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RESUMO
Oliveira AFM. Associacdo entre padrfes alimentares, excesso de
peso e marcador de gordura abdominal em adultos e idosos de um
estudo de base populacional — ISAD-PI. 2022. Dissertacdo
(Mestrado) — Programa de P6s-Graduagdo em Alimentos e Nutricdo,

Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl.

Introducdo: A obesidade geral é um problema de satde publica que
tem relacdo direta com as doencas cronicas. Ja a obesidade abdominal
desempenha um papel mais preponderante no surgimento de tais
morbidades. A dieta é um dos determinantes da composi¢do corporal e
identificagcdo de padrdes alimentares € uma alternativa para explicar o
impacto da alimentacdo sobre o estado nutricional e saude dos
individuos. Objetivo: Verificar a associacdo de padrbes alimentares
com excesso de peso e marcador de gordura abdominal em adultos e
idosos de um estudo de base populacional. Métodos: Estudo
transversal de base populacional e domiciliar realizado com 1.574
individuos com idade > a 20 anos, de ambos os sexos, residentes em
Teresina e Picos, Piaui, Brasil. Dados demograficos,
socioecondmicos, de estilo de vida, de consumo alimentar, bem como
dados antropométricos foram coletados. O Indice de Massa Corporal
foi utilizado para categorizar os individuos com presenca ou auséncia
de excesso de peso. Ja a circunferéncia da cintura foi utilizada para
descrever o risco de complicaces metabdlicas, sendo os participantes

categorizados em CC normal ou aumentada. Os padrdes alimentares



foram extraidos por Anélise de Componentes Principais através de um
Questionario de Frequéncia Alimentar Qualitativo composto por dez
alimentos. A associacdo entre padrbes alimentares e variaveis foi
testada por meio de andlise de regressao logistica. As varidveis de
ajuste do modelo mdltiplo foram idade, género, escolaridade, cor da
pele, situacdo conjugal, habito de fumar, pratica de atividade fisica e
tempo de tela. Foi adotado nivel de significancia de 5% e intervalos de
confianca de 95%. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Piaui. Resultados: O padrdo “Saudavel” se
caracterizou pelas variaveis com carga fatorial positiva para salada
crua, salada cozida, peixes, suco de frutas (in natura), frutas e leite, e
carga fatorial negativa para refrigerante/suco artificial e bebidas
alcodlicas. Destacaram-se no padrio “Carnes Brancas” frangos e
peixes, e refrigerante/suco artificial, alimentos doces e carne vermelha
com carga negativa. O padrdo “Nao Saudavel” se caracterizou pelas
variaveis com carga fatorial positiva para refrigerante/suco artificial,
alimentos doces, carne vermelha e bebidas alcodlicas, e carga negativa
para feijdo, salada crua, frutas e leite. Participantes que aderiram ao
padréo “Carnes Brancas” tiveram 1,25 vezes (1C95%: 1,11-1,39) mais
chances de ter excesso de peso e 1,19 vezes (1C95%: 1,06-1,34) mais
chances de ter circunferéncia da cintura aumentada. Quanto ao padrdo
“Saudavel”, os avaliados que o aderiram tiveram 1,15 vezes (1C95%:
1,02-1,2) mais chances de ter excesso de peso. Ja os individuos que

aderiram ao padrao “Ndo Saudavel” ndo demonstraram associacdo



significativa com nenhum dos desfechos. Tal fato pode ser justificado
pela causalidade reversa. Conclusdo: Identificou-se trés padrdes
alimentares. Participantes com excesso de peso e com a circunferéncia
da cintura aumentada consumiam com maior frequéncia padrdes
alimentares caracterizados por alimentos considerados marcadores de
uma alimentacdo saudavel, indicando uma possivel mudanca de
habitos alimentares em decorréncia do excesso de peso.

Palavras-chave: padrdo alimentar; obesidade; adulto; idoso.



ABSTRACT
Oliveira AFM. Association between dietary patterns, overweight
and abdominal fat marker in adults and the elderly in a
population-based study — ISAD-PI. 2022. Dissertation (Master's) —
Postgraduate Program in Food and Nutrition, Federal University of

Piaui, Teresina-PlI.

Introduction: General obesity is a public health problem that is
directly related to chronic diseases. On the other hand, abdominal
obesity plays a more predominant role in the emergence of such
morbidities. Diet is one of the determinants of body composition and
identification of eating patterns is an alternative to explain the impact
of food on the nutritional status and health of individuals. Objective:
To verify the association of dietary patterns with overweight and
abdominal fat marker in adults and the elderly in a population-based
study. Methods: Cross-sectional population-based and household
study carried out with 1,574 individuals aged > 20 years, of both
sexes, living in Teresina and Picos, Piaui, Brazil. Demographic,
socioeconomic, lifestyle, food consumption, as well as anthropometric
data were collected. The Body Mass Index was used to categorize
individuals with or without excess weight. Waist circumference was
used to describe the risk of metabolic complications, with participants
categorized as normal or increased WC. Food patterns were extracted

by Principal Component Analysis through a Qualitative Food



Frequency Questionnaire composed of ten foods. The association
between dietary patterns and variables was tested using logistic
regression analysis. The multiple model adjustment variables were
age, gender, education, skin color, marital status, smoking habit,
physical activity and screen time. A significance level of 5% and
confidence intervals of 95% were adopted. The protocol was approved
by the Ethics Committee of the Federal University of Piaui. Results:
The “Healthy” pattern was characterized by variables with positive
factor loading for raw salad, cooked salad, fish, fruit juice (in natura),
fruit and milk, and negative factor loading for soft drinks/artificial
juice and alcoholic beverages. In the “White Meat” pattern, chicken
and fish, and soda/artificial juice, sweet foods and red meat with a
negative charge stood out. The “Unhealthy” pattern was characterized
by variables with a positive factor loading for soft drinks/artificial
juice, sweet foods, red meat and alcoholic beverages, and a negative
factor loading for beans, raw salad, fruits and milk. Participants who
adhered to the “White Meat” standard were 1.25 times (95%CI: 1.11-
1.39) more likely to be overweight and 1.19 times more likely
(95%CI: 1.06-1.34) more likely to have increased waist
circumference. As for the “Healthy” standard, those evaluated who
adhered to it were 1.15 times more likely (95%CI: 1.02-1.2) to be
overweight. Individuals who adhered to the “Unhealthy” pattern
showed no significant association with any of the outcomes. This fact

can be justified by reverse causality. Conclusion: Three dietary



patterns were identified. Overweight participants with increased waist
circumference  consumed more frequently eating patterns
characterized by foods considered markers of a healthy diet, indicating
a possible change in eating habits as a result of being overweight.

Keywords: dietary pattern; obesity; adult; aged.
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INTRODUCAO

A obesidade é um dos maiores problemas de saude publica,
considerada o segundo fator de risco mais relevante para a carga
global de morbidades, estd diretamente associada a varias doencas
cronicas e tem evoluido consideravelmente nos ultimos anos,
atingindo mais de 650 milhGes de pessoas ho mundo [1, 2].

Embora o0 excesso de peso apresente esse perfil
epidemioldgico, a gordura abdominal desempenha um papel mais
preponderante no desenvolvimento de doengas como hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, alguns tipos de canceres,
entre outras, comparada a gordura corporal geral, pois a massa de
tecido adiposo localizada nessa regido contribui para formagéo
excessiva de citocinas  pro-inflamatérias, implicando no
desenvolvimento dos referidos processos morbidos [3, 4, 6].

A dieta € um dos fatores determinantes da composicdo
corporal e, a depender das suas caracteristicas, pode estar associada a
prevencdo ou ao desenvolvimento da obesidade. Os estudos de
associacdo entre dieta e obesidade, por muito tempo, trataram
principalmente de nutrientes ou de alimentos e grupos de alimentos
isoladamente, no entanto, esta abordagem é limitada para estudar o
desenvolvimento de doencas cronicas através de fatores alimentares
[4,5,7,8].

A identificacdo de padrdes alimentares foi desenvolvida como

uma alternativa para explicar o impacto da dieta sobre o estado
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nutricional e saude de populagdes. Essa forma de analise considera as
interacOes entre nutrientes e alimentos consumidos em suas diversas
combinac6es, refletindo de maneira mais global o consumo alimentar
e possibilitando intervengdes nutricionais mais amplas [3, 8-11].

Pesquisas que investigaram a relacdo do excesso de peso com
padrdes alimentares mostraram que, quando a alimentacdo €
caracterizada por uma ingestdo frequente de cereais refinados, carnes
vermelhas, laticinios integrais e alimentos processados, geralmente
chamados de padrio "ocidental" ou “ndo saudéavel”, existe uma
associacdo positiva destes com a obesidade geral e abdominal [4, 5,
7].

Embora se espere que padrGes alimentares ndo saudaveis
estejam relacionados ao excesso de peso, alguns estudos nao
encontraram essa associacdo direta. Outros sugerem uma relacdo
linear entre padrdes saudaveis e obesidade, mas a associacdo ndo é
totalmente clara [8, 12-14].

Dessa forma, esse estudo objetivou verificar a associacdo entre
padres alimentares com excesso de peso e marcador de gordura
abdominal em adultos e idosos de dois municipios do nordeste

brasileiro.
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OBJETIVOS
Geral

Verificar a associagdo de padrdes alimentares com excesso de
peso e marcador de gordura abdominal em adultos e idosos de um

estudo de base populacional — o ISAD-PI.

Especificos

Caracterizar a populagdo do estudo segundo fatores
demograficos, socioeconémicos e de estilo de vida;

Identificar a frequéncia de excesso de peso e de CC
aumentada;

Extrair os padrdes alimentares derivados da analise fatorial;

Identificar a associagdo entre padrdes alimentares com excesso

de peso e circunferéncia da cintura em adultos e idosos.
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REVISAO DE LITERATURA
Doencas cronicas e obesidade

No Brasil, a saude € caracterizada por um perfil
epidemioldgico de tripla carga de doencas (as infecciosas e carenciais,
aquelas oriundas de causas externas e patologias cronicas),
destacando-se as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT).
Cita-se como DCNT as doencas cardiovasculares e respiratorias,
dislipidemias, diabetes mellitus e neoplasias, responsaveis pelas
maiores taxas de mortalidade e mortes prematuras no mundo [14].

Estd bem demonstrado que o sobrepeso e a obesidade sdo
considerados importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
DCNT e tém uma importante contribuicdo para a sua incidéncia
global. O excesso de peso tem carater multifatorial, podendo ser
resultado da combinacéo de fatores genéticos e fisiologicos com um
ambiente obesogeénico, caracterizado, principalmente, pela presenca de
atividade fisica insuficiente e de habitos alimentares inadequados [15-
17].

Um dado que preocupa as autoridades sanitarias é o aumento
rapido na prevaléncia da obesidade nas Gltimas trés décadas, atingindo
niveis epidémicos em todo o mundo. No Brasil, 0 niUmero de obesos
passou de 11,8%, em 2006, para 20,3%, em 2019, representando um
incremento de 72,03%, com maior crescimento entre adultos mais
jovens. Além disso, mais da metade da populagdo tem excesso de peso

e um quarto dos adultos tem hipertensdo arterial. Observa-se uma
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tendéncia de elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade também,
entre criangas e adolescentes, 0 que nos leva a prever um aumento no
risco de adoecimento por outras doencas cronicas associadas e
incapacidades na vida adulta [16, 19-22].

O estudo da Carga Global de Doencgas revelou que, em 27
anos, houve reducdo na exposicdo global para saneamento inseguro,
poluicdo do ar em residéncias e dietas ricas em acidos graxos trans e,
por outro lado, aumento na exposicao para o indice de Massa Corporal
(IMC) elevado, entre outros fatores. Essas mudancgas na exposi¢éo aos
diferentes riscos explicam a reduc¢do na carga de doengas infecciosas e
aumento na carga de algumas doencas cronicas [23].

Mundialmente, o indice de Massa Corporal (IMC) elevado era
0 quarto fator para mortalidade e anos de vida ajustados pela
incapacidade, enquanto a dieta inadequada era o principal fator de
risco dentre aqueles comportamentais. No Brasil, o IMC ocupou o
terceiro lugar no ranking dos principais fatores de risco combinados
para mortes e incapacidades, e 0s riscos dietéticos em quarto lugar.
Quando analisados apenas 0S riscos comportamentais, 0S riscos
dietéticos se destacaram em segundo lugar [23, 24].

O combate as doencas cronicas deve ser centrado nos seus
fatores de risco, por meio da prevencéo e controle. Essas doencas sdo
resultado de uma combinacdo de fatores genéticos, ambientais,
fisiologicos e comportamentais. Embora a exposi¢do global a alguns

desses fatores tenha aumentado, eles sdo modificaveis e passiveis de
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intervencdo. Uso de tabaco, inatividade fisica, uso nocivo de alcool e
alimentacdo ndo saudavel sdo os quatro principais fatores de risco para
DCNT [23, 25].

A dieta ¢ um fator modificavel chave na prevencdo da
obesidade. As mudangas nos padrdes de consumo alimentar da
populacdo brasileira tém sido associadas a essas doengas,
especialmente, a obesidade. Portanto, a analise do cenario e
elaboracdo de estratégias e acles politicas para combate as DCNT
precisa considerar como estar o consumo de alimentos pela populacéo
[18, 23, 26, 27].

Padréo alimentar

Entende-se como padrdo alimentar o conjunto de alimentos
consumidos por uma dada populacdo e sua andlise tem sido de
crescente interesse na epidemiologia nutricional como uma
abordagem multidimensional que permite a investigacdo dos efeitos
globais da dieta na saude humana, considerando-se as complexas
interacOes entre os alimentos e nutrientes consumidos [28-30].

Nos Ultimos anos, a analise de padrdes surgiu como uma
investigacdo abrangente e complementar por fornecer informacg6es
dietéticas mais praticas e significativas e foi proposta para superar as
limitacBes encontradas na analise dietética tradicional, que vai desde a
incapacidade na deteccdo de pequenos efeitos de simples nutrientes

até a dificuldade na avaliacdo das intercorrelacbes e das interacfes
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entre 0s nutrientes. Além disso, as combinacdes de alimentos
consumidos refletem as preferéncias alimentares individuais
moduladas por uma mistura de determinantes culturais, sociais e
econdmicos [17, 30-32].

Traduzir os achados da analise de consumo alimentar
convencional em recomendacfes dietéticas adequadas para a
populacdo também se torna um desafio. Em comparagdo, a
investigacdo de padrbes alimentares fornece uma abordagem holistica
para estudar as dietas da populagdo, pois analisa o espectro de
alimentos incluidos e excluidos, simulando o ato de se alimentar. Essa
abordagem facilita a compreensdo do perfil nutricional e alimentar e
suas associacbes com o0s resultados de saude de interesse nos
conjuntos de dados existentes [33].

Para se investigar padrbes alimentares existem duas
abordagens principais em epidemiologia nutricional, a priori e a
posteriori. A primeira abordagem determina, por meio de
recomendacOes dietéticas, a qualidade da dieta utilizando indices de
dieta ou pontuagOes, com base nas diretrizes alimentares vigentes e
identificam um padrdo ideal, cuja adesdo poderia maximizar o
beneficio para a saude. Esta pode ser mais vantajosa apenas se fatores
dietéticos importantes tiverem sido claramente definidos para afetar o
resultado em estudo [28, 34-36].

A segunda abordagem é um método orientado por dados que

aplica analise fatorial ou de agrupamento para derivar padrbes
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alimentares. Seu principal limite é que o padrdo alimentar identificado
pode ser especifico da amostra e influenciado por decisdes subjetivas.
O principal método para identificacdo de padrbes alimentares a
posteriori é a analise fatorial por componentes principais [28, 34-36].

Na epidemiologia nutricional, independentemente do método
estatistico utilizado para analise do padrdo alimentar, o objetivo das
pesquisas € explorar a relacdo entre o padrdo alimentar e os resultados
de salde. Nessa perspectiva, a avaliagdo de um método depende nédo
apenas se os padrdes alimentares derivados do método refletem de
forma abrangente as preferéncias alimentares, mas também se esses
padrdes podem prever doengas com mais precisdo e promover a saude
[38].

Diversos pesquisadores tém utilizado o referido método para
identificar o padrdo alimentar de varios grupos populacionais e
investigado as associagfes com as DCNT, ao invés de focar em
alimentos e nutrientes individuais. No Brasil, as investigacdes
envolvendo individuos adultos evidenciaram que o0s padroes
alimentares compostos por alimentos processados e ricos em gordura
e acUcar estdo associados positivamente ao IMC e a obesidade central
[36, 37].

Frequentemente a literatura mostra que padrdes saudaveis
estdo associados a menores chances de excesso de peso e obesidade.
No entanto, alguns estudos mostram que, apds 0s ajustes para

possiveis fatores de confusdo, a associacdo desses padrdes com
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excesso de peso é direta, o que nos leva a entender que as
recomendacOes para adocdo de habitos alimentares saudaveis, que
inclui diminuicdo do consumo de alimentos processados, gorduras ou
acucares, entre outras, pelos profissionais de salude e o avango nas
politicas publicas para elaboragdo de guias alimentares, podem
contribuir para que individuos com diagnostico de obesidade geral ou
abdominal diminuam o consumo desses alimentos [4, 12, 39-41].

Todavia, deve-se considerar que os portadores de obesidade
costumam relatar erroneamente seu consumo alimentar, existindo um
viés de subrelato, podendo a sua dimensdo ser diferente entre
populacbes, devendo ser considerada principalmente naquelas com
maior tendencia a sub-relatar, ou seja, populacbes com maiores
proporcdes de individuos com excesso de peso e/ou obesidade [42].

Com isso, pode-se observar a importancia do ajuste da
associacdo de padrdes alimentares com excesso de peso por
covariaveis, tais como as socioecondmicas e de estilo de vida, pois
podem predizer comportamentos modificaveis associados que
permitam direcionar 0s grupos mais vulnerdveis no contexto de
intervengdes em saude publica [42, 43].

Outro ponto importante em relacdo aos padrdes alimentares € a
sua nomenclatura. Para que sejam nomeados, € necessario tomar
decisdes sobre os critérios de agrupamentos dos alimentos, e assim,
sua nomeacao se torna subjetiva, pois padrfes com 0 mesmo nome,

mas derivados em diferentes populagdes podem ndo ser 0s mesmos.
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Em muitos estudos o0s nomes “ocidental” ou “processado”
caracterizam padrbes alimentares ndo saudaveis por apresentarem
alimentos como refrigerantes, doces, gorduras e alimentos
processados, sendo associados a excesso de peso, obesidade e outros
desfechos de saude em diversas popula¢fes do mundo. Os padrdes
“prudente”, “saudavel”, “mediterraneo” ou “tradicional” sdo
caracterizados por serem mais saudaveis pela presenca de frutas,
vegetais e alimentos tipicos de cada cultura, além de serem associados
a melhores desfechos de saude [13, 28, 39, 40, 44, 56].

Analise de Componentes Principais (ACP)

A ACP tem sido a técnica mais utilizada na identificacdo de
padrdes alimentares pois se utiliza de métodos estatisticos para
reducdo e/ou agregagdo de dados e objetiva apresentar,
resumidamente, uma quantidade ampla de varidveis, obtendo
componentes que se identificam de modo que possam ser nomeados.
Essas variaveis agrupadas dentro de cada componente sdo fortemente
correlacionadas entre si e tém fraca correlacdo com as variaveis de
outros componentes, fazendo com que os itens alimentares do
instrumento de avaliacdo sejam reunidos de acordo com o grau de
correlagdo entre eles, baseado em alimentos que tendem a ser
consumidos ou evitados por um grupo de individuos [28, 44].

A andlise ¢ iniciada com a avaliacdo da matriz de dados pelo

teste estatistico de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que ira verificar a
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existéncia e o peso de correlagbes parciais, ndo sendo adequados
valores abaixo de 0,6. Os autovalores representam o total da variancia
explicada por cada fator ou padrdo. O numero de fatores retidos é
definido com base nos componentes com autovalores maiores do que
1,0, que indicam que os fatores explicam mais da variancia total do
que as variaveis originais isoladas, e também com base no grafico de
Cattel (scree plot), onde os pontos no maior declive indicam o nimero
apropriado de fatores a serem retidos. [28, 45].

O numero de fatores gerados pode variar, sendo que o primeiro
fator explica a maior parte da variancia intrapessoal, o segundo fator
explica a segunda maior parte da variancia e assim por diante. Cada
fator extraido possui cargas de saturacdo para cada item alimentar,
sendo essas positivas ou negativas, chamadas cargas fatoriais (CF). Os
alimentos ou grupos de alimentos que saturam positivamente dentro
de um fator sdo consumidos dentro daquele padrdo, e 0s que saturam
negativamente sdo evitados. [28, 44].

Ainda, é realizada a rotacdo dos fatores para gerar uma
estrutura mais facil de ser interpretada, utilizando a rotagéo ortogonal.
A rotacdo ortogonal Varimax é a mais utilizada para determinacédo de
padrdes alimentares, pois maximiza CF maiores e minimiza as
menores, além de fazer com que cada fator somente apareca com as
saturacOes altas e com o0 menor nimero de alimentos ou grupos de

alimentos possiveis [28, 44].
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Apos a identificacdo dos fatores é calculada uma pontuacgéo, ou
score fatorial para cada individuo em relacdo a cada fator, pela
atribuicdo de pesos a frequéncia de consumo de cada alimento. Apds o
calculo dessas pontuacdes para cada individuo a associagdo com o
desfecho pode ser examinada [44].
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METODOLOGIA
Fonte dos dados

O presente estudo é um recorte do ISAD-PI, cuja coleta de
dados foi realizada entre 0s meses de setembro de 2018 e fevereiro de
2020 por pesquisadores da Universidade Federal do Piaui (UFPI), em
parceria com pesquisadores do Departamento de Nutricdo da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (USP).

O ISAD-PI objetivou analisar as condicdes de vida e situacdo
de salde da sua populacéo alvo, que compreendeu todos os individuos
residentes em domicilios particulares na zona urbana dos municipios
de Teresina e Picos, no Piaui. Todos os moradores do domicilio eram
elegiveis, excluindo-se aqueles que apresentavam quaisquer
deficiéncias ou incapacidades que impossibilitassem a realizacdo da
pesquisa. Participaram 1.574 adultos (20 a 59 anos) e idosos (acima de

60 anos) de ambos o0s sexos residentes nas duas cidades.
Delineamento do estudo
Tipo de estudo

O presente estudo é observacional, do tipo transversal, de base

populacional e domiciliar.

Tamanho da amostra
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O plano de amostragem e aspectos metodoldgicos sdo
detalhados no estudo de Rodrigues et al. [46]. Em sintese, a amostra
do presente trabalho foi estimada com base nos dados do Censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir da
estratificacdo da populacdo por faixas de idade. No ano de 2010,
814.230 habitantes residiam no municipio de Teresina e 73.414
habitantes residiam em Picos. Considerando-se que a cidade de
Teresina contava com 210.093 domicilios particulares e Picos com
16.944 domicilios, foi calculado o nimero médio de individuos em
cada grupo etario por domicilio.

Com o intuito de garantir que, no minimo, 30 individuos de
cada grupo etario participassem da amostra, foi calculado o nimero de
domicilios necessarios para cada grupo etério, sendo definido o maior
tamanho de amostra em nimero de domicilios para o grupo etario de 3
a 4 anos, do sexo feminino, resultando na amostra de 578 domicilios
para Teresina e 620 domicilios para Picos. A partir do numero de
domicilios, calculou-se, entdo, o niumero esperado de individuos para
cada grupo etario e sexo.

Contudo, considerando-se possiveis perdas que poderiam
ocorrer durante o levantamento de dados decorrentes de auséncia do
morador do domicilio sorteado, recusa do morador em participar da
pesquisa, erro nas respostas ou outras, realizou-se ajuste no niamero de

domicilios, considerando-se uma taxa de resposta de 90%, obtendo-se
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a estimativa de amostra final de 642 e 688 domicilios em Teresina e

Picos, respectivamente.

Procedimentos de amostragem

A amostra do estudo foi selecionada por meio de processo de
amostragem por conglomerados, em dois estagios: Unidades Primarias
de Amostragem (UPAs) e domicilios, com base nos dados do censo do
IBGE para 0 ano de 2010.

A menor unidade geogréfica disponivel para a qual existem
dados dos residentes com caracteristicas sociecondémicas semelhantes
€ o setor censitario, sendo composto por, aproximadamente, 300
familias (aproximadamente 1.000 habitantes). Os setores censitarios
foram, quando necessario, divididos ou agrupados de tal forma que o
coeficiente de variagdo para as suas dimensfes ndo excedesse 10%
com a finalidade de melhorar a eficiéncia da amostragem. Dessa
forma, as UPAs geradas poderiam ser constituidas por um unico setor
censitario, uma fracdo de um setor censitario, ou um agrupamento de
setores censitarios.

Na primeira etapa, selecionou-se sistematicamente uma
amostra de UPAs a partir de uma lista ordenada das UPASs de Picos,
com probabilidade proporcional ao tamanho. Com o objetivo de
facilitar a estimacdo dos parametros de interesse, foi definido que

seriam selecionadas 30 UPAs em Teresina e 24 em Picos.
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A segunda etapa envolveu a amostragem sistematica de
domicilios dentro de cada UPA selecionada. Sendo assim, o numero
de domicilios a serem sorteados no segundo estagio de amostragem

em cada UPA foi de 22 domicilios em Teresina e 26 em Picos.

Logistica do ISAD-PI

A realizacdo do inquérito foi possivel com a participacdo
colaborativa de uma equipe multiprofissional, composta por docentes
da UFPI, estudantes de pds-graduagdo e graduacdo, envolvendo 0s
cursos de nutricdo e enfermagem. Havia supervisores de campo
responsaveis pela padronizacdo e treinamento das equipes de
entrevistadores, bem como pela identificacdo das areas a serem
visitadas.

Todas as equipes foram treinadas para realizagdo das
entrevistas e afericdo de medidas antropométricas. O treinamento para
coleta de dados antropométricos foi realizado pela equipe do
Laboratorio de Avaliacdo Nutricional de Popula¢Bes do Departamento
de Nutricdo da USP (Lanpop — FSP/USP). Elaborou-se o Manual de
Procedimentos Operacionais Padronizados, a fim de se garantir a
padronizacdo na abordagem dos individuos e coleta de dados no
ISAD-PI.

As malhas digitais do IBGE, que contém os mapas com as ruas
em cada UPA (ANEXO A), foram utilizadas na identificacdo dos

domicilios. Para realizacdo do mapeamento do setor censitario, as ruas
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eram percorridas sempre no sentido horério, com o brago direito do
supervisor voltado para as casas, fazendo a contagem dos domicilios e
identificando aqueles sorteados.

Todos os moradores residentes nos domicilios selecionados
eram elegiveis para o inquérito. Ap6s 0s esclarecimentos sobre 0s
objetivos, procedimentos éticos e de coleta de dados, os moradores
eram convidados a participar da pesquisa, em caso de aceite, era
colhida a assinatura do participante e/ou responsavel nos respectivos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A). A coleta de dados era iniciada imediatamente ou agendada de
acordo com a disponibilidade dos moradores.

Nos casos em que algum domicilio sorteado era encontrado
fechado, investigava-se junto a vizinhanca se havia ou ndo morador no
domicilio. Caso houvesse possibilidade de morador, a equipe
retornava mais duas vezes, em horarios e dias alternados, incluindo
fim de semana ou feriado. Panfleto informativo sobre a pesquisa,
contendo esclarecimentos, niumeros de telefones para contato com a
equipe e convite para participacdo, também foi utilizado como
estratégia de contato com os moradores dos domicilios fechados. Ao
todo, foram sorteados e visitados 804 domicilios em Teresina e 715

em Picos.

Instrumentos e procedimentos de medida
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A seguir, serdo descritos 0s instrumentos e procedimentos
adotados na coleta dos dados que foram utilizados no presente estudo.
Os instrumentos foram inseridos no website da plataforma movel de
coleta de dados EpiCollect5 e aplicados por meio de programa
compativel com sistema operacional Android e iOS em celulares e
tablets.

Dados sociodemograficos e de estilo de vida

Os questiondrios utilizados na coleta de dados
sociodemograficos e de estilo de vida foram elaborados com base
naqueles adotados anteriormente em inquéritos de base populacional
desenvolvidos no Brasil: no Inquérito de Satde do Municipio de Séo
Paulo (ISA-Séo Paulo), em 2015 [47], e na Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), em 2013 [48].

Foram coletados para o presente estudo dados demogréaficos
(sexo, idade e cor da pele), socioecondémicos (estado civil e
escolaridade), de estilo de vida (tabagismo, tempo de tela e préatica de
atividade fisica), bem como dados antropométricos (peso, altura e CC)
(APENDICE B).

A idade foi expressa em anos. A cor da pele foi categorizada
em branca, negra, parda e outros (amarela e indigena). O nivel
educacional foi classificado em graus de instru¢gdo como analfabetos,

ensino fundamental, ensino médio e ensino superior (graduacdo e/ou
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pos-graduacgdes). A situagdo conjugal foi categorizada em solteiro,
casado ou em unido estavel, separado ou divorciado e vilvo.

O tabagismo foi avaliado respondendo a questdo “Vocé fuma
ou ja fumou?”, com respostas fechadas de “Sim” e “Nao” ou “Nao
sei/ndo respondi”’. Com base nessas respostas, os individuos foram
classificados como fumantes e ndo fumantes.

Para avaliar o nivel de sedentarismo associado ao uso de telas,
foi contabilizado o somatério dos minutos passados sentado, usando
computador ou celular e assistindo televisdo em um dia da semana e
no final de semana. A mediana (percentil 50) do total de minutos foi
utilizada como ponto de corte para classificar o tempo em
comportamento sedentario, de forma que o tempo abaixo da mediana
fosse considerado adequado e o tempo acima da mediana excessivo.

Para avaliacdo da pratica de atividade fisica, aplicou-se o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo longa
(para adultos) (ANEXO B) e versao curta (para idosos) (ANEXO C)
[49]. Com base nas informacdes do questionario, os individuos foram
classificados como ativos e inativos considerando as recomendacdes
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que preconiza como
adequada a pratica de pelo menos 150 minutos de atividade fisica leve
ou moderada e/ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa por semana

para maiores de 18 anos [50].

Parametros antropométricos
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Todos os dados antropométricos foram aferidos por equipe
treinada, no lado direito do corpo do participante, e em duplicata para
cada individuo, sendo calculada a média das medidas para
procedimento das analises.

Os participantes foram pesados com auxilio de balanca
portatil, com capacidade maxima de 150 Kg, de escala eletronica,
precisdo de 0,1 Kg, estando os individuos descalgos e usando roupas
leves. A altura foi mensurada utilizando-se estadiémetro portéatil, com
preciséo de 0,2 mm, graduacdo de 0,1 cm e comprimento total de 200
cm.

A altura foi aferida em centimetros e o peso corporal em
quilogramas, seguindo-se as orientacOes para coletas e analise de
dados antropométricos do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) [51]. Estes dados foram utilizados no calculo
do IMC, com aplicacdo da férmula: IMC = peso em quilogramas
dividido pela altura ao quadrado.

A classificacdo do estado nutricional dos participantes da
pesquisa, a partir da distribuicdo do IMC, foi realizada segundo os
pontos de corte propostos pela World Health Organization (WHO)
para adultos e por Lipschitz para idosos [52, 53].

A varidvel IMC foi categorizada de duas maneiras. Para
descrever a amostra, os participantes foram classificados em magreza,

eutrofia e excesso de peso. Para as analises brutas e ajustadas o IMC
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foi categorizado em variavel dicotdmica: sem excesso de peso e com
excesso de peso.

O marcador de gordura abdominal utilizado foi a
Circunferéncia da Cintura (CC), a qual foi aferida utilizando-se uma
fita métrica, flexivel e ndo extensivel, com precisao de 0,1 centimetro,
no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. Os participantes
estavam em posicdo ereta, abdoémen relaxado, respirando
normalmente, pernas paralelas e ligeiramente afastadas, bragos
flexionados e cruzados na frente do torax [51, 54]. Para descri¢do do
risco de complicacBes metabdlicas, a medida de CC foi utilizada,
conforme sugerido pela WHO, sendo classificado considerando-se
esta medida e o sexo: para homens, perimetro > 94 cm e < 102 cm
representa risco elevado; e perimetro > 102 cm, risco muito elevado; e
para mulheres, perimetro > 80 cm e < 88 cm aponta risco elevado; e
perimetro > 88 cm, risco muito elevado. [55]. Para descrever a
amostra e para as analises brutas e ajustadas, a variavel CC foi

categorizada em normal e aumentada.

Consumo Alimentar

O consumo alimentar foi obtido por meio da aplicacdo de um
Questionario de Frequéncia Alimentar Qualitativo (QFAQ) para
avaliar a frequéncia do consumo (APENDICE C) dos seguintes
alimentos: feijdo, salada de alface e tomate ou salada de qualquer

outra verdura ou legume cru, verdura ou legume cozido, como couve,
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cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha (sem contar batata,mandioca ou
inhame), frango, peixe, suco de fruta natural, frutas, refrigerante/suco
artificial, leite e alimentos doces, tais como pedacos de bolo ou torta,
doces, chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces. Tais questdes
estavam presentes em questionarios estruturados adaptados de
inquéritos ja utilizados em outros estudos de base populacional
brasileiros como como a Pesquisa de Saude do Municipio de Séo

Paulo e a Pesquisa Nacional de Saude [56, 57].

Definicdo dos padroes alimentares

Os padrdes alimentares foram extraidos por meio de anélise
fatorial utilizando o método de ACP. Foram utilizadas as frequéncias
de consumo dos alimentos presentes no QFAQ. O teste de KMO e o
teste de esfericidade de Bartlett foram utilizados a fim de mensurar a
adequacao da amostra. Foram considerados aceitaveis valores acima
de 0,50 e valor de p < 0,05 para os testes de KMO e de esferacidade
de Bartlett, respectivamente [58].

Para identificar o nimero de fatores que deveriam ser retidos,
foi utilizado o critério de Kaiser (autovalor> 1,0). Ademais, utilizou-se
também o teste grafico de Cattel (screeplot) a partir do ponto de
inflexdo da reta e, posteriormente, avaliou-se a interpretabilidade de
cada fator. Segundo os testes, foram retidos trés fatores. Os fatores

foram analisados quanto a consisténcia utilizando-se o teste de
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coeficiente alfa de Cronbach, cujo resultado aceitavel considerado foi
>0,60.

Posteriormente, realizou-se a rotacdo de fatores por meio da
rotacdo ortogonal Varimax para melhorar a interpretacdo dos fatores.
No presente estudo, CF com valores absolutos de 0,25 ou mais foram
mantidos na matriz, sendo considerados como contribuidores
significantes para cada padrdo alimentar, nos quais as cargas maiores
indicam associacdes fortes entre o item alimentar e o0 padréo
alimentar. Cargas negativas indicam que o item alimentar é
inversamente associado com o padréo [59].

Logo apos, os padrdes alimentares foram nomeados de acordo
com os itens alimentares mais representativos de cada padrdo. Apoés as
suas definicdes, foram gerados escores fatoriais padronizados de cada

padrdo para cada individuo para a realizacdo das analises de regressao.

Estudo piloto

Com o objetivo de estimar o tempo necessario para realizacao
da entrevista e avaliagdo antropométrica, de avaliar a sequéncia dos
modulos dos questionarios, pulos entre questbes e secBes nado
aplicaveis a cada ciclo de vida, clareza e entendimento das questoes,
bem como de atestar a aplicagdo do questionario e as etapas
subsequentes no banco gerado no EpiCollect5, foi realizado estudo-
piloto em domicilios de familias nos extremos da classe

socioecondmica (identificadas com o auxilio de Agentes Comunitarios
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de Saude). A participacdo de pessoas dos diferentes ciclos de vida foi
importante para testagem do instrumento e procedimentos como um
todo. A coleta de dados foi iniciada ap0s 0s ajustes necessarios,

conforme dificuldades ou problemas identificados no estudo-piloto.

Coleta de dados

As entrevistas foram realizadas em domicilio, diretamente com
0s moradores, por entrevistadores treinados e supervisionados,
utilizando-se  questionarios estruturados em blocos teméticos
especificos para 0 0s estratos de adultos e de idosos, previamente
cadastrados no website da plataforma mdvel de coleta de dados
EpiCollect5 e testados em estudo-piloto. O EpiCollect5 é uma
ferramenta gratuita e permite cadastro online de projetos complexos,
que exigem diversos blocos e hierarquia de questionarios.

A interface da plataforma é simples, de facil manuseio e uma
vez cadastrado o projeto online, a coleta de dados poderia ser
realizada por meio de um aplicativo que conecta o aparelho mével do
pesquisador ao website do EpiCollect5. Os dados sdo coletados
mesmo offline, possibilitando a aplicacdo dos formularios nas mais
diversas areas, sendo armazenados no aparelho e, posteriormente,
enviados a uma nuvem no Google [60]. Os dados se mantiveram

seguros e intactos durante toda a pesquisa.

Critérios de elegibilidade
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Foram incluidos adultos de 20 a 59 anos e idosos com 60 anos
ou mais, residentes em areas urbanas e em domicilios particulares
localizados em Teresina e Picos, que aceitaram participar da pesquisa.
Foram excluidos os individuos que residiam em domicilios coletivos e
que apresentavam alguma deficiéncia ou incapacidade que dificultasse
a aplicacdo do questionario. Além disso, também foram excluidos
residentes de domicilios que permaneceram fechados apoés trés visitas
da equipe de pesquisa em dias e horarios diferentes. Para a analise do
presente estudo, também foram excluidos os individuos que néo

responderam ao questionario de atividade fisica.

Andlise estatistica

A distribuicdo das variaveis foi analisada pelo teste de
Shapiro-Wilk. As variaveis categoricas foram expressas em valores
absolutos e relativos. Além disso, as frequéncias de consumo de
alimentos foram caracterizadas.

A associacdo entre padrfes alimentares e variaveis foi testada
por meio de analise de regressdo logistica, considerando como
variavel dependente o excesso de peso e a CC aumentada, e como
variavel independente os padrdes identificados pela analise fatorial.
Os potenciais fatores de confundimento considerados foram idade,
género, escolaridade, cor da pele, situacdo conjugal, habito de fumar,

pratica de atividade fisica e tempo de tela.
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Foi adotado nivel de significancia de 5% e intervalos de
confianca de 95%. Todas as analises foram realizadas usando o pacote

estatistico Stata versdo 16.

3.3.9 Aspectos éticos

O ISAD-PI foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFPI sob parecer n® 2.552.426, de 20 de Marc¢o de 2018 (ANEXO D),
de acordo com a Resolugdo 466/2012 [61]. A pesquisa também
recebeu autorizacdo da Fundacdo Municipal de Saude (FMS) de
Teresina-PI (ANEXO E). Os individuos participantes foram
devidamente esclarecidos quanto as questdes éticas do estudo e,
posteriormente, foram solicitados a assinarem o TCLE (APENDICE
A).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 1.574 individuos, sendo 63,4%
mulheres e 76,5% adultos. A maioria possuia algum grau de
escolaridade, concentrando-se mais entre o ensino fundamental e
médio (31,5% e 37,4%, respectivamente), 77,2% declararam-se “nio
brancos” e 58% tinham companheiro(a).

Na populagdo em estudo, 0 excesso de peso esteve presente em
57,6% dos avaliados. Além disso, houve também uma elevada
prevaléncia de CC aumentada (59,9%). Ademais, 81,6% eram ativos

fisicamente e a maioria era ‘“nao fumante” (74,4%).

Tabela 1. Caracterizacdo da populagdo do estudo segundo fatores
demograficos, socioeconémicos e de estilo de vida (n=1.574).

Variaveis n (%)
Género

Masculino 576 (36,6)
Feminino 998 (63,4)
Grupo etario

Adulto 1204 (76,5)
Idoso 370 (23,5)
Situac¢ao conjugal

Com companheiro 912 (58,0)
Sem companheiro 661 (42,0)
Cor da pele

Branca/amarela 359 (22,8)
Né&o branca 1215 (77,2)
Escolaridade

Analfabeto 125 (7,9)
Ensino Fundamental 496 (31,5)
Ensino Médio 588 (37,4)
Ensino Superior 365 (23,2)
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Habito de fumar

Néo 1167 (74,4)
Sim 407 (25,9)
Estado Nutricional

Magreza 82 (5,2)
Eutrofia 584 (37,2)
Excesso de peso 902 (57,6)
Circunferéncia da cintura

Normal 620 (40,1)
Aumentada 939 (59,9)
Tempo de tela total

< percentil 50 770 (50,0)
> percentil 50 770 (50,0)
Nivel de atividade fisica

Ativo 1235 (81,6)
Insuficientemente ativo 278 (18,4)

Fonte: elaborada pela autora.

Os padrdes alimentares foram extraidos e o valor do KMO foi
0,613. Os trés componentes retidos em conjunto explicaram 37,6% da
variabilidade total dos dados.

Na Tabela 2 apresentaram-se o0s padrdes e suas respectivas CF.
O padréo “Saudavel” se caracterizou pelas variaveis com CF positivas
para salada crua, salada cozida, peixes, suco de frutas (in natura),
frutas e leite, e com CF negativas para refrigerante/suco artificial e
bebidas alcodlicas. Esse padrdo explicou 15,9% da variabilidade total
dos dados.

Destacaram-se no padrdo “Carnes Brancas” alimentos como
frango e peixes (com CF positiva), e alimentos como refrigerante/suco
artificial, alimentos doces e carne vermelha (com CF negativa). Tal

padrdo explicou 12,17% da variabilidade total dos dados.
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O padrédo “Nao Saudavel” se caracterizou pelas varidveis com
CF positivas para refrigerante/suco artificial, alimentos doces, carne
vermelha e bebidas alcodlicas, e com CF negativas para feijdo, salada
crua, frutas e leite. Esse padréo explicou 9,51% da variabilidade total
dos dados.

Tabela 2. Cargas fatoriais para trés padrdes alimentares derivados da
anélise fatorial.

Variaveis Padréo Padrdo Carnes | Padrdo Nao
Saudavel Brancas Saudavel
Feijao 0,0096 0,0252 -0,1041
Salada crua 0,6576 0,0676 -0,0150
Salada cozida 0,5382 0,1196 0,0410
Frango 0,0278 0,7496 0,1033
Peixes 0,2779 0,4596 0,0520
Suco de frutas 0,5672 0,1488 0,0349
Frutas 0,6306 0,0107 -0,1531
Refrigerante/suco -0,1945 -0,0228 0,7392
artificial
Leite 0,4081 0,0376 -0,0976
Alimentos doces 0,1473 -0,1549 0,7099
Carne vermelha 0,0373 -0,7522 0,2994
Bebidas alcoolicas -0,1479 0,1220 0,3441

Nota: Cargas fatorias < 0,25 foram excluidas por simplicidade.
Fonte: elaborada pela autora.
A Tabela 3 apresenta as analises brutas e ajustadas referentes a

associacdo entre os padrdes alimentares com excesso de peso e
marcador de gordura abdominal (circunferéncia da cintura). Na anélise
bruta, os participantes que aderiram ao padrao “Carnes Brancas”
tiveram 1,15 vezes (IC95%: 1,04-1,27) mais chances de ter excesso de
peso e 1,24 vezes (I1C95%: 1,12-1,38) mais chances de ter CC
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aumentada. AplOs 0s ajustes, as chances para ter excesso de peso
aumentaram para 1,25 vezes (1C95%: 1,11-1,39) e para ter CC
aumentada foi de 1,19 vezes (1C95%: 1,06-1,34).

Os avaliados que aderiram ao padrdo “Saudavel” tiveram 1,11
vezes (1C95%: 1,01-1,23) mais chances de ter CC aumentada. Depois
dos ajustes, tiveram 1,15 vezes (IC95%: 1,02-1,2) mais chance de ter
excesso de peso, enquanto que a associacdo do referido padrdo com
CC aumentada ndo se manteve significativa. Ja os individuos que
aderiram ao padrao “Néao Saudavel” tiveram 0,79 vezes (1C95%: 0,71-
0,87) menos chances de ter CC aumentada. Depois dos ajustes, essa
associacdo nao foi mantida.

Tabela 3. Associacao entre padrdes alimentares com excesso de peso

e circunferéncia da cintura em adultos e idosos.

Andlise bruta

Padrao Saudavel Padrao Carnes Padrao Nao Saudavel
Brancas
OR (IC) p OR (IC) p OR(IC) p

Estado Nutricional

Sem excesso de peso Ref. Ref. Ref.
Com excesso de peso 1,10 (0,99-1,22) 0,05 1,15 (1,04-1,27) 0,006 1,06 (0,95-1,17) 0,25

Circunferéncia da

Cintura

Normal Ref. Ref. Ref.

Aumentada 1,11 (1,01-1,23) 0,04 1,24 (1,12-1,38) 0,001 0,79 (0,71-0,87) 0,001
Analise ajustada*

Estado Nutricional OR(IC) p OR (IC) p OR(IC) p

Sem excesso de peso Ref. Ref. Ref.
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Com excesso de peso 1,15 (1,02-1,2) 0,01 1,25 (1,11-1,39) 0,001 1,03 (0,92-1,16) 0,50

Circunferéncia da

Cintura
Normal Ref. Ref. Ref.
Aumentada 1,03 (1,92-1,16) 0,51 1,19 (1,06-1,34) 0,002 0,97 (0,86-1,09) 0,64

Nota: *Ajuste para idade, género, escolaridade, cor da pele, situacdo
conjugal, habito de fumar, préatica de atividade fisica e tempo de tela. OR:
Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca.

Fonte: elaborada pela autora.
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DISCUSSAO

A elevada prevaléncia de excesso de peso verificada no
presente estudo foi semelhante as encontradas em pesquisas nacionais
e internacionais, configurando-se como um alerta para a populacéo e
autoridades [4, 62]. Em concordancia com os resultados encontrados
aqui, a obesidade abdominal também se mostrou altamente prevalente
em pesquisa conduzida no estado do Rio de Janeiro e no Rio Grande
do Sul [63, 64]. Este marcador de gordura abdominal é considerado
um melhor preditor para doengas cronicas relacionadas a obesidade,
quando comparada ao IMC [65].

Em contrapartida, verificou-se também uma elevada
prevaléncia de individuos que matinham um nivel de atividade fisica
adequado e que ndo tinham o habito de fumar. Além disso, a
populacdo estudada é composta por individuos pertencentes a
diferentes ciclos de vida (adultos e idosos) e que apresentam habitos
alimentares diferentes, o que pode, possivelmente, explicar o0s
resultados encontrados nas associacoes.

Pereira et al. [73] identificaram uma associacdo entre ter um
padrdo de alimentacdo saudavel e possuir outros habitos de estilo de
vida saudavel, como ndo fumar e praticar atividade fisica. Segundo
eles, os individuos mais velhos tendem a apresentar uma qualidade da
dieta superior quando comparados a adultos e idosos mais jovens. 1sso
se deve, possivelmente, a presenca de doencas crénicas, além de uma

mudanca de consciéncia sobre a saide com o aumento da idade, 0 que
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leva a adocdo de hdabitos mais sauddveis e melhores escolhas
alimentares.

O valor de KMO encontrado estd de acordo com o
recomendado na literatura para que seja considerado um modelo
fatorial adequado, ou seja, superior a 0,6. Monteiro dos Santos et al.
[66] identificaram quais padrdes alimentares brasileiros se associaram
as caracteristicas de saude, sociodemograficas e de estilo de vida e
encontraram um valor de KMO igual ao do presente estudo (0,61).
Silveira et al. [67], ao determinar os padr0es alimentares e investigar
sua associacdo com marcadores de risco cardiometabdlico em uma
populacéo brasileira adulta, encontraram valor semelhante de KMO —
0,64, da mesma forma que Vilela et al. [3] — 0,62, ao identificar
padrdes alimentares e analisar a associagdo com a adiposidade
abdominal [28, 34].

A retencdo de componentes principais representa 0s habitos
alimentares dos participantes e o percentual acumulado foi proximo ao
identificado em alguns estudos (VILELA et al. [3] - 35%; SILVEIRA
et al. [67] — 39,7%; ROCHA et al. [13] — 37,3%) e abaixo dos valores
observados por outros (POU et al. [68] - 47%; SANTOS; CONDE
[69] — 55,9%). N&o existe, na literatura sobre padrdes alimentares,
valores de referéncia para percentuais de variancia explicados. O que
se sabe é que gquanto maior o percentual acumulado, melhor serd a

explicacdo da variabilidade dos itens [8, 76].
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No padrao alimentar “Saudéavel”, os alimentos com CF
positiva eram consumidos com maior frequéncia e aqueles com CF
negativa eram consumidos menos frequentemente. Além disso, o
referido padrdo foi o que melhor representou o consumo alimentar da
amostra avaliada por apresentar o maior percentual de variabilidade
dos dados. Observou-se CF positivas e elevadas para alimentos
considerados marcadores de uma alimentacao saudavel e associados a
melhores desfechos em saude, o que corrobora outros estudos que
encontraram padrdes parecidos, caracterizados por alimentos ricos em
vitaminas, minerais, fibras, gorduras insaturadas, contendo baixas
quantidades de agucares simples e gorduras saturadas e trans [5, 62,
64, 66, 70-73].

Quanto ao padrio alimentar “Carnes Brancas”, ndo foi
encontrado, na literatura, padrdo semelhante e composto somente
pelos alimentos que saturaram. Na maioria dos estudos eles aparecem
em outros padrdes, embora sejam alimentos frequentemente presentes
em padrdes alimentares saudaveis [67].

Segundo Gomes et al. [62], os padrbes extraidos por ACP sao
especificos a cada amostra e dificilmente replicaveis devido a
diferencas culturais, geograficas e metodologicas. Embora alguns
padrdes sejam repetidos quanto a sua nomenclatura, eles ndo tém
necessariamente alimentos/grupos alimentares idénticos, o que, por
sua vez, torna dificil a comparacdo entre estudos. No entanto,

semelhancas indicam que os fatores extraidos neste trabalho eram
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compostos por alimentos identificaveis em outras populacBes de
estudos nacionais e internacionais [4, 13, 73, 74].

O padrao alimentar “Nao Saudavel” foi caracterizado pelo
consumo frequente de alimentos que refletem um maior aporte de
acucares, gorduras, sédio e energia, inversamente associados aos
desfechos de salde [66]. Esse padrdao é semelhante ao que foi relatado
como ndo saudavel em outras populagdes, tal como no estudo de
Sarkhosh - Khorasani et al. [7], a0 determinar a relacdo entre os
padrdes alimentares e obesidade de um grupo de adultos iranianos,
identificaram que uma maior adesao ao padrdo alimentar ndo saudavel
foi acompanhada por maiores chances de obesidade.

Sobre as associagcfes dos padrdes alimentares com 0 excesso
de peso e com a CC aumentada, a hipétese inicial era que uma
alimentacdo saudavel € um fator protetor para o excesso de peso e
para a CC aumentada, enquanto que uma alimentacdo ndo saudavel
parece estar positivamente associada a obesidade geral e abdominal,
conforme demonstra o estudo de Arruda et al. [5], e ndo foi isso que
encontramos no presente estudo, o que demonstra que provavelmente
a maioria dos individuos da populacdo estudada estdo caminhando
para uma mudanca de habitos alimentares.

O padrdo alimentar “Carnes Brancas”, caracterizado pelo
consumo frequente de frango e peixes, teve uma associagao direta com
os referidos desfechos, mesmo ap6s controlar para idade, género,

escolaridade, cor da pele, situagdo conjugal, habito de fumar, pratica
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de atividade fisica e tempo de tela na analise ajustada. Isso pode ser
explicado pelo fato de que, uma vez diagnosticados com excesso de
peso ou obesidade abdominal, os avaliados podem passar a ter maior
cuidado com a alimentagéo [65].

Esse achado vai de encontro a literatura, que demonstra que 0s
padrdes saudaveis sao protetores frente aos parametros de obesidade.
No entanto, o referido padrdo apresentou CF positiva para alimentos
que apresentam um elevado teor proteico, 0 que resulta em uma
reducdo da ingestdo de carboidratos, gerando um déficit calérico e
favorecendo a perda de peso [64].

Os resultados apontam possiveis mudancas no comportamento
alimentar decorrente da presenca de excesso de peso e de obesidade
abdominal, possivelmente explicadas pelo avanco nas politicas
publicas. O padrio alimentar “Nao Saudavel” era constituido
predominantemente por alimentos marcadores de uma alimentacéo
desequilibrada e que estdo relacionados ao desenvolvimento de
patologias. Observou-se que ele foi inversamente associado a CC
aumentada, ou seja, um padrdo alimentar considerado obesogénico
apresenta-se como possivel fator de protecdo para a obesidade
abdominal [12].

A causalidade reversa é comumente encontrada em estudos
transversais, sugerindo que os individuos com excesso de peso e CC
aumentada tendem a adotar uma alimentagdo mais saudavel e

equilibrada como medida para reducdo dos riscos a saude associados a
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obesidade, conforme recomendagdes direcionadas para perda de peso,
e isso ¢ claramente observado no padrao “Carnes Brancas”, que
mostra a associacdo mais forte com o0 excesso de peso e CC
aumentada, indicando que este padrdo parece estar associado aquelas
pessoas que querem mudar seus habitos alimentares de ndo saudavel
para saudavel [75].

Esses dados sdo corroborados por estudos anteriormente
desenvolvidos por Frohlich et al. [12] e Costa e Silva et al. [65], o0s
quais identificaram resultados semelhantes. O primeiro verificou uma
melhora na alimentacdo de mulheres com obesidade abdominal,
representando uma possivel alteracdo de habitos alimentares ap0s sua
ocorréncia. O segundo identificou que as mulheres com excesso de
peso e risco metabdlico elevado estariam se alimentando de forma
mais saudavel do que o usual, no momento em que foram
entrevistadas, com o objetivo de reverter o atual quadro de excesso de
peso.

Como limitagcGes deste estudo, por citar o delineamento
transversal, no qual as varidveis de exposicdo e de desfecho séo
coletadas ao mesmo tempo, favorece analises de associacdo,
inviabiliza analise de causalidade, além dos achados se sujeitarem ao
viés de causalidade reversa.

Além disso, o0 método de avaliagdo do consumo alimentar
utilizado (QFAQ) ndo incluia uma grande variedade de alimentos nem

a quantidade consumida. Outro possivel fator limitante € a elevada
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prevaléncia de excesso de peso encontrada nessa amostra, 0 que pode
ter contribuido para a omissdo, por parte dos participantes, de seus
reais habitos alimentares, por receio de reprovacdo ou desejo de
aprovacdo por parte dos pesquisadores, mas essas possiveis limitacoes
foram contornadas ao se utilizar questionarios adaptados e validados
em outros estudos de base populacional.

Como ponto forte, este € um estudo pioneiro que retrata o
padrédo alimentar e se refere a uma amostra representativa e domiciliar
de adultos e idosos de duas cidades do Piaui, a capital e a terceira
maior cidade do estado, ndo pertencentes a faixa litoranea.

Para entender melhor os comportamentos alimentares e sua
associacdo com desfechos de saude, sugere-se um acompanhamento
longitudinal desta populagdo a fim de entender a verdadeira

causalidade dos desfechos.
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CONCLUSAO

Identificou-se trés padrdes alimentares adotados pela
populacdo em estudo: “Saudavel”, “Carnes Brancas” e “N&o
saudavel”. Conclui-se que 0s participantes com excesso de peso
adotaram com maior frequéncia o padré@o alimentar “Carnes Brancas”
e, apOs os ajustes, também aderiram ao padrao alimentar “Saudéavel”.
Ja aqueles com CC aumentada, aléem de adotarem estes mesmos
padrdes, demonstraram uma associacao inversa com o padrdo “N&o
Saudavel”, resultado este contrario ao que a literatura cientifica tem
mostrado, o que ndo significa dizer que a adocao deste padrdo seria
um fator protetor contra o excesso de peso e aumento da CC.

Observa-se que os individuos adotavam com maior frequéncia
padrdes alimentares caracterizados por alimentos considerados
marcadores de uma alimentacdo saudavel, indicando uma possivel
mudanca de habitos alimentares em decorréncia do excesso de peso.

Apesar de uma possivel causalidade reversa identificada no
presente estudo, a informacgdo gerada tem implicacGes importantes
para a salde publica por retratar associagdes que refletem o
comportamento alimentar em situaces de mudancas de habitos, além
de caracterizar os padrdes alimentares adotados pela populacdo
estudada. Portanto, serve de base para intervencGes mais efetivas na
promocdo da alimentacdo saudavel e prevencdo de doencas e agravos

nutricionais em adultos e idosos brasileiros.
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Estudos longitudinais e representativos sdo necessarios para
monitorar as mudancgas em curso nos padrdes alimentares brasileiros e
associacdo com desfechos cronicos. Novas evidéncias contribuirdo
para 0 desenvolvimento e aprimoramento de politicas publicas

visando a reducédo da obesidade e outras DCNT.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Inquérito de Saulde de base populacional nos
municipios de Teresina e Picos (PI).
Pesquisador responsavel: Profd. Dr2 Karoline de Macédo Goncalves
Frota.
Instituicdo/Departamento: UFPI/ Departamento de Nutrigdo.
Pesquisadores participantes: Prof. Dr. Wolney Lisboa Conde (USP-SP),
Profd. Dr2 Cecilia Maria Resende Gongalves de Carvalho, Profd. Dr2.
Adriana de Azevedo Paiva, mestrandos Rosana Rodrigues de Sousa,
Layanne Cristina de Carvalho Lavéor, Denise Maria Nunes Lopes, Thiana
Magalh&es Vilar, Nayara Vieira do Nascimento Monteiro, Cyntia Regina
Lucio de Sousa Ibiapina, Edna Maria Silva Araujo, Jany de Moura
Cris6stomo e doutorandos Lays Arnaud Rosal Lopes, Luciana Melo de
Farias, Gilvo de Farias Juanior, Ana Paula de Melo Simplicio, Carlos
Henrique Ribeiro Lima.
Telefone para contato: (86) 3215-5864.
Prezado (a) participante, vocé esta sendo convidado (a) para participar da
pesquisa intitulada “Inquérito de Saude de base populacional nos
municipios de Teresina-Pl e Picos-PI”. Durante a realizagdo da mesma vocé
podera desistir, retirando o seu consentimento, a qualquer momento, sem
ser penalizado (a).
ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA
Justificativa: A elevada prevaléncia de doencas cronicas néo
transmissiveis (Diabetes hipertensdo, doencas cardiovasculares, etc.) na
populacdo é responsavel por altos indices de morbidade e mortalidade,
gerando altos custos para as familias, sociedade e governo. Assim, é
importante a realizacdo de pesquisas que analisem aspectos da saude da
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populacdo, visando contribuir para a implementacao de politicas publicas
gue melhorem as ag¢des em saude.

Objetivo: Analisar o perfil de salde, estilo de vida e habitos alimentares da
populacéo residente nas cidades de Teresina-Pl e Picos-PI.
Procedimentos: Vocé participara de uma entrevista em seu domicilio,
realizada por um pesquisador, na qual serdo aplicados questionarios para
obter dados socioeconémicos, demograficos, de saude geral, estilo de vida
e consumo alimentar. Vocé né&o terd sua voz gravada nem sera filmado.
Também sera realizada uma avaliagdo antropométrica obtendo-se dados de
peso, estatura, dobras cutaneas tricipital e subescapular, circunferéncias da
cintura e braquial. Para os idosos, além destas medidas, também sera
aferida a circunferéncia da panturrilha. Para as criangas menores de 2 anos,
serdo coletados os dados registrados na caderneta de saude da criancga.
Para criancas de 2 a 9 anos e gestantes, serdo aferidos o peso, estatura,
circunferéncias braquial e da cintura, bem como também serdo coletados
dados da caderneta de acompanhamento da gestacéo. Para a realizacéo de
exames bioquimicos como glicemia em jejum e lipidograma, sera necessaria
a coleta de sangue, apds um periodo de jejum adequado.

Riscos: Existe um desconforto minimo para vocé inerente a coleta de
sangue ou a possibilidade de algum constranimento durante o
preenchimento dos questionérios, ou durante a afericdo das medidas
antropométricas. Para controlar esses riscos o procedimento sera realizado
por profissional treinado e capacitado e seguindo todas as normas de
biosseguranca.

Beneficios: Os participantes do estudo receberdo os resultados da
avaliacdo antropométrica e dos exames bioquimicos. Além disso, terdo a
possiblidade de contribuir para o levantamento de informagdes importantes
acerca da situacé@o de salde da populagdo, que servirdo de subsidio para a

implementacédo de politicas publicas no &mbito da saude.
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Custos: Participar do estudo ndo acarretara nenhum custo financeiro para
vocé. A participacdo é voluntaria, ou seja, ndo serd oferecida nenhuma
compensacao financeira. Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso
aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais davidas. Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e
identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por
sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de
Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo
(quando necessario) terdo acesso a suas informacgbes para verificar as
informacdes do estudo. Diante do exposto, aceito participar das seguintes

etapas da pesquisa:

Assinatura do(s) participante(s):

) Aplicac&o dos questionarios
) Avaliacdo Antropométrica

) Coleta de sangue

) Aplicag&o dos questionarios
) Avaliacdo Antropométrica

) Coleta de sangue

) Aplicacéo dos questionarios
) Avaliac&o Antropométrica

) Coleta de sangue

) Aplicacéo dos questionarios
) Avaliac@o Antropométrica

) Coleta de sangue

) Aplicacéo dos questionarios
) Avaliacdo Antropométrica

) Coleta de sangue

) Aplicac&@o dos questionarios
) Avaliagcdo Antropométrica

) Coleta de sangue

~~ ~ A~~~ A~~~ A~~~ A~~~ A~ ~ ~

) Aplicac&@o dos questionarios
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() Avaliacdo Antropométrica

() Coleta de sangue

Pesquisador(a) responsavel

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
TERESINA (PI): Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitirio Ministro Petronio
Portella - Bairro Ininga- Prédio da Pro-reitoria de Ensino de Pos-Graduagdo CEP: 64.049-550 - Teresina
— PI, tel.: (86) 3237-2332 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br. web: www.ufpi.br/cep.

Teresina, , de 2018.
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APENDICE B - QUESTIONARIOS

QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Local:

2. Cédigo do Estado/Municipio/Distrito:
3. Supervisor Picos:

4. Supervisor Teresina:

5. Nome:

6. Cddigo do subdistrito

=~

Codigo da situacdo
8. Céddigo do lote
9. Céddigo do setor
10. Cédigo do domicilio
11. Houve algum impedimento a coleta?
11.1.  Se sim. qual? Descreva.
12. Cédigo do morador:
13. Nome do entrevistado (a):
14. Relagdo com o responsavel pela familia:
15. Sexo:
( ) Masculino
( ) Feminino
16. Idade (anos):
17. Bairro
18. Rua
19. Numero
20. CEP

21. Qual € a sua cor da pele?
( ) Branca

() Preta

( ) Parda
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( JAmarela
( )Indigena
( ) Outra

( ) NS/NR

2. Qual ¢ a sua situacdo conjugal?
) Casado (civil ou religioso)
) Unido estavel (vive junto)
) Solteiro

) Separado/Divorciado

) Vitvo

( ) NS/NR

(
(
(
(
(

23. Até que ano da escola o(a) Sr.(a) completou?

() nunca frequentou. nao sabe ler e escrever

() nunca frequentou. sabe ler e escrever

() 1° ano do Ensino Fundamental (1o grau ou Primario) - antigo pré

() 2° ano do Ensino Fundamental (1o grau ou Primario) — antiga 1% série

() 3° ano do Ensino Fundamental (1o grau ou Primaério) — antiga 2% série

() 4° ano do Ensino Fundamental (1o grau ou Primaério) — antiga 3%.série

() 5° ano do Ensino Fundamental ou lo grau (1° série do Ginasio) — antiga 4.série
) 6°. ano do Ensino Fundamental ou lo grau (2° série do Ginasio) — antiga 5.série
) 7°. ano do Ensino Fundamental ou lo grau (3° série do Ginasio) — antiga 6.série
) 8°.ano do Ensino Fundamental ou lo grau (4* série do Gindsio) — antiga 7*.série
) 9°.ano do Ensino Fundamental ou lo grau (4" série do Ginasio) — antiga 8*.Série
) 1* série do Ensino Médio (20 grau ou Colegial)

) 2% série do Ensino Médio (20 grau ou Colegial)

) 3 série do Ensino Médio (20 grau ou Colegial)

) cursos técnicos de nivel médio incompletos

) cursos técnicos de nivel médio completos

) curso superior incompleto

) curso superior completo

) pés-graduacao incompleto

() pés-graduacdo completo

( ) NS/NR

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

24. O(a) Sr.(a) tem ou ja teve o costume de ingerir bebida alcodlica com alguma frequéncia
ou mesmo ocasionalmente?

) Nio. nunca teve o habito de beber
) Sim teve. mas ndo bebe mais
) Sim. tem o habito de ingerir bebida alcoolica
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APENDICE C - QUESTIONARIO ALIMENTOS

Em quantos dias da semana o(a) costuma comer feijao?

Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer salada
de alface e tomate ou salada de qualgquer outra verdura ou

legume cru?

Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come este tipo de

salada?

a) 1 vez por dia (no almogo ou no jantar)
b) 2 vezes por dia (no almogo e no jantar)
c) 3vezes ou mais por dia

d) N&o come

e) NS/NR

Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer verdura
ou legume cozido, como couve, cenoura, chuchu, berinjela,

abobrinha? (sem contar batata,mandioca ou inhame)?
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Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come verdura ou

legume cozido?

a)

b) 1 vez por dia (no almogo ou no jantar)
c) 2 vezes por dia (no almoco e no jantar)
d) 3 vezes ou mais por dia

e) Nao come

f) NS/NR

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer

frango/galinha?

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer peixe?

Em guantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar suco de

frutas natural?

Em geral, quantos copos por dia o(a) sr(a) toma de suco de

frutas natural?

a) 1 copo
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b) 2 copos

¢) 3 ou mais copos

d) Nenhum/néo toma

e) NR/INS

Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come frutas?

a) lvez

b) 2 vezes

c) 3vezes ou mais

d) N&o come

e) NR/NS
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Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar

refrigerante (ou suco artificial)?

Em geral, quantos copos de refrigerante ou suco artificial o(a)

sr(a) costuma tomar por dia?

a) 1 copo

b) 2 copos

¢) 3 ou mais copos

d) Nenhum/néo toma

e) NR/NS

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite?

(n&o vale leite de soja)

87



Em quantos dias da semana o(a) sr(a) come alimentos doces,
tais como pedacos de bolo ou torta, doces, chocolates, balas,

biscoitos ou bolachas doces?
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ANEXO B - IPAQ VERSAO LONGA

.
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.
Nome: Data: __ / .
Idade : Sexo: F () M ( ) Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Nao.
Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta: ( ) Excelente () Muito boa ( ) Boa () Regular ( )Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do
seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises
ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que téo ativos nés somos em relacéo a
pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica em uma semana ultima semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada
questdo mesmo que considere que néo seja ativo. Obrigado pela sua participacéo!

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado ou
voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua
casa. NAO incluir trabalho n&o remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas,
cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas seréo incluidas na secéo 3.

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
( )Sim () N@o — Caso vocé responda néo Va para secéo 2: Transporte

As proximas questdes séo em relacéo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana como
parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho.
Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:

1b.  Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos
continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar como forma de
transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a secéo 2 - Transporte.

1c.  Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu
trabalho ?

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10
minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

dias por SEMANA ( )nenhum - Va para a questéo 1f
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1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como
parte do seu trabalho?

horas minutos
1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo

menos 10 minutos continuos, como trabalho de construcdo pesada, carregar grandes
pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a questao 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas
como parte do seu trabalho?

horas minutos
SEGAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo
seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, énibus, metré ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - V& para questao 2c
2b.  Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, énibus, metré
ou trem?
horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na
ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a questéo 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?

horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Secéo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta?
(NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos
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SEGAO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA

FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencéo da
casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé
faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a.

Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10

minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.

3b.

3c.

3d.

3e.

3f.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 3b.

Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA
fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos
Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da sua
casa.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 3d.

Nos dias que voceé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao:

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a secéo 4.

Nos dias que voceé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
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SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por recreacéo,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo
menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias da
ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questéao 4b

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA?

horas minutos
4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei ,
basquete, ténis :

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questéo 4d.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer

Jogging:
dias por SEMANA () Nenhum - V4 para secéo 5.

4f. Nos dias em que voceé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SEGAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sé@o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o
tempo gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
5b.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

_ CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGCOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
011-42298980 ou 42299643. celafiscs@celafiscs.com.br

Iafi

WWW, com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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ANEXO C - IPAQ VERSAO CURTA

‘ —
') QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
, VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

~ atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

~ atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

_ CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICAEM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

: UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS {W
LA MINISTRO PETRONIO
e ——

DADOS DO PROJETO DE PESUURSA

Titulo da Pesquisa: INOUERITO DE SAUDE DE BASE FOPULACKINAL EM MUNIGIFIDS 00 P
Pasquisador: Karoline de Mackda Gongalves Frota

Aran Tamdlca;

Vorssa: 1

CAAE: B4NIT418 700005214

Inestiusgde Propomerie: FUNDECAD UNVERSIDADE FEDERAL D0 PlaU|

Pairocinedor Principal: Finarcissmerin P

DaD0S DO PARECER
Miamara da Parecar; 2552 426

Apresentagho do Propeo:
M dllmcs anos, as Doengas Crénkcas Mo Transmisshels #m se ornado chielo de preocupscie global,
nAC ApRNas oo selor salde, MEe 06 virkes seianeg 48 soedads, em lunglo da sua magnilude & custo
social MNeale comestn, os inguénios populacionails de sadde vim sendo utlizados de forma crescanta & 380
asmencizs para conkscor o porll de salde, 3 delibuicio dos fatoras de isoo & s tendincias, aken de
informagfes sobre 8 morbidade referida & as eshlos de vida sauddvais, Embora as fontes o8 dedos
ancindhics a8 dialemas de informagho ssjam fundameniais, estas ndo consoguam responder as
necessdades de informagin om sadoe. Senda assim, o inquintas da base populacianal spressetam
Craatants WRgerianGa, pois posIDiiam o canhedmenlo do perfil de sadde da populagdo o da disfriasgio
dos falores de risco para o deservolimento das doanpas, assim coma dagualas que infuenciam o salada
da saide das passces. Dams forma, ¢ presents ssludo obistve ansliss: o perfl de sadde, condipgdes de
wiga & aspecios atuals da sHuadso de salde da populacio reaiania nas cdadas de Tamars @ Picos (P1).
Para 1al, sarda caktsdas dadoa demogrificos [idade, ssxo, oor da pels aubormesisnda), SOCKSIONAMCos
[escolricads, siluagio canpugsl, renda familar per capial, de etk da vida (alividacs Nisice, Ebagien

|, i . e condiies de sxdde (histina familar de doengas, modsdads referida,
usd de senvicos do sadde, hospializacio). dados ardropomaincos, bicguimicas & de presafio amanal, bam
COPTRD O LE 08 S & sk cre i populbscdn, induinco indiiducs resicentes em arss wrbana

e em domiciles

g Lin e Patrona Pofnliy - Pei-Rgdesn de Pavgene
Barrs: hnrgm CEP: 54 43533
[T Muniopia:  TERESING
Telslzrns: (39135377313 Fani  (ERERIN- Eermall  cop ol e b

Pagera i &



: UFPI - UNIWERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
- MINISTRO PETRONIOD

Wil g 04 P T4

[E | i ras dades de Teresna 8 PoosiPl). Os domivos amostras Sxados para o estudo

sordo: criangas da 0 & 2 anos; iangss da 3 @ 9 ance; adelascantes de 108 19 ardg da ambos o sseos;

adulios de 30 a &9 anos de ambos o seans; dosos de B0 anos ou mals de ambos 05 seecs @ mulhenes
gastanies. Sarko rcluidas reale esiuda incividuos residentes am Area urbans o em domiciios perticsianes
pammanentes nas cidates da Teresing & Pieos(Pl) & gue eoakem parficiser da pesquiss medanta Rssinatum
i Tarmsa do Conserfmments Lives & Esclarecido (TOLE) Serdn suchuldos da pesgusa os individuos
residenies Bm aneas rurals da cidads, bem coma aqusas residanias em domiclics oilatives, Tambdm sedo
axcluidor soualaa qua apresentarem gquakgquer deficineiss. cu incapacidades que dificulte 3 apicagdo dos
quistiondrios ou & aaliaglo aniropomerca,

Oibjetive da Pesgiisa:
Ottty Primiria;

= Analisar o paril de saide. condighis da wida & aSOREos Aluas da sluaiia da daada da poapulagho
ragiderie nas cidades de Teresinag o Picos (PIL

Citpiliates Seyndinios:

= Esli AP lincia daa principais DCHTdoang inican nio isaivain) asgundo e indicad
radiconais na ama de Epidemiciogia no Brasl;

- Eslmar & fregulneia des principais falares de risca paes DCNT ras populsgdo estudada;

= Mnalisar os edellos dos peinclpals Tafores de rsco sobre as DCHT @ apcaiar os pringipais grupes
populacknais vulnardveia o as deaigusidades vinculadss ao risca;

- Irymsligar o acessn A servigos de salde nas cdades de Terssing @ Pcos @ 0s delenminanies & sua
oslratifcacho social;

- Inwastigar ca estilos de vida da populsgdo residenie am Terosna o Piocs relativeenanio acs Rdbias de

alimaragio, do bakid |eholices, i & pratica de strociade fisics, & oo falores
assoclados &as oompodt tos nlle saudiveis,

- Analizar 3 assccinpdes entre indicadorss do sstilo de vids, @is como consuma alimentar & atividado
Fisica, & alguns desfechos lgados DONT na papulacho resdente,

- Estmar indicadores do empoderameno leminine em Teresina & Fioos [F1L

Avaliagan dos Riscos o Bemedicios:
Riscas

Exigte um desconfono e msco minimo para o participante em nedago 3 cokeda de sangua, quanda o

Camgun Link Vinawra Peirgnan Pared - Pek REnas i Pesgusd

Bairre:  irgo CEP: B4 D350
UF: P Nunicipia: TEMETIK
Tabaleoa: JEJI5T2103% Fax: (AT Eormgdl  (uyp e pd geky b
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ’@m"‘“’“
MINISTRO PETRONIO
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participants podiera sendr dar mo lecal da “picads” de agulta, ou a possibiidade de algum constrangimanta
duranid o préénchimania dos questiondnos como as quasibes ralaneries & mnda & oraums alimeniar ou
dumnie 8 afancsa das madidae serapamalidcas. Pasa condeolsr esses riscos o procsdmento sard realzada
par profismional rainado e capaciindo o soguinds 10088 A5 NoMEs d6 BoskkErANGA, inckings o wo de
seringas @ agulhas aslansa @ dascanig,

Banalicos

O paticipanies do estudo e coma banelicia oF resultades da avalagdo antropomitinica @ dos axames
Dgpquimicos, Aem dEsd, o a pessbidade de comnbur pam o eanamantd de isdsemaiies importanies
a0eta di situscho do 430de da populagic dos municlpios de Teresing o Ploas (PIY, dua dervinis de
Bubsicio para a implementaisn da politicad pliHices na drea da saode.

Comanmtirion o Consideragies sobre 3 Posquesa:

FPasqusa relanie

Cansideragdes sabro os Termos do aprosantagdo obrigatiria:
Tomos de aprasanta il akvisaldoa anaxados na phlafomea,

Conclesdes ou Pamdincias a Lists de Inadequagies:

Fropelo de pesquisa com parecer AFFOVADD & Aplo parR nico da oolela de dedas,
Conaideragdes Finals a critério do CEP:

Esle parecar loi elaborada baseade nos dosumenios abamo relacionados:
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ANEXO E - AUTORIZACAO DA FUNDACAO MUNICIPAL
DE SAUDE

FMS

Fundagao Municipal
de Saude

Terésina

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa
“INQUERITO DE SAUDE DE BASE POPULACIONAL NO MUNICIPIO DE
TERESINA - PI” e concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta
instituicdo. Esta Instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente Protocolo de Pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséaria para a
garantia de tal segurancga.

Conforme Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salide, a pesquisa s6 tera inicio nesta instituicdo apés
apresentagéo do Parecer de Aprovagéo por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP). Autorizo os pesquisadores: KAROLINE DE
MACEDO GONGALVES FROTA, WOLNEY LISBOA CONDE, CECILIA
MARIA RESENDE GONCALVES DE CARVALHO, ADRIANA DE AZEVEDO
PAIVA, ROSANA RODRIGUES DE SOUSA, LAYANNE CRISTINA DE
CARVALHO LAVOR, DENISE MARIA NUNES LOPES, THIANA
MAGALHAES VILAR, NAYARA VIEIRA DO NASCIMENTO MONTEIRO,
LAYS ARNAUD ROSAL LOPES, LUCIANA MELO DE FARIAS, GILVO DE
FARIAS JUNIOR, ARTEMIZIA FRANCISCA DE SOUSA, LAURA MARIA
FEITOSA FORMIGA, EDNA ARAUJO RODRIGUES OLIVEIRA, DANILLA
MICHELLE COSTA E SILVA E RUMAO BATISTA NUNES DE CARVALHO
acesso ao enderego de usuarios de UBS da zona urbana para coleta de dados
em domicilio.

Teresina, 26 de abril de 2018.

Aole miola Cancpl ctn Conn s
Ayla Maria Calixto de Carvalho \« Maria Calido-
Comiss&o de Etica em Pesquisa da Serenle daAghes
Fundac&o Municipal de Saide GAEIFVS
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