas Principais resultados
Pais estudo
- Participantes foram questionados através de perguntas de
sim/néo a respeito da ingestdo ou intencdo de consumir frutas e
vegetais. -
- De acordo com a resposta o participante era classificado nos antas € Vegeta|~s.
Toral et al. 234 adolescentes Pré-contemplacédo: 35% e 32,1%
EMCA ~ .
estudantes de duas | Transve . . - - - Contemplagéo: 13,2% e 11,1%
Pré-contemplacéo: pretende consumir daqui a seis meses T
2006 escolas do SENAI rsal ~ . . Decisao: 17,9% e 12,4%
e Contemplagao: pretende consumir entre 1 e 6 meses .
do municipio de Preparacao: pretende consumir a quantidade recomendada no Agdo: 4,3% e 5,6%
Brasil S&o Paulo/SP. eparagao: p q Manutencao: 29,5% e 38,9%
proximo més
Acdo: consome frutas e vegetais na quantidade recomendada
nos ultimos 6 meses
Manutenc¢do: consome hi mais de 6 meses
- . . Frutas e hortalicas:
- _Part|~c:|pantes f(_)ram q_uesuopados através de perguntas de Pré-contemplacio: 3,6% e 4%
sim/n&o a respeito da ingest&o de frutas, hortalicas, doces e x4 RO o
Toral gorduras Con_telnplagao.4,6Aa e 4,4%
390 adolescentes . e Deciséo: 26,7% e 22,3%
- De acordo com a resposta o participante era classificado nos =
de ambos os Acdo: 21,5% e 16,7%
2006 . EMCA -
sexos, matriculados | Transve p X . . . . Manutencéo: 43,6% e 43,1%
Pré-contemplacao: pretende consumir daqui a seis meses
S0 Paulo em escolas rsal Contemplacéo: pretende consumir entre 1 e 6 meses Doces e gorduras
publicas, ' Pré-contemplacao: 10,8% e 6,4%

Piracicaba — Séo
Paulo

Preparacao: pretende consumir a quantidade recomendada no
proximo més

Acdo: consome frutas e vegetais na quantidade recomendada
nos ultimos 6 meses

Manutengdo: consome h& mais de 6 meses

Contemplagéo: 7,2% e 4,9%
Deciséo: 34,3% e 15,9%
Acdo: 21,5% e 31,5%
Manutencgédo: 26% e 41,3%
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(continuacao)

Autor Tioo de
Ano Amostra (N) P d Como foram coletadas Principais resultados
Pais estudo
O constructo de frutas e vegetais foi avaliado pelo MTT por meio
de perguntas de sim/néo.
134 adultos, >18 - De acordo com a resposta o participante era classificado nos : NP . )
Comunidade hispanica e afro-americana:
Robson et al. anos, moradores EMCA p 5
. p ~ . . . . Pré-contemplacao:3,3% e 2,9%
de duas cidades Transve | Pré-contemplacdo: pretende consumir daqui a seis meses ~ .
’ ~ . Contemplacgéo: 51,7% e 28,6%
2017 (comunidades) do rsal Contemplacgéo: pretende consumir entre 1 e 6 meses ~
d X . Preparacao: 35,0% e 60,0%
estado de Preparacao: pretende consumir a quantidade recomendada no Ao 3.3% e 0
EUA Delaware, EUA. préximo més 6ao. o, ~ .
~ . . . Manutencéo: 6,7% e 8,6%
Acdo: consome frutas e vegetais na quantidade recomendada
nos ultimos 6 meses
Manutencdo: consome h& mais de 6 meses
Item1 avaliou quantas porc¢des de frutas / legumes geralmente
consome por dia. O item 2 se o entrevistado consome duas ou
mais porgdes por dia de fruta ou trés ou mais de vegetais e se
tém a intencao de comer dois ou mais porcdes diarias de frutas .-
o ; ~ ; iy Estagios de mudanca para frutas e legumes,
ou trés ou mais por¢des de legumes por dia nos préximos 6 ; }
Jun Ma et al. . : ~ respectivamente:
1545 adultos meses ou 30 dias. O Item 3 avaliou a duracdo do comportamento A ~
. Transve ; ~ o A Pré-contemplagéo (14,4%, 22,8%),
jovens de 18 a 24 - consumir < de duas por¢des diarias de frutas ou menos de trés =
2001 rsal o L i N . Contemplacgéo (13,1%, 20,9%),
anos de 10 estados por¢cdes de vegetais foi classificado em um dos trés estagios de Preparaco (16,2%.27.1%)
EUA dos EUA. pré-acdo, dependendo da intencdo de mudar: pré-contemplacao, Acio (10,0%, 2.9%)

contemplagéo e preparacéo,

- O respondente estava em acao se ele consumia duas ou mais
por¢des por dia de frutas ou trés ou mais porcdes por dia de
vegetais por menos de 6 meses e em manutenc¢do se por mais de
6 meses.

Manutencéo (46,3%, 26,2%).
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(continuacao)

Autor Tipo de
Ano Amostra (N) P d Como foram coletadas Principais resultados
Pais estudo
Instrumento investiga e sobre atividades fisicas, como
caminhadas, exercicios e esportes, regularmente, e se isso
Dumith etal. | 3136 individuos de aumenta sua respiragao ou frequéncia cardiaca e classificaos | b« - htemplacao 38,3%,
individuos segundo MTT (Pochaska, 1992) ~
ambos os sexos, Transve PO . ~ Contemplagéo, 13,0%
Os trés primeiros estagios podem ser nomeados adocao e as =
2007 moradores da rsal P > ~ o 3 Preparacéo, 19,5%
cidade de dqas u!tlmas etapas pos-adogao. 0] crltenoApara def|.n|r AF regular Acdo 5,2%
. . foi realizar moderada AF ou vigorosa em trés ou mais dias por e
Brasil Pelotas/RS -Brasil . . Manutencédo 24,0%
semana, por pelo menos pelo menos 20 minutos consecutivos
por dia. Somente atividades fisicas intencionais, como recreacéo,
esportes e fitness foram consideradas.
525 individuos com Utilizou-se o questionario proposto por Dumith e colaboradores Antes do aconselhamento:
Hafele et al 18 anos ou mais (DUMITH et al., 2007). Pré-contemplacdo 38,3%, contemplagéo 6,3%,
' usugrios de 35 T Os trés primeiros estagios podem ser nomeados adocao e as Preparacéo 24,0%,
2016 unidades basicas ransve | quas dltimas etapas pos-adocao. O critério para definir AF regular | A¢éo 6,3% e
de saude da zona rsal foi realizar moderada AF ou vigorosa em trés ou mais dias por Manutencéo 25,1%
Brasil urbana da cidade semana, por pelo menos pelo menos 20 minutos consecutivos Apbs aconselhamento:
de Pelotas/RS por dia. Somente atividades fisicas intencionais, como recreacdo, | 20,1%, 8,2%, 30,4%, 8,7% e 32,6%,
) esportes e fitness foram consideradas. respectivamente
Questionario proposto por Marcus e colaboradores (MARCUS et
591 universitarios al., 1992).
Quintino et al de ambos os Os alunos foram classificados em um estado de comportamento 18,6% inativo fisicamente (0,4% pré-
" | sexos. da Tralnsve “inativo”, correspondente aos estagios de pré contemplagao, contemplacéo; 2,5% contemplacéo; 15,7%
, rsal

2014

Brasil

Universidade
Federal de Santa
Catarina,
Florianopolis/SC.

contemplagéo e preparacgao; e comportamento “ativo”, estagios
de acdo e manutenc¢do. Considerou-se como AF regular a prética
de atividades moderadas por, no minimo, 30 minutos em cinco ou
mais dias por semana ou ainda,a pratica de atividade fisica
vigorosa por, no minimo, 20 minutos em trés ou mais dias na
semana.

preparacao)

81,4% ativo fisicamente (18,2% acao; 63,2%
manutenc¢éao)
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(continuacao)

Autor Tipo de
Ano Amostra (N) P Como foram coletadas Principais resultados
Pais estudo
Pré - contemplacao: pessoas que nao fazem atividade fisica no
tempo livre nem pretendem praticar de uma maneira no periodo
de seis meses. Contemplacao: pessoas que nao fazem atividade . ~ .
. X N . . Pré-contemplacdo:13%
. fisica no tempo livre mas pretendem fazé-lo nos préximos seis ~ .
Cabrera etal. | 3000 residentes ~ ~ . I Contemplacéo: 24%
meses. Preparagdo: pessoas que ndo fazem atividade fisica no =
urbanos, ambos os | Transve : A iy : X . Preparacéo: 18%
tempo livre mas pretendem fazé-lo nos proximos 30 dias. Acéo: - .
2004 sexos, de 18 a 65 rsal X - L Acao: 7%
; pessoas que realizam atividades vida fisica regular em tempo .
anos, da cidade de X . o Manutengédo: 34%
. . PR livre por menos de seis meses. Manutencao: pessoas que eles P
Colémbia Bogota, Coldmbia. ~ . L e ! Recaida: 4% abandonaram recentemente esse
estdo envolvidas em atividade fisica regularem tempo livre por . s
. . D S ) tipo de atividade.
mais de seis meses. Recaida: pessoas que ja realizaram
atividade fisica regularmente em tempo livre, mas abandonaram
recentemente.
Exercicios fisicos moderados cinco ou mais vezes por semana ou
exercicio vigorosos de trés a cinco vezes por semana com mais . ~ . )
. . . ~ Pré-contemplacdo: homens (28,8%); mulheres
de seis meses consecutivos foram categorizados em Manutencao
-~ o . L ~ (35,5%).
Al-Otaibi et al. | 242 individuos de ou se fosse menos de seis meses para o estagio de Acéo. O ~ . .
. . ~ . = Contemplacéo: (11,9%) homens; (21%) mulheres.
oito centros de Transve | estagio de preparacéo foi para sujeitos que estavam pensando i
. . e Y A o Preparacédo: homens e mulheres (20,3%, 22,6%
2013 saude da cidade de | rsal em iniciar num futuro préximo (1 més). O estagio de

Arabia Saudita

Al-Ahsa, Arabia
Saudita

contemplagdo aqueles que estavam pensando em comecar 0
exercicio ou andar nos proximos seis meses. Sujeitos que ndo
estavam pensando sobre iniciar qualquer atividade fisica em um
futuro proximo foram categorizados como estagio de preé-
contemplacgéo.

respectivamente). Altas propor¢des de homens
estavam em acao (18,6%) e estagios de
manutenc¢éao (20,3%) comparaveis as do sexo
feminino.
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(concluséo)

Autor .
Ano Amostra (N) -Llsptct)lc(ijs Como foram coletadas Principais resultados
Pais
Os estagios da mudanca para atividade fisica foram avaliadas por | Mulheres:
uma questao destinada a atribuir pessoas a um desses estagios Pré-contemplacao: 26%
adaptados de Godine Shephard. Contemplacéo: 11%
- “N&o sou muito ativo fisicamente e ndo pretendo se tornar mais | Decisdo: 7%
ativo nos proximos 6 meses” (pré-contemplacéo). Acdo: 4%
Kearney - “mas estou pensando em aumentar minha atividade nos Manutencgé&o: 36%
14905 adultos de Transve | proximos 6 meses” (contemplacédo). Recaida: 11%
1999 15 cidades da rsal - “mas estou determinado a aumentar minha atividade no préximo
Unido Europeia més” (decisdo). Homens:%
Europa - “atualmente estou fisicamente ativo, mas comecei a ser assim Pré-contemplacao: 32%

nos ultimos 6 meses” (a¢éo).

- “sou bastante ativo fisicamente ha mais de 6 meses”
(manutencéo)

- “eu costumava ser fisicamente ativo ha um ano, mas nos ultimos
meses tenho estado menos ativo” (recaida).

Contemplagéo: 14%
Deciséo: 9%

Acéo: 6%
Manutencgédo: 25%
Recaida: 10%
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Os estudos incluidos na reviséo foram publicados entre os anos de 1999 e 2017
e investigaram o comportamento alimentar e a pratica de atividade fisica a partir do
MTT. Desses, dezoito apresentaram um delineamento transversal (DAVOODI et al.,
2017; LEAO et al., 2015; SADER et al., 2016; HINTZE et al., 2012; MOREIRA et al.,
2012; MOREIRA et al., 2014; TORAL et al, 2006; BEDESCH et al.,, 2016;
BITTENCOURT, 2009; TORAL, 2006; ROBSON et al., 2017; JUN MA et al., 2001;
DUMITH et al., 2007; HAFELE et al., 2016; QUINTINO et al., 2014; CABRERA et al.,
2004; AL-OTAIBI et al, 2013; KEARNEY et al, 1999), e um estudo de intervencéo
(FREITAS, 2015).

As amostras incluidas nesses estudos variaram de 48 (LEAO et al., 2015) a
14905 (KEARNEY, 1999) individuos. Seis estudos foram realizados fora do Brasil
(DAVOODI et al., 2017; ROBSON et al., 2017; JUN MA et al., 2001; CABRERA et al.,
2004; AL-OTAIBI et al, 2013; KEARNEY et al, 1999). Quatorze trabalhos tiveram os
adultos e idosos como populacéo em estudo (LEAO et al., 2015; SADER et al., 2016;
MOREIRA et al, 2012; MOREIRA et al, 2014; BEDESCH et al., 2016;
BITTENCOURT, 2009; FREITAS, 2015; ROBSON et al., 2017; JUN MA et al., 2001;
DUMITH et al., 2007; HAFELE et al., 2016; CABRERA et al., 2004; AL-OTAIBI et al,
2013; KEARNEY et al, 1999), enquanto os outros cinco incluiram somente
adolescentes (DAVOODI et al.,, 2017; HINTZE et al., 2012; TORAL et al., 2006;
TORAL, 2006; QUINTINO et al., 2014). Dois estudos foram conduzidos apenas com
mulheres (MOREIRA et al., 2014; FREITAS, 2015), enquanto nos demais (n=17) a
populacdo em estudo incluiu ambos os sexos. Do total, quatro deles (LEAO, et al.,
2015, HINTZE et al.,, 2012; BEDESCH et al., 2016; FREITAS, 2015) captaram
somente individuos obesos, enquanto os outros (n=15) ndo consideraram o estado
nutricional como critério para a selecéo da populacao alvo.

Todos os estudos encontrados utilizaram o termo ‘estagios’ para designar o
comportamento dos individuos com o objetivo de avaliar a prontiddo dos mesmos para
mudancas de habitos alimentares. No entanto, foram utilizados diferentes critérios e
instrumentos para definir os estagios de mudanca do comportamento alimentar. Doze
estudos utilizaram um instrumento dicotdbmico com perguntas e opcdes de resposta
do tipo sim/ndo para avaliar os estagios de prontiddo para o consumo de frutas e
vegetais (DAVOODI et al., 2017; SADER et al. 2016; TORAL et al, 2006, TORAL,
2006; ROBSON et al., 2017; JUN MA et al., 2001; DUMITH et al., 2007; HAFELE et
al., 2016; QUINTINO et al., 2014; CABRERA et al., 2004; AL-OTAIBI et al, 2013;
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KEARNEY et al, 1999), investigando a frequéncia desses alimentos na dieta ou a
pratica de atividade fisica através de questionério de frequéncia alimentar (QFA) e
intensidade da atividade fisica (leve, moderada ou rigorosa) . Trés estudos aplicaram
0 questionario proposto por Sutton (SUTTON et al., 2003) adaptado por Cattai
(CATTAI et al., 2009) para determinar o tamanho/quantidade de por¢des, 0 consumo
de gordura, a ingestao de frutas e vegetais e o nivel de atividade fisica (HINTZE et al.,
2012; BEDESCH et al., 2016; FREITAS, 2015). Dentre eles, um estudo investigou
consumo alimentar através da aplicacdo do recordatoério alimentar de 24 horas (R24)
em duplicata (BEDESCH et al., 2016) enquanto outro, além de utilizar o R24 em
duplicata, também empregou QFA (FREITAS, 2015) e ainda, um destes estudos nao
investigou consumo (HINTZE et al., 2012). Outros trés estudos aplicaram o
instrumento URICA (University of Rhode Island Change Assessment), desenvolvido
por McConnaughy e colaboradores (MCCONNAUGHY et al., 1983) e adaptado por
Bittencourt (BITTENCOURT, 2009) para medir a motivagcdo em apenas quatro etapas
da mudanca: pré-contemplacéo, contemplacdo, acdo e manutencdo (LEAO et al.,
2015; BITTENCOURT, 2009) e os instrumentos propostos por Greene & Rossi
(GREENE & ROSSI, 1998) foram utilizados para avaliar os estagios de mudanca nos
dois estudos de Moreira (MOREIRA et al.,, 2012; MOREIRA et al., 2014), sendo
avaliado o consumo de gordura através do registro de trés R24.

Para a definicdo de cada um dos cinco estagios de mudanca de comportamento
(pré-contemplacéo, contemplacéo, decisdo/preparacédo, acdo e manutencao) houve
variacdo entre os estudos. Enquanto seis autores definiram o terceiro estagio de
mudanca de comportamento como decisédo (SADER et al., 2016; TORAL et al., 2006;
MOREIRA et al., 2012; MOREIRA et al., 2014; TORAL, 2006; KEARNEY et al, 1999),
outros dez definem como preparagdao (DAVOODI et al., 2017; HINTZE, et al., 2012;
BEDESCH et al., 2016; ROBSON et al., 2017; JUN MA et al., 2001; DUMITH et al.,
2007; HAFELE et al., 2016; QUINTINO et al., 2014; CABRERA et al., 2004; AL-OTAIBI
et al, 2013 ) e dois deles consideraram apenas quatro estagios de mudanca de
comportamento (LEAO et al., 2015; BITTENCOURT, 2009). Ainda, no estudo de
intervencao os participantes foram agrupados em pré-acao e acao para classificar os
participantes nos estagios iniciais e finais, apos a intervencao (FREITAS, 2015). A
categoria pseudo-manutencao foi utilizada em apenas um desses estudo (BEDESCH
et al., 2016).
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2.4 Sintese dos fatores associados aos estudos de mudanca de comportamento alimentar

Quadro 2. Fatores associados aos estagios de mudanca de comportamento alimentar e pratica de atividade fisica conforme artigos incluidos na reviséo de literatura

deste projeto

(continua)

Autor
principal

Ano

Pais

Amostra

(N)

Principais Resultados

Davoodi et
al.

2017

Ira

384

Aumento no equilibrio de deciséo e na auto eficacia estiveram associados positivamente e de forma linear com os estagios
de mudang¢a de comportamento para o consumo de frutas e vegetais, com menor equilibrio de deciséo e auto eficacia no
estagio de pré-contemplagdo e maior no estdgio de manutencao.

Bedesch et
al.

2016

Brasil

103

Os fatores associados a percepcao equivocada do teor de gordura na dieta foram o consumo excessivo de acidos graxos
saturados e idade, havendo maior resisténcia a mudanca de comportamento alimentar em individuos de idade mais
avancada.

Em relacdo ao comportamento do consumo de frutas e vegetais a renda per capita foi associada ao estagio de pseudo-
manutenc¢do, indicando que a renda favorece a percepcdo equivocada de uma possivel ingestdo adequada de frutas e
legumes.

Sader et al.

2016

Brasil

57

Nao foi possivel identificar uma relacao significativa entre o estagio que os pacientes foram classificados e a adesao ao
tratamento proposto.

Freitas

2015

Brasil

86

Houve diferenca estatisticamente significativa na classificacdo dos grupos em relagdo aos estagios de mudanca e a
pratica de atividade fisica, sendo as mulheres do grupo intervencdo as mais avancadas nos estagios. Apds seis meses
de acompanhamento, as mulheres do grupo intervencéo estiveram mais frequentemente nos estagios finais (agdo e
manutencdo) somente para dominio de por¢cdes do que as mulheres do grupo controle.

Ledo et al.

2015

Brasil

48

Nao houve diferenga estatistica entre as médias de escore de prontiddo segundo o sexo. A presenca de compulsao
alimentar periédica ndo alterou significativamente a média do escore de prontidao, porém foi associada ao estagio
motivacional de contemplacdo quando comparada a pré-contemplacéo e a agao.

Entretanto, aqueles que ja receberam alguma orientacéo profissional tiveram um escore de prontiddo maior que aqueles
gue nunca receberam (p = 0,005).

Moreira et
al.

2014

Brasil

131

As mulheres classificadas nos estagios de acao e manutengdo apresentaram menor consumo de alimentos ricos em
gordura do que aquelas que estavam nos outros estagios.
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(continuacao)

Autor
principal

Ano

Pais

Amostra

(N)

Principais Resultados

Moreira et
al.

2012

Brasil

145

As ingestdes de calorias, lipideos, acidos graxos saturados e colesterol foram superiores nos individuos em pré-acéo,
enquanto o consumo de carboidratos foi inferior nesse mesmo grupo.

O consumo diéario de frutas, leite e derivados foi menor entre aqueles em pré-acao, sendo que usuarios em acao relataram
maior consumo de leite com baixo teor de gordura.

Ao avaliar a ingestdo de Oleos e gorduras, verificou-se que os usuarios classificados em pré-acédo relataram maior
consumo per capita mensal de 6leo, ingestao diaria de frituras, salgadinhos, carnes salgadas, hamburgueres, presuntos
e embutidos.

Hintze et al.

2012

Brasil

145

Para os EPMC em relacédo a quantidade de gordura na dieta ndo houve associa¢cdo com as demais variaveis do estudo
(classifica¢é@o do IMC, faixa etaria e género). Adolescentes mais velhos foram classificados nos estagios mais avangados
em relagdo ao consumo de frutas e vegetais e préatica habitual de AF, guando comparados aos adolescentes mais jovens.

Bittencourt

2009

Brasil

175

Individuos apresentaram maior ou menor motivacao para a mudanca de comportamento compulsivo alimentar de acordo
com a gravidade de sua compulséo. A régua de prontiddo apresentou correlagdo positiva com os resultados obtidos na
URICA no estagio da agéo e na prontiddo para a mudanga, sendo os individuos classificados neste estagio os mais
motivados para mudang¢a de comer compulsivo, e uma correlacéo inversa foi observada no estagio de pré-contemplacéo,
sendo esses individuos os menos motivados para a mudanca de seu comportamento e 0s que apresentaram indices mais
graves de compulsdo alimentar.

Toral et al.

2006

Brasil

234

Nao houve associacao entre os estagios de mudanga com sexo ou estado nutricional dos participantes. Por outro lado,
constatou-se a associagdo de tais estagios e o consumo de frutas e vegetais, evidenciando que os adolescentes em
estagios mais avancados mostram maior consumo de frutas e vegetais e representam comportamentos alimentares
distintos em relacdo aos estagios iniciais.

Toral

2006

Brasil

390

N&o se verificou associacao entre a classificacdo do estado nutricional, 0 consumo energético e o sexo. Diferencas
significativas no consumo de frutas, hortalicas e doces foram observadas entre os participantes classificados nos estagios
mais avan¢ados de mudanca de comportamento, sendo o consumo de doces inversamente associado a esses estagios.
Agueles individuos em contemplagéo tiveram menores médias de consumo para frutas e hortalicas e maiores para doces
e o contrdrio foi observado no estdgio manutencao.

Robson et
al.

2017

EUA

134

A classificacdo nos estagios de mudanca para FV foi significativamente diferente entre as duas comunidades. Apesar de
o afro-americano estar em um estdgio mais avangado de classificacdo (preparagdo), seu consumo nao foi
significativamente maior que Hispéanico principalmente classificada na pré-contemplacdo /contemplacao.

Jun Ma et
al.

2001

EUA

1545

Aumento no equilibrio de deciséo e na auto eficacia estiveram associados positivamente e de forma linear com os estagios
de mudanga de comportamento para o consumo de frutas e vegetais, com menor equilibrio de deciséo e auto eficacia no
estagio de pré-contemplacdo e maior no estagio de manutencao.
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(concluséo)

Autor . Amostra S
ey Ano Pais Principais Resultados
principal (N)
Os idosos, casados, fumantes e aqueles com status socioecondmico mais baixo eram menos propensos a adotar, iniciar
e manter AF regular. A probabilidade de estar no estagio de pré-contemplacdo nao diferia por sexo, e era maior para
Dumith et . individuos ndo brancos e naqueles que vivem com um parceiro, essa probabilidade aumentou com a idade, diminuiu com
2007 Brasil 3136 . N . X ~ x
al. o nivel de educacao, renda, IMC e estado de saude autorreferido. Na manutencdo, homens e ndo fumantes ou ex-
fumantes eram mais frequentes do que mulheres e fumantes atuais, respectivamente. Cor da pele, estado civil e IMC ndo
foram associados com os estagios de pds-adocao.
.. Na andlise bruta, o aconselhamento esteve associado com o0 aumento da idade, com o diagnéstico médico referido de
Hafele et . . , ! ) . e ) . ;
al 2016 Brasil 525 hipertenséao arterial e diabetes mellitus, com os individuos com obesidade, com quem referiu 0 uso de algum medicamento
) de maneira continua e com 0s sujeitos que estiveram mais vezes na UBS durante o Ultimo ano.
O sexo feminino foi o subgrupo populacional com maiores chances de apresentar comportamento inativo. Na andlise
Quintino et bruta, a variavel que se associou com um comportamento inativo fisicamente foi o sexo. Na andlise ajustada por todas as
al 2014 Brasil 591 variaveis, os resultados indicaram que universitarios do sexo feminino foram os académicos com maiores chances de
’ apresentar um comportamento inativo fisicamente. As demais varidveis sociodemograficas ndo se associaram com o
comportamento para AF.
Cabrera et O sexo masculino foi o subgrupo que esteve prevalente no estagio de manutencdo para a pratica de AF, enquanto as
al 2004 | Colémbia 3000 mulheres estiveram majoritariamente classificadas nos estagios iniciais. Aumento da idade e menor nivel de escolaridade
' foram associados aos primeiros estagios, enquanto ser solteiro associou-se a estar nos estagios finais.
A principal barreira entre as mulheres era a falta de tempo e nos homens, falta de motivacdo. As mulheres apresentaram
" , menos barreiras internas em comparagcdo com os homens. Ambos os sexos tiveram uma relagéo significativa entre os
Al-Otaibi et Arabia L o . . . ) ;
al 2013 Saudita 242 estagios de mudancas da atividade fisica e barreiras percebidas (interno e externo), mas nas mulheres nenhuma diferenca
' significativa entre os estagios foi observada para a auto eficacia, ao contrario dos homens que tiveram uma diferenca
significativa nas categorias de auto eficacia.
Homens e sujeitos mais jovens com um nivel de educacdo superior eram mais propensos a estar fase de manutencao.
Individuos com sobrepeso e obesos eram mais propensos ao estagio de pré-contemplacéo do que os individuos com
Kearney et . L . . o o SR
al 1999 Europa 14905 peso normal, assim como individuos mais velhos. Em termos de barreiras para participar de atividade fisica "nédo ser do

tipo esportivo" era mais importante para agueles em estagios de pré-contemplagéo, enquanto ‘compromissos de trabalho
/ estudo’ era mais importante para as pessoas na fase de manutencéo.
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Na andlise dos fatores associados com os estdgios de mudanca do
comportamento alimentar e pratica de atividade fisica foi possivel encontrar diferenca
significativa entre os sexos em 6 estudos (FREITAS et al., 21015; MOREIRA et al.,
2012; DUMITH et al., 2007; HAFELE et al., 2016; QUINTINO et al., 2014; CABRERA
et al., 2004; AL-OTAIBI et al, 2013; KEARNEY et al, 1999). Cabe destacar que dois
estudos foram realizados somente com mulheres e, entre os demais, as mulheres
constituiam a maioria do publico alvo desses estudos e, portanto, ndo foram
representativos da populacdo em geral dos locais onde foram realizados (LEAO et al.,
2015; SADER et al., 2016; MOREIRA et al, 2012; MOREIRA et al., 2014; HINTZE et
al., 2012; BEDESCH et al., 2016, BITTENCOURT, 2009; TORAL, 2006; FREITAS,
2015; DUMITH et al., 2007; HAFELE et al., 2016; CABRERA et al., 2004; AL-OTAIBI
et al, 2013; KEARNEY et al, 1999). Além disso, um estudo conduzido apenas com
adolescentes, encontrou diferencga estatisticamente significativa no consumo de frutas
e vegetais e pratica habitual de AF ao comparar dois grupos etarios, sendo 0s
adolescentes mais velhos classificados em estagios mais avancados de mudanca do
comportamento alimentar, quando comparados aos adolescentes mais jovens
(HINTZE et al. 2012). Em contrapartida, trés estudo apontaram diferenca na pratica
de atividade fisica entre individuos adultos e idosos, sendo a faixa etéria mais velha o
grupo prevalente em pré-contemplacédo (DUMITH et al., 2007; CABRERA et al., 2004;
KEARNEY et al, 1999).

A maioria dos estudos revisados coletou informacdes sobre as condicdes
socioeconbmicas da populacdo em estudo, porém somente sete investigaram
associacdo entre os estdgios de mudanca de comportamento e 0S aspectos
socioeconémicos (BEDESCH et al., 2016; HINTZE et al. 2012; DUMITH et al., 2007;
HAFELE et al., 2016; QUINTINO et al., 2014; CABRERA et al., 2004; KEARNEY et al,
1999).

Por outro lado, num dos estudos, a menor renda per capita esteve associada
com a ingestdo de frutas e vegetais entre aqueles individuos que foram classificados
no estagio de pseudo-manutencdo, sugerindo que a renda favorece a percepcao
equivocada de uma possivel ingestdo adequada de frutas e vegetais (BEDESCH et
al., 2016).

Dos 19 estudos incluidos, cinco tiveram suas amostras constituidas por
individuos com excesso de peso ou obesidade (LEAO, et al., 2015; HINTZE, et al.,
2012; BEDESCH et al., 2016; BITTENCOURT, 2009; FREITAS, 2015) e, em trés
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desses, os individuos estavam inseridos em programas de tratamento para controle
da obesidade. Assim, essa populacdo poderia apresentar maior preocupacao em
relacdo ao comportamento alimentar e, consequentemente, estar mais
frequentemente classificada em estagios mais avancados de mudanca do
comportamento (LEAO et al., 2015; HINTZE et al., 2012; FREITAS, 2015). Em
contrapartida, um desses estudos (BEDESCH et al., 2016) mostrou que 20% dos
individuos que acreditaram estar em estagios de acdo e manutencgao para 0 consumo
de frutas, vegetais e gorduras, eles ndo haviam consumido a quantidade
recomendada, quando questionados por meio de dois R24h, sendo considerada como
percepcdo equivocada de comportamento alimentar, caracteristica do estagio de
pseudo-manutencdo (STEPTOE et al. 1996).

Para o estudo de intervencao incluido nessa revisdo, notou-se mudanca na
classificacéo dos individuos com sobrepeso e obesidade em direcéo a eutrofia que foi
acompanhada pelo alcance de estagios mais avancados no comportamento alimentar
(FREITAS, 2015).

Além dos fatores supracitados, alguns aspectos comportamentais como a
compulsao alimentar e a ingestdo aumentada de calorias, com aumento no consumo
de gorduras e doces, foram identificadas em individuos classificados nos primeiros
estagios de mudanca, ou seja, pré-contemplacdo e contemplacéo (LEAO et al., 2015;
MOREIRA, et al., 2012; MOREIRA, et al., 2014, BEDESCH et al.,, 2016;
BITTENCOURT, 2009; TORAL, 2006).

Na maioria dos estudos revisados também foi observado que quanto menos
avancado o individuo estivesse nos estagios de prontiddo para mudanca do
comportamento alimentar, pior a qualidade da dieta (LEAO ET AL., 2015; BEDESCH
ET AL., 2016) e maior relacéo foi observada com excesso de peso e obesidade
(MOREIRA et al., 2012; MOREIRA et al., 2014; TORAL et al., 2006; BITTENCOURT,
2009; FREITAS, 2015). Esses achados evidenciam o construto de validade do modelo
dos estagios de prontiddo para a mudanca do comportamento alimentar e criam um
alerta para a relacdo dos fatores associados com as doencas cronicas néo

transmissiveis, correlacionando habitos alimentares e estilo de vida.
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3 Justificativas

O estudo sobre o comportamento alimentar na populacdo tem despertado o
interesse por estar relacionado com o planejamento e o0 sucesso de intervencoes
nutricionais, bem como, com o desfecho de salude da populacdo em geral. Assim, a
avaliagdo dos habitos alimentares apresenta-se cada vez mais em evidéncia devido
sua estreita relacdo com a prevencdo e o controle de doencas, e a promocéo da
saude.

Estudos tém mostrado que ainda existem davidas quanto aos reais meios de
que a populacao dispde para avaliar sua propria dieta, e se as supostas alteracfes
dietéticas realizadas para a adocdo de habitos saudaveis correspondem as
recomendacdes dos guias alimentares. Essa situacao se vé modificada quando o nivel
de informacao que o individuo tem sobre salde e nutricdo € apropriada, uma vez que
mais indicadores de alimentacdo saudavel sdo encontrados nos seus habitos,
embasando os programas sociais que visam informar a populac¢éo sobre a adocéo de
habitos saudaveis de vida (MANCINO L; GREGORY C et al., 2011; TORAL et al.,
2006).

Observa-se que os fatores associados ao comportamento alimentar também
tém sido alvo de diversos estudos, pela sua relagdo o desenvolvimento de uma série
de DCNT, consideradas como um problema de saude global (MCCRAKEN et al.,
2007; SCHMIDT Ml et al., 2011). A falta de atividade fisica, e os hébitos alimentares
inadequados podem ser responsaveis pelo aumento das dislipidemias e outras
alteracdes metabolicas, estando associados a uma maior prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas (Batista Filho M; Rissin A, 2003; Mccraken M et al., 2007).
Portanto, avaliar os estagios de mudanc¢a de comportamento alimentar em adultos e
associa-lo a fatores demograficos e socioeconémicos possibilita criar estratégias de
intervencdo mais efetivas e, assim, reduzir o impacto que um comportamento
alimentar ndo saudavel pode trazer para a saude futura desses individuos, em direcéo
a adocao de praticas alimentares saudaveis.

Sua importancia também se traduz por permitir a identificacdo de individuos e
grupos em risco nutricional; facilitar o planejamento, monitoramento e avaliacdo de
programas de intervencdo e subsidiar politicas nacionais de saude e nutricdo.
Destaca-se que néo foi identificado nenhum estudo publicado com o MTT para avaliar

o0 comportamento alimentar em populacao adscrita as unidades basicas de saude, de
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forma que o planejamento das ac¢des possa ser feito com base nos diferentes estagios

de mudanca do comportamento alimentar e, ainda, tendo em vista o aporte tedrico

que essa informacdo podera oferecer para a implantacdo de programas de

enfrentamento do excesso de peso e obesidade em adultos atendidos pelo SUS.

4 Objetivos

4.1 Objetivo geral

Avaliar os estagios de mudanca de comportamento alimentar e pratica de

atividade fisica em populacdo adulta adscrita as unidades basicas de saude da cidade
de Pelotas, RS.

4.2 Objetivos especificos

v

Determinar os estagios de mudanca de comportamento alimentar em
relacdo ao tamanho/quantidade das porcbes, consumo de frutas e
vegetais, consumo de gordura e pratica de atividade fisica e classificar
os individuos de acordo com o modelo transteorico.

Descrever os estagios de mudanca de comportamento de acordo com
as caracteristicas demogréficas (sexo, idade, cor da pele),
socioecondmicas (renda, escolaridade, situacdo conjugal) da populacéo
estudada.

Descrever os estagios de mudanca de comportamento de acordo com
as morbidades referidas (obesidade, hipertensao arterial sistémica,
diabetes melittus) e de acesso/utilizacdo dos servicos de saude da
populacao estudada.

Investigar a associacdo entre os fatores socioeconémicos (renda,
escolaridade, situacdo conjugal, fatores demogréficos (sexo, idade, cor
da pele), e antropométricos (baixo peso, eutréfico, excesso de peso e
obesidade), morbidade referida (obesidade, hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus) e caracteristicas de acesso/utilizacdo dos

servicos de saude com os estagios de mudanca de comportamento.
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5 Hipoteses

As maiores prevaléncias nos estagios de mudanca do comportamento serao
identificadas nos seguintes dominios:
v/ tamanho e quantidade das porc¢ées: Agéo (45%)
v'consumo de frutas e vegetais: Manutencao (40%)
v' quantidade de gordura na dieta: A¢ao (30%)

v/ prética de atividade fisica: Preparacao (42%)

O predominio de individuos em estagios mais avancados de mudanca de
comportamento (acdo e manutencdo) estara associado a:
v ser do sexo feminino;
v ser casado/a ou morar com companheiro/a;
v ser de cor da pele branca;
apresentar maior nivel de escolaridade;
pertencer a familia de maior renda

referir ser hipertenso ou diabético;

<SS X

utilizar servicos de atencao primaria a saude

6 Metodologia

O presente estudo faz parte de uma pesquisa mais abrangente, intitulada
“Conhecimento sobre alimentacdo saudavel e adequacdo as recomendacles
alimentares e nutricionais brasileiras: indissociabilidade entre a pesquisa
epidemiolodgica, ensino e extensdo na atencdo nutricional no ambito do SUS”, que
avaliara questdes sobre a saude, alimentacéo e politicas de enfretamento e controle
da obesidade no ambito do SUS. O estudo sera conduzido por alunos e professores
de quatro universidades do Rio Grande do Sul, com a finalidade de investigar diversos
aspectos que caracterizam o perfil de salude da populacdo adulta residente nos
territérios adstritos a nove unidades basicas de salde da area urbana dos municipios
de Palmeira das Missbes, Passo Fundo e Pelotas/RS. Os dados para o presente
estudo seréo referentes a populacdo dos territérios das nove unidades basicas de

salde selecionadas aleatoriamente da cidade de Pelotas.
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6.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo com delineamento transversal. Este tipo de estudo
permite avaliar uma amostra representativa da populacdo selecionada, além de
estudar a prevaléncia de desfechos e fatores associados, descreve caracteristicas de
uma populacdo com rapidez em sua realizagdo e custo relativamente baixo, quando
comparado com outros tipos de delineamentos (GORDIS L, 2009).

Além de, em curto prazo, subsidiar os gestores com informacgdes de interesse
local, permitindo o planejamento de politicas e a¢Bes de salude que atendam as
necessidades desta populagdo. Sendo assim, mostra-se o mais adequado para atingir
os objetivos deste estudo (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO MZ, 2003).

6.2 Populagédo e local do estudo

A populacao-alvo serd compreendida pela populacdo adscrita em territorios

adstritos as unidades basicas de saude do municipio de Pelotas, RS.

6.3 Critérios de inclusdo exclusao

Seréo incluidos individuos com 20 anos ou mais residentes das areas de
abrangéncia dos territérios adstritos as unidades basicas de saude da zona urbana do
municipio de Pelotas.

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

guestionario.

6.4 Perdas, recusas e exclusdes

PERDA: considerado perda quando o individuo nao foi encontrado.

RECUSA: Quando o individuo n&o aceitou participar da pesquisa. Porém, neste
caso as entrevistadoras foram orientadas a nao desistir antes de pelo menos trés
tentativas em dias e horarios diferentes, lembrando sempre que muitas recusas sao
temporérias, ou seja, € uma questdo de momento. Possivelmente, em outro dia a

pessoa poderia aceitar responder ao questionario.
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EXCLUSAO: Quando o individuo ndo se encaixa nos critérios de incluséo da

pesquisa.
6.5 Célculo do tamanho da amostra

Primeiramente, estimou-se a amostra necessaria para estudar a prevaléncia
dos desfechos, utilizando o nivel de confianca de 95% e acrescentando 10% para
possiveis perdas. Diversas prevaléncias e erros percentuais foram admitidos para

esses calculos que sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Célculo do tamanho da amostra

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

Para estudar associacao estimou-se uma populacao para a relagédo entre o
estagio de pré-contemplacao (com uma prevaléncia estimada em torno de 10% para
a populacédo como um todo) e o nivel de renda familiar, considerando o mais elevado
quintil de renda como o grupo ndo exposto, no qual a prevaléncia no estagio de pré-
contemplacéo seria em torno de 8%, uma razédo de prevaléncia de 2, uma razéo de
exposto/ndo exposto de 4, nivel de confianca de 95% e poder de 80%. Assim, chegou-
se a uma populacdo de 809 individuos que, ao acrescentar 30% para controle de
fatores de confusdo a amostra devera incluir 1052 pessoas com 20 anos e mais. Essa
amostra também sera suficiente para estudar associa¢cdes com razado exposto/néo

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

6.5.1 Processo de amostragem

Para a selecdo dos individuos a serem entrevistados sera utilizado um
processo amostral em multiplos estagios. No primeiro estagio sera realizado um
sorteio aleatdrio das nove unidades basicas de saude pela relacdo das 37 unidades
da zona urbana do municipio de Pelotas, obtidas na Secretaria Municipal de Saude.
Definidos os territérios das nove unidades, serdo identificados os mapas para a
selecdo sisteméatica de 60 domicilios em cada territdrio. Nesses domicilios seréo
entrevistados todos os residentes com 20 anos e mais para constituirem a populacao
em estudo. Espera-se encontrar em torno de duas pessoas por domicilio de forma que
devem constituir a populacéo alvo desse estudo cerca de 1080 pessoas com 20 anos

ou mais de idade.

6.6 Variaveis

6.6.1 Variaveis dependentes

Como variaveis dependentes serdo considerados os estagios de mudanca de
comportamento em quatro dominios, como proposto por Sutton (SUTTON et al.,
2003)) e adaptado por Cattai (CATTAI et al., 2009). Esses dominios consideram tanto
a alimentacdo como a pratica de atividade fisica. Enquanto sao utilizados trés
dominios para avaliar a alimentacéo, o quarto avalia atividades domésticas e rotinas
mais ativas do cotidiano. Os itens considerados em cada um desses dominios séo

apresentados a seguir.

Primeiro dominio: tamanho e quantidade das porcdes

Neste dominio € avaliado se o individuo consegue controlar a quantidade e o
tamanho, medindo porg¢des, controlando a ingestdo excessiva de alimentos durante
ou nos intervalos das refei¢des, aumentando a ingestéo de agua, evitando repeticoes,

0 consumo de alimentos quando esta satisfeito, triste ou deprimido.

Segundo dominio: gordura na dieta
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Para avaliacdo da quantidade de gordura o entrevistado € questionado com
respeito a escolha de alimentos com menor teor de gordura, como por exemplo o leite
desnatado, e para a diminuicdo do consumo de carne, frituras e alimentos

ultraprocessados.

Terceiro dominio: consumo de frutas e vegetais
Para avaliar esse dominio sédo consideradas os numeros das porc¢des de frutas
e vegetais consumidas ao longo do dia, além de avaliar o consumo deste grupo em

lanches ou em substituicdo a outros alimentos, como os doces.

Quarto dominio: pratica de atividade fisica

Este dominio avalia se o individuo executa atividades domésticas ou no
trabalho consideradas pesadas, se evita a realizacdo de atividades sedentarias ao
longo do dia, busca utilizar modos de deslocamento e no lazer mais ativos.

Para cada um dos dominios serdo aplicadas entre 9 e 11 questdes para as
guais o entrevistado devera indicar, de acordo com cinco opcdes de resposta aquela
gue descreve melhor o seu comportamento, sendo que cada uma se refere a um

estagio de mudanca conforme o Quadro 3.

Quadro 3. Estagios de mudanca do comportamento

Estagios de Mudanca Frases de identificacéo

Pré — contemplagéo “Eu nao faco isso, e ndo tenho planos para fazé-lo”

“‘Eu ndo fago isso, mas estou pensando em fazer nos

Contemplacéo i »
proximos 6 meses

~ “Eu néo fago isso agora, mas estou pensando em fazer neste
Preparacao A

més

Acgéo “Eu fago isso e comecei a fazer nos ultimos 6 meses”
" “Eu fago isso ha mais de 6 meses”

Manutengao

Para identificar o estagio de mudanca do/a participante para cada um dos
quatro dominios, verifica-se a op¢gdo com maior numero de respostas dentro das
questdes incluidas na avaliacdo, sendo em caso de empate considerado o estagio

menos avan¢ado de comportamento.
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O instrumento esta planejado para obter, além das variaveis que compdem o

desfecho, as informacdes sobre caracteristicas demograficas, socioecondémicas,

antropomeétricas, morbidades referidas e acesso e utilizacdo dos servicos de saude.

As variaveis selecionadas para o estudo estédo disponibilizadas no Quadro 4 e serdo

aplicadas aos individuos da amostra selecionada sob forma de entrevista domiciliar.

A varidvel sexo serd observada pelos entrevistadores. As demais variaveis seréao

coletadas durante a entrevista por meio de questionario.

Quadro 4. Caracterizacdo das variaveis independentes

Variaveis Tipo de variavel Defini¢cdo operacional
Demograficas

Sexo Categérica Dicotdbmica Masculino/feminino

Idade Numeérica discreta Anos completos

Cor da pele Categérica nominal Branca/Preta/Amarela/Parda/indigena

Socioeconbmicas

Escolaridade

Categérica ordinal

Anos completos de estudo

Renda familiar no Gltimo més

Numeérica continua

Em reais

Situagdo conjugal

Categoérica nominal

Casado(a) ou mora com
companheiro(a)/solteiro(a)
ou sem companheiro(a)/
separado(a)/viivo(a)

Antropométricas

Peso

Numeérica continua

Autorreferido (em kg)

Altura

Numeérica continua

Autorreferido (em cm)

Morbidades Referidas

de referéncia

Obesidade Categérica dicotdmica N&o/Sim
Hipertensdo Arterial Sistémica  Categorica dicotémica N&o/Sim
Diabetes mellitus Categorica dicotbmica N&o/Sim
Servicos de Saude

Profissional/servico de salde Categorica dicotbmica N&o/Sim

Vinculo

Categorica nominal

N&o tem/ Tem, sempre o mesmo/ Tem,
profissional/servico diferente

Afiliacdo

Categorica dicotbmica

Atencao primaria a saude/ Outros
servicos

6.7 Instrumentos

As variaveis demograficas, socioeconémicas, antropométricas, de morbidade

referida e de acesso e utilizagcdo dos servigos de saude serdo coletadas mediante um
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questionario comum para todas as demais pesquisas do projeto e com predominio de
perguntas fechadas.

6.7.1 Instrumento de avaliacdo dos estagios de mudanca do comportamento

alimentar e préatica de atividade fisica

O questionario referente a este instrumento encontra-se no apéndice B.

6.8 Aspectos Logisticos

A pesquisa sera conduzida em nove territorios adstritos as unidades basicas
de saude da &rea urbana do municipio de Pelotas/RS. Apos definicdo dos domicilios
selecionados para o0 estudo, os mesmos serdo visitados pelos supervisores da
pesquisa antes da coleta de dados, com o intuito de verificar se o domicilio é
residencial, o0 numero, o sexo e a idade dos moradores, e para informar sobre o
estudo, apresentagdo do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e
agendar possiveis horarios disponiveis para a entrevista.

A equipe de coleta de dados serd composta por, aproximadamente, quatro
entrevistadoras previamente treinadas que aplicardo os questionarios com todas as
pessoas do domicilio com 20 ou mais anos de idade.

Planeja-se que cada entrevistadora realize uma média de seis entrevistas por
dia e, considerando que trabalhem em cinco dias da semana, isso resultara em 30
entrevistas por semana para cada entrevistadora. Assim, espera-se que cada territorio
possa ser concluido em uma semana de trabalho, com quatro entrevistadores
trabalhando no mesmo territorio. Dessa forma, serdo necessarias nove semanas para
a conclusdo da coleta de dados nos territérios das nove unidades béasicas de saude.
Acrescenta-se a esse prazo mais trés semanas para entrevistar individuos nao
localizados na primeira visita e tentativa de reversdo de possiveis recusas pelos
supervisores do estudo, totalizando trés meses para o trabalho de campo. Salienta-se
gue sera considerado como perda o individuo que nao for encontrado em pelo menos
trés visitas ao domicilio, em dias e horarios diferentes. Ainda para diminuir o nimero
de perdas, visitas para aplicacdo do questionario no local de trabalho ou ainda por
telefone serdo propostas aqueles entrevistados com dificuldade para encontrar no

domicilio.
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6.8.1 Selecao e Treinamento dos Entrevistadores

Serdo recrutadas para a coleta de dados quatro entrevistadoras do sexo
feminino, com ensino superior completo, que serdo supervisionadas por dois
pesquisadores, estudantes de pos-graduagdo que também serdo responsaveis pelas
tentativas de reversao de recusas e pelo controle de qualidade. Essas entrevistadoras
serdo treinadas durante pelo menos uma semana para realizar o trabalho de campo,
com orientacdes sobre a abordagem com o0s entrevistados, bem como para a
aplicacé@o dos instrumentos. Havera reunides semanais com a equipe de campo a fim
de esclarecer eventuais duvidas e acompanhar a coleta de dados para

armazenamento das informacdes.

6.9 Processamento e andalise dos dados

As andlises estatisticas serdo realizadas no software Stata versdo 12.
Primeiramente, a amostra do estudo sera descrita conforme as caracteristicas
demograficas, socioeconémicas, antropométricas e acesso a servi¢os de saude. Para
as variaveis categoricas serdo apresentadas as frequéncias absolutas e relativas e,
para as variaveis continuas, média e desvio padrédo. A andlise inicial sera descritiva e
incluira calculos de proporcdes e intervalos de confianca de 95% para as variaveis
categoricas; média, mediana, desvio padréo e intervalo interquartil para as variaveis
continuas. Apoés, serdo realizadas analises bi e multivariaveis para investigar as
associacdes entre as variaveis independentes e os desfechos deste estudo. A
comparacao de proporcdes sera pelo teste do qui-quadrado, utilizando um nivel de
significancia de 5% para testes bicaudais. Regressao de Poisson devera ser utilizada
nas analises multivariaveis para controlar os possiveis fatores de confusao e estimar

as raz0es de prevaléncias para desfechos frequentes.

7 Aspectos Eticos

A pesquisa intitulada “Conhecimento sobre alimentagcado saudavel e adequacéao
as recomendacdes alimentares e nutricionais brasileiras: indissociabilidade entre a
pesquisa epidemioldgica, ensino e extensao na atengao nutricional no ambito do SUS”

foi submetida & apreciacdo e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, conforme os preceitos da
resolucdo 466/12. A participacdo dos individuos no estudo é voluntaria, mediante
assinatura do TCLE. Os principios éticos serdo resguardados para os entrevistados
através dos seguintes itens: obtencdo de consentimento informado por escrito,
garantia do direito de n&o participagao na pesquisa e sigilo acerca da identificacdo dos
respondentes. O TCLE encontra-se no Anexo A.

8 Financiamento

Este estudo esta inserido na pesquisa “Conhecimento sobre alimentacao
saudavel e adequacdo as recomendacdes alimentares e nutricionais brasileiras:
indissociabilidade entre a pesquisa epidemiolédgica, ensino e extensdo na atencao
nutricional no ambito do SUS”, e faz parte do estudo nacional: ENFRENTAMENTO E
CONTROLE DA OBESIDADE NO AMBITO DO SUS, que esta sendo realizado em 22
estados do pais, através de financiamento do Ministério da Saude e do Conselho

Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

9 Divulgacéo dos Resultados

O artigo resultante do presente projeto sera publicado em uma revista cientifica
nacional ou internacional e relatério técnico sera apresentado nas secretarias
municipais de salude dos municipios envolvidos, na secretaria estadual de saude do
Rio Grande do Sul, na Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutricdo do Ministério da
Saude e no (CNPq). Os resultados também seréo apresentados nas unidades basicas

de saude quando sera convidada a populacéo desses territorios.
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10 Cronograma

Atividades

Reviséo bibliografica

Elaboracéo do projeto

Qualificacéo do projeto

Coleta de dados

Andlise dos dados

Escrita do artigo

Defesa da dissertacao
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1 Modificagbes no Projeto de Pesquisa

Apos a qualificacdo, durante o planejamento e execuc¢éao do trabalho de campo
e andlises estatisticas, algumas modificacdes foram efetuadas no projeto de pesquisa.

A respeito dos critérios de incluséo, apods revisdo da literatura sobre os temas
da pesquisa, decidiu-se delimitar o estudo em individuos adultos entre 20 e 59 anos,
delineando o publico alvo dessa faixa-etaria como populacdo da pesquisa.

A coleta de dados do estudo estava planejada para ser finalizada até o més de
abril de 2020, porém devido ao atraso no inicio do trabalho, que ocorreu por motivos
orcamentarios e recursos logisticos, o tempo de coleta de dados foi alterado. O novo
prazo estipulado foi julho de 2020.

A amostra calculada para o estudo foi de 700 domicilios, porém, o trabalho de
campo teve que ser interrompido devido a pandemia do novo corona virus que atingiu
todo o pais no decorrer do ano de 2020, em razéo disso essa dissertacdo compreende

os dados coletados até o més de marco de 2020.
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1 Introducéo

O projeto “Conhecimento sobre alimentacdo saudavel e adequacao as
recomendacdes alimentares e nutricionais brasileiras: indissociabilidade entre
a pesquisa epidemioldgica, ensino e extensao na atenc¢do nutricional no @ambito
do SUS”, faz parte do estudo nacional: ENFRENTAMENTO E CONTROLE DA
OBESIDADE NO AMBITO DO SUS, que esta sendo realizado em 22 estados do pais,
através de financiamento do Ministério da Saude e do CNPq.

No Estado do Rio Grande do Sul, a pesquisa esta sendo realizada em 110
municipios das 32, 62 e 152 Coordenadorias Regionais de Saude, sob a Coordenac¢éo
da Universidade Federal de Pelotas em colaboracdo com a Universidade de Passo
Fundo, Universidade de Santa Maria, Universidade Federal da Fronteira Sul,
Prefeitura Municipal de Pelotas e Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul.

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

A estruturacdo do projeto foi iniciada entre abril e maio de 2019. Foram
realizadas reuniées quinzenais da equipe do projeto para o planejamento do estudo,
incluindo a logistica do trabalho de campo e escolha dos instrumentos a serem
utilizados. Apés inicio da coleta de dados, reunides semanais foram realizadas com a
finalidade de avaliar o andamento da pesquisa em relacdo a logistica adotada,
atualizacdo do numero de adultos entrevistados, agendamentos, encaminhamento de
eventuais duvidas ou problemas em relacéo a aplicacéo dos instrumentos ou qualquer
outro aspecto relacionado ao trabalho de campo, sendo realizadas na propria UFPel
em uma sala na Faculdade de Nutricdo. Contatos entre as entrevistadoras,
supervisora do trabalho de campo também ocorreram por comunicacao com telefone
celular e mensagens de texto.

O presente relatério visa descrever todas as atividades desenvolvidas durante
o trabalho de campo realizado em Pelotas, uma vez que 0os acompanhamentos a

serem conduzidos nos outros municipios que fazem parte do estudo “Conhecimento
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sobre alimentacdo saudavel e adequacdo as recomendacdes alimentares e
nutricionais brasileiras: indissociabilidade entre a pesquisa epidemiologica, ensino e
extensdo na atencao nutricional no ambito do SUS” néo séo objeto de interesse dessa
dissertacdo. Cumpre ainda esclarecer que este relatorio refere-se ao periodo de
dezembro de 2019 a mar¢o de 2020, quando foi necessario suspender o trabalho de

campo em decorréncia da pandemia pelo novo coronavirus.

2 Instrumento de pesquisa

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

Os dados coletados pelos entrevistadores ficam armazenados em seus
dispositivos méveis e, ap0s conexdo com a internet, € possivel que seja feita a
sincronizacdo com o servidor do Redcap. Os dados armazenados ficam em sigilo e
podem ser acessados apenas por pesquisadores autorizados. Ademais, no Redcap
ha a opcao de exportar os dados para programas de analise estatistica, como o Stata,
SPSS e R e criar bancos de dados.

O instrumento da pesquisa foi desenvolvido a fim de comportar todos os temas
de interesse dos pesquisadores e mestrandos do projeto. O questionario final ficou
com 26 paginas, 177 perguntas fechadas dividido em 14 blocos individuais e um
guestionario domiciliar, o qual investigava as condi¢cdes socioecondémicas do domicilio
em 26 questdes. O periodo de aplicacéo da entrevista foi em média 50 minutos.

As questbes e instrumentos utilizados nessa pesquisa foram agrupados em
blocos e entdo, aplicadas ao adulto que aceitou, mediante assinatura do TCLE, a

participar do estudo. Para aplicacdo das perguntas contidas nos blocos foi utilizado o
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dispositivo moével e uma versdo impressa foi preparada e disponibilizada para as
entrevistadoras no caso de problemas técnicos com os dispositivos moveis. Alguns
blocos do questionario foram aplicados com o auxilio de um caderno de réguas que

ajudava nas respostas dos entrevistados.

Composi¢ao questionario individual:

BLOCO A (identificacdo): Incluiu a apresentacdo da entrevistadora,
identificacdo do adulto, data e horario do inicio da entrevista, telefone e endereco do/a
participante, e questdes sobre o historico de saude;

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

BLOCO C: O bloco continha 7 questdes com base no Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira (Reis, et al., 2019) — com o intuito de avaliar o conhecimento
sobre alimentacao saudavel;

BLOCO D: Abordou perguntas sobre os estagios de mudanca de
comportamento. Foram avaliados 4 dominios de comportamento alimentar (tamanho
e quantidade das porcdes, frutas e vegetais, quantidade de gordura e pratica de
atividade fisica) em um questionéario de 38 questdes (Cattai, et al., 2010);

BLOCO E: Inclui questdes para Investigar a presenca de fatores de risco
comportamentais de fumo e alcool, perguntas baseadas na coorte de Pelotas

http://www.epidemio-ufpel.orqg.br/site/content/coorte 1982/questionarios.php.

BLOCO F: Abordam questdes sobre a atividade fisica e a percepcédo dos
individuos para a pratica de atividade fisica também com base na coorte de Pelotas

http://www.epidemio-ufpel.org.br/site/content/coorte 1982/guestionarios.php.

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

BLOCO H: Avaliar praticas de alimentacdo saudavel da populacdo alvo. - The
Eating Motivation Survey (TEMS) — que investiga determinantes das motivacdes para

comer e escolhas alimentares (Morais, et al., 2017);


http://www.epidemio-ufpel.org.br/site/content/coorte_1982/questionarios.php.
http://www.epidemio-ufpel.org.br/site/content/coorte_1982/questionarios.php.
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BLOCO I: Foram avaliadas préticas de alimentacdo saudavel da populacao
alvo, para isso utilizou se o instrumento Marcadores de consumo alimentar do SISVAN
(Brasil, 2015);

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

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

http://www.epidemio-ufpel.org.br/site/content/coorte 1982/guestionarios.php.

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

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

BLOCO N: Questdes com o objetivo de estimar as prevaléncias de sobrepeso
e obesidade em adultos residentes nos territorios adstritos desses municipios, com
base na informacé&o de peso e altura autorreferidos;

O questionario domiciliar encontra-se no apéndice C.

3 Manual de instrucdes

Paralelamente a construcdo dos questionarios, foi elaborado um manual de
instrucdes para auxiliar as entrevistadoras e operadores de aparelhos na execucao
do trabalho de campo. O manual referente aos questionarios contém instrucdes e
simulac@es de respostas as possiveis duvidas especificas de cada uma das questdes,
incluindo informacao sobre o que se prete coletar com a questdo, com as opc¢des de
resposta e indicacdo de quando é necessario ler ou ndo as opc¢des de resposta. Além
disso, traz orientacdes gerais sobre material basico, rotina de trabalho, apresentagéo
pessoal e postura, entre outras.

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

O manual de instruc¢des utilizado neste estudo encontra-se no apéndice D.


http://www.epidemio-ufpel.org.br/site/content/coorte_1982/questionarios.php.
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4 Selecao e treinamento de entrevistadoras

Inicialmente foram recrutadas trés entrevistadoras para o trabalho de campo e
apos trés meses de trabalho foram selecionadas mais trés entrevistadoras com a
intencdo de otimizar e agilizar a coleta de dados. Os pré-requisitos para a selecao
das entrevistadoras foram: ser do sexo feminino, ter ensino superior completo e
disponibilidade de tempo integral.

As candidatas interessadas em participar do estudo enviaram o curriculo lattes
para a secretaria do projeto, juntamente com uma ficha de inscricdo e planilha de

disponibilidade de horarios. Os seguintes critérios foram avaliados:
- Experiéncia em trabalho de campo;

- Experiéncia com pesquisas em saude publica

- Disponibilidade de horarios para o trabalho de campo

Durante o periodo de aplicacao da pesquisa foram realizados dois treinamentos
com o auxilio do manual de instru¢gdes, o processo de aplicacdo dos instrumentos e
feitos testes do software RedCap nos dispositivos maveis das entrevistadoras.

A logistica do trabalho de campo e o processo da coleta de dados foram
supervisionados por dois estudantes da pos-graduacdo que também sédo
responsaveis pelas tentativas de reversao de recusas e pelo controle de qualidade.

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

aprenderam algumas nog¢des béasicas sobre o instrumento.

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

a utilizagéo no trabalho em campo.

5 Logistica Do Trabalho De Campo
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Foram selecionados de forma aleatoria, através de sorteio, nove territérios
adstritos a Unidade de Saude da Familia da zona urbana do municipio de Pelotas-RS
para comporem o estudo (Quadro 1).

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

O reconhecimento dos territorios iniciou em outubro de 2019 com visitas as
UBS para apresentacdo do estudo, conversa com os/as responsaveis pela Unidade
sobre o trabalho a ser desenvolvido no bairro, informacdo sobre qual a area de
abrangéncia pela Estratégia de Saude da Familia - ESF naquele territorio, nimero de
populacdo adscrita e investigacado sobre a existéncia de um mapa para ajudar no
desenho do estudo. Através dessas informacdes e em posse dos mapas dos nove

territérios o trabalho de campo teve inicio em dezembro de 2019.

Quadro 1. Territorios selecionados e niimero de domicilios a serem entrevistados no estudo
(n=700)

UBS N° de ESF | Populagéo Domicilios a serem
entrevistados

1. Arco-iris 1ESF| 3.200 4.8 33

2. Areal fundos [3 ESF | 8.000 11,9 84

3. Bom jesus 4 ESF | 9.795 14,6 102

4. Cohab

Guabiroba 3 ESF | 6.000 8,9 63

5. Dom Pedrol [3ESF | 9.000 13,4 94

6. Dunas 4 ESF |13.000 19,4 136

7. Osorio 1 ESF | 2.600 3,9 27

8. Py Crespo 3 ESF |12.000 17,9 125

9. Unidode

Bairros 2 ESF | 3.461 5,2 36
67.056 100 700
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5.1 Identificac&o dos domicilios

Para obtencdo da amostra de acordo com o calculo apresentado no projeto
desta dissertacdo seria necessario identificar 700 domicilios, visto que o numero
médio de moradores adultos por domicilio € dois (IBGE, 2011). Assim, cada territério
apresentou um numero diferente de domicilios a serem entrevistados, portanto
calculou-se em cada territério qual o nimero de domicilios deveriam ser entrevistados
de acordo com a proporc¢éo populacional.

Para garantir a aleatoriedade da amostra, foi sorteado através de um aplicativo
um numero para o “pulo inicial” de casas, sendo esse 27 em todos 0s territorios.
Assim, contava-se 26 casas e a proxima seria a numero 1 do territério. Cada territério
foi mapeado conforme namero de domicilios estipulado, como demonstra a tabela 1.
Quanto a contagem sempre pela esquerda: ao chegar ao final da rua da UBS, por
exemplo, para continuar contando a esquerda a metodologia adotada foi virar o corpo
de forma que a mao esquerda da entrevistadora ficasse do outro lado da rua da UBS
e dessa forma voltava-se pelo outro lado contando as casas e assim foi realizado todo
0 mapeamento de forma que ao final do territério deveriam estar mapeadas o total de
casas.

O mapeamento foi realizado pelas préprias entrevistadoras do estudo e a
metodologia adotada foi, posicionadas de costas para a porta da UBS, a contagem
tinha inicio a esquerda da mesma, considerando sempre a contagem inicial da
primeira casa a ser identificada, anotava-se o endere¢co, o numero da casa e
entrevistadora responséavel pela visita. Quando a mesmo néo existia ou era uma érea
comercial pegava-se o proximo domicilio a esquerda e caso fosse um prédio ou
condominio era pego o primeiro apartamento do primeiro bloco, caso nao tivesse
morador era seguido a mesma orientagao referente ao domicilio. As entrevistadoras
guando chegavam ao domicilio informavam acerca do estudo, entregando uma carta
de apresentacdo da pesquisa aos moradores, convidando-os para participar e apos
aceite era perguntado e registrado o nome, idade e telefone dos moradores da casa

sendo agendado possiveis horarios disponiveis para a entrevista.
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5.2 Coleta de dados

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

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

Uma conversa entre a coordenacdo do estudo, entrevistadoras do campo e
equipe de profissionais das UBS foi realizada a cada territério que se iniciava o
trabalho, de forma a combinar possiveis parcerias para o trabalho de mapeamento, e
até mesmo para ajudar na marcacao das entrevistas quando necessario. Ao final de
cada dia de trabalho as entrevistadoras deveriam preencher o relatério das atividades
(planilha em Excel) para o acompanhamento do andamento das entrevistas por parte
da superviséo do trabalho de campo, bem como enviar as entrevistas realizadas para
o gerenciador de dados do estudo.

Os Quadros 2, 3 e 4 apresentam 0s numeros e porcentagens de domicilios
mapeados e pessoas de 20 a 59 anos nestes domicilios, entrevistas individuais e
domiciliares finalizadas niumero de domicilios excluidos e percentuais de perdas. A
porcentagem de entrevistas finalizadas em cada territorio foi calculada com base no
namero inicial de entrevistas a serem realizadas naquele territério com uma estimativa

de 10% de perdas e recusas.



Quadro 2. Descrigdo dos numeros Quadro 3. Descrigdo dos nuUmeros Quadro 4. Descricdo dos numeros

relativos ao estudo - Loteamento Osério, relativos ao estudo - Loteamento Dunas, relativos ao estudo - Loteamento Areal

Pelotas 2020.

Pelotas 2020.

Fundos, Pelotas 2020.

ESF - Loteamento Osoério ESF - Loteamento Dunas ESF - Areal Fundos
Numero de domicilios excluidos| 8 Namero de domicilios excluidos | 13 Ndmero de domicilios excluidos | 22
% domicilios entrevistados 81,0 % domicilios entrevistados 75,4 % domicilios entrevistados 75,4
% pessoas entrevistadas 76,0 % pessoas entrevistadas 65,2 % pessoas entrevistadas 47,3
% perdas ou recusas 8,8 % perdas ou recusas 15,9 % perdas ou recusas 2,7
Questionario individual Questionario individual Questionario individual
finalizado 26 finalizado 172 finalizado 35
Questionario domiciliar Questionario domiciliar Questionario domiciliar
finalizado 17 finalizado 95 finalizado 24
Familia identificadas/n® Familia identificadas/n® Familia identificadas/n®
domicilios 29 domicilios 139 domicilios 73
Perdas ou recusas 8 Perdas ou recusas 42 Perdas ou recusas 2
N° pessoas 20 a 59 anos 34 N° pessoas 20 a 59 anos 264 N° pessoas 20 a 59 anos 74
Domicilios mapeados 27 Domicilios mapeados 136 Domicilios mapeados 84
Familias finalizadas 24 Familias finalizadas 109 Familias finalizadas 41
Questionario inicial finalizado 34 Questionario inicial finalizado | 214 Questionario inicial finalizado 37
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6 Resultados

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

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

considerada até este momento.

7 Gerenciamento de Dados

A utilizacdo do dispositivo movel para coleta dos dados exigiu a criacdo de uma
rotina de recuperacdo das informagfes das entrevistas para um Unico computador
onde todos os dados eram armazenados. Desta forma, diariamente, apos a realizacao
das entrevistas, os entrevistadores sincronizavam os dados com o servidor do
Redcap, os quais eram verificados pelo pesquisador responsavel pelo banco de

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

7.1 Andlise de consisténcia

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

completar as questdes incompletas ou com dados faltantes.

7.2 Controle de Qualidade

O controle de qualidade foi realizado pela supervisora do trabalho de campo
por meio de acompanhamento no mapeamento dos territérios, realizacdo de algumas
entrevistas e através de um relatério de atividades de campo preenchido diariamente
pelas entrevistadoras. A andlise de consisténcia no banco de dados do Redcap

também € considerada como controle de qualidade no armazenamento das

informacgoes.
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Resumo

Objetivo: avaliar estagios de mudanca de comportamento alimentar e préatica de atividade fisica
em adultos e investigar os fatores associados. Métodos: estudo transversal em territdrios de
Estratégia de Saude da Familia. Estagios foram investigados em quatro dominios (tamanho e
quantidade das porcdes, consumo de frutas e vegetais, quantidade de gordura e pratica de
atividade fisica). Avaliou-se associacdo entre os estagios pelos testes do Qui-quadrado de
Pearson e regressao de Poisson ajustado para amostra complexa. Resultados: 232 individuos

participaram do estudo. Maior prevaléncia no estagio final para tamanho e quantidade das
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porcdes foi identificada em individuos mais velhos e pessoas pretas ou pardas. Para a mudanca
no consumo de frutas e vegetais, maiores prevaléncias nos estagios finais foram naqueles que
referiram ter um profissional de referéncia e vinculo com esse profissional ou servico. No
dominio de quantidade de gordura na dieta, individuos sem companheiro/a ou diabéticos
apresentaram menores prevaléncias nos estagios finais. Para mudanca na pratica de atividade
fisica aqueles afiliados aos servigos de atencdo primaria mostraram maiores prevaléncias nos
estagios finais. Conclusdo: Fatores demograficos, socioeconémicos e grau de afiliacdo aos
servigos de atencdo primaria a salde estiveram relacionados com os estagios de mudanca do
comportamento para 0s quatro dominios estudados.

Descritores: Modelo Transtedrico; Estagios de Mudanca de Comportamento; Comportamento
Alimentar; Atencdo Primaria a Saude; Adultos.

Descriptors: Trans-theoretical model of behavior change, Eating Behavior, Primary Health
Care, Adults.

Descriptores: Modelo Transteorico; Etapas de Cambio de Comportamiento; Comportamiento

Alimentario; Atencion Primaria a la Salud; Adultos.

Introducéo

A obesidade é uma condicdo crénica de longo prazo que esta associada com maultiplas
comorbidades®- Sabidamente, fatores genéticos e metabdlicos influenciam de maneira direta
no ganho de peso, porém outros fatores como inatividade fisica, dieta pouco saudavel e estresse
psicossocial aumentam o risco do desenvolvimento da obesidade®.

Em todo o mundo ha quase 2 bilhdes de pessoas acima de 18 anos com excesso de peso,
das quais 650 milhdes sdo obesas® o que tem ampliado o debate sobre o estigma da

obesidade™®. Esse estigma pode desencadear mudangas comportamentais, mas também
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fisioldgicas que podem contribuir para alteracbes metabolicas e, consequentemente, para 0
ganho de peso. &), Nesse sentido, o debate sobre a estigmatizacio da obesidade também torna-
se um desafio para os profissionais da saide como parte do processo terapéutico. Estudos tém
mostrado que profissionais relatam conhecimento insuficiente e falta treinamento especifico
para abordagem clinica desse publico e, embora conhecam as diretrizes, relutam em utiliza-las
por considerarem gerais e inespecificas!’®.

Avaliar as condi¢cdes em que o sujeito esta inserido, como ele se sente frente a essa
situacdo e identificar o seu estdgio de prontiddo para a mudanca de comportamento €
fundamental para motiva-lo a querer mudar aspectos do seu estilo de vida, a partir de
intervencdes orientadas com base nesses fatores, pensadas como forma de prevenir ou reverter
0 quadro da obesidade no ambito individual e populacional®.

Deste modo, 0 modelo de Estagios de Prontiddo para Mudanca de Comportamento
(EPMC), ou modelo transteérico (MT), é considerado um instrumento de auxilio a
compreensdo da mudanca comportamental relacionada a satde®® e vem sendo utilizado para
avaliar comportamentos relacionados a pratica de atividade fisica e alimentacdo e propor
estratégias de intervencdes necessarias"?. Ele permite classificar os individuos em seus
respectivos estagios de mudanca, fazendo a distincdo entre os sujeitos que estdo realmente
dispostos a mudar seu estilo de vida e os que ndo tém a intencdo de fazé-lo*?. A partir da
classificacdo dos individuos, é possivel identificar quais estratégias podem ser adotadas para
cada um dos estagios, de forma a estimular a modificacdo do comportamento e propiciar a perda
de peso e a adogio de habitos de vida mais saudaveis?,

Nesse sentido, garantir 0 acesso da populacdo com obesidade aos servicos de satde de
forma que sua condicdo ndo seja estigmatizada, com profissionais preparados para receber e
aconselhar as pessoas que vivem nessa condi¢do é fundamental para o sucesso de qualquer

intervencao™®. Assim como, conhecer a situacdo em que se encontram essas pessoas em relagio
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ao seu estagio de prontiddo para a mudanca de comportamento € fundamental para o
aconselhamento em nivel individual ou populacional .

Acredita-se que na medida em que se conhecem melhor os determinantes do
comportamento alimentar e os fatores a eles associados, seja de um individuo ou de um grupo
populacional, aumentam-se as chances de sucesso e 0 impacto de uma acdo de promocéo de
préticas alimentares saudaveis'®. Assim, a avaliacdo do comportamento alimentar apresenta-
se cada vez mais em evidéncia devido sua estreita relacdo com a prevencdo e o controle de
doencas, e a promogcéo da sadde?.

O presente estudo tem o objetivo de avaliar estadgios de mudanca de comportamento
alimentar e prética de atividade fisica e investigar os fatores a eles associados em populagédo

adulta adscrita em unidades basicas de salde da cidade de Pelotas, RS.

Meétodo

Realizou-se um estudo epidemiolégico de delineamento transversal com dados
coletados entre dezembro de 2019 e mar¢o de 2020. A populacdo do estudo foi composta por
individuos adultos com idade entre 20 a 59 anos, residentes em territorios adstritos a Unidades
de Estratégia de Saude da Familia - ESF da area urbana de Pelotas, maior cidade na regido sul
do Rio Grande do Sul, Brasil.

O processo de amostragem ocorreu em multiplos estagios. A selecéo dos territérios foi
feita através de sorteio dentre as 29 ESF da zona urbana de Pelotas, de forma que foram
escolhidos nove territérios para compor o estudo (Osorio, Dunas, Areal, Bom Jesus, Arco-iris,
Cohab Guabiroba, Dom Pedro I, Py Crespo e Unido de Bairros). Porém, em consequéncia a

chegada da pandemia do novo coronavirus o trabalho de campo foi interrompido e os dados
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apresentados neste estudo representam os trés primeiros territdrios visitados (Osorio, Dunas e
Areal).

Inicialmente, utilizando os relatorios do e-SUS obteve-se a informacao populacional
adscrita a ESF no territorio e o numero de domicilios naquele bairro. Apos, a amostra foi
selecionada sendo o numero de domicilios escolhidos proporcionalmente ao total do territério.
Com essa definicao foi escolhido por sorteio o primeiro domicilio e, a partir deste, com um
intervalo de 27, todos os demais, de forma a incluir moradores proximos a ESF, como também
aqueles que viviam em domicilios mais distantes. O mapeamento no territorio foi realizado
pelas entrevistadoras que, ao chegarem no domicilio escolhido, informavam acerca do estudo,
entregando uma carta de apresentacdo da pesquisa aos moradores convidando-os para participar
do estudo e aqueles que aceitavam, assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas sob nimero 3.166.1009.

A coleta de dados foi realizada nos domicilios por meio de entrevistas face a face,
utilizando instrumento padronizado. Aqueles que se recusaram a responder ao questionario ou
qgue ndo foram encontrados apds, pelo menos trés visitas domiciliares em dias e horarios
diferentes, foram considerados como nédo respondentes. Em casos de recusa, o supervisor do
estudo foi comunicado para fazer, pelo menos, uma tentativa de reversdo. Na impossibilidade
de encontrar o individuo eleito para participar da pesquisa na data agendada, o entrevistador
realizou novas tentativas, até concluir a entrevista. As entrevistadoras eram mulheres, com 18
anos ou mais e ensino superior completo e foram treinadas por meio de entrevistas simuladas,
discussdo de técnicas de abordagem, leitura e explicacdo do manual de instrucdes e exercicios
de dramatizacdo.

O desfecho deste estudo: “estagios de mudanca do comportamento alimentar e pratica

de atividade fisica” foi investigado por meio de instrumento proposto por Sutton®® e adaptado
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por Cattai e colaboradores® Com 38 questdes distribuidas em quatro dominios: tamanho e
quantidade das porcoes (9 questdes); quantidade de gordura na dieta (11 questdes); consumo
de frutas e vegetais (9 questdes); e pratica de atividade fisica (9 questdes). A primeira pergunta
de cada dominio questionava o participante sobre o aspecto saudavel de sua dieta ou da sua
pratica de atividade fisica. Por exemplo, no caso das frutas e vegetais foi perguntado ao
entrevistado(a) se ele(a) consumia, pelo menos, cinco porcGes de frutas e vegetais por dia. Em
caso afirmativo a essa primeira questéo, era investigado o periodo no qual esse comportamento
vinha sendo mantido. Se esse periodo fosse igual ou superior a seis meses, o(a) participante era
classificado no estagio de manutencdo ou no estagio de acdo para um periodo menor de seis
meses. Por outro lado, se a resposta a primeira questdo fosse negativa em relacdo ao
comportamento, era questionada a intencdo de modificar essa situacdo. Caso o0(a)
entrevistado(a) pensasse em mudar o comportamento nos proximos seis meses, ele(a) seria
classificado(a) no estagio de contemplacdo ou no estagio de decisdo, caso a mudanca fosse
acontecer no proximo més. Por fim, se o(a) entrevistado(a) ndo estivesse pensando em aderir
ao comportamento saudavel seria classificado(a) em pré-contemplacdo. Para a definicdo do
estadgio de mudanca de comportamento de cada dominio foi considerada a op¢do com maior
naumero de respostas nas questdes referentes aquele dominio. Embora o total de questbes para
cada dominio ser um nimero impar, poderia haver empate no caso de entrevistados que nao
responderam alguma das questdes e, nessa situacdo deveria ser considerado o estagio menos
avancado de comportamento. Além das cinco categorias para cada dominio, também foram
definidas variaveis dicotdmicas que consideraram 0s estdgios iniciais (pré-contemplacéo,
contemplacéo e decisdo) ou finais (a¢cdo e manutencdo) para a mudanga de comportamento.
Para avaliar o grau de afiliacio com o servigo ou profissional de salde, que visa
identificar o servigo ou profissional de salde que servia como referéncia para os cuidados do

adulto entrevistado, foi utilizado um conjunto de questfes propostas no PCAtool-Brasil Versdo



85

Adulto®), adaptada por Oliveira®V. A primeira variavel definida como afiliagdo considerou as
respostas do entrevistado referentes ao Bloco A do instrumento, que trata do principal servigo
ou profissional da atencdo a saude utilizado pelo usuario. Assim, essa variavel afiliacao foi
categorizada em duas opc¢oes: servicos de atencdo primaria a saude (APS) que incluem as
unidades basicas de saude (UBS) sejam elas ESF ou ndo e outros servicos, em que foram
incluidos os atendimentos em consultorio, ambulatério, pronto atendimento, pronto socorro e
hospitais, sejam publicos, privados ou por convénio. Uma variavel dicotémica do tipo ndo/sim
também foi definida quando o entrevistado referiu que um profissional ou servico de saude o
conhecia melhor como pessoa, nomeada como profissional de referéncia e uma terceira variavel
definida como vinculo foi construida a partir da questéo se havia um profissional ou servigo de
salide mais responsavel pelo atendimento do usuario, apresentada em trés categorias desde ndo
ter vinculo, ter vinculo com o servico ou profissional diferente ou igual aquele que o usuario
geralmente vai quando fica doente e cujo profissional ou servi¢co o conhece mais como pessoa.

Para avaliar o efeito dos fatores associados sobre os estagios finais de mudanca do
comportamento foram consideradas as seguintes variaveis como possiveis fatores de confuséo:
sexo (masculino/feminino); idade em anos completos (categorizada em décadas 20-29 30-39,
40-49, 50-59 anos); cor da pele autorreferida (branca/ pretos e pardos); escolaridade (0 a 5 anos/
6 a 9 anos/ 10 anos ou mais); renda familiar (obtida pela soma dos salarios ou outras fontes de
renda de todos os moradores do domicilio e dividida em tercis); situacdo conjugal (com/sem
companheiro/a). As varidveis antropométricas foram coletadas de forma autorrelatada
(peso/altura), e tais dados foram utilizados para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC),
definido como a relagéo entre o peso em quilogramas e a altura em metros elevada ao quadrado
(kg/m?), possibilitando a classificacdo de adultos com obesidade (>30 kg/m?2). A hipertenséo
arterial sisttmica e diabetes foram identificadas através da seguinte pergunta: “Algum médico

ou profissional de saude ja disse que o senhor(a) tem...” e dicotomizadas em (sim/ndo).
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As andlises foram conduzidas utilizando o programa estatistico Stata versdo 12.0®
(Stata Corp. College Station, Estados Unidos). Inicialmente, realizou-se uma andlise descritiva
mediante o calculo das proporc¢des para as variaveis categoricas e médias e desvios padrdo (DP)
para as variaveis continuas. Para a definicdo dos estdgios avancados de mudanca do
comportamento, foram considerados aqueles em que o maior nimero de respostas em cada
dominio correspondia aos estagios de acdo e manutencdo. Assim foram calculadas as
prevaléncias e respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95) para os estéagios finais de
mudanca do comportamento. Foram analisadas as associa¢fes de cada um dos desfechos em
relacdo as varidveis independentes por meio do teste de qui-quadrado, ajustado com comando
svy para amostragem complexa.

Para avaliar o efeito das -caracteristicas sociodemograficas, socioecondmicas,
morbidades autorrelatadas e o grau de afiliacdo sobre os desfechos foi utilizada a regresséo de
Poisson também com ajuste para amostra complexa, levando em consideracdo 0s possiveis
fatores de confusdo nessas associagcdes. Assim, obtiveram-se as razdes de prevaléncia (RP) e
seus respectivos 1C95%. Na andlise ajustada, as variaveis foram incluidas no modelo por niveis
hierarquicos. O primeiro nivel foi composto pelas categorias de varidveis demograficas (sexo,
idade, cor da pele e situacdo conjugal) e no segundo nivel as socioeconémicas (escolaridade e
renda familiar). No terceiro nivel foram incluidas as morbidades autorrelatadas (obesidade,
hipertensdo e diabetes) e no ultimo nivel foram incluidas as variaveis referentes ao grau de
afiliacdo aos servicos de saude. As variaveis foram controladas para aquelas dos niveis
anteriores, sendo estabelecido o valor de p < 0,20 para exclusdo da variavel do modelo de
analise. O teste estatistico utilizado foi o de Wald. No caso de variaveis ordinais politbmicas
foi aplicado o teste de tendéncia linear e para variaveis nominais utilizou-se o teste de
heterogeneidade. Em todas as analises estatisticas foi utilizado um nivel de significancia de 5%

para testes bicaudais.
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Resultados

Nos 247 domicilios selecionados nos trés territorios (136 domicilios no Loteamento
Dunas, 84 no Areal Fundos e 27 no Loteamento Osorio), foram identificadas 372 pessoas na
faixa etaria do estudo. Dessas, 232 ou 62,4% foram entrevistadas, enquanto 16 pessoas (ou
11,4% do total de perdas) recusaram-se a responder ao questionario e uma pessoa, embora tenha
aceitado participar do estudo, ndo concluiu o questionario e ndo pode ser incluida no presente
estudo. Cento e vinte e trés pessoas ja identificadas ndo puderam ser entrevistadas devido a
suspensdo no estudo pela pandemia do novo Coronavirus.

A maioria da amostra entrevistada foi composta por mulheres (62,0%), brancos/as
(55,0%) e viviam com companheiro/a (67,7%). A idade variou de 19 a 59 anos, com média de
39 anos (DP 11,8). A maior parte da amostra (40,0%) tinha cursado mais de dez anos de estudo
e uma parcela expressiva (60,0%) dos entrevistados tinham renda familiar entre 1,1 e 3 salarios
minimos no Gltimo més. A renda mensal foi informada por 223 (96,1%) participantes, variou
de R$42,00 a R$17.300,00, com média de 2.946,22 reais (DP 2.124,35 reais). No tercil de renda
mais baixa o limite de renda superior foi de R$1.996,00, no segundo de R$2994,00, enquanto
no tercil mais rico a renda chegou a R$17.300,00 (Tabela 1).

Foram identificados 68,0% dos participantes com algum grau de excesso de peso e cerca
de um terco com obesidade (34,2%). Entre as morbidades autorrelatadas, a prevaléncia de
hipertensdo foi cinco vezes mais elevada do que a prevaléncia de diabetes (30,0% e 6,0%,
respectivamente). Quarenta e trés por cento dos entrevistados relataram possuir algum

profissional ou servico de saude de referéncia, porém, 17,7% declararam possuir vinculo
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sempre com 0 mesmo profissional/servico. A maioria dos entrevistados (57,0%) indicou a APS

como o servicgo de saude mais utilizado (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra. Pelotas/RS, 2020 (n=232)

Caracteristicas

Variaveis N %
Demogréficas

Sexo

Feminino 144 62,1
Masculino 88 37,9
Idade

20 a 29 anos 65 28,0
30 a 39 anos 51 22,0
40 a 49 anos 63 27,2
50 a 59 anos 53 22,8
Cor da pele

Branca 128 56,0
Pretos ou pardos 101 44,0
Situagdo Conjugal

Com companheiro 157 67.7
Sem companheiro 75 32.3
Socioecondmicas

Escolaridade

0 a5 anos 55 23,7
6 a9 anos 84 36,2
10 ou mais anos 93 40,1
Renda tercil

1° tercil 74 33,2
2° tercil 73 32,7
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3° tercil 76 34,1

Morbidades autorrelatadas

Obesidade
Néo 150 65,8
Sim 78 34,2

Hipertensao

Né&o 163 70,3
Sim 69 29,7
Diabetes

Néo 218 94,0
Sim 14 6,0

Servicos de saude
Profissional/

Servico de referéncia

Néo 132 56,9
Sim 100 43,1
Vinculo

Néo 134 57,8
Tem, servico ou profissional 41 24,6
diferente

Tem, sempre 0 mesmo 57 17.7
Afiliacao

Atencdo Priméria a Salude 121 571
Outros servigos 01 42.9

A distribui¢éo dos individuos nos EMC para tamanho e quantidade das por¢des mostra
que a maioria dos entrevistados estava no estagio de manutencéo (53,9%) e um pouco mais de

um quarto da amostra (28,5%) em pré-contemplacdo. Para o consumo de frutas e vegetais, 0s
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estagios de pré-contemplacdo e manutencdo apresentaram prevaléncias semelhantes, sendo
43,1% dos participantes em pré-contemplacdo e 41,0% em manutencdo. Para quantidade de
gordura na dieta, a maior proporcéo dos entrevistados encontrava-se no estagio de manutengéo
(60,8%) e quase 30% estava em pré-contemplacéo. Para a pratica de atividade fisica, quase 70%
referiram a manutencdo dessa pratica ha mais de seis meses, enquanto um quarto (25,1%) se
encontrava em pre-contemplacdo. Os estagios de contemplacao, decisdo e agdo ndo pontuaram
acima de 10% para nenhum dominio estudado (Figura 1).

Para fins de analise, uma varidvel dicotbmica para os EMC foi considerada, sendo
identificados cerca de dois tercos dos participantes nos estagios finais para o dominio
guantidade e tamanho das porcdes. Para frutas e vegetais 44,0% da amostra foi identificada nos
estagios finais. Sessenta e cinco por cento dos entrevistados encontravam-se nos estagios finais
para mudanca de comportamento em relacdo a quantidade de gordura utilizada na alimentacao.
E para a prética de atividade fisica, 72,0% dos entrevistados encontrava-se nos estagios finais
(Figura 1).
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Figura 1. Descricdo e estratificacdo dos estagios de mudanca de comportamento e para cada
dominio estudado. Pelotas/RS, 2020 (n=232).

A probabilidade de estar nos estagios finais para tamanho e quantidade das por¢des nao
diferiu segundo sexo, idade ou situacéo conjugal. Porém individuos pretos ou pardos (64,4%)
mostraram maior prevaléncia para mudanca de comportamento em relacdo ao tamanho e
quantidade das porg¢des (p=0,014). N&do houve diferenca em relacdo as variaveis demograficas,
socioeconémicas e morbidades autorrelatadas para as prevaléncias nos estagios finais no
consumo de frutas e vegetais. Observa-se que entre aqueles entrevistados que referiram ter um
servico de saude ou profissional de referéncia e vinculo sempre com 0 mesmo servi¢o ou
profissional a prevaléncia para estar nos estagios finais foi mais elevada (Tabela 2).
Tabela 2. Prevaléncias nos estagios finais de mudanca do comportamento alimentar e pratica

de atividade fisica e fatores associados em adultos. Pelotas/RS, 2020. (n=232)

Prevaléncias Estagios Finais (%0)

Tamanhoe  Consumode Quantidade Pratica de

Variaveis N guantidade frutase de gordura atividade
das porc¢oes vegetais na dieta fisica

Sexo p=0,594 p= 0,157 p=0,025 p=0,072
Feminino 144 63,2 50,7 73,6 74,3
Masculino 88 60,2 33,0 51,1 66,7

Idade década p=0,060 p= 0,404 p=0,102 p=0,221
20 a 29 anos 65 44,6 36,9 53,9 60,0
30 a 39 anos 51 58,8 41,2 64,7 72,0
40 a 49 anos 63 77,8 49,2 74,6 81,0
50 a 59 anos 53 68,0 49,1 67,9 73,6

Cor da pele p=0,014 p= 0,073 p=0,303 p=0,770
Branca 128 59,4 45,3 68,8 71,7
Pretos ou pardos 101 64,4 41,6 60,4 70,3

Situagéo conjugal p=0,669 p=0,216 p= 0,053 p= 0,330
Com companheiro 157 61,2 46,5 68,8 73,3
Sem companheiro 75 64,0 38,7 57,3 67,6

Escolaridade p= 0,333 p=0,214 p= 0,265 p=0,438
0 a5 anos 55 65,5 43,6 69,1 74,1

6 a9 anos 84 66,7 39,3 57,1 76,2
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10 ou mais anos 93 56,0 48,4 69,9 65,6
Renda tercil p=0,417 p=0,524 p=0,296 p=0,030
1° tercil 74 60,8 40,5 62,2 78,4
2° tercil 73 64,4 45,2 63,0 75,0
3° tercil 76 61,8 50,0 69,7 63,2
Obesidade p=0,878 p=10,971 p= 0,802 p=0,742
Né&o 150 62,0 44,0 64,7 73,2
Sim 78 62,8 43,6 66,7 70,5
Hipertensao p=0,287 p=0,131 p=0,285 p= 0,428
Né&o 163 59,5 39,9 63,2 68,5
Sim 69 68,1 53,6 69,6 78,3
Diabetes p=0,124 p=0,400 p=0,057 p=0,110
Né&o 217 61,3 43,8 64,5 71,8
Sim 14 78,6 50,0 78,6 71,4
Profissional/ p=0,087 p=0,031 p=0,247 p=0,790
Servico de

referéncia

Né&o 132 56,1 32,6 62,9 70,5
Sim 100 70,0 59,0 68,0 72,7
Vinculo p=0,151 p=0,005 p=0,060 p=0,788
Né&o tem vinculo 134 56,7 32,8 60,5 72,4
Tem, servico ou 41 68,3 53,7 73,2 68,3
profissional

diferente

Tem, sempre 0 57 70,2 63,2 70,2 71,4
mesmo

Afiliacao p=0,918 p=0,365 p=0,514 p=0,001
Atencdo Primariaa 121 62,0 43,9 62,8 80,0
Saude

Outros servigos 91 62,6 38,5 69,2 62,6

Ainda na Tabela 2, observa-se que para a quantidade de gordura na dieta as mulheres
estiveram mais frequentemente nos estagios finais (73,6%; p=0,025) quando comparadas aos
homens, bem como entre individuos que relataram viver com companheiro/a, porém esse
resultado foi no limiar da significancia (p=0,053). Para préatica de atividade fisica, aqueles

entrevistados pertencentes ao primeiro tercil de renda e aqueles que referiram afiliacdo aos
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servicos de APS estiveram mais prevalentes nos estagios finais (p=0,030 e p=0,001,
respectivamente).

Os resultados das analises brutas e ajustadas por regressdo de Poisson sdo apresentados
na Tabela 3 avaliando as associacGes entre as variaveis demogréaficas, socioecondmicas,
morbidades autorrelatadas e o grau de afiliacdo dos entrevistados aos servicos de atencao a
salde com os estagios finais de mudanca de comportamento para 0s quatro dominios.
Resultados das analises ajustadas mostram que os mais velhos e pessoas de cor de pele preta ou
parda apresentaram maiores prevaléncias para 0s estdgios finais para mudanca de
comportamento em relagdo ao tamanho e quantidade das por¢6es. Para a mudanga no consumo
de frutas e vegetais observa-se que as prevaléncias nos estagios finais desse dominio foram
menores nos entrevistados que viviam sem companheiro/a ou eram diabéticos e maiores
naqueles que referiram ter um profissional de referéncia e ainda vinculo com esse profissional
ou servico. Para o dominio de quantidade de gordura na dieta, os resultados da analise ajustada
mostram que as mulheres e as pessoas pertencentes ao menor tercil de renda familiar estavam
mais frequentemente nos estagios finais de mudanca, enquanto aqueles que viviam sem
companheiro/a ou eram diabéticos apresentaram menores prevaléncias nos estagios finais de
mudanca nesse dominio. Ainda na Tabela 3 observa-se que as prevaléncias para 0s estagios
finais de mudanca na pratica de atividade fisica permaneceram mais elevadas nas mulheres e
entre aqueles pertencentes ao grupo com maior renda familiar, mesmo quando ajustadas para
outras variaveis demograficas e socioeconémicas. Pessoas com relato de diabetes também
estiveram menos frequentemente nos estagios finais para mudanca na pratica de atividade fisica
e aqueles que utilizavam os servicos de atencdo priméria & sade mostraram prevaléncia mais

elevada nos estagios finais desse dominio.
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Tabela 3. Analise bruta e ajustada de fatores associados aos estagios de mudanca do comportamento alimentar e pratica de atividade fisica em

relacdo a morbidades referidas e grau de afiliacdo dos adultos aos servigos de atencao a saude. Pelotas/RS, 2020 (n=232)

Tamanho e quantidade das

Consumo de frutas

Quantidade de gordura na dieta

Pratica de atividade fisica

porcoes e vegetais
Analise Analise Analise Analise Analise Analise Analise Analise
Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada
Variaveis N RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (IC95%) RP(IC95%) RP (1C95%)
Sexo p=0,600 p= 0,380 p= 0,153 p= 0,152 p= 0,035 p= 0,022 p=0,071 p= 0,037
Feminino 144 1,02 1,04 1,13 1,16 1,15 1,17 1,04 1,06
(0,90-1,16) (0,90-1,20) (0,89-1,44) (0,88-1,53) (1,02-1,29) (1,05-1,29) (0,99-1,10) (1,00-1,12)
Masculino 88 1 1 1 1 1 1 1 1
Idade p= 0,025 p= 0,017 p=0,041 p= 0,091 p= 0,085 p= 0,093 p=132 p= 0,073
20 a 29 anos 65 1 1 1 1 1 1 1 1
30 2 39 anos 51 1,10 1,12 1,03 1,05 1,07 1,08 1,07 1,08
(1,02-1,18) (1,05-1,20) (0,81-1,31) (0,85-1,29) (0,91-1,25) (0,94-1,25) (0,83-1,39) (0,84-1,38)
40 249 anos 63 1,23 1,25 1,09 1,08 1,13 1,12 1,13 1,13
(1,03-1,46) (1,03-1,53) (0,87-1,37) (0,86-1,36) (1,05-1,22) (1,02-1,23) (0,88-1,44) (0,88-1,44)
50 a 59 anos 53 1,16 1,20 1,09 1,11 1,09 1,10 1,08 1,09
(1,09-1,24) (1,14-1,26) (0,96-1,23) (0,90-1,35) (0,89-1,33) (0,89-1,36) (0,94-1,25) (0,98-1,22)
Cor da pele p=0,013 p= 0,025 p=0,075 p=0,915 p= 0,293 p= 0,592 p=0,769 p= 0,651
Brancos 128 1 1 1 1 1 1 1 1
Pretos ou 101 1,03 1,05 0,97 1,00 0,95 0,97 0,99 1,01
pardos (1,02-1,05) (1,02-1,09) (0,94-1,01) (0,94-1,05) (0,81-1,11) (0,82-1,15) (0,90-1,10) (0,92-1,11)
S(')tn‘ﬁ%z‘; p= 0,672 p=0,214 p=0,217 p=0,031 p=0,058 p=0,023 p=0322  p=0,094
Com 157 1 1 1 1 1 1 1 1
companheiro
Sem 75 1,02 1,03 0,95 0,94 0,93 0,93 0,97 0,96
companheiro (0,87-1,19) (0,97-1,09) (0,83-1,08) (0,90-0,99) (0,86-1,01) (0,89-0,98) (0,87-1,08) (0,92-1,01)
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Tamanho e quantidade das

Consumo de frutas

Quantidade de gordura na dieta

Pratica de atividade fisica

porcoes e vegetais
Analise Analise Analise Analise Analise Analise Analise Analise
Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada
Variaveis N RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (IC95%) RP(1C95%) RP (1C95%)
Escolaridade p= 0,333 p= 0,833 p= 0,140 p=0,110 p=0743 p= 0,382 = 0,307 p= 0,544
0a5anos 55 1 1 1 1 1 1 1 1
6 2.9 anos 84 1,01 1,04 0,99 0,98 0,93 0,93 1,01 1,02
(0,81-1,25) (0,82-1,33) (0,86-1,14) (0,90-1,06) (0,77-1,12) (0,77-1,13) (0,78-1,31) (0,82-1,28)
10 ou mais 93 0,94 1,00 1,08 1,06 1,03 1,03 0,95 0,97
anos (0,75-1,19) (0,78-1,27) (1,01-1,16) (0,97-1,17) (0,82-1,29) (0,84-1,27) (0,79-1,14) (0,82-1,16)
Renda p= 0,706 p= 0,467 p= 0,501 p= 0,347 p=0,087 p= 0,043 p= 0,037 p= 0,029
1° tercil 74 1 1 1 1 1 1 1 1
20 tercil 73 1,02 1,02 1,03 1,04 1,00 1,02 0,98 0,98
(0,93-1,12) (0,92-1,13) (0,91-1,17) (1,01-1,08) (0,86-1,18) (0,94-1,10) (0,93-1,03) (0,94-1,03)
39 tercil 76 1,01 1,01 1,07 1,08 1,05 1,07 0,91 0,91
(0,94-1,07) (0,90-1,15) (0,76-1,50) (0,82-1,44) (0,98-1,12) (1,00-1,13) (0,85-0,98) (0,90-0,92)
Obesidade p=0,878 p=0,652 p=0,971 p=0,500 p=0,324 p=0,324 p=0,746 p= 0,583
Né&o 150 1 1 1 1 1 1 1 1
sim 78 1,00 0,98 1,00 0,95 1,01 0,96 0,98 0,98
(0,89-1,14) (0,81-1,17) (0,74-1,35) (0,75-1,21) (0,85-1,21) (0,85-1,09) (0,82-1,18) (0,83-1,14)
Hipertensao p=0,280 p=0,956 p=0,123 p=0,204 p=0,275 p=0,655 p=0,384 p= 0,323
Né&o 163 1 1 1 1 1 1 1 1
sim 69 1,05 1,00 1,10 1,07 1,04 0,98 1,06 1,03
(0,90-1,23) (0,88-1,13) (0,94-1,28) (0,92-1,24) (0,93-1,16) (0,81-1,18) (0,85-1,32) (0,92-1,16)
Diabetes p=0,215 p=0,093 p=0,270 p=0,049 p=0,059 p=10,011 p=0,026 p=0,013
Né&o 217 1 1 1 1 1 1 1 1
sim 1 0,98 0,96 0,97 0,95 0,97 0,95 0,95 0,93
(0,92-1,03) (0,92-1,01) (0,91-1,05) (0,91-1,00) (0,94-1,00) (0,93-0,97) (0,92-0,99)  (0,90-0,96)
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Tamanho e quantidade das

Consumo de frutas

Quantidade de gordura na dieta

Pratica de atividade fisica

porcoes e vegetais

Analise Analise Analise Andlise Analise Andlise Analise Andlise

Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada
Variaveis N RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (IC95%) RP(IC95%) RP (1C95%)
Profissional/
Servico de p=0,102 p=0,267 p=0,030 p=0,018 p=0,241 p=0,357 p=0,792 p=0,389
referéncia
Nao 132 1 1 1 1 1 1 1 1
sim 100 1,09 1,07 1,20 1,15 1,03 0,97 1,01 0,95

(0,96-1,24) (0,88-1,30) (1,05-1,38) (1,06-1,26) (0,95-1,12) (0,89-1,07) (0,84-1,22) (0,80-1,14)

Vinculo p= 0,028 p=0,127 p=0,008 p= 0,046 p=0,009 p=0,393 p=0,840 p=0,591
Nao tem 134 1 1 1 1 1 1 1 1
Ijr;r jﬁ;‘s’:gﬂal " 1,09 1,07 1,16 1,18 1,06 0,99 0,99 0,96
diferente (0,99-1,18) (0,92-1,25) (1,04-1,30) (1,01-1,40) (1,03-1,09) (0,97-1,02) (0,84-1,18) (0,74-1,27)
Tem, sempre 0 57 1,07 1,06 1,23 1,10 1,08 1,00 0,98 0,97
mesmo (0,94-1,23) (0,89-1,27) (1,13-1,34) (1,02-1,19) (0,99-1,18) (0,90-1,11) (0,85-1,12) (0,74-1,27)
Afiliacdo p=0,918 p=0,729 p= 0,365 p= 0,225 p=0,497 p=0,512 p=0,005 p=0,013
pueneao 1 1,00 0,98 1,07 1,08 0,96 0,96 111 1,11
Saide (0,86-1,16) (0,83-1,17) (0,84-1,37) (0,89-1,32) (0,79-1,18) (0,77-1,20) (1,07-1,14) (1,06-1,17)
Outros 01 1 1 1 1 1 1 1 1

Servigos
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Discussao

Este estudo investigou os estagios de mudanca de comportamento alimentar e pratica
de atividade fisica e os fatores a eles associados em adultos. A utilizacdo do modelo transtedrico
tem sido um importante instrumento de auxilio a compreensdo quanto a motivacao do individuo
em direcdo & mudanca® e, principalmente, tem servido de base para orientar e instigar os
profissionais e servicos de salde a repensar sua pratica e reelaborar acdes e intervencdes que
incentivem cada vez mais a mudanca de comportamento para uma alimentacdo adequada e
niveis satisfatorios de atividade fisica, tanto em nivel individual quanto populacional 4

Ao analisar especificamente as questdes que integram cada um dos dominios, observou-
se gque habitos relacionados a adequacédo alimentar para o consumo de frutas e vegetais ainda
sdo insuficientes, sendo o dominio com maior nimero de participantes identificados em pré-
contemplacdo, estagio em que o individuo ndo reconhece a necessidade da mudanca. Enquanto
que para esse dominio 43,1% dos entrevistados ndo demonstraram nenhuma disposi¢do para
mudanca, pouco mais de um quarto da populacdo estudada estava nesse mesmo estagio nos
outros trés dominios. Cabe destacar que o reconhecimento do estadgio de prontiddo que o
individuo se encontra é importante para estabelecer o tipo de estratégia a ser adotada durante o
aconselhamento nutricional ou de atividade fisica®®. Assim, no estagio de pré-contemplaco,
por exemplo, deve ser incentivada uma maior conscientizacdo sobre o0s riscos do
comportamento atual com vistas a encorajar o individuo a mudanca em direcdo aos estagios
finais®?, Destaca-se ainda que ap0s ajuste para todas as variaveis, a condigdo de ter vinculo
com algum servico ou profissional manteve a prevaléncia dos individuos nos estagios finais em
18% para o consumo de frutas e vegetais, o que reforca a importancia dessa vinculagcdo aos
servigcos de saude para a adesdo de habitos adequados e saudaveis, especialmente no seu

territorio adstrito.
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Os resultados mostraram que o predominio para estar nos estagios finais foi maior para
as mulheres do que para os homens, embora diferencas significativas foram observadas somente
para os dominios de quantidade de gordura na dieta e pratica de atividade fisica. Esses dados
estdo de acordo com estudos anteriores mostrando maior ingestao de frutas e vegetais e menor
consumo de gorduras entre as mulheres em comparacdo com 0s homens na mesma faixa
etaria®-26). Uma possivel explicacdo pode estar relacionada ao maior conhecimento das
mulheres sobre alimentacao saudavel e sua relacdo com a satide®”). Igualmente, na sociedade
brasileira, as mulheres estdo frequentemente encarregadas de comprar e preparar as refeicdes,
favorecendo a ingestdo desses alimentos®®). Além disso, as evidéncias sugerem que, em
comparacdo com as mulheres, os homens atribuem menor prioridade & satide®®-9),

Individuos mais velhos mostraram maior prevaléncia de estar nos estagios finais para o
dominio de tamanho e quantidade das por¢fes, 0 que demonstra uma maior compreensdo e
aceitacdo a mudanca por parte desse publico em direcdo a bons habitos de salde, também
observado em alguns grupos de idade mais avancada para os dominios. Por outro lado, o
resultado desperta a preocupacdo com comportamentos de salde da nova geracdo, situacao
evidenciada em estudo recente, do ultimo acompanhamento da Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico — Vigitel, que aponta o consumo de
frutas e hortalicas e de alimentos in natura ou minimamente processados maior nos individuos
com mais idade e maior nivel de escolaridade, enquanto o consumo de refrigerantes e alimentos
ultraprocessados aumentou em individuos mais novos e no estrato intermediario de
escolaridade®V). Dados esses que colocam os profissionais da satide e pesquisadores cada vez
mais em situacdo de vigilancia, uma vez que habitos de alimentacdo e atividade fisica ndo
saudaveis estdo diretamente relacionados com o aumento dos casos de doencas crénicas,
excesso de peso e obesidade entre os brasileiros, conforme mostra o Atlas da Situagédo

Alimentar e Nutricional no Brasil©®?,
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A renda e a escolaridade foram as principais variaveis utilizadas no estudo para medir o
nivel socioeconémico dos individuos, entre elas a renda foi a que mais associou-se aos estagios
finais para os dominios de quantidade de gordura na dieta e pratica de atividade fisica. Em uma
revisao sistematica sobre inquéritos nacionais de consumo alimentar no Brasil publicada por
Canuto et al. 2019 foi evidenciado que os individuos pertencentes as familias com maior renda
apresentaram um padrdo alimentar contraditorio, composto por uma alimentacdo mais
diversificada e rica em nutrientes, que inclui diversos alimentos in natura de maior valor
monetario, mas também ao maior consumo de alimentos industrializados e refei¢cGes prontas,
revelando que individuos com maior renda tém maior possibilidade de escolha e, por outro lado,
os individuos com menor renda parecem estar condicionados a comportamentos baseados no
acesso™®),

O presente estudo identificou que cerca de um terco dos adultos conviviam com
obesidade, mas nenhuma diferenca foi observada em relacdo ao estagio de prontiddo para
mudanca de comportamento em relacdo a qualquer um dos dominios avaliados. O debate sobre
reconhecer a obesidade como uma DCNT é bastante atual, porém ainda muito estigmatizado
socialmente e, inclusive, entre os profissionais da saude®3%. Um consenso publicado
recentemente reporta dificuldades por parte de profissionais da saude no ambito da abordagem
e linguagem utilizada no atendimento ao paciente obeso®, o que faz do modelo transteérico
uma alternativa para melhores resultados tanto para as pessoas que convivem com obesidade,
guanto para o sistema de salde.

Ao encontro disso, destaca-se ainda que, no presente estudo, individuos que viviam sem
companheiro/a ou eram portadores de diabetes associaram-se a menores prevaléncias aos
estagios finais para consumo de frutas e vegetais, ou seja, parece que comer sem companhia ou
ser portador de diabetes reduziu a chance de aderir o consumo adequado desses alimentos, 0

que pode ter ocorrido em fungdo de que comer em companhia aumenta as chances de comer
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mais frutas e vegetais e ainda, ser portador de diabetes pode levar a um comportamento de
negacdo da doenca e portanto, ndo adesdo ao tratamento, 0 que ocorre muitas vezes pela
dificuldade de mudanca do comportamento que se manteve por muito tempo e levou ao
desenvolvimento da doenca. Assim, é possivel que as pessoas que se reconhecem como
portadoras de diabetes poderiam ter dificuldade na aceitagdo do diagnostico e,
consequentemente, na adesdo as recomendaces®), assim como individuos que vivem sem
companheiro ter dificuldade em modificar tais comportamentos >

Estudos ja evidenciaram que individuos acompanhados por algum servico ou
profissional de salde tém mais consciéncia sobre cuidados com a sua salde®63") e esses
resultados foram também encontrados no presente estudo com predominancia de pessoas que
relataram algum grau de afiliacdo com profissional ou servico de salde nos estagios finais para
pratica de atividade fisica. Dessa forma, reforcando a importancia sobre a relacdo do
aconselhamento profissional e maior motivacdo a mudanca de comportamento em individuos
adultos.

Apesar de ter sido encontrada associacdo entre ter um profissional de referéncia e a
existéncia de vinculo com o profissional aumentarem a prevaléncia de individuos nos estagios
finais para frutas e vegetais, esse foi 0 comportamento que os individuos apresentaram maior
dificuldade em modificar. A literatura aponta para associacdes entre a baixa ingestao de frutas
e vegetais e 0 aumento do risco de desenvolver doencas cronicas ndo transmissiveis — DCNT®®
%9). Os Gltimos dados do Vigitel indicaram que no conjunto da populacdo adulta estudada, a
frequéncia de consumo regular de frutas e hortaligas - cinco ou mais dias/semana - foi de 34,3%,
sendo menor entre homens (27,9%) do que entre mulheres (39,8%)®, o que reforca a
necessidade da qualificagédo profissional para a orientagéo correta quanto ao consumo de frutas
e vegetais. O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira € uma importante ferramenta a ser

utilizada por profissionais da satde em direcdo a superacdo desses obstaculos, pois aponta
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alternativas viaveis, saudaveis e economicamente acessiveis para a populacdo, como por
exemplo realizar compras em feiras ao ar livre, fruteiras, incluir todos os membros da familia
na preparacdo e elaboracdo das refeicbes, além de indicar os dez passos em direcdo a uma
alimentac&o adequada e saudavel para a populacéo brasileira®?.

Como limitacdo do presente estudo, destaca-se que o questionario utilizado para
obtencdo dos EMC foi validado no Brasil para ser preenchido pelo proprio entrevistado®” e
foram necessarias algumas adaptacdes de linguagem e respostas no contexto da populagédo
entrevistada. No entanto, considerando a populacgéo alvo do presente estudo e, embora menores
frequéncias tenham sido observadas nos estagios intermediarios de mudanca de
comportamento, a utilizacdo da varidvel dicotdmica minimizou a presenca de erros de
classificacdo. Outra possivel limitacdo refere-se a ndo ter sido utilizado o instrumento completo
para acesso e utilizacdo dos servicos de salde. No entanto, as informacdes referentes ao grau
de afiliacdo dos servicos de saude constante no Bloco A do PCAtool™® permitiram avaliar uma
possivel vinculacdo dos entrevistados com os servicos de saude, especialmente, da APS. E
ainda, em relacdo ao tamanho da amostra destaca-se, que a mesma foi influenciada devido a
interrupcdo precoce do estudo em razdo das medidas de distanciamento social impostas pela
pandemia do virus SARS-CoV-2 (“novo corona virus”) ao longo do ano de 2020. Porém, apesar
dessa limitacdo, a amostra foi suficiente para encontrar algumas associacdes relevantes para
uma melhor compreensao das relacdes entre os fatores associados com os estagios de mudanca
de comportamento avaliados em quatro dominios.

A pandemia de covid-19, infeccdo causada pelo novo coronavirus Sars-CoV-2, chegou
oficialmente ao Brasil no dia 26 de fevereiro de 2020“Y. Em meados de marco, diante do
aumento geométrico no numero de casos e da inexisténcia de vacina ou de tratamentos eficazes
para a doenca, autoridades de satde dos estados e municipios brasileiros deram inicio a acfes

ja implementadas em outros paises, buscando a diminuicdo substancial de contatos
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interpessoais*?). Essas ac¢es incluiram a paralisacdo de todas as atividades econdmicas ndo
essenciais, o fechamento de escolas, suspensao das atividades presenciais nas universidades e
recomendacdes expressas para que as pessoas ficassem em suas casas 0 maior tempo
possivel“?),

E razoavel esperar que muitos comportamentos sejam modificados com a pandemia de
covid-19, sendo a alimentacéo e a pratica de atividade fisica exemplos dessas mudancas visto
que a epidemia da obesidade ja se revelava como uma preocupacdo mundial e, no poés-
pandemia, pela covid-19, essa situacio tende a agravar-se“?.

Apesar dessas limitaces, este estudo apresenta contribuicdes para o avanco do
conhecimento na area, na medida em que seus resultados sugerem diferencas na populacao
estudada em relacdo aos EMC, principalmente para quem ja estava nos estagios finais, ou seja,
com adesdo ao comportamento saudavel. Além das diferencas nas proporcdes de pessoas que
se encontravam nos diferentes estagios, algumas caracteristicas como o tipo de comércio local,
presenca de pracgas ou parques com instalagdes da academia da saude, ciclo faixas e afiliacéo
aos servicos de APS podem estar relacionadas com a probabilidade de adesdo as mudancas de
comportamento, principalmente quanto ao consumo de frutas e vegetais e a pratica de atividade
fisica em adultos residentes em territorios adstritos as ESF de um municipio de porte médio no

sul do Brasil*®):

Concluséao
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Os achados do presente estudo mostram que a maioria dos participantes estiveram
classificados nos estagios finais de mudanca de comportamento, exceto para o consumo de
frutas e vegetais em que a maioria dos individuos ainda demonstraram baixa motivacao para
mudanca. Fatores demograficos, socioecondmicos e grau de afiliacdo aos servigos de atencéo
primaria a saude estiveram relacionados com os estagios de mudanca do comportamento para
0s quatro dominios estudados. A importancia da adocao de avaliagdo dos EMC para tratamento
e prevencdo da obesidade e doencas crénicas no ambito do SUS, conforme orienta o caderno
38 de atencdo basica®, pode ser constatada no presente estudo. A partir do estagio em que o
usuario se encontra podem ser realizadas orientacGes especificas para adocdo de
comportamentos alimentares e de atividade fisica adequados e saudaveis e sugere-se a maior
afiliacdo e formacdo de vinculo da populagéo adscrita com os profissionais de satde como fator
que proporciona mais adesdo a comportamentos saudaveis, bem como mais espacos de
formacdo permanente para os profissionais que atuam junto a essa populacdo com o desafio de

formular estratégias e orientaces que modifiguem comportamentos e estatisticas de saude.

Financiamento

Este estudo estd inserido na pesquisa “Conhecimento sobre alimentagcdo saudavel e
adequacao as recomendac6es alimentares e nutricionais brasileiras: indissociabilidade entre a
pesquisa epidemioldgica, ensino e extensdo na atengdo nutricional no ambito do SUS”, e faz
parte do estudo nacional: ENFRENTAMENTO E CONTROLE DA OBESIDADE NO
AMBITO DO SUS, financiado pelo Ministério da Saide e pelo Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ).
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Apéndice A — Carta de apresentacao do artigo

Carta de Apresentacao (Cover Letter)

Pelotas, 16, dezembro, 2020.

Prezado(a) Editor(a) da Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE)

O estudo apresenta contribui¢cdes para o0 avanco do conhecimento na &rea na medida em que
colabora para ampliagdo do conhecimento sobre comportamento alimentar e apresenta
resultados que podem contribuir para superar o desafio de transformar informagdes cientificas

de nutricdo em mudancas reais das praticas alimentares.

O presente estudo traz inovagBes a ciéncia a medida que evidencia a importancia da
identificacdo dos diferentes estagios de mudanca de comportamento por profissionais da
saude, especialmente os que atuam na APS, para a formulag&o e aplicagédo de programas de
educacao nutricional especificos, de modo a promover maior estimulo e motivacdo para a
mudanga de praticas alimentares inadequadas a individuos e grupos em risco nutricional,
tendo em vista o0 aporte tedrico que essa informacéo podera oferecer para a implantacao de
programas de enfrentamento do excesso de peso e obesidade em adultos atendidos pelo

SUS.

Assim, submetemos a sua apreciagao o texto cientifico intitulado “Estagios de mudanca de
comportamento alimentar e pratica de atividade fisica em populag&o adulta.” o qual se adequa
as areas de interesse da RLAE. A revista foi escolhida pelos autores por entenderem que o
acesso ao conhecimento cientifico € meio importante para informar e validar posi¢cbes na
formulacao de politicas publicas, entendendo que a comunicacdo entre os campos da ciéncia
e das politicas de salude depende da divulgagdo do conhecimento produzido e das

possibilidades de acesso, 0 que ao nosso ver a revista escolhida se propde.
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Todos os autores declaram ter ciéncia de que o estudo, ap6s submetido, ndo podera
ter a ordem nem o numero de autores alterados, sem informacéo e justificativa prévias a RLAE
e, ainda, que contribuiram no desenvolvimento desta pesquisa e em sua redacéo, bem como
aprovaram o seu contetdo antes de sua submisséo.

Os autores certificam que o presente texto cientifico ndo se caracteriza como
multipartes e/ou resultados parciais de um mesmo estudo e representa uma pesquisa original.

Os autores declaram, ainda, ndo haver conflitos de interesse em relacéo ao presente

texto cientifico.

Samara Christ Teixeira

(Autora)
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Apéndice B — Instrumento Aplicado para Avaliacdo dos Estagios de Mudanca do
Comportamento Alimentar e Atividade Fisica

Proposto por Sutton (SUTTON et al., 2003)) e adaptado por Cattai (CATTAI et al.,
2009).

USANDO AS AFIRMACOES APRESENTADAS, INDIQUE A QUE MELHOR DESCREVE O SEU
COMPORTAMENTO PARA CADA UM DOS ITENS LISTADOS.

A046) Em relacdo ao tamanho e a quantidade das por¢des o(a) sr(a)...

Limito a quantidade que como e ndo como mais do que preciso.
(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Meco ou peso as porcBes de alimentos que consumo

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo facgo isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu j& fago isso ha mais de 6 meses

Como menos nas ultimas refeicdes se eu exagerei nas anteriores
(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) —NAO

0 — Eu ndo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu fago isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Paro de comer antes de me sentir “cheio — estufado”

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo fago isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més
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(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu j& fago isso ha mais de 6 meses

Evito comer quando estou nervoso(a), triste ou deprimido(a)
(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo faco isso e nao pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Bebo um copo de agua £ 15 minutos antes das refeices

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo fago isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu néo fago isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu fago isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu j& fago isso ha mais de 6 meses

Resisto em comer mais que 0 necessario. (tudo que esta no prato se eu ndo estiver mais com fome)
(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu ndo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses

2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

“Mantenho a linha” quando estou comendo ou beliscando

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu fago isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Digo néo as repeti¢oes
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(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos dltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

A047) Em relagdo a quantidade de gordura na dieta o(a) sr(a)...

Como uma dieta pobre em gorduras.

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu néo fago isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu fago isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu j& fago isso ha mais de 6 meses

Como frango ou peru sem pele

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) —NAO

0 — Eu ndo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Tomo leite, iogurte e queijo sem gordura

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo fago isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu fago isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Retiro toda a gordura das carnes

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo fago isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
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2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Ultimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Limito o tamanho das porcdes de carne nas refeicoes

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo fago isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu néo fago isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu fago isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu j& fago isso ha mais de 6 meses

Evito frituras como batatas, frango, polenta

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) —NAO

0 — Eu ndo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Ultimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Evito fastfoods , como hambdrgueres, batata frita, etc.)

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo fago isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu néo fago isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu j& fago isso ha mais de 6 meses

Evito salgadinhosindustrializados

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) —NAO

0 — Eu néo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo facgo isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu fago isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses
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Uso em pouca quantidade ou ndo passo manteiga ou margarina em pées, bolachas ou bolos
(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo fago isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses

2- Eu néo fago isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu j& fago isso ha mais de 6 meses

Uso molhos e temperos com pouca gordura

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu ndo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Ultimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Evito bolos, biscoitos e tortas

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo facgo isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu j& fago isso ha mais de 6 meses

A048) Em relacdo ao consumo de frutas e vegetais o(a) sr(a)...

Como, pelo menos, 5 porc¢des de frutas e vegetais por dia

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo facgo isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu fago isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Como, pelo menos, 3 porcdes de vegetais verdes (brdcolis, espinafre, racula, alface, agrido...) por
dia

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO
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0 — Eu néo faco isso e ndo pretendo fazer
1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Quando vou a um bar/restaurante ou faco pedido de lanches, dispenso as batatas fritas e peco
vegetais no lugar

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) -NAO

0 — Eu néo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses

2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Como, pelo menos, 2 porcdes de frutas todos os dias

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo fago isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu néo fago isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu j& fago isso ha mais de 6 meses

Como salada verde e vegetais como rdcula, agrido, cenoura e tomate
(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu ndo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses

2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu fago isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Incluo frutas aos meus pratos
(1) SIM (2) NAO (3) NSA
(1) (2) —NAO
0 — Eu néo fago isso e ndo pretendo fazer
1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4) - SIM
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3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu j& fago isso ha mais de 6 meses

Como frutas como sobremesa

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Incluo vegetais como alface e tomate, nos meus pratos ou nos sanduiches
(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo fago isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses

2- Eu néo fago isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu fago isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu j& fago isso ha mais de 6 meses

Quando faco um lanche, prefiro frutas

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu ndo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

A049) Em relacdo a prética de Atividade Fisica o(a) sr(a)...

Incluo uma variedade de atividade fisica na minha rotina diaria, sejam atividades domésticas ou
caminhar pequenas distancias, subir escadas

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) —NAO

0 — Eu néo fago isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses

2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu fago isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses
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Passo boa parte do meu tempo fora da mesa, sofa e/ou cadeira do computador fazendo tarefas mais
ativas

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses

2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Ultimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Ajudo ou fago o servico de limpeza pesada como lavar as janelas, esfregar o chao, e paredes
(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses

2- Eu néo fago isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu fago isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu j& fago isso ha mais de 6 meses

Faco servico pesado no trabalho (por exemplo, levanto objetos ou uso maquinario pesado).
(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu ndo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses

2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Faco o servico de jardinagem, limpo o quintal e a calcada

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo fago isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu fago isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Procuro formas de ser ativo em minha rotina diaria, fazendo atividades em casa que me deixam
menos tempo sentado.

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) —NAO

0 — Eu ndo fago isso e ndo pretendo fazer
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1 — Eu néo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu néo fago isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu j& fago isso ha mais de 6 meses

Faco coisas ativas no final da tarde (conversar caminhando, visitar amigos ou passear)
(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses

2- Eu ndo faco isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Ultimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses

Uso escadas ao invés do elevador ou da escada rolante

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu néo faco isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses
2- Eu néo fago isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu j& fago isso ha mais de 6 meses

Estaciono o carro a uma certa distancia do local onde tenho que ir, ou des¢o um ponto antes
ou depois, para caminhar até o local que estou indo.

(1) SIM (2) NAO (3) NSA

(1) (2) - NAO

0 — Eu ndo fago isso e ndo pretendo fazer

1 — Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos proximos 6 meses

2- Eu néo fago isso, mas estou pensando em fazer neste més

(3) (4)-SIM
3 — Eu faco isso e comecei a fazer nos Gltimos 6 meses
4 — Eu ja fago isso ha mais de 6 meses
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Apéndice C — Questionario Domiciliar

Confidential
ECOSUS

Page 1 of 9

BLOCO B - DOMICILIAR

Record ID

BLOCO B - DOMICILIAR
COMPOSICAO DE RENDA/BENS E DESPESAS
Este bloco deve ser aplicado preferencialmente ao chefe da familia

Entrevistadora:

QOOQ00
oOOuUlplsE WN =

Data da entrevista:

Horario de inicio da entrevista:

NUmero do municipio: (O Palmeira das Missoes
O Passo Fundo
O Pelotas

NUmero do setor: __

NUmero da familia: __

IDENTIFICAR O RESPONDENTE (NOME):

(BOM DIA/ BOA TARDE). MEU NOME E (ENTREVISTADORA). ESTOU TRABALHANDO EM UMA
PESQUISA SOBRE SAUDE, REALIZADA PELO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NUTRIGAO E
ALIMENTOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS. IREMOS ESTUDAR COMO ESTA A SAUDE
DOS ADULTOS MORADORES DE ALGUNS BAIRROS DE PELOTAS. GOSTARIA DE CONVERSAR COM
O(A) SR.(A) E E IMPORTANTE ESCLARECER QUE TODAS AS INFORMAGOES SAO SIGILOSAS E
SERAO UTILIZADAS APENAS PARA ESSA PESQUISA. INICIALMENTE PRECISAMOS CONVERSAR
COM O RESPONSAVEL DA FAMILIA E DEPOIS PRECISAREMOS ENTREVISTAR OS MORADORES
COM 18 ANOS DE IDADE OU MAIS.

16/12/2020 18:34 pojectreccapory  REDCa P
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Confidential
Page 2 of 9
B001) QUEM E O CHEFE DA SUA FAMILIA? O Préprio entrevistado
QO Pai
O Mae
QO Tio
O Tia
O Avd
O Avo
O Irmao
O Irma
(O Marido/Esposa
O Outro
"OUTRO" QUAL? [grau
de parentesco com o entrevistado]
BOOZ)ATI'E QUE ANO DE ESTUDO (O(A) SR(A)/ O CHEFE DA
FAMILIA) COMPLETOU?
____série/ano
00 = completou faculdade ou mais
88 = nunca estudou
99 = IGN
Grau: O fundamental
O médio
O curso técnico ou médio integrado
QO faculdade
QO especializagao/residéncia
O mestrado
(O doutorado
(O NSA - nunca estudou
O IGN
B003)QUANTAS PESSOAS MORAM NESTE DOMICILIO?
____moradores
[99 = IGN]

B004)GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) ME DISSESSE O PRIMEIRO NOME DAS PESSOAS QUE MORAM NESTA CASA,
COMEGANDO PELO(A) SR(A). POR FAVOR, ME DIGA TAMBEM A IDADE DELAS.

1) Nome Pessoa 1:

1) QUAL A IDADE DO(A) [pessoal]?

[00 = menores de 1 ano]

1) Anotar o sexo: O Masculino
O Feminino

2) Nome Pessoa 2:

2) QUAL A IDADE DO(A) [pessoa2]?

[00 = menores de 1 ano]

16/12/2020 18:34 pojectredcaporg  RE DCap
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Confidential
Page 3 of 9

2) Anotar o sexo: (O Masculino
O Feminino

3) Nome Pessoa 3:

3) QUAL A IDADE DO(A) [pessoa3]?

[00 = menores de 1 ano]

3) Anotar o sexo: O Masculino
O Feminino

4) Nome Pessoa 4:

4) QUAL A IDADE DO(A) [pessoad]?

[00 = menores de 1 ano]

4) Anotar o sexo: (O Masculino
O Feminino

5) Nome Pessoa 5:

5) QUAL A IDADE DO(A) [pessoa5]?

[00 = menores de 1 ano]

5) Anotar o sexo: O Masculino
O Feminino

6) Nome Pessoa 6:

6) QUAL A IDADE DO(A) [pessoa6]?

[00 = menores de 1 ano]

6) Anotar o sexo: (O Masculino
O Feminino

7) Nome Pessoa 7:

7) QUAL A IDADE DO(A) [pessoa7]?

[00 = menores de 1 ano]

7) Anotar o sexo: (O Masculino
(O Feminino

8) Nome Pessoa 8:

16/12/2020 18:34

pojectredcapory  REDCap
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Page 4 of 9

8) QUAL A IDADE DO(A) [pessoa8]?

[00 = menores de 1 ano]

8) Anotar o sexo: O Masculino
O Feminino

9) Nome Pessoa 9:

9) QUAL A IDADE DO(A) [pessoa9]?

[00 = menores de 1 ano]

9) Anotar o sexo: (O Masculino
O Feminino

10) Nome Pessoa 10:

10) QUAL A IDADE DO(A) [pessoal0]?

[00 = menores de 1 ano]

10) Anotar o sexo: O Masculino
O Feminino

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE ITENS QUE POSSAM TER NA SUA CASA.
TODOS OS APARELHOS QUE VOU CITAR DEVEM ESTAR FUNCIONANDO, INCLUINDO OS QUE
ESTAO GUARDADOS. CASO NAO ESTEJAM FUNCIONANDO, POR FAVOR, ME AVISE.

ME DIGA SE NA SUA CASA TEM E QUANTOS TEM:

B005) MAQUINA DE LAVAR ROUPA? NAO CONSIDERAR

TANQUINHO

Eiwr\u—-o
=

B006) MAQUINA DE SECAR ROUPA?

arwl\)l—lo
=2

B007) MAQUINA DE LAVAR LOUGA?

16/12/2020 18:34

000000 | OOOOOO | ©OOOOOO

)
=
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Confidential
Page 5 of 9
B008) DVD, INCLUINDO QUALQUER APARELHO QUE LEIADVD, (OO0
MAS SEM CONTAR O DE AUTOMOVEL? O1
02
O3
O 4+
O IGN
B09) GELADEIRA? oo
O1
02
O3
O 4+
OIGN
B010) FREEZER OU GELADEIRA DUPLEX? Oo
O1
02
Q3
O 4+
O IGN
B011) FORNO DE MICROONDAS? Oo
O1
02
O3
O 4+
OIGN
B012) COMPUTADOR DE MESA? oo
O1
02
O3
O 4+
OIGN
B013) COMPUTADOR PORTATIL (NOTEBOOK OU NETBOOK)? Oo
Nao contar tablets, palms ou celular O1
02
O3
O 4+
O IGN
B014) AUTOMOVEL DE PASSEIO? Uso particular oo
O1
02
O3
O 4+
OIGN
B015) MOTOCICLETA? Somente uso particular oo
O1
02
O3
O 4+
O IGN

16/12/2020 18:34 pojectreccaporg  RE DCap
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Confidential
Page 6 of 9

AGORA VOU FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE A CASA ONDE VOCES MORAM.

B16) QUANTOS BANHEIROS EXISTEM NA CASA? O 0 (sem banheiro)
O1
02
O3
O 4+
O9IGN
B17) O(A) SR.(A) TEM EMPREGADOS DOMESTICOS Oo
MENSALISTAS OU QUE TRABALHAM PELO MENOS CINCODIAS (O'1
POR SEMANA? SE SIM, QUANTOS? 02
O3
O 4+
O9IGN
B18) A AGUA UTILIZADA NESTE DOMICILIO E QO Rede geral de distribuicao
PROVENIENTE DE? (O Pogo ou nascente
O Outro meio

B19) CONSIDERANDO O TRECHO DA RUA DO SEU DOMICILIO, O Asfaltada/Pavimentada
VOCE DIRIA QUE A RUAE: QO Terra/Cascalho

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A FONTE DE RENDA DOS MORADORES DESTA CASA.

B20) QUANTAS PESSOAS QUE MORAM NESTA CASA, .
TRABALHARAM E RECEBERAM SALARIO NESSE ULTIMO MES?

B021) NO MES PASSADO, QUANTO GANHARAM AS PESSOAS QUE TRABALHARAM?

a) Pessoa 1: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

b) Pessoa 2: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

c) Pessoa 3: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

d) Pessoa 4: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

e) Pessoa 5: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

f) Pessoa 6: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA /999999 = IGN]

g) Pessoa 7: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

16/12/2020 18:34 pojectredcaporg  RE DCap
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h) Pessoa 8: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

i) Pessoa 9: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

j) Pessoa 10: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

B022) ALGUM MORADOR DESTA CASA RECEBE DINHEIRO DE O Nao
APOSENTADORIA, AUXILIO DOENGCA, PENSAO POR O Sim
INVALIDEZ OU POR MORTE? O IGN

B023) QUANTO ESTAS PESSOAS GANHARAM COM ESTES BENEFICIOS NO MES PASSADO?

a) Pessoa 1: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

b) Pessoa 2: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

c) Pessoa 3: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

d) Pessoa 4: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

e) Pessoa 5: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

f) Pessoa 6: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

g) Pessoa 7: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

h) Pessoa 8: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

i) Pessoa 9: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

j) Pessoa 10: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

16/12/2020 18:34 pojectredcaporg  RE DCap
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B024) ALGUM MORADOR DESTA CASA RECEBE DINHEIRO DE
BOLSA-FAMILIA, LOAS, AUXILIO-RECLUSAO,
AUXILIO-MATERNIDADE, SEGURO-DESEMPREGO (OU
SEGURO-DEFESO PARA PESCADORES)?

O Nao
QO Sim
O IGN

B025) SOMANDO TUDO, QUANTO GANHARAM COM ESTES BENEFICIOS NO MES PASSADO?

a) Pessoa 1: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

b) Pessoa 2: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

c) Pessoa 3: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

d) Pessoa 4: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

e) Pessoa 5: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

f) Pessoa 6: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

g) Pessoa 7: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

h) Pessoa 8: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

i) Pessoa 9: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

j) Pessoa 10: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

B026) VOCES TEM OUTRA FONTE DE RENDA, COMO ALUGUEL
OU ARRENDAMENTO DE PROPRIEDADE, MESADA, AJUDA DE

FAMILIARES?

O Nao
O Sim
O IGN

B027) NO MES PASSADO, QUANTO VOCES GANHARAM COM ESTAS OUTRAS FONTES DE RENDA?

16/12/2020 18:34
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a) Pessoa 1: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

b) Pessoa 2: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA /999999 = IGN]

c) Pessoa 3: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

d) Pessoa 4: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

e) Pessoa 5: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

f) Pessoa 6: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

g) Pessoa 7. R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

h) Pessoa 8: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

i) Pessoa 9: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

j) Pessoa 10: R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

Atencao: Marque como completo o questionario.

OBRIGADO PELAS RESPOSTAS!

16/12/2020 18:34

projectredcap.org

REDCap



134

Apéndice D — Manual de Instrucdes para a Pesquisa de Campo

Projeto:

Conhecimento sobre alimentacao saudavel e adequacéo
as recomendacoes alimentares e nutricionais brasileiras:
indissociabilidade entre a pesquisa epidemiologica, ensino
e extensdo na atencao nutricional no ambito do SUS

Manual de Instrucbes — Trabalho de Campo

Apoio/financiamento:

o

rﬂj
QcnPq e

el & Macskigion

1. INTRODUCAO

O manual de instrucdes serve para esclarecer suas duvidas. DEVE ESTAR SEMPRE
COM VOCE. Evite erros no preenchimento do questionério consultando sempre o
manual. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar excessivamente na

propria memoria.
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1.1 Enfrentamento a Obesidade no Ambito do SUS

A pesquisa intitulada “Conhecimento sobre alimentacdo saudéavel e
adequacdo as recomendacdes alimentares e nutricionais brasileiras:
indissociabilidade entre a pesquisa epidemioldgica, ensino e extensdo na
atencdo nutricional no ambito do SUS’, faz parte do estudo
nacional: ENFRENTAMENTO E CONTROLE DA OBESIDADE NO AMBITO DO
SUS, que esta sendo realizado em 22 estados do pais, através de financiamento do
Ministério da Saude e do CNPq.

No Estado do Rio Grande do Sul, seré realizada em 110 municipios das 32, 62
e 152 Coordenadorias Regionais de Saude, sob a Coordenacdo da Universidade
Federal de Pelotas em colaboragdo com a Universidade de Passo Fundo,
Universidade de Santa Maria, Universidade Federal da Fronteira Sul, Prefeitura
Municipal de Pelotas e Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul.

Trata-se de um projeto que tem por objetivo desenvolver atividades de
pesquisa, ensino e extensdo, de forma indissociavel, relacionadas com a atencao
nutricional para o enfrentamento e controle da obesidade.

Pretende-se fazer o diagnostico com a gestéo e os profissionais de salde em
relagdo a atengdo nutricional, avaliando seu conhecimento sobre alimentagéo
adequada e saudavel tendo como base as recomendacdes alimentares e nutricionais
oficiais brasileiras. Através de uma pesquisa-acdo serdo desenvolvidas acdes de
formacéo em atencéo nutricional para os gestores e profissionais de satude, com vistas

ao enfrentamento da obesidade no &mbito da atencéo primaria.

1.2Equipe do Projeto

O projeto tem como coordenadora a Profé. Denise Petrucci Gigante, do Programa de
Pés-graduacdo em Nutricdo e Alimentos (Departamento de Nutricdo) da Universidade
Federal de Pelotas - UFPel. A coordenacéo de campo esta a cargo de Samara Christ
e Felipe Delpino, mestrandos do PPGNA - UFPel. Além destes, atuam no projeto
professoras da Faculdade de NutricAo da UFPel, professoras da Universidade de
Santa Maria (campus Palmeira das Missdes) e Universidade de Passo Fundo,
entrevistadoras, digitadores e gerente de dados. O endereco do Programa é:

Universidade Federal de Pelotas
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Faculdade de Nutricdo - Programa de Pds-graduacédo em Nutricdo e Alimentos
Rua Gomes Carneiro, 01 — 2° andar

Cep 96010-610 — Pelotas, RS

Fone: (53) 3284-3830

Nome \ Telefone \ Email

COORDENADORA E SUPERVISORES DE CAMPO

DENISE GIGANTE (53) 991434427 denisepgigante@gmail.com
(53)984044986 )

SAMARA CHRIST ® (54)981235754 samaramtd@gmail.com

FELIPE DELPINO (53)984173777 fmdsocial@outlook.com

2 Orientacdes Gerais
LEVE SEMPRE COM VOCE:

Cracha e carteira de identidade;

Camiseta;

Carta de apresentacao

Termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE);

Tablet (com carregador);

Prancheta, lapis, borracha, apontador, caneta, pasta plastica;
Caderno de anotacdes (diario de campo)

AN NN

OBS.: levar sempre 0 material necessario para o trabalho de campo e um
questionario impresso para preenchimento a méo caso o tablet apresente
problemas.

O diario de campo € um caderno que devera ser utilizado para anotar qualquer
informacéao dita ou observada pelo entrevistado durante a entrevista, além das
guestBes do questionario. A observacédo deve conter as informac¢des individuais do
entrevistado (nome, enderegco completo...)

2.1 A Rotina de Trabalho

Antes de se apresentar ao domicilio para realizar a entrevista, sempre esteja atenta a
estas condi¢cOes essenciais de postura, comportamento e orientacdes basicas.

2.2 Apresentacéao pessoal e postura

Procure apresentar-se de uma forma simples e confortavel. Tenha bom senso no
vestir. Se usar Oculos escuros, retire-0s ao comecar a entrevista.

v' Sempre porte seu cracha de identificacdo e, se necessario, apresente sua carta
de apresentacéo, ou ainda forneca o numero do telefone do/a supervisor/a para


mailto:denisepgigante@gmail.com
mailto:samaramtd@gmail.com
mailto:fmdsocial@outlook.com
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gue a pessoa possa ligar e confirmar suas informacgdes. Seja PACIENTE para
que se tenha um minimo de perdas e recusas.

v' Trate o/a entrevistado/a por Sr. ou Sra., sempre com respeito. S6 mude este
tratamento caso ele/a pedir para ser tratado/a de outra forma.

v Logo de inicio, é importante estabelecer um clima de dialogo cordial, tratando
o/a entrevistado/a com respeito e atencdo. Nunca demonstre pressa ou
impaciéncia diante de suas hesitagdes ou demora ao responder uma pergunta.

v' Durante a entrevista, de quando em quando, faca referéncia ao nome do/a
entrevistado/a. E uma forma de ganhar a atencdo e manter o interesse. Por
exemplo: “Dona Joana, agora vamos falar sobre...” e ndo simplesmente “Agora
vamos falar sobre...”

v Procure fazer com que o dialogo seja dinamico, demonstre interesse pelo que
Ilhe estd sendo reportado. Olhe para o/a entrevistado/a enquanto ele/a estiver
respondendo suas perguntas.

v' Seja sempre pontual nas entrevistas agendadas. Em caso de atraso, avise a
familia e/ou explique ao chegar no domicilio. Nado se esqueca de levar o
material, e sempre em nimero maior que o estimado.

v' Tenha a mao o seu Manual de Instrucdes e consulte-o, sempre que necessario,
no momento da entrevista. Ndo deixe para olhar o manual depois de
terminar a entrevistal

v' Leia as perguntas para o(a) entrevistado(a) tal como estdo escritas. Se for
preciso leia novamente a pergunta. Se ele ainda ndo entender, recorra a
instrucao especifica da pergunta no manual de instrugdes.

OBS.: ndo demonstre censura, aprovacao ou surpresa diante das respostas. O
motivo desta entrevista é obter informacfes. Vocé ndo pode transmitir ensinamentos
para as pessoas. A sua postura devera ser sempre NEUTRA!

2.3 Desenho do estudo

Este estudo terd como base o censo demografico que, como o proprio nome
diz, € uma contagem completa da populagédo. Assim, para garantir a qualidade da
execucdo de um censo, existem outros dois aspectos considerados primordiais: a
cobertura completa de todo territério, e uma boa qualidade do questionario, isto €,
uma boa coleta dos dados.

2.4 Populacéao e local do estudo

O publico-alvo sera compreendido pela populacdo adscrita em territérios
adstritos as unidades basicas de saude. Para participar do estudo, os individuos
deverdo ter de 20 a 59 anos e estar residindo na area de abrangéncia dos territérios
adstritos.
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Serao excluidos do estudo os individuos institucionalizados em asilos, hospitais
e presidios, e aqueles com incapacidade fisica e/ou mental para responder ao
guestionario.

2.5 Quando a entrevistadora chegar ao domicilio... o que fazer?

¢ Quando chegar em frente a casa, bata e aguarde até que alguém apareca para
recebé-la;

e Se for preciso, pode bater palmas ou pedir ajuda aos vizinhos para chamar o(a)
morador(a) da casa;

e Caso nao tenha alguém em casa, pergunte, a pelo menos dois vizinhos, o
telefone do morador e o melhor horario para retornar. Vocé devera retornar
outro dia no horério fornecido pelo vizinho ou a entrevista podera ser agendada
por telefone (mas lembre-se que a chance de receber uma negativa € maior via
fone!).

e Se nao tiver nenhuma informacédo do morador, volte em horario diferente da
primeira visita.

e Quando o morador do domicilio estiver em casa, apresente-se e diga ao
participante que vocé faz parte de um projeto da Universidade e que apenas
gostaria de conversar. E importante que o participante saiba que vocé ndo quer
vender nada.

e Entregue a sua carta de apresentacao.

¢ Diga a ele que nesta carta esta o telefone coordenadora e supervisora do
projeto para esclarecer qualquer davida.

2.6 Perdas, recusas e excluséo
- PERDA: ocorre quando o individuo n&o é encontrado.
- RECUSA: ocorre quando o individuo ndo aceita participar da pesquisa.

> EXCLUSAO: ocorre quando o individuo n&o se encaixa nos critérios de inclus&o
da pesquisa. Ver item 2.3 Populacéao do estudo.

- IMPORTANTE: Em caso de recusa, apresentar o TCLE para o individuo, marcar
a caixa “O0 Nao quero participar’ e pedir para que ele assine. Ainda, o/a entrevistador/a
deve abrir o “filtro” no REDCAP e preencher as informagdes iniciais (endereco,
nome, n° de telefone...), clicar em “save record” e encerrar o questionario.

N&o esqueca de passar essa informacéo para seu supervisor. Porém, NAO desistir
antes de PELO MENOS TRES tentativas em dias e horérios diferentes.

- Diga que entende o quanto a pessoa € ocupada e o0 quanto responder a um
guestionario pode ser cansativo, mas insista em esclarecer a importancia do trabalho
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e de sua colaboracdo. Seja sempre educada e nao perca a paciéncia com o0
participante.

- LEMBRE-SE: muitas recusas sdo temporarias, ou seja, € uma questdo de
momento. Possivelmente, em outro dia a pessoa podera responder ao questionario.

- Na primeira recusa tente preencher, pelo menos, os dados de identificacédo (nome,
idade, cor da pele, sexo, escolaridade e situagao conjugal) com algum familiar.

2.7 O Consentimento Informado (TCLE)

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE deve ser assinado por cada
adulto entrevistado no domicilio. Uma das vias permanecerd com o0 proprio
entrevistado. A outra devera retornar a universidade por meio do entrevistador e ser
entregue ao supervisor.

3 Instrucdes gerais para o preenchimento dos questionarios

Cuide bem do seu tablet e de seus questionarios. Eles devem ser mantidos na pasta
para que nao amassem ou molhem.

¢ Os questionarios devem ser preenchidos com muita atencédo, usando sempre
a opcao de correcdo quando o/a entrevistado/a mudar de ideia ou quando a
opcéao selecionada nao for a correta.

¢ A maioria das perguntas € pré-codificada. Basta marcar a resposta dada pelo
entrevistado/a correspondente a opcao desejada.

¢ Nos varios campos com nome, endereco, ou outras informacdes so6 utilize
letras de forma, mailsculas e sem acento! Nao utilize abreviacdes!

Pessoas sem condi¢cdes mentais para responder o questionario, como por exemplo,
surdos-mudos, ou pessoas com problemas mentais e etc., deverdo ter seus dados
colhidos com familiar, se possivel, e escreva no campo “observag¢des” na planilha o
motivo pelo qual ndo puderam ser entrevistados. Essas pessoas ndo podem ser
confundidas com recusas ou perdas. Quando pessoas mudas quiserem responder ao
questionario, leia as questdes com as alternativas e peca para que a entrevistada
aponte a resposta correta.

e As instru¢bes nos questionarios que estdo em ITALICO servem apenas para
orientar a entrevistadora, ndo devendo ser lidas para a entrevistada.

e As perguntas devem ser feitas exatamente como estdo escritas. Caso a
entrevistada ndo entenda a pergunta, repita uma segunda vez exatamente
como esté escrita. Apds, se necessario, expliqgue a pergunta de uma segunda
maneira (conforme instrucdo especifica), com o cuidado de n&o induzir a
resposta. Em dltimo caso, enunciar todas as opcoes, tendo o cuidado de ndo
induzir a resposta
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No caso de campos de preenchimento manual, use todos os digitos. Ndo preencha
s6 os digitos diferentes de zero, deixando o primeiro vazio. Veja o exemplo abaixo.

11 A Sra. fez exames de sangue durante a gravidez? Se fez, quantos? [Cxx] 0o 2
(00=ndo fez; 99=IGN) -

12 A Sra. fez exames de urina durante a gravidez? Se fez, quantos? [Cxx] 0 0
(00=ndo fez; 99=IGN) -

13 Qual era o seu peso no inicio da gravidez? [Cxx] 9 9 9Kg
(999=IGN) -

Quando em duavida sobre a resposta ou a informacao parecer pouco confiavel,
tentar esclarecer com o respondente e, se necessario, anote a resposta por
extenso e apresente o problema ao supervisor.

Caso a resposta seja “OUTRQO”, especificar junto a questao, com as palavras
do informante.

Nunca confie em sua memoéria e ndo deixe para registrar nenhuma informacao
depois da entrevista. N&o encerre a entrevista com duvidas ou espacos ainda
por preencher.

3.1Codificacdo dos questionarios

No final do dia de trabalho, aproveite para revisar seus questionarios aplicados.
Se tiver dlvida na codificacdo, esclareca com seu supervisor.

Caso seja necessario fazer algum calculo, ndo o faca durante a entrevista, pois
a chance de erro é maior. Anote as informagBes por extenso e calcule
posteriormente.

Em respostas de idade, considere os anos completos. Exemplo: Se o
entrevistado responder que tem 29 anos e 10 meses, considere 29 anos.

3.2Cadigos especiais

<MES> - Quando esta indicagdo aparecer NAO leia “més”, substitua esta
palavra pelo més adequado, ou seja, 0 més em que vocé esta realizando a
entrevista. Se vocé esta fazendo entrevista em janeiro substitua a palavra MES
por janeiro ao ler a pergunta.

IGNORADO (IGN) = 9; 99 ou 999. Este cddigo deve ser usado quando o
informante ndo souber responder ou ndo lembrar. Antes de aceitar uma
resposta como ignorada deve-se tentar obter uma resposta mesmo que
aproximada. Se esta for vaga ou duvidosa, anotar por extenso e discutir com o
supervisor. Use a resposta ignorado somente em ultimo caso. Lembre-se que
uma resposta nao coletada é uma resposta perdida.

NAO SE APLICA (NSA) = 8; 88 ou 888. Usado pouco neste questionario, mas
em situacdes especificas hd uma instrucdo na questao.
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e MUITAS VEZES ou ATE O MOMENTO PRESENTE: 77. Usado quando a
frequéncia de um evento se deu tantas vezes que o/a entrevistado/a nao sabe
especificar o niumero ou quando o evento questionado ainda ocorre.

ANREVISAO DOS QUESTIONARIOS DEVE SER FEITA NO FIM DE CADA DIA,
NAO SE DEVENDO DEIXAR PARA OUTRO DIA.
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Anexos
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Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

V.QQ,?EDE/?‘I(

0,

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
RSB FACULDADE DE NUTRICAO

O,

<
o
m
=
o
AN

)

\B“N ERS,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O/a Senhor/a estad sendo convidada(o) a participar da pesquisa intitulada “Conhecimento
sobre alimentacdo sauddvel e adequacdo as recomendacdes alimentares e nutricionais brasileiras:
indissociabilidade entre a pesquisa epidemioldgica, ensino e extensdao na atencdo nutricional no
ambito do SUS” que tem como principal objetivo desenvolver atividades de pesquisa, ensino e
extensdo, de forma indissocidvel, relacionadas com a atencdo nutricional para o enfrentamento e
controle da obesidade junto a municipios de trés coordenadorias regionais de saude do estado do Rio
Grande do Sul (RS) em parceria com a Universidade Federal de Pelotas, Universidade Federal de Santa
Maria, Universidade de Passo Fundo e Universidade Federal da Fronteira Sul.
Participacdo no estudo
A minha participacdo sera voluntdaria e me disponho a responder o questiondrio que serd aplicado em
um tempo médio de 30 minutos. Também me disponho a participar das oficinas que estdo sendo
planejadas com respeito a promocdo da alimentacdo saudavel para o enfrentamento e controle do
sobrepeso e obesidade.

Riscos

Fui alertada(o) que a pesquisa oferece risco minimo por algum desconforto que possa ser causado
durante a aplicagdo do questionario ou relacionado a disponibilidade de meu tempo para participar.
Fui esclarecida(o) que os entrevistadores foram treinados e terdo cautela na aplicagdo do instrumento,
evitando qualquer constrangimento, e que terei liberdade para ndo responder quaisquer um dos
guestionamentos ou desistir de participar a qualquer momento desse estudo.

Beneficios

E, como beneficios, além de colaborar com a ampliagdo do conhecimento sobre alimentagdo e nutrigdo
no Brasil, a coleta de dados permitird a organizagdo da gestdo e da atengdo nutricional para o
enfrentamento do sobrepeso e obesidade em municipios do estado do Rio Grande do Sul. Poderei
receber recomendag¢des nutricionais em meu local de trabalho ou no meu domicilio e todo o
conhecimento produzido por este estudo estara disponivel tanto para mim, como para a populacido
brasileira como um todo, por meio da plataforma nacional de divulgacdo e disponibilizacdo de
materiais relacionados com alimentagdo e nutricdo (RedeNutri).

Sigilo e Privacidade

Estou ciente de que a minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, me identificar sera mantido em

sigilo. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados.
Autonomia

Declaro que fui informada(o) de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de que, por desejar sair da pesquisa,
nao sofrerei qualquer penalidade ou perda de beneficios.
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Remuneragao

Estou ciente de que ndo ha despesas pessoais em qualquer fase da pesquisa, nem compensacao
financeira relacionada a minha participacgao.

Duvidas e Notificacao

Em qualquer circunstdncia de acontecimentos ndo previstos poderei contatar as pesquisadoras
responsaveis, Denise Petrucci Gigante, no telefone: (53) 991434427; Greisse Leal (55) 99994.1713 e
Ivana L. Lindemann (54) 98163.1716

Uma via deste Termo de Consentimento sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e outra sera
fornecida ao(a) senhor(a).

[0 Declaro que concordo em participar desse estudo e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

[J Ndo concordo em participar.

Pelotas, de de 202 _.

Nome completo da(o)
entrevistada(o)

Assinatura da(o)
entrevistada(o)

Assinatura da coordenadora do projeto
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1. Politica editorial

A Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) tem como missé&o contribuir para
o avanco do conhecimento cientifico e da pratica profissional da Enfermagem e de outras
areas da saude, por meio da publicacéo de artigos de elevado mérito cientifico e de relevancia
social. Publica artigos inéditos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, nas categorias Artigo
Original, Reviséo e Cartas ao Editor; publica textos cientificos divulgados em repositérios
Preprints nacionais e internacionais, reconhecidos pela comunidade académica. A informacéo
de que o texto &€ um Preprint deve vir na Carta de Apresentacédo ao Editor (Cover Letter),
acompanhado do DOI e do nome do servidor em que se encontra depositado.

A RLAE também publica textos cujos conteudos (dados, codigos de programa e outros
materiais) estejam disponibilizados em repositorios reconhecidos pela comunidade
académica, estimulando fortemente tal deposito.

Artigos ja publicados em outro periédico ou textos que estejam em avaliacédo em outro
periédico, simultaneamente, n&o séo aceitos para submisséo pela RLAE.

O processo de avaliacéo de todos os textos cientificos submetidos & RLAE € o de
reviséo por pares (peer review), preservado o anonimato dos autores e revisores. No artigo
publicado ¢é identificado o nome do Editor Associado condutor do processo avaliativo, que &
iniciado pela pré-analise, realizada pelo Editor Cientifico Chefe, que decidira pela sua
aprovacéo ou recusa. Uma vez aprovado na pré-analise, o texto cientifico € enviado ao Editor
Associado, que o envia para os consultores. O Editor Cientifico Chefe, com base nos
pareceres emitidos, decide pela aprovacéo, reformulagéo ou recusa do texto.

A RLAE segue a politica de acesso aberto, do tipo Gold Open Access e tem seus
artigos disponibilizados para integral acesso, de forma gratuita e adota o sistema de
publicagéo em fluxo continuo (rolling pass). Ao critério do Conselho de Editores, chamadas
tematicas podem ser publicadas.

A revista é normalizada seguindo os “Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periodicos biomédicos” (Estilo Vancouver)
(http://www.icmje.org/recommendations) e adota as recomendacdes dos codigos de condutas

ética em publicacdo do Commitee on Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org)

e as condutas de Boas Praticas de Editoragéo — Code of Conduct and Best Practice Guidelines
for Journal Editors (http:/publicationethics.org/resources/code-conduct).

E obrigatério a todos os autores e coautores realizarem a vinculagéo do seu registro ORCID
(Open Researcher and Contributor ID) a sua conta no sistema ScholarOne-RLAE. Além disso,

é necessario aos autores informarem o registro ORCID nos seguintes documentos:
“Declaragdo de Responsabilidade, Transferéncia de Direitos Autorais e Contribuicao
dos Autores” e “Title Page”. Nao seréo aceitos autores sem registro.
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Declaracdo de conflito de interesse: 0s autores devem informar qualquer potencial

conflito de interesse, por ocasiéo da submissé&o do seu texto.

Os conceitos emitidos nos textos cientificos submetidos @ RLAE s&o de
responsabilidade exclusiva dos autores, n&o refletindo, obrigatoriamente, a opinido do
Conselho Editorial.

A revista recebe para apreciacédo apenas textos cientificos cuja coleta de dados tenha
sido realizada ha menos de trés anos. A RLAE n&o aceita a submissdo de manuscritos
multipartes e/ou resultados parciais de uma mesma pesquisa, o que deve ser declarado, pelos
autores, na Carta de Apresentacéo (Cover Letter).

Ferramentas para a deteccdo de similaridade de textos séo utilizadas no processo de
editoracgéo.

Prioridade de publicacao: prioriza-se a publicacéo de artigos resultantes de pesquisa

que:

* Mostre o avanco de conhecimento cientifico.

* Contribua para o avanco da pratica clinica e/ou ensino e/ou desenvolvimento
de politicas publicas de saude e/ou futuras pesquisas.

e Tenha alta qualidade cientifica, com método e analise apropriada para
responder a questdo de pesquisa.

* Mostre rigor, originalidade e criatividade na apresentacéo dos resultados.

* Apresente relevancia e interesse global.

* Siga os guias recomendaveis para reportar os diferentes tipos de estudos.

2. Instrugoes gerais

2.1. Autoria

Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na

elaboracdo do artigo segundo os critérios de autoria das deliberacdes do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), determinando que o reconhecimento da

autoria deve estar baseado em contribuicéo substancial relacionada aos seguintes aspectos:
1) Concepcéo e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2) Redacéo do artigo ou reviséo
critica relevante do conteudo intelectual; 3) Aprovacéo final da verséo a ser publicada; 4) Ser
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responsavel por todos os aspectos do texto na garantia da exatiddo e integridade de qualquer
parte da obra. Essas quatro condicdes devem ser integralmente atendidas. A contribuicéo de
cada um dos autores deve ser explicitada em Declaracdo (download), assinada
individualmente pelos autores, para esta finalidade e enviada para a RLAE, no ato de
submissé&o do texto.

O numero de autores € limitado a seis e, excepcionalmente, sera examinada a
possibilidade de incluséo de outros autores, considerando as justificativas apresentadas por
eles. A inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
mencionados n&o é justificativa, podendo, nesse caso, figurar na secdo Agradecimentos,
que inclui instituicdes que de alguma forma possibilitaram a realizacéo da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo, mas que néo preencheram os critérios para serem
autores.

Os textos cientificos devem ser submetidos pelo sistema eletrénico ScholarOne
(https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo), em portugués ou inglés ou espanhol.

Devem ser submetidos acompanhados de copia de aprovagéo por um Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos ou de Animais de acordo com o tipo de pesquisa. Para
estudo do tipo Ensaio Clinico, a RLAE segue as recomendacdes do Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacé&o em Ciéncias da Saude (BIREME)/ Organizagc&o Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de Registro de Ensaios Clinicos, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e exige a apresentacéo do nimero
do Registro de Aprovacéo de Ensaios Clinicos, em etapa anterior & realizacéo de coleta de
dados do estudo, de uma das entidades descritas na sequéncia:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR);,

e ClinicalTrials.gov;

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

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR);

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP);

e Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC).

2.2. Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte institucional
ou privado, para a realizacdo do estudo. No caso de estudos realizados sem recursos
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financeiros, os autores devem declarar que a pesquisa néo recebeu financiamento para a sua
realizacao.

Os autores devem inserir na Carta de Apresentacéo (Cover Letter, disponivel aqui) a
declaracéo de ciéncia de que o texto cientifico, apés submetido, néo podera ter nem a ordem
e nem o numero de autores alterados, sem prévias justificativa e informacéo a RLAE.

2.3. Cadastro do autor responsavel

Nome(s) e sobrenome(s): o autor deve seguir o formato pelo qual o seu nome ja é

indexado nas bases de dados e incluir o numero de registro do ORCID.

Correspondéncia: deve constar o nome e endereco completo para correspondéncia.

Instituicdo: podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliagdo, por
exemplo, “Universidade, Faculdade e Departamento”. Essa informagédo devera constar de
forma idéntica também na Title Page. Exemplo: Universidade de S&o Paulo, Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Departamento de Enfermagem, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

2.4. Direitos autorais

Os autores devem ceder os direitos autorais do texto submetido @ RLAE, por meio da
Declaracéo de Responsabilidade e transferéncia de direitos autorais, assinada por todos os
autores (download).

Para a utilizagdo do artigo em acesso aberto, a RLAE adota a Licenca Creative
Commons — Licenga CC BY (http://creativecommons.org/licenses). Essa licenca permite a

distribuicdo, remixagem, adaptacéo e criacdo a partir do seu artigo, inclusive para fins
comerciais, desde que atribuido o devido crédito pela criacéo original ao autor e créditos de
publicagéo @ RLAE. A Licenca Creative Commons é recomendada para maximizar a
disseminacéo e uso dos materiais licenciados.

2.5. Categorias de artigos aceitos para publicagao
Artigos originais: s8o contribuicbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original e inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados e as pesquisas de abordagem

metodolégica qualitativa. Sdo também considerados artigos originais as andlises de teorias
ou métodos que fundamentam a Ciéncia da Enfermagem ou de areas afins.
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Artigos de revisao: estudos avaliativos criticos, abrangentes e sistematizados,
resultados de pesquisa original e recente. Visam estimular a discussé&o e introduzir o debate
sobre aspectos relevantes e inovadores. Apresentam o método de revisédo, o processo
minucioso de busca e os critérios utilizados para a selecdo e classificacéo dos estudos
primérios incluidos. Devem ser sustentados por padrdes de exceléncia cientifica e responder
a pergunta de relevancia para a enfermagem e/ou outras areas da saude. Dentre os métodos,
incluem-se: metanalise, metassintese, scoping review, mapping review, overview, revisado
sistematica, reviséo integrativa, entre outros.

Cartas ao Editor: incluem cartas que visam discutir artigos recentemente publicados
pela revista (até os ultimos trés anos) ou relatar pesquisas originais e achados cientificos
significativos.

2.6. Destaques (Highlights)

Sé&o pontos que transmitem as principais conclusdes do estudo; séo obrigatorios para
a publicacéo do artigo na RLAE e consistem em uma pequena colegdo de aspectos que
indicam as principais contribuicbes do texto submetido. Devem ser encaminhados em um
arquivo editavel e separado no sistema de submisséo on-line. Use 'Destaques' (ou ‘Highlights’)
no nome do arquivo e inclua de 3 a 5 desses aspectos. Cada um deve ter, no méaximo, 85
caracteres, incluindo os espacos.

2.7. Processo de submissao
O texto cientifico submetido @ RLAE, ap6s aprovacéo na pré-analise realizada pelo

Editor Cientifico Chefe, sera avaliado pela secretaria da revista, com base nas normas
contidas nas instrugcdes aos autores (http://rlae.eerp.usp.br/section/6/instrucoes-aos-autores).

Nessa etapa, os ajustes ao texto solicitados pela secretaria para os autores seréo
encaminhados, no maximo, por trés vezes. Superado esse limite, o processo de submisséo
sera encerrado.

2.8. Processo de julgamento
Os estudos submetidos e encaminhados de acordo com as normas de publicacéo
serdo enviados a pré-analise pelo Editor Cientifico Chefe, que decidira pela sua aprovacéo ou

recusa. Uma vez aprovados na pré-analise, e em conformidade com as normas, os textos
serdo enviados ao Editor Associado, para a selecéo de consultores. Apds a avaliacéo dos
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consultores, o Editor Associado realizara a recomendacéo para o Editor Cientifico Chefe, que
decidira pela aprovacgéo, reformulagdo ou recusa dos textos, com base nas avaliacbes
realizadas pelos consultores e pelo Editor Associado.

2.9. Taxa de processamento

A submisséo do texto & RLAE n&o representa custo para os autores. Quando o texto
€ aprovado na fase de pré-analise, os autores deverdo pagar a taxa de processamento, no
valor de R$ 300,00, para prosseguir no processo de avaliacéo por pares. O comprovante de
pagamento devera ser anexado e encaminhado via sistema ScholarOne, em formato PDF,
com data de pagamento atual e informacdes legiveis. Se houver a aprovacéo do artigo para
publicacéo, os autores deveréo se responsabilizar pelos custos da revisdo gramatical do artigo
em seu idioma de submisséo e das tradugbes para os demais idiomas de publicag&o indicados
pela revista.

Forma de pagamento: depdsito ou transferéncia bancéria

Dados bancarios: Banco: Banco do Brasil
Favorecido: Receita Propria EERP
CNPJ: 63.025.530/0027-43
Agéncia: 0028-0
Conta Corrente: 130.151-9

2.10. Custos de publicagao

O custo de publicacdo para os autores é composto pelo pagamento da reviséo
gramatical do artigo em seu idioma de submissédo e das traducbes nos trés idiomas de
publicag&o da revista.

2.11. Tradugoes

As traducdes séo solicitadas aos autores apos a aprovacéo final do texto cientifico, o
qual deve ser traduzido para mais dois idiomas, diferentes daquele da submissdo. O custo
das duas traducdes é de responsabilidades dos autores. Para garantir a qualidade das
traducdes, somente serdo aceitas aquelas acompanhadas do(s) certificado(s) de traducédo
emitido(s) por uma das empresas credenciadas pela RLAE. A vers&o do artigo aprovado em
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seu idioma de submisséo (portugués, inglés ou espanhol) também devera vir acompanhada
da certificacdo de revisdo gramatical por uma das empresas credenciadas pela RLAE.
Recomenda-se fortemente aos autores que confiram cuidadosamente as versées de

seu artigo antes de as encaminharem & RLAE para publicacéo.

3. Preparacao do texto cientifico (manuscrito)

3.1. Guias para apresentacao do texto

Para melhorar a qualidade e a transparéncia das investigacbes em saude, os textos
devem seguir as orientacdes dos guias da Rede Equator (https://www.equator-network.org/),

conforme o tipo de estudo:

e Para todos os tipos de estudos de melhoria de qualidade, consultar o guia
Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0
- checklist);

e Para ensaio clinico randomizado, utilizar o guia CONSORT (checklist e
fluxograma);

e Para as revisdes sistematicas e de metanalise, utilizar o guia PRISMA
(checklist e fluxograma);

e Para os demais tipos de revisdo (metassintese, scoping review, mapping
review, overview, reviséo integrativa, entre outros), utilizar as extensdes do guia
PRISMA, disponiveis em http://www.prisma-statement.org/Extensions/;

e Para estudos observacionais em epidemiologia, consultar o guia STROBE
(checklist);

« Para estudos qualitativos, recomenda-se o guia COREQ (checkiist).

Observagao: em relacéo ao Guia CONSORT, informa-se que é obrigatério o registro
prospectivo dos ensaios clinicos em uma das entidades mencionadas no topico 2.1.

3.2. Estrutura

O texto deve conter a seguinte estrutura: titulo, resumo, descritores em portugués,
descriptors em inglés, descriptores em espanhol, introducéo, método, resultados, discusséo,
conclusdo e referéncias. Os nomes das secbes Introducao, Método, Resultados,
Discussao, Conclusao e Referéncias deverdo ser apresentados em negrito, com caixa alta
somente na primeira letra (Exemplo: Resultados).
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Os agradecimentos deveréo constar apenas na Title Page.

3.3. Formatagao

Os Artigos Originais e de Revisdo dever&o conter até 5000 palavras; as Cartas ao
Editor até 500 palavras e no maximo cinco referéncias. Na contagem das palavras, ndo seréo
considerados o resumo, as tabelas, as figuras e as referéncias.

O texto cientifico devera ser enviado de acordo com as seguintes instrucoes:

e Arquivo no formato .doc ou .docx (Microsoft Word).

e Tamanho A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,27” x 11,7”), com margens superiores,
inferiores e laterais de 2,5 cm (17).

* Fonte Times New Roman tamanho 12 (em todo o texto, inclusive nas tabelas).

e Espacamento duplo entre as linhas desde o titulo até as referéncias, com
excecdo das tabelas, que devem ter espacamento simples.

e Para destacar termos no texto, utilizar italico.

Né&o s&o permitidas no texto palavras em negrito, sublinhado, caixa alta ou marcadores
do Microsoft Word.

3.4. Titulo

O titulo deve ser conciso e informativo, no idioma em que o texto cientifico for
submetido, com até 15 palavras e em negrito. A utilizac&o de caixa alta, siglas, abreviacdes e
localizacdo geografica da pesquisa ndo sera permitida.

3.5. Resumo

O resumo deve ser estruturado em: Objetivo, Método, Resultados e Conclusao.
Devera ser redigido em paragrafo unico, com até 200 palavras, no idioma em que o texto for
submetido, em espacamento duplo entre as linhas e com a fonte Times New Roman tamanho
12. Citacbes de autores, local e ano da coleta de dados e siglas, ndo devem ser apresentadas.
O Objetivo deve ser claro, conciso e descrito no tempo verbal infinitivo. O Método deve conter
o tipo de estudo, amostra, variaveis, instrumentos utilizados na pesquisa e o tipo de analise.
Os Resultados devem ser concisos, informativos e apresentar os principais resultados
descritos e quantificados, inclusive as caracteristicas dos participantes e anélise final dos
dados. A Conclusao deve responder estritamente ao objetivo, expressar as consideracdes
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sobre as implicacdes tedricas ou praticas do estudo e as suas principais contribuicdes para o
avanco do conhecimento cientifico.

Os Ensaios Clinicos devem apresentar o numero do registro de ensaio clinico ao final
do resumo. O numero desse registro ndo sera computado no nimero de palavras do resumo.

3.6. Descritores

Os descritores em portugués, inglés e espanhol deveréo ser selecionados da lista do
Medical Subject Headings (MeSH) ou vocabulério dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Devem ser incluidos seis descritores, separados entre si por ponto e virgula. A
primeira letra de cada palavra do descritor deve estar em caixa alta, exceto artigos e
preposicoes.

3.7. Introdugao

Deve ser breve, definir claramente o problema estudado, justificando sua importéncia
e as lacunas do conhecimento. Incluir referéncias atualizadas (dos ultimos trés anos) e de
abrangéncia nacional e internacional. Descrever as hipoteses do estudo, quando aplicavel, e
o objetivo no final dessa secdo. O objetivo deve ser idéntico no resumo e ao final da

introducéo.
As siglas deveréo ser descritas por extenso na primeira vez em que aparecerem no

texto e acompanhadas de sua abreviatura.

3.8. Método

Subdividir a se¢do nos tépicos: Tipo ou delineamento do estudo; Local ou Cenario em
que aconteceu a coleta de dados (cidade, sigla do estado e pais); Periodo; Populacéo;
Critérios de selecdo; Definicdo da amostra, se for o caso, ou Participantes; Variaveis do
estudo; Instrumentos utilizados para a coleta das informacgdes; Coleta de dados; Tratamento
e Analise dos dados e Aspectos éticos. Todos os subtitulos devem ser destacados em negrito.
Para os estudos de abordagem qualitativa, deve estar explicito o referencial ou quadro
conceitual no corpo do texto cientifico.

3.9. Resultados

Descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretacdes, comentérios ou
comparagdes. O texto ndo devera repetir o que esta descrito nas tabelas e nas figuras.
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3.10. Discussao

Deve se restringir aos resultados obtidos e alcancados. Enfatizar aspectos novos e
importantes do estudo. Discutir as concordancias e as divergéncias com outras pesquisas
com evidéncias cientificas atualizadas, publicadas em periédicos nacionais e internacionais.
Apresentar, ao final deste topico, as limitagbes do estudo e as implicacdes para o avanco do
conhecimento cientifico para a area de saude e enfermagem.

3.11. Conclusao

Responder aos objetivos do estudo, de forma clara, direta e objetiva, restringindo-se
aos dados encontrados, sem a citacédo de referéncias.

4. Tabelas e Figuras

O texto cientifico deve conter, no maximo, cinco tabelas e/ou figuras.

As tabelas devem conter titulo informativo, claro e completo, localizado acima do seu
conteudo, indicando o que se pretende mostrar. O titulo deve conter as informacdes:
participantes do estudo, variaveis, local (cidade, sigla do estado, pais) e ano da coleta de
dados. O ponto final apés a descricéo do titulo da tabela néo deve ser incluido. O “n” devera

ser incluido logo apoés os participantes do estudo.

4.1. Formatacao das tabelas

As tabelas deveréo ser elaboradas com a ferramenta de tabelas do Microsoft Word,
em fonte Times New Roman tamanho 12, com espacamento simples entre as linhas. Os dados
deverdo ser separados por linhas e colunas, de forma que cada dado esteja em uma célula.
As tabelas ndo devem conter células vazias e cada coluna deve ser identificada. Os tracos
internos deverdo ser inseridos somente abaixo e acima do cabecalho e na ultima linha das
tabelas.

4.2. Mencgao e insercao das tabelas no texto

Todas as tabelas e figuras deverdo ser mencionadas no texto cientifico e inseridas
logo apés a sua primeira mencéo. Exemplo: “...conforme a Tabela 1...".
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4.3. Cabecalho e fonte de informacao das tabelas para dados secundarios

O cabecalho devera estar em negrito. A fonte de informacéo para dados secundarios
devera ser mencionada em nota de rodapé, nas proéprias tabelas.

4.4. Notas de rodapé das tabelas

As notas de rodapé das tabelas devem ser restritas ao minimo necessario. Essas notas
deverdo ser indicadas pelos simbolos sequenciais *, T, ¥, §, I e 1 os quais deverdo ser
apresentados tanto no interior da tabela quanto em sua nota de rodapé.

4.5. Siglas

A utilizacdo de siglas deve ser restrita ao minimo necessario.
As siglas presentes nas tabelas e/ou figuras deveréo ser apresentadas por extenso em

ponto final.

Exemplo: *GC = Grupo controle; TGl = Grupo intervengao

Os simbolos sequenciais devem ser reiniciados para cada tabela e/ou figura, sendo
apresentados desde o titulo/cabegalho, corpo da tabela/figura e nota de rodapé, em sistema
de leitura ziguezague (da esquerda para a direita, de cima para baixo).

Quando houver necessidade de utilizar mais de seis indicagées na mesma tabela e/ou
figura, simbolos sequenciais duplicados deveré&o ser utilizados apos os seis simbolos iniciais.
Se houver necessidade de utilizar mais simbolos, obedecer & mesma ldgica, ou seja, utilizar

simbolos triplicados, quadruplicados, etc., conforme exemplo a seguir: *, T, § Il 1 ** 11
S8 WL M *ex T OEEE SSS NN

4.6. Valores monetarios

Deveréo ser apresentados em dolares dos Estados Unidos (USD) ou em salarios
minimos no pais da pesquisa na época da coleta de dados.

Se apresentados em dolares (USD), a cotacéo do ddlar e a data da cotacdo devem ser
informadas em nota de rodapé.

Exemplo: *Cotagdo do Délar EUA = R$ 4,6693, em 10/03/2020

Se apresentados em salarios minimos, o valor, ano e pais da pesquisa referentes ao
salario minimo devem ser informados em nota de rodapé.

Exemplo: *Salario minimo vigente = R$ 1.045,00, Brasil, 2020
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4.7. Formatacgao nao permitida

Quebras de linhas utilizando a tecla ENTER, recuos utilizando a tecla TAB, espacos
para separar os dados, caixa alta, sublinhado, marcadores do Microsoft Word, cores nas
células e tabelas com mais de uma péagina néo serdo permitidos. As tabelas de apenas uma
ou duas linhas deveré&o ser convertidas em texto.

5. Figuras

Séo consideradas figuras: quadros, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e
fotos. Todos estes itens devem ser denominados apenas como “figura” no texto cientifico

(Exemplo: Figura 1, Figura 2, etc.).

O titulo da figura deve estar localizado logo abaixo da mesma. Se houver nota de
rodapé, o titulo vira imediatamente abaixo.

As figuras devem estar em alta resolucéo, com um minimo de 900 DPI (Dots Per Inch

ou Pontos por Polegada, em portugués), sendo, sempre que possivel, editaveis.

5.1. Figuras: Quadros

Os quadros deverédo conter dados textuais e ndo numéricos, serem fechados nas
laterais e com linhas internas. Os quadros, quando construidos com a ferramenta de tabelas
do Microsoft Word, poderéo ter o tamanho maximo de uma pagina e néo, somente, 16x10 cm
como as demais figuras. A insercéo de quadros, quando extraidos de outras publicacdes,

exige a indicacdo da fonte em nota de rodapé.
5.2. Figuras: Graficos
Os gréficos deveréo estar legiveis e nitidos, com o tamanho maximo de 16x10 cm. Se
optar por utilizar cores, elas devem ser de tons claros. Varios graficos em uma unica figura
somente seréo aceitos se a apresentacéo conjunta for indispensavel a interpretacéo da figura.
5.3. Figuras: Desenhos, esquemas e fluxogramas
Os desenhos, esquemas e fluxogramas deverdo ser construidos com ferramentas

adequadas, de preferéncia com a intervencéo de um profissional de artes gréficas. Eles
dever&o ser de facil compreenséo, legiveis, nitidos e no tamanho méaximo de 16x10 cm.
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Desenhos, esquemas e fluxogramas inseridos, gquando extraidos de outras

publicacdes, exigem a indicacéo da fonte em nota de rodapé da figura.
5.4. Figuras: Fotos

As fotos deveréo estar nitidas, em alta resolucéo e de tamanho méaximo de 16x10 cm.
Caso contenham imagens de pessoas deveréo ser tratadas, para que n&o haja possibilidades
de identificacéo das que foram retratadas.

5.5. Notas de rodapé das figuras

As notas de rodapé das figuras devem ser restritas ao minimo necessario. Essas notas
deverdo ser indicadas pelos simbolos sequenciais *, T, ¥, §, I e T, os quais deverdo ser
apresentados tanto no interior da figura quanto na nota de rodapé.

6. Depoimentos de participantes dos estudos

Os depoimentos devem ser apresentados em italico, na fonte Times New Roman
tamanho 10, sem aspas e na sequéncia do texto. E obrigatéria a identificagdo por cédigo de
cada depoimento citado no manuscrito, entre parénteses, sem italico e ao final do depoimento.

7. Notas de rodapé no texto

As notas de rodapé dever&o ser indicadas pelo sinal grafico asterisco, iniciadas a cada
péagina e restritas a um maximo de trés por pagina.
Utilizar a sequéncia *, **, ***.

8. Formatacao das citacoes
8.1. Citacoes de referéncias no texto

Enumeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, sobrescritos e entre
parénteses, sem mencéo do nome dos autores (exceto os que constituem referencial tedrico
ou de método). Quando forem sequenciais, indicar o primeiro e o Ultimo numero, separados
por hifen. Ex.: 4. quando intercaladas, deverao ser separados por virgula. Ex.: (24,

Entre a citacdo numérica e a palavra que a antecede, ndo deve existir espaco.
Exemplo: ....Candida albicans(®6.16:2"),
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A indicacdo da pagina consultada da referéncia citada no artigo néo deve ser
mencionada.

8.2. Citacgoes de referéncias “ipsis literes”

Essas citacbes deveréo ser apresentadas entre aspas, sem italico, com fonte Times
New Roman tamanho 12 e na sequéncia do texto.

9. Referéncias

A RLAE adota as referéncias em conformidade com o Estilo Vancouver
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Inexiste limite maximo do numero de referéncias, desde que pertinentes ao texto e com
link de acesso para sua averiguacdo. Os autores devem seguir a proporcionalidade de, no
minimo, 80% de artigos de periédicos indexados em bases de dados internacionais e dos
ultimos trés anos. Os links para a averiguacdo devem estar com datas de acesso atualizadas.

As referéncias citadas deveréo estar no idioma inglés sempre que disponivel. O Digital
Object Identifier (DOI) ou o link de acesso devem ser inseridos ao final de todas as referéncias
citadas no artigo.

Para se ter exemplos de como citar artigos publicados na RLAE, recomenda-se a
consulta ao site http://rlae.eerp.usp.br/section/9/como-citar-artigos-publicados-na-riae.
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10. Modelo de Carta de Apresentagao (Cover Letter)

Carta de Apresentacao (Cover Letter)

Cidade, dia, més e ano.

Prezado(a) Editor(a) da Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE)

[Informar como os achados e as conclusdes do texto cientifico contribuem para o avanco do
conhecimento para a érea de saude e enfermagem]

[Informar a(s) inovagéo(des) do estudo]

Assim, submetemos & sua apreciacéo o texto cientifico intitulado “[titulo do texto]”, o
qual se adequa as éareas de interesse da RLAE. A revista foi escolhida por [colocar justificativa
da escolha da revista para a publicacéo do texto cientifico].

Somente se aplicavel: O texto € um Preprint, encontra-se publicado no repositério
(nome do repositorio/servidor), com o DOI (nimero).

Todos os autores declaram ter ciéncia de que o estudo, apds submetido, ndo podera
ter a ordem nem o numero de autores alterados, sem informacéo e justificativa prévias @ RLAE
e, ainda, que contribuiram no desenvolvimento desta pesquisa e em sua redacéo, bem como
aprovaram o seu contetdo antes de sua submiss&o.

Os autores certificam que o presente texto cientifico néo se caracteriza como
multipartes e/ou resultados parciais de um mesmo estudo e representa uma pesquisa original.

Os autores declaram, ainda, ndo haver conflitos de interesse em relacdo ao presente
texto cientifico (Se houver conflito, os mesmos devem especificar quais séo).

Nome completo do autor 1 + assinatura + ORCID

Observacao: seguir o procedimento anterior (inserir nome completo, assinatura e niumero
do registro ORCID) para todos os autores do texto.
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