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RESUMO

O papel da alimentac&o e nutricdo no desenvolvimento do processo saude- doenca
tem sido bem documentado, principalmente no que diz respeito ao consumo
excessivo de alimentos ricos em carboidratos simples, gordura trans e sodio, e ao
surgimento das doencas crbnicas néo transmissiveis. Assim, saber o nivel de
conhecimento nutricional de determinada populacdo vem sendo proposto por
algumas pesquisas como um indicador capaz de influenciar nas escolhas
alimentares e, possivelmente, se associar com o estado nutricional e comportamento
alimentar. Objetivo: avaliar o nivel de conhecimento nutricional (CN) de hipertensos
e diabéticos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia de uma Unidade
Basica de Saude de Maceid, Alagoas, bem como verificar associacdo entre este e as
condi¢Bes socioecondmicas e demogréficas, o estado nutricional, o estilo de vida e o
consumo alimentar. Métodos: Foi realizado estudo transversal de amostra nao
probabilistica. A classificacdo socioecondmica da populacdo participante deste
estudo foi realizada por meio do Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB,
2013). O estado nutricional foi avaliado segundo indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia do pescoco (CP); o consumo
alimentar por meio de um questionario de frequéncia alimentar validado para a
populacao de hipertensos e diabéticos de Maceid, Alagoas; o estilo de vida sobre a
pratica de atividade fisica, tabagismo e etilismo (presenca, auséncia ou ex-
tabagista/etilista). O CN foi avaliado com um questionario de conhecimento em
nutricdo para adultos validado. Resultados: Foram estudados 52 pacientes, 26,9%
do sexo masculino e 73,1% do sexo feminino e idade média de 49,54+ 8,44 anos.
50% (n=26) encontravam-se na classe econémica C2, e 51,9% (n=27) possuiam
apenas o ensino fundamental incompleto. 67,3% referiram nao ser tabagistas; 69,2%
ndo consumiam bebida alcodlica, e 80,8% eram sedentarios. 53,8% (n=28) da
amostra apresentaram obesidade; 82,7%(n=43), adiposidade androide, e 80,8%
(n=42) estavam com a CP elevada. A avaliagdo do consumo alimentar apontou um
consumo de porcbes de legumes, verduras e laticinios abaixo do recomendado pelo
Guia Alimentar para Populacédo Brasileira: o grupo dos legumes e verduras 1,78 *
1,04 por¢cdes vs 3 porcdes recomendadas, e , de leite e derivados 2,00 £ 1,73
porcdes vs 3 porgbes recomendadas. 76,9% (n=40) dos individuos apresentaram
nivel de CN na categoria “intermediario”. A pontuacao média geral baseada no
percentual de acertos atingiu 60,45%. Verificou-se associacao estatisticamente
significativa entre o CN, idade, CP e consumo de frutas, legumes e verduras: um
maior conhecimento esteve relacionado a idade mais jovem, a valores da CP dentro
da normalidade e a maior consumo de frutas, legumes e verduras. Conclusao: A
associacao verificada entre o CN e as variaveis idade, CP e consumo de frutas,
legumes e verduras permite concluir que o aprimoramento do conhecimento de
hipertensos e diabéticos sobre nutricdo e alimentacdo pode ser um processo (util
para prevencéao e tratamento destas enfermidades.

Palavras-chave: Conhecimentos, atitudes e pratica em saude. Estado nutricional.
Consumo alimentar. Habitos alimentares.



ABSTRACT

The diet’s and nutrition’s role in the development of health and illness have been well
documented mainly about excessive consumption of foods high in simple
carbohydrates, trans fat and sodium, and the emergence of non-communicable
chronic diseases. Thus, to know the level of nutritional knowledge of a particular
population has been proposed by some research as an indicator able to influence
food choices and possibly associate with the nutritional status and nutritive behavior.
Objective: To survey the level of nutritional knowledge (NK) of hypertensive and
diabetic patients accompanied by the Family Health Strategy in a Basic Health Unit of
Maceid, Alagoas, as well as check the association between this and the
socioeconomic and demographic conditions, nutritional status, lifestyle and food
consumption. Methods: It was made a cross-sectional study of non-probability
sample. The socioeconomic classification of the population participant of this study
was realized by the Brazil Economic Classification Criterion (BECC, 2013). The
nutritional status was evaluated according to body mass index (BMI), waist
circumference (WC) and neck circumference (NC); food consumption by using a
validated food frequency questionnaire for the population of hypertensive and
diabetic patients of Maceid, Alagoas; lifestyle on physical activity, smoking and
alcohol consumption (presence, absence or former smoker / drinker). The NK was
assessed with a validated nutrition knowledge questionnaire for adults. Results: 52
patients were studied, 26, 9% were male sex and 73,1 % female, and average age of
49.54 + 8.44 years. 50% (n=26) were in the economic class C2 and 51,9% (n=27)
possessed only incomplete elementary school. 67,3% reported not be smokers,
69,2% didn't consume alcoholic beverage and 80,8% were sedentary. 53,8% (n=28)
of the sample showed obesity, 82,7% (n=43)android adiposity and 80,8% (n=42)
were with the high NC. The evaluation of food consumption pointed to a consumption
of portions of vegetables, vegetables and dairy products below the recommended by
the Food Guide for the Brazilian Population: the group of vegetables 1,78 + 1,04
servings vs. 3 recommended servings and milk and derivatives 2.00 + 1,73
servings vs. 3 recommended servings. 76,9% (n=40) of individuals presented NK
level in category "intermediary". The overall average score based on the percentage
of hits hit 60.45%. Statistically significant association was found between the NK,
age, NC and consumption of fruit and vegetables: a greater knowledge was related
to younger age, the NC values within the normal range and the higher consumption
of fruits and vegetables. Conclusion: The association observed between the NK and
the variables age, NC and consumption of fruits and vegetables leads to conclude
that the improvement of knowledge of hypertension and diabetes about nutrition and
feeding can be a useful process for prevention and treatment of these diseases.

Key words: Health Knowledge, Attitudes, Practice; nutritional status; food
consumption; food habits.
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1 INTRODUCAO GERAL




15

1 INTRODUCAO

A transicao epidemiologica em curso no Brasil, fruto das mudancas no perfil
demografico e nutricional da populacdo, vem promovendo profundas alteragcdes no
padrdo de morbimortalidade e no estado nutricional em todas as faixas etarias e
estratos sociais. De uma maneira geral, o quadro de morbimortalidade desenhado
na atualidade para o Pais é representado pelas doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), dentre elas o cancer, a hipertensao arterial sisttmica (HAS) e o diabetes
mellitus (DM). A ocorréncia cada vez mais comum das DCNT deriva em grande
parte das modificacbes na dindmica social e econdémica brasileira, que sofreu
alteracdes profundas a partir da segunda metade do século XX, seguindo assim uma
tendéncia mundial. Esse novo perfil epidemiologico esta associado a alimentacéo, a
nutricdo e ao estilo de vida da sociedade (ASSIS et al., 2002; WONG; CARVALHO,
2006; COSTA et al., 2012).

O 6nus econdbmico das DCNT produz elevados custos para os sistemas de
salude e da previdéncia social e, sobretudo para a sociedade, para as pessoas
portadoras dessas doencas e seus familiares, devido a mortalidade e invalidez
precoces. A doenca cardiovascular (DCV) € a DCNT que representa no Brasil a
maior causa de mortes (BRASIL, 2006). Dentre os fatores de risco, 0s que
apresentam maior probabilidade para o desenvolvimento das DCV, estabelecidos
desde o estudo de Framinghan, e que merecem destaque séo o tabagismo, a HAS,
as dislipidemias e o DM (GRUNDY et al.,, 1998; CASTRO et al., 2004). Segundo
dados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), do Ministério da Saude, a prevaléncia
de DM autorreferida na populagcéo acima de 18 anos aumentou de 5,3% para 5,6%
entre os anos de 2006 e 2011, enquanto a prevaléncia média de HAS autorreferida
no ano de 2011 na populacdo acima de 18 anos foi de 22,7%, sendo maior em
mulheres (25,4%) do que em homens (19,5%) (BRASIL, 2012a).

No que diz respeito a dieta, diversos estudos tém evidenciado a associacao
existente entre as suas caracteristicas qualitativas e quantitativas e a ocorréncia de
enfermidades cronicas, entre elas, as doencas cardiovasculares (CERVATO et al.,
1997; MUSTAD; SCHAEFER, 2002; COTTA et al.,, 2009). Os habitos alimentares
apresentam-se como importantes determinantes de risco para DCV, bem como para

as outras DCNT, na medida em que o consumo elevado de colesterol, lipidios e
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acidos graxos saturados somados ao baixo consumo de fibras, participam da
etiologia das dislipidemias, obesidade, diabetes e hipertensdo (CERVATO et al.,
1997; FORNES et al.,, 2000; GUEDES; GUEDES, 2001; MARTINS et al., 1994;
PARADA et al.,1999).

A alimentagé&o constitui um fator importante para promog¢ao, manutengao e/ ou
recuperacdo da salude em todas as fases do ciclo da vida. Entretanto, ela adquire
especial importancia, para adultos e idosos, uma vez que o envelhecimento, apesar
de ser um processo normalffisioldgico, acarreta alteragdes no organismo que podem
modificar as necessidades nutricionais do individuo nessas fases da vida (ASSIS,
2002; CERVATO et al., 2005; TINOCO et al., 2007).

A Pesquisa de Orcamento Familiar — POF — 2002/2003, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2004), encontrou resultados
preocupantes quanto ao perfil alimentar da populagéo brasileira, que apresentou um
consumo excessivo de acucar na dieta e aumento no aporte relativo de gorduras em
geral, além do baixo consumo de frutas e hortalicas ja citados anteriormente. O mais
preocupante € que na POF mais recente, 2008/2009 (IBGE, 2011), pbde-se
observar que esse padrao alimentar dos brasileiros ndo se modificou e continua com
essas mesmas caracteristicas nas quais o consumo de alguns componentes de uma
dieta saudavel, como arroz, feijao, peixe fresco e farinha de mandioca, diminui a
medida que aumenta o rendimento familiar per capita. O consumo de pizzas,
salgados fritos, doces e refrigerantes também € elevado. No entanto, a ingestao de
frutas, verduras e laticinios diet/light também aumentou com o nivel de renda.

Diante desse contexto, sabe-se que existem muitas dificuldades para
estimular os individuos a modificar o seu consumo alimentar, sendo que uma das
maiores barreiras para a préatica de mudancgas na dieta € a crenca de que ndo ha a
necessidade de alteracdo dos habitos alimentares. Tal fato € decorrente, na maioria
das vezes, de uma interpretacao errada do proprio consumo por parte do individuo
(TORAL et al., 2006).

De acordo com Eartmans et al. (2001), as escolhas alimentares sé&o
influenciadas por estimulos internos e externos ao alimento. As caracteristicas
organolépticas fazem parte do estimulo interno representando 0s aspectos
intrinsecos dos alimentos, enquanto o contexto social do individuo, o ambiente fisico

e a informacdo quanto a alimentacdo constituem o estimulo externo (EARTMANS et
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al.,, 2001; DIEZ-GARCIA, 2011, p.3-11). Deste modo, compreende-se que a
informacgé&o seria um dos fatores que influencia o comportamento alimentar.

Segundo Xavier e Costa (2010), disponibilizar informacdo € promover a
geracdo de conhecimento, que por sua vez produzira mais informacdo e assim
sucessivamente. O Dicionario Aurélio traz varios significados para as palavras
informac&o e conhecimento, dentre eles tem-se a informacao definida como “o ato
ou efeito de informar, comunicar; conhecimento extraido de dados”, e o
conhecimento definido como “informacao ou nocédo adquiridas pelo estudo ou pela
experiéncia”. Assim , o0 conhecimento, em sentido amplo, se confunde com a
propria definicdo de informacdo (FERREIRA, 2000, p. 176;389; XAVIER; COSTA,
2010). Para Bello (2007), o conhecimento ndo nasce do vazio, mas das
experiéncias que sdo acumuladas na vida cotidiana, através de experiéncias, dos
relacionamentos interpessoais, das leituras de livros e artigos diversos, do que se vé
e se ouve. Diante dessa visdo, surge um termo que esta intimamente ligado a
informacdo e ao conhecimento, que € a palavra educacgédo, definida no Brasil, pela
Lei 9.394, de 1996, como processos formativos que se desenvolvem na vida familiar,
na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquisa, nos
movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil e nas manifesta¢des culturais
(BRASIL, 1996).

Passamai et al. (2011) vém ao encontro dessa discusséao trazendo o conceito
de letramento, uma condi¢cdo muito importante para interlocucdo com a informacéo e
com o conhecimento. O letramento reflete as praticas sociais de leitura e escrita
utilizadas pelas pessoas em diferentes contextos, e, embora seja um processo
inseparavel e interdependente da alfabetizacdo, sdo fendbmenos diferentes. Nesse
contexto, a informagéo, o conhecimento e a educacao articulados com o letramento
sdo possiveis agentes modificadores da realidade em que cada individuo esta
inserido.

Assim, a educacéo alimentar e nutricional tem sido destaque em diversos
trabalhos epidemioldgicos, em especial aqueles nos quais os resultados apontam
para a correlagdo entre comportamento alimentar e doencas (OMS, 1990;
SAHYOUN, 2002). Contento et al. (1995) definem de forma simplificada a educacao
nutricional como qualquer experiéncia de ensino desenvolvida para facilitar a adogao
voluntaria de comportamento alimentar ou outro relacionado a nutricdo, com a

finalidade de conduzir a situacdo de saude e bem-estar. Transportando o conceito
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de letramento para letramento em sadde e nutricdo, este desponta como um agente
facilitador do processo de EAN, como discute Passamai et al. (2011).

O conhecimento sobre o que se deve comer e a conscientizacdo da
importancia de uma alimentacdo saudavel € o primeiro passo para ocorrer
mudangas no comportamento alimentar. Entretanto, alguns pesquisadores
consideram bastante ténue a relagdo entre o que as pessoas fazem e o que as
pessoas sabem. O conhecimento ndo instiga a mudanca, mas funcionam como um
instrumento quando as pessoas desejam mudar seus habitos (ASSIS; NAHAS,
1999).

Contudo, no que diz respeito a importancia do conhecimento sobre nutricao
para saude publica, tém-se as publicacbes de varios documentos que visam a
fornecer informacfes acerca dos aspectos positivos de uma alimentacédo saudavel,
bem como de um estilo de vida saudavel. Em nivel mundial, tem-se a publicacédo da
“Estratégia Global em Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude” (WHO,
2004), que aborda aspectos para promocdo de estilos de vida que incluam uma
alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica regular; ja no Brasil, uma
referéncia de grande relevancia para promocao da saude que traz informacdes
importantes de nutricdo € o Guia Alimentar para Populacdo Brasileira (BRASIL,
2005). Publicagbes como esta sao estratégias de execucdo da Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo que integra a Politica Nacional de Saude (BRASIL, 2012b).

Diante do exposto, com a presente dissertacdo, estudou-se a teméatica do
conhecimento nutricional nas suas diversas vertentes, bem como o estado da arte
quanto a avaliacdo deste como indicador de saude em adultos, e buscou-se avaliar
o conhecimento sobre nutricdo de portadores de HAS e DM em nivel da atencgéo
priméria em saude, e verificar a associacdo deste conhecimento com 0s aspectos
sociodemograficos e econdmicos, habitos alimentares e o estado nutricional da

populacao estudada.
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Esta dissertacdo trata da tematica “conhecimento sobre nutricdo” na
perspectiva do referencial teérico em termos de conceitos, fundamentacéo e estado
da arte na literatura em termos de avaliacdo dessa habilidade em individuos adultos.
Traz a tematica para o campo de investigacéo, avaliando o conhecimento nutricional
de um grupo de individuos. De modo a apresentar estas duas grandes vertentes,

esta estruturada em dois artigos, sendo um de revisdo e um de resultados.

O primeiro artigo € uma revisdo sistematica de estudos que avaliaram o
conhecimento nutricional de adultos utilizando descritores de ciéncias da saude e
consultando as bases de dados Medline, Lilacs e Scielo. Esta no formato da revista

Ciéncias e Saude Coletiva (Anexo 1)

O segundo artigo, de resultados, realizado com coleta de dados de individuos
hipertensos e diabéticos de uma unidade basica de saude de Maceid, Alagoas, no
ano de 2013, cujo objetivo foi avaliar o nivel de conhecimento nutricional destes
individuos e verificar a associacdo deste com o nivel socioeconémico, o perfil
demografico, estado nutricional e consumo alimentar. Para obtencdo dos dados,
foram utilizados questionarios estruturados apresentados no Apéndice 1 e nos
Anexos 2 e 3. Foi escrito também segundo as normas da revista Ciéncias e Saude

Coletiva (anexo 1), a qual sera submetido.

O projeto de pesquisa desta dissertacdo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, como mostra o Anexo 4, e todos 0s
participantes assinaram e receberam o Termo de Consentimento livre e esclarecido

apresentado no Apéndice 2.



1° artigo: artigo de reviséo
BARBOSA, LB; CORREIA, LOS; FERREIRA, RC; VASCONCELOS, SML.
Estudos de avaliagcdo do conhecimento nutricional de adultos: uma reviséo

sistematica

Revista a que sera submetido: Ciéncia e Saude Coletiva

21



22

Estudos de avaliagdo do conhecimento nutricional de adultos: uma

revisdo sistematical

ASSESSMENT STUDIES NUTRITIONAL KNOWLEDGE OF ADULTS: A
SYSTEMATIC REVIEW

Autores: Lidia Bezerra Barbosa™?, Lourani Oliveira dos Santos Correia2, Raphaela

Costa Ferreira?, Sandra Mary Lima Vasconcelos 2

1Programa de Pds-Graduagcdo em Nutricdo (PPGNUT), Faculdade de Nutricdo (FANUT),
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

? Laboratério de Nutricdo em Cardiologia, FANUT/UFAL. Campus A. C. Sim&es, BR 104 Norte, km 97,
Tabuleiro dos Martins. CEP 57072-970. Maceié — Alagoas. Fones (82) 3214-11 77/60/58. E-mail:

sandra-mary@hotmail.com / bezerrabarbosa@gmail.com.


mailto:sandra-mary@hotmail.com

23

RESUMO

Objetivo: Revisar de forma sistematizada a literatura relativa a estudos que
avaliaram o nivel de conhecimento em nutricdo de individuos adultos. Métodos: Foi
realizada busca de artigos na base de dados Medline, Lilacs e Scielo. Limitou-se a
busca aos limites de espécie “humanos”, aos idiomas inglés, portugués e espanhol e
idade (19 acima). Os critérios de inclusdo foram: estudos transversais, com
individuos >18 anos e que avaliaram o nivel de conhecimento sobre nutricdo em
aspectos gerais. Resultados: Foram encontrados 3.623 artigos na busca inicial.
Apés leitura de titulos, resumos e aplicacdo de critérios de exclusdo, 25 artigos
foram selecionados. Os resultados mostraram que o conhecimento nutricional na
maioria dos estudos esteve associado a varidveis socioecondbmicas e ao
comportamento alimentar. Conclusdo: Pode-se concluir que o conhecimento em

nutricdo é capaz de influenciar positivamente o comportamento alimentar.

Palavras-chaves: conhecimento; educacdo alimentar e nutricional; comportamento

alimentar; estado nutricional.
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ABSTRACT

Objective: to systematically review the literature on studies that evaluated the level
of knowledge in nutrition of adult individuals. Methods: search was performed of
articles in the databases Medline, Lilacs and Scielo. The search was limited by the
limits of “human” species , the languages English, Portuguese and Spanish and age
(19 above). Inclusion criteria were: cross-sectional studies, with individuals > 18
years and that evaluated the level of knowledge about nutrition in general aspects.
Results: 3.623 articles were found in the initial search. After reading titles, abstracts
and application of exclusion criteria, 25 articles were selected. The results showed
that the nutritional knowledge in most studies was associated with socioeconomic
variables and feeding behavior. Conclusion: it can be concluded that knowledge

about nutrition is able to positively influence the feeding behavior.

Keywords: knowledge; food and nutrition education; feeding behavior, nutritional
status.
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INTRODUCAO

As causas de maior mortalidade no mundo, hoje, sdo doencas que poderiam
ser evitadas com alimentacdo adequada, pratica regular de exercicios fisicos e um
estilo de vida saudavel, com lazer, controle de estresse, cuidado pessoal e com o
meio ambiente™.

Nesse contexto, um dos aspectos importantes para a melhoria da qualidade
de vida de uma populacdo é o aumento da sua capacidade de compreender os
fenbmenos relacionados a sua saude. O conhecimento sobre um determinado
desfecho em saude pode ser util para ajudar a evitar o surgimento de um agravo,
podendo também influenciar na busca pelo tratamento, quando j& se tém
informac®es precisas sobre a doenca estabelecida®.

O conhecimento pode ser definido como uma informacgéo baseada em fatos e
interpretativa que conduz a compreensdo ou € util para a tomada de alguma acéao
informada®. Na psicologia cognitiva, podem-se distinguir dois tipos principais de
conhecimento: o declarativo e o processual. O primeiro é definido como o
conhecimento de fatos e coisas, o conhecimento de “o que é”. Por exemplo, que o
liméo € uma boa fonte de vitamina C, que o consumo adequado de frutas e legumes
pode prevenir a hipertenséo, entre outros. Ja o processual € o conhecimento sobre a
forma como as acdes sédo executadas. S&o exemplos: como escolher entre dois
lanches o que é mais saudavel ou como compor uma dieta equilibrada *°.

A teoria social cognitiva enfatiza que o comportamento do individuo é
determinado pela interacdo de fatores pessoais, bem como ambientais. Esta teoria
sugere que se uma pessoa ira realizar um determinado comportamento, ela deve
saber que comportamento € (conhecimento do comportamento) e como
desempenha-lo (habilidade). Uma tarefa normalmente ndo pode ser realizada se
isso nao foi aprendido ainda. Assim, o conhecimento parece um importante fator que
impulsiona o comportamento ®”.

Diante dessa premissa, vém-se estabelecendo atividades educativas que se
propdem a transmitir informagdes voltadas para provocar mudancas nos habitos de
vida dos individuos, tendo em vista que o0 homem constréi seu saber a cada dia, a

partir do que V€, ouve, sente e percebe. Ele observa, separa e seleciona o que
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considera importante para sua vida e passa a usar o aprendido em consonancia com
a sua cultura. E assim que ele transforma a si mesmo e transforma o mundo ao seu
redor (ou ainda, resiste as transformacdes).® E na pratica cotidiana de suas
vivéncias que o homem se aprimora em suas agdes. Segundo Paulo Freire: “... o
que é fundamental é fazer. E lancar-se numa pratica e ir aprendendo-reaprendendo,
criando-recriando...”.

No que diz respeito a alimentacdo, o conhecimento sobre o que se deve
comer e a conscientizacao da importancia de uma alimentacédo saudavel € o primeiro
passo para ocorrer mudancgas no comportamento alimentar. A relagéo entre o que as
pessoas sabem, e o que as pessoas fazem tem sido considerado como “altamente

ténue” 1°,

O conhecimento ndo instiga a mudanca, mas funciona como um
instrumento quando as pessoas desejam mudar ****. O Conhecimento nutricional
(CN) pode ser definido como o processo cognitivo individual relativo a informacgéo
sobre alimentacdo e nutricdo’®, podendo ter alguma relacdo com a selecdo
alimentar® e com o sucesso na prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis®.

Triches e Giugliani (2005)** afirmam que o CN dos individuos pode favorecer
o consumo de alimentos saudaveis e assim promover mudancas nos habitos
alimentares, podendo, dessa forma, reduzir os riscos de aparecimento das doencas
cronicas nao transmissiveis. Porém, segundo o modelo conhecimento-atitude-
comportamento, o conhecimento (ou a conscientizacdo) pode nao provocar
alteracdes positivas no comportamento alimentar, tornando-se necessario ter uma
motivacao, que pode ser uma mudanca de atitude *°.

Desta forma, a avaliacdo do CN € uma discussdo que merece destaque,
tendo em vista que o nivel deste conhecimento pode estar relacionado ou ndo com o
comportamento alimentar das pessoas, e, também pode influenciar na mudanca de
um padrdo alimentar inadequado, bem como promover mudancas no estado
nutricional. Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo revisar de forma
sistematizada a literatura indexada relativa a estudos que avaliaram o nivel de

conhecimento em nutricdo de individuos adultos.
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METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica de literatura. A pergunta que
direcionou a revisédo foi: “Quais as associagdes existentes entre o conhecimento

nutricional e o estado nutricional e/ou comportamento alimentar?”

Estratégia de busca

A identificacdo dos artigos realizou-se em abril de 2013 com busca em 3
bases de dados eletrdnicas: Medical Literature Library of Medicine (MEDLINE), via
PUBMED; Scientific Electronic Library (SCIELO); e Literatura Latino-Americana e do
Caribe (LILACS), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Tendo o PUBMED como
referéncia, limitou-se a busca aos limites “humanos” e “idade” sendo a idade
categorizada em “adulto: 19 anos ou mais, adulto jovem: 19-24 anos; adulto: 19-44
anos; 45 anos ou mais”; e aos idiomas “inglés, portugués e espanhol”. Quando
necessario, a insercao desses limites foi adaptada aos recursos disponiveis nas
demais bases de dados.

Os termos empregados para a busca dos artigos foram identificados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), dos quais foram selecionadas as
seguintes palavras-chaves e seus respectivos termos em inglés: estado nutricional
(nutritional status), indice de massa corporal (body mass index), avaliagdo nutricional
(nutrition assessment), hébitos alimentares (food habits), consumo de alimentos
(food consumption), conhecimento (knowledge) e conhecimentos, atitudes e praticas
em saude (health knowledge, attitudes, practice). A estratégia de busca foi
organizada de diferentes formas a fim de atender as especificidades de cada base
de dados. Utilizaram-se o0s operadores légicos OR e AND para realizar a
combinacgao dos termos utilizados na procura das publicacdes.

Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis os estudos que preenchessem o0s seguintes
critérios: estudo do tipo observacional transversal; participantes com idade > 18 anos
independente de género, pais, etnia e nivel socioecondmico; e estudos que
descrevessem como foi avaliado o nivel de conhecimento sobre nutricdo em seus

aspectos gerais.
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Excluiram-se artigos de revisdo; estudos epidemiolégicos do tipo caso-
controle, coorte, ecoldégico e de intervencdo; pesquisas com criancas e
adolescentes; artigos em duplicidade nas bases de dados; estudos com avaliacdo
exclusivamente qualitativa; estudos de desenvolvimento, validacdo e
reprodutibilidade de questionarios de conhecimento em nutricdo; artigos que
avaliaram o conhecimento para aspectos especificos da nutricdo e alimentagéo
como, por exemplo, somente frutas, verduras e legumes, gorduras, fibras; e artigos
gue ndo abordavam o conhecimento nutricional.

Selecédo dos artigos

De maneira independente, dois autores avaliaram os artigos obtidos pela
estratégia de busca inicial, por titulo e resumo, utilizando os critérios de elegibilidade
e exclusdo predefinidos. As discordancias ocorridas na selecdo foram resolvidas por
consenso. Mantendo-se a discordancia, pesquisadores mais experientes eram
consultados.

A descricdo dos estudos foi realizada a partir da andlise das seguintes
informacdes: ano de publicacdo; periddico e ano de realizacdo do estudo; local do
estudo; publico-alvo; tamanho amostral; objetivos; varidveis antropométricas,
dietéticas, sociodemograficas e econdmicas; instrumentos empregados para avaliar
0 conhecimento nutricional, destacando-se a sua forma de aplicacao, critérios para
classificacdo e avaliacdo, e, as associacdes observadas entre o conhecimento

nutricional e as demais variaveis.

RESULTADOS

Foram identificados 3.623 artigos. Apos a analise dos titulos, resumos e
aplicacéo dos critérios de excluséo, 25 trabalhos foram selecionados para o presente
estudo conforme ilustrado na Figura 1.

No Quadro 1, encontram-se descritas as principais caracteristicas dos artigos
encontrados. Os estudos tiveram inicio no ano 2000, com baixo numero de
publicacdo até o ano de 2003 (em média uma publicacdo/ano). As publicacbes
retornaram em 2005 com os estudos de Lin e Lee'” e Schaller e James™. A partir

desse ano, a média de publicacbes passou a ser de trés artigos/ano.
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Os periddicos com maior numero de artigos publicados foram o Asia Pacific
Journal of Clinical Nutrition e o Journal of The American Dietetic Association com
trés publicacbes cada um (12%).

Os estudos foram realizados no periodo entre 1999 e 2010. Entretanto,
observou-se que 36% dos autores (n=9) ndo informaram o ano de realizagdo da
pesquisa. Outro ponto importante a ser destacado é que o trabalho de Mimiran et al.
(2010)*° foi realizado em 1999 apontando para uma diferenca de 11 anos entre o
ano de ocorréncia do estudo e a sua publicacao.

Os estudos de avaliacdo do conhecimento nutricional ocorreram nos cinco
continentes, sendo o Brasil o pais que apresentou maior nimero de publicacdes
(n=4), ou seja, 16%. Na sequéncia, os Estados Unidos da América (EUA) e a
Australia respondem por 12% das publicacdes (n=3).

Em sua maioria, o publico-alvo foi composto por adultos de ambos os sexos,
com idade entre 18 e 75 anos, com excecdo dos estudos de Zawila et al. (2003)%,
Freitas et al. (2006)?!, Pon et al. (2006)?, Holdsworth et al. (2006)*, Nuss et al.
(2007)**, De Vriendt et al. (2009)%, Castro et al. (2010)*, Galindo Gomes et al.
(2011)*" e Mc Leod et al. (2011)?, que foram realizados apenas com individuos do
sexo feminino. Esses estudos representam 36% (n=9) dos artigos revisados.

O menor tamanho amostral foi de 21, e 0 maximo, de 2.027 individuos. Vale
ressaltar que essas amostras, em sua quase totalidade, foram obtidas por
conveniéncia.

De um modo geral, a finalidade dos estudos foi descrever e/ou avaliar o
conhecimento nutricional e correlaciona-lo com o estado nutricional, comportamento
alimentar ou ainda com variaveis sociodemograficas e econdmicas. Embora em 40%

dos estudos 8232932

0s autores nao explicitassem no texto do artigo o objetivo de
verificar a existéncia de associa¢cfes, a maioria deles apresentou esses dados nos
resultados.

A maioria dos estudos ndo realizou analise de variaveis dietéticas,
antropomeétricas, socioecondmicas e demograficas simultaneamente (Quadro 2), o

que ocorreu em apenas 32% dos estudos?0?22326.28.29,33.34

Entretanto, as
informacgdes sociodemograficas e econdmicas foram avaliadas em todos eles.
Destes, 25% (n=6) fizeram uso apenas dessa avaliacdo, sendo mais frequente o uso
das variaveis idade, sexo, grau de escolaridade, ocupacdo, renda, estado civil,

namero de filhos e etnia. Quanto aos dados de avaliacdo nutricional, peso, altura,



30

indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC) e do quadril (CQ) e 0
consumo alimentar, foram as variaveis mais utilizadas. Todos os artigos em que 0s
autores utilizaram dados antropométricos (n=14) foi avaliado o IMC. Entretanto, CC
e CQ foram analisadas concomitantemente apenas por Pon et al. (2006)* e
Mirmiran et al. (2010).

O instrumento de avaliagdo do consumo alimentar utilizado em 61,54% (n==8)
dos 13 estudos que analisaram essa variavel foi o questionario de frequéncia de
consumo alimentar *1921:22:28:30.34.35

O Quadro 3 apresenta um resumo sobre os instrumentos utilizados para
avaliacdo, classificacdo e associacdes do CN. Nesse tocante, € possivel de se
observar que 44% (n=11) dos manuscritos utilizaram questionarios desenvolvidos

para seus proprios estudos >1!719:20:22:24.27,28.31.34

De modo geral, o conteudo
abordado nas avaliagBes tratou de nutrientes (carboidratos, lipidios, proteinas,
vitaminas, minerais e fibras); beneficios da alimentacdo para saude; relacdo dieta —
doenca (obesidade, doenca cardiovascular e doenca nao transmissivel no geral);
frutas e legumes; sal e pirAmide alimentar. O questionario Nutritional Knowledge
Questionnaire — NQK * — foi utilizado em 32% dos estudos (n=8). Esse questionario
foi desenvolvido e validado para ser utilizado na populagao inglesa em geral, com 18
anos ou mais, e avalia conhecimento acerca das recomendacdes dietéticas, fontes
de nutrientes, escolha de alimentos do cotidiano e relacfes dieta-doenca. A escala
de conhecimento nutricional de Harnack et al. (1997)% traduzida e validada para o
portugués por Scagliusi et al. (2006)* foi usada em 16% (n=4) dos artigos 2203839,
Esta escala avalia o conhecimento sobre a relagéo entre dieta e doenca, quantidade
de fibras e lipidios nos alimentos e as recomendacdes de ingestdo de frutas e
hortalicas. Schaller e James (2005)*® utilizaram o questionario desenvolvido por
Henderson Sabry et al. (1987)*°, especificamente para enfermeiros, e Kolodinsky et
al. (2007)* fizeram uso do questiondrio baseado no Sistema de Orientacao
Alimentar MyPyramid** e na Pesquisa de Conhecimento sobre Saude e dieta do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (2006)*, que aborda
conhecimento sobre energia, gordura total, gordura saturada, gordura trans,
acucares adicionados, fibras e a importancia de manter um peso saudavel e de
comer uma variedade de frutas e legumes.

A forma de avaliacdo das respostas desses questionarios ndo foi expressa

em 44% (n=11) das publicacbes. Em 28% (n=7), foi informada apenas a pontuacao
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méxima que poderia ser alcancada se todas as questbes fossem respondidas
corretamente '8 22830, 3543 "5 gutros 28% classificaram o CN em baixo/ou pobre
/ou fraco (de 0 a 9 pontos); moderado /ou médio (de 7 a 10 pontos) e alto/ou elevado
(acima de 10). Essas pontuacdes sofreram variacdo de acordo com a metodologia
utilizada pelos autores, podendo ter pontuagdes maiores ou menores nos escores de
classificacao (Quadro 3).

Foram identificadas associacfes entre o CN e as variaveis socioecondmicas e
demograficas (idade, género, escolaridade e renda familiar) em 64% dos estudos.
Todavia, Holdsworth et al. (2006)* n&o encontraram relacdo entre CN e
escolaridade. J& o IMC ndo esteve associado ao CN 232%3843  Encontraram-se
associacfes entre o CN e varios aspectos positivos da dieta (n=10); alimentacéo

| 33,44,

saudavel em gera maior consumo de frutas e legumes >?**% baixo consumo de

acucares simples, gorduras, sal entre outros *"*°.

DISCUSSAO

Esta é a primeira revisdo sistematica a tratar de estudos transversais que
avaliaram o nivel de conhecimentos gerais sobre nutricdo de individuos adultos.

A identificacdo de 25 artigos que atendiam aos critérios de inclusédo definidos
nesta revisdo demonstra que a avaliacdo do nivel de CN de adultos tem sido uma
guestdo que esta ganhando destague entre os pesquisadores de todo o mundo.
Embora ndo tenha sido utilizado nenhum filtro de ano de publicagdo, visando a
inclusdo de todos os estudos vinculados ao tema da revisédo, as publicagdes tém um
marco inicial recente (ano 2000), e o numero de publicacbes/ano sO veio aumentar a
partir de 2005, atingindo uma média de 3 publicagdes/ano, 0 que também revela que
esta é uma tematica atual. De acordo com Verbeek et al. (2002)*, o nimero de
publicacbes é empregado como uma medida para quantificar o progresso e a
evolucéo da ciéncia.

O fato de os estudos terem ocorrido em paises distribuidos nos 5 continentes;
do tamanho amostral variar ampla e distintamente entre os estudos; de quase todos
0os artigps ndo analisarem as variaveis dietéticas, antropométricas,

sociodemogréaficas e econdmicas concomitantemente, bem como a utilizacdo de
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diferentes instrumentos de mensuracgéo, traz limitacdes para uma discussao dos
resultados na medida em que dificulta comparacées. Silveira e Santos (2004)* e
Barros et al. (2008)*’ também chamam atencéo para essa dificuldade de n&o se
poder comparar os resultados de estudos que utilizam metodologias diversificadas.

A analise de varidveis sociodemogréficas e econémicas por todos os autores
permite comentar que este € um aspecto considerado importante e influenciador do
CN, bem como do estado geral de saude dos individuos. Um estudo em trés bairros
pobres de Fortaleza (Ceara, Brasil) realizado pelo Banco Mundial avaliou o risco
social da pobreza e encontrou como fatores de risco o baixo nivel de escolaridade e
de capital social, a desestruturacao familiar e a gravidez precoce, dentre outros. A
pobreza se evidencia quando parte da populacdo ndo € capaz de gerar renda
suficiente para ter acesso sustentavel aos recursos basicos (dgua, saude, educacao,
alimentacdo, moradia, renda e cidadania) que garantam uma qualidade de vida
digna. Tais condi¢des socioecondmicas interferem na condugao dos cuidados com a
saude e com a alimentacdo, pois dizem respeito a elementos da estrutura familiar
gue podem afetar consideravelmente a qualidade de vida, assim como da
alimentacao “**°.

No que tange ao instrumento de coleta de dados sobre o CN, pode-se
observar que a escolha deste foi bem diversificada, no entanto, na maioria dos
manuscritos (44%), o questionario utilizado foi criado especificamente para cada
pesquisa > 17+ 19202224, 27, 28, 3134 ' g nesquisadores desenvolvem os seus proprios
questionarios com o intuito de que os itens abordados nesse novo instrumento
sejam justamente os considerados relevantes para o estudo especifico, atendendo

as caracteristicas da populacdo *°.

Entretanto, considera-se que sempre que
existir um instrumento de coleta de dados apropriado para uma populacdo, ndo ha
necessidade de ser desenvolvido um outro instrumento (a ser aplicado em uma outra
populacdo), desde que sejam reavaliadas as suas propriedades psicométricas, e
estas sejam consideradas confiaveis °*. Contudo, mesmo  tendo-se  utilizado
diferentes questiondrios de avaliacdo do CN, observa-se que o conteudo abordado
nesses instrumentos nao sdo tao divergentes entre si e em todos tem-se uma visao
geral do conhecimento sobre nutricdo dos individuos.

Dentre os estudos que apresentaram o0 ponto de corte utilizado para
classificacdo dos niveis de conhecimento (Quadro 3), apenas o0s que utilizaram a

escala de conhecimento nutricional de Harnack et al. (1997)%, traduzida e validada
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para o portugués por Scagliusi et al. (2006)*3, dispuseram do mesmo ponto de corte
para avaliacdo do CN ?%?°3%3 deixando em evidéncia que a dinamica de avaliacdo
do CN nao estad completamente entendida.

No que diz respeito as associacdes entre as variaveis estudadas, foi
encontrado que o CN estava relacionado com a idade, renda e escolaridade '
19.24.25,28.29,31,3244 Njicastro et al. (2008)°%, Obayashi et al. (2003)>® e Sapp e Jensen
(1997)**  também evidenciaram associacdo positiva entre escolaridade e a
pontuacdo obtida em questionario de conhecimento nutricional, deixando clara a
importdncia da educagdo escolar como um fator basico para obtencdo de
conhecimentos relacionados a nutricdo. Segundo Zawila et al. (2003)?°, o maior CN
gue tem sido observado no publico feminino sustenta a hipétese de que este publico
pOSSsui uma constante preocupag¢do com aspectos estéticos, resultando desta forma
em uma busca relativamente maior por informacdes relacionadas a alimentacéo.

Nos estudos que investigaram as associacdes com dados antropomeétricos
(Quadro 3), a analise do IMC nédo apresentou correlacdo com o CN; Castro et al.
(2010)*® encontraram correlacbes negativas significantes sugerindo que o CN
parece possuir um efeito protetor contra o aumento de massa corporal. De acordo
com Dattilo et al.(2009)*®, o que se tem disponivel na literatura abordando a
associacdo entre o nivel de CN e o estado nutricional da populacdo € bastante
limitado e, quando se tém indicios de existéncia de pesquisas, poucas sdo as que
utilizaram metodologias devidamente validadas.

No que diz respeito aos aspectos dietéticos, de uma maneira geral, maior CN
mostrou-se associado a escolhas alimentares mais saudaveis, maior consumo de
frutas, verduras e legumes, a um consumo de por¢des dentro do preconizado nos
guias alimentares (piramide alimentar). Isso revela que o CN é um possivel fator que
pode modificar de modo salutar o comportamento alimentar das pessoas, porém nao
é o Unico fator determinante. Por exemplo, segundo Montero Bravo et al. (2006)°°,
na avaliacdo de uma amostra de 105 estudantes universitarios dos cursos da area
de saude (incluindo nutricdo), mesmo quando os alunos acreditavam ter um bom
conhecimento nutricional, este ndo estava necessariamente compativel com seus
habitos alimentares. Esta discussdo expfe a natureza complexa dessa linha de
investigacdo e explica as conclusbes dos estudos discordantes entre si; ainda e
principalmente deixa evidente que mais estudos sdo necessarios para avaliar a

relacdo entre o CN e comportamento alimentar.
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CONCLUSAO

A partir da presente revisdo, conclui-se que o cuidado nutricional pode
influenciar de maneira positiva 0 comportamento alimentar. Ja sobre o estado
nutricional, os estudos sdo divergentes. A revisdo traz de concreto, de forma
relevante, que o CN, principalmente se for avaliado em conjunto com outros atributos
(ingestéo dietética, dados socioeconémicos e demograficos), pode ser um preditor
de uma alimentac&o promotora da saude.

Diante disso, pode-se comentar que estratégias educacionais adequadas, no
gue tange a alimentacdo e a nutricdo, sao Uteis para que o conhecimento possa ser
incorporado as atitudes e praticas de alimentacdo, saude e nutricdo cotidianas dos
individuos. Dessa forma, tais estratégias sdo potencialmente promotoras de
modificacdes nos habitos de vida da populacdo, podendo até prevenir o surgimento

de doencas crénico-degenerativas associadas a uma ma alimentacao.
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Quadro 1 — Estudos de avaliacdo do CN publicados* nos ultimos 10 anos: fonte, descricdo da amostra e objetivos.
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Continua
Autor/ ano Periddico/ ano Local do Pablico-alvo/ Tamanho Objetivo
da do estudo estudo idade/ sexo amostral

publicacéo
Wardle et al.,, | Appetite/ 1999 Essex, Adultos/ 18-75 1040 Investigar a relagcdo entre o conhecimento e a
2000* Lancashire e anos/Fe M ingestdo de gordura, frutas e legumes.

Oxfordshire,

Inglaterra

Parmenter et Health Educ Essex, Adultos/18-75 1040 Examinar o conhecimento de nutricio e as
al., 2000 Res. /1999 Lancashire e anos/Fe M variacbes demogréficas de conhecimento.

Oxfordshire,

Inglaterra
Zawila et al., Journal of Illinois e Mulheres 60 Avaliar o CN e atitudes da mulher colegiada
2003%° Athletic Michigan, universitarias corredora fora do pais.
Training/ Sl Estados Unidos | corredoras fora do

da América pais/ 18-22 anos/ F
Lin e Lee, Asia Pac J Taiwan Idosos/> 65 anos/ 1937 Entender o conhecimento e atitudes em geral em
2005"' ClinNutr /1999- FeM relacdo a nutricdlo e, o comportamento de

2000 restricdo alimentar.
Schaller e Nurse Victoria, Enfermeiros / 26- 103 Determinar o CN geral e identificar as fontes de
James, EducToday/ SI Austrdlia. 50 anos/ Fe M informag&o nutricional utilizadas
2005
Pon et al., Asia Pac J Malaya Mulheres de meia- 360 Avaliar o estado nutricional / salude e o
2006% ClinNutr /1999- idade/= 45 anos/F conhecimento nutricional.
2001
Holdsworth Public Health Pikine, Senegal Mulheres 301 Avaliar o conhecimento dos determinantes
et al., 200623 Nutr./ 2003 urbanas/20-50 alimentares e comportamentos relacionados com
anos/ F as doencas nao transmissiveis.
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Continuacéao

Autor/ ano Periodico/ ano Local do Publico-alvo/ Tamanho Objetivo
da do estudo estudo idade/ sexo amostral
publicacéo
Freitas et al., | Rev.Bras. Nutr. Centro Mulheres 153 Avaliar o CN e a frequéncia de ingestdo de
2006 Clin/ 2005 Universitario universitarias diferentes grupos alimentares e a diferenca entre
Adventista de | vegetarianas e néo 0S grupos.
S&o Paulo, Sdo | vegetarianas/ 218
Paulo, Brasil anos e < 50anos/ F
Kolodinsky et | J Am Diet Assoc | Estados Unidos Estudantes 193 Investigar padrBes alimentares auto-relatados e
al., 2007% /Sl da América universitarios / 18- identificar se o0s habitos alimentares estavam
20 anos/Fe M relacionados com o conhecimento de orientacdo
dietética.
O'Brien & Health Educ Belfast, Irlanda | Individuos da area 145 Investigar a correlacdo entre os niveis de CN e
Davies, Res. / Sl do Norte urbana /18 -65 IMC na amostra estudada.
20074 anos/ Fe M
Nuss et al., Journal of the Estados Unidos | Mulheres no pés- 140/ Avaliar o CN e discernir a sua influéncia sobre a
2007% American Dietic da América parto imediato e retencdo de peso em 1 ano apos o parto.
Association/ - tardio/ 18-35 anos/
F
Hendrie et Public Health Adelaide, Sul da | Adultos do Sul da 201 Explorar detalhadamente o nivel de conhecimentos
al., 2008%° Nutr/ - Australia Australia/ 218 sobre nutrigéo geral .
anos/ Fe M
Datillo et J. Brazilian. CRR Sao Adultos/18 - 59 42 Avaliar o conhecimento nutricional e correlaciona-
al.,2009%* Soc. Food. Paulo/Brasil anos/Fe M lo com variaveis como o IMC e escolaridade
Nutr./ 2008
Kresi¢ et al., | Coll Antropol/ SI | Universidade de | Estudantes/NI/F 1005 Examinar a relacdo entre o0 conhecimento
2009% Rijeka, Croécia eM nutricional e a ingestdo dietética
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Continuacéao

Autor/ ano Periédico/ ano Local do Pablico-alvo/ Tamanho Objetivo
da do estudo estudo idade/ sexo amostral

publicacéo

De Vriendt et | Appetite/ 2002 Regiéo de Mulheres jovens e 803 Examinar o CN, investigar o papel dos

al., 2009% Ghent, Bélgica | de meia idade/ 18- determinantes socio-demogréaficos e de estilo de

39 anos/ F vida sobre ele, e a associacdo entre o CN e

comportamento alimentar.

Oliveira et Lecturas Séo Paulo, Atletas 21 Avaliar o CN e identificar os possiveis fatores que

al., 2009*° Educacion Brasil profissionais de podem influencia-lo.

Fisicay jud6/NI/FeM
Deportes/ SI

Mirmiran et Ann Nutr.Metab Teerd, Iran Adultos e idosos / 826/ Fornecer dados basicos sobre conhecimentos,

al., 2010"° /1999 220 anos/ Fe M atitudes e préticas nutricionais; identificar os
obstaculos que impedem a implementacdo de
mudancas saudaveis e avaliar a necessidade de
intervengdo educativa no ambito do TLGS.

Castro et al., Rev. Bras. Academia de Mulheres/20-60 60 Avaliar o CN de mulheres fisicamente ativas e

2010%° Ciénc. Esporte / ginastica de anos/ F correlacionar a pontuagdo obtida com variaveis

2009 Sao Bernardo antropomeétricas e nivel de escolaridade.
do Campo, Sdo
Paulo, Brasil
Al Riyami et East Mediterr. Nizwa Wilayat, | Idosos /260 anos/ 2027/ Avaliar o conhecimento e as crengas relacionadas
al., 2010%* Health J./ 2005 Regido Al FeM com a nutricdo e habitos alimentares
Dakhliya, Oméa

Dickson- J Hum. Nutr Suica Consumidores/ 1043 Avaliar a prevaléncia de concepc¢des erradas sobre

Spillmann et Diet/ 2009 >18 anos/ Fe M alimentacdo saudavel e relacionar esses equivocos

al. , 2010° com o comportamento alimentar.
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Concluséao
Autor/ ano Periédico/ ano Local do Pablico-alvo/ Tamanho Objetivo
da do estudo estudo idade/ sexo amostral
publicacéo
Galindo Arch. Latinoam Zona Mulheres 1245 Identificar o CN; caracterizar o tipo de
GOmez et al., Nutr./ 2 002 metropolitana residentes em conhecimento e sua associacdo com o0 sobrepeso
20117 da Cidade do setores censitarios ou obesidade, e associar estas condicdes com
México de menor nivel variaveis sociodemograficas e dietéticas
socioecondmico/
18 a 85 anos/ F
Géambaro et Arch. Latinoam Montevideo, Individuos 270 Avaliar o CN e a frequéncia consumo de alimentos.
al., 2011*° Nutr./ SI Uruguai uruguaios/18 a 70
anos/Fe M
Lin et al., Asia Pac J Taiwan Adultos/ 18 a 64 1706 Entender o CN, atitude e comportamento de
2011% ClinNutr/ 2005- anos/ Fe M restricdo alimentar.
2008
McLeod et J. Am. Diet. Melbourne, Maes primiparas/ 527 Descrever a qualidade da dieta e avaliar o CN como
al., 2011% Assoc./ 2008 Australia NI/ F um mediador potencial de associacdes entre
posicao socioecondmica e qualidade da dieta.
Carrillo et al., | J FoodSci/ 2010 Valéncia, Consumidores/ 218 200 Avaliar 0 conhecimento das principais
2012% Espanha anos/Fe M caracteristicas dos alimentos que afetam a saude e

o0 bem estar, e, sua relacdo com o uso correto dos
rétulos dos alimentos.

* Medline, Lilacs e Scielo. )
Legenda: CN: conhecimento nutricional; IMC:Indice de Massa Corporal; EUA: Estados Unidos da América; CRR: Centro de Reabilitacdo de
Referéncia; TLGS: Estudo sobre Glicose e Lipidios em Tehrd; SI: Sem informacao; NI: Nao informado.
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Quadro 2 —Estudos de avaliacdo do conhecimento nutricional: variaveis avaliadas e instrumentos de coleta aplicados

Continua

Autores

Dados Antropométricos

Dados dietéticos

Dados sociodemograficos e econémicos

Wardle et al., 2000*

Instrumento dietético para
Educacao Nutricional

Idade, sexo, etnia, escolaridade, estado civil, condicédo
de trabalho, ocupacéo, ocupacéo do parceiro.

Parmenter et al.,
2000°*

Idade, sexo, etnia, escolaridade, estado civil,
ocupacado, ocupacgdo do parceiro, numero de filhos, e
os filhos menores de 18 anos que vivem em casa.

Zawila et al., 2003%

Idade

Lin e Lee, 2005*/

Questionario para avaliar
comportamento alimentar
associado ao padrdo alimentar
e restricbes alimentares.

Idade, sexo, escolaridade e area residencial.

Schaller e James,
20058

Idade e anos de trabalho

Pon et al., 2006 Peso, altura, CC e CQ QFCA Idade, etnia, escolaridade, estado civil e renda.
Holdsworth et al., Peso, Altura e IMC Idade, etnia, escolaridade, situacdo de emprego e
2006 nivel econémico.

Freitas et al., 2006°* | Peso, altura e IMC QFCA Idade, regime de estudo (externato ou internato) e

religido
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Continuacao

Autores Dados Antropomeétricos Dados dietéticos Dados sociodemograficos e econdmicos
Kolodinsky et al., Peso, Altura e IMC Perguntas com relacdo a por¢do |ldade e sexo.

2007% diaria de alimentos consumidos

O'Brien & Davies , Peso, Altura e IMC Idade e sexo.

2007%

Nuss et al., 2007%*

Peso (pré-gestacional e p6s
parto (em1,5,6e 12
meses ), altura e IMC

Idade, etnia, escolaridade, estado civil e paridade.

Hendrie et al., 2008%°

Idade,sexo, escolaridade, estado civil, situacao de
emprego e numero de filhos.

Datillo et al., 2009%®

Peso, Altura e IMC

Renda

Kresi¢ et al., 2009°°

QFCA

Sexo, escolaridade, condicdes de vida, local de
consumo das refeicbes

De Vriendt et al.,
2009%

Peso, Altura e IMC

Registro alimentar de 2 dias

Idade, escolaridade, situacéo de vida, ocupacéo e
ter filhos ou néo.

Oliveira et al., 2009°°

Peso, altura e IMC

Idade e escolaridade.

Castro et al., 2010%°

Peso, Altura, IMC e CC

Escolaridade

Al Riyami et al., IMC QFCA Idade, sexo, escolaridade, estado civil, ocupacéo,
2010%* renda pessoal, e, se reside com a familia.
Mirmiran et al., Peso, Alturae IMC; CC e QFCA Idade, escolaridade, estado civil

2010"° CQ
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Conclusao

Autores

Dados Antropométricos

Dados dietéticos

Dados sociodemograficos e econdmicos

Dickson-Spillmann et
al., 2010°

QFCA

Idade, sexo e escolaridade.

Galindo Gémez et al.,

Peso, Altura e IMC

R24h - consumo de energia e

Idade, escolaridade, ocupacéo, caracteristicas da

20117 macronutrientes moradia, despesas e rendimentos.

Gambaro et al., _ QFCA Idade, sexo, escolaridade, estado civil, nUmero de

2011%° pessoas no agregado familiar e nimero de criancas
em casa.

Lin et al., 2011% _ _ Idade, sexo e area residencial.

McLeod et al., 2011°° | Peso pré-gestacional e QFCA +1QD Escolaridade, estado civil, ocupagao, renda, cidade

altura (autorreferidos), IMC.

de nascimento, lingua falada, data de nascimento
materna e dos filhos.

Carrillo et al., 2012%

Idade, sexo, escolaridade, presenc¢a ou ndo de
criancas no domicilio

Legenda: IMC- indice de massa corporal; CC- circunferéncia da cintura; CQ — circunferéncia do quadril; QFCA - questionario de frequéncia de
consumo alimentar ; R24H — recordatoério Alimentar 24 horas; IQD- indice de qualidade da dieta.
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Quadro 3 — Estudos de avaliacdo do conhecimento nutricional: instrumentos aplicados, escores de avaliagéo e
associagfes do conhecimento nutricional com as variaveis estudadas.

Continua
Instrumento/Forma | Avaliacdo do Associacdes observadas

Autores de aplicacéao conhecimento

Wardle et al., a /Autoaplicado NI CN associou-se a uma alimentacdo saudavel (vegetais, frutas e menos

2000* gorduras).

Parmenter et al., |a/ Autoaplicado NI Menor CN esteve associado a uma menor escolaridade e menor nivel

2000 socioecondmico. CN também esteve associado ao género: Homens

tiveram um menor CN.

Zawila et al., b / Autoaplicado NI N&o especificado.

2003%°

Lin e Lee, 2005 |b / Entrevista NI CN associado com a escolaridade.

Schaller e d / Autoaplicado Pontuacéo CN associado a idade: enfermeiros mais velhos obtiveram CN mais

James, 2005 maxima:48 pontos | elevado.

Pon et al., 2006°* | b /Entrevista Conhecimento Conhecimento nutricional foi positivamente associado com a educacgéo, a
Pobre=0a 9 renda familiar, a vitamina / suplementacdo mineral e atividade fisica
pontos; regular
Moderado=10 al4;

e, Elevado 15 a
20.

Holdsworth et al., | b / Entrevista NI Amostra com baixo CN dos beneficios de comer frutas e legumes e

2006 outras causas evitaveis de certos tipos de cancer. CN melhor associado

com questdes relacionadas a obesidade e doencgas cardiovasculares.
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Continuacéao

Instrumento/Forma | Avaliacdo do Associacdes observadas
Autores de aplicacéao conhecimento
Freitas et al., ¢ / Auto-aplicado Conhecimento: N&o foi objetivo do estudo avaliar associacdes.
20062 baixo= 0-6pontos;

moderado = 07-
10; alto =Acima de
10

Kolodinsky et al., | e /Auto-administrado | NI CN associado a escolhas alimentares mais saudaveis.
20073 pela internet

O'Brien & Davies | a/Auto-relato Pontuacgéo CN néo associado ao IMC.

, 2007* maxima por

seccao:10 pontos.

Nuss et al., b /Entrevista NI CN associado com a idade e escolaridade.
2007*
Hendrie et al., a /Auto-administrado | Pontuacao CN relacionado com o género: sexo feminino apresentou maior CN. CN
2008%° maxima:113 relacionado com a idade: Maior idade - maior CN. CN também esteve
pontos relacionado com a escolaridade: maior escolaridade — maior o CN.
Datillo et al., ¢ /Entrevista Conhecimento: Houve baixa correlacéo positiva entre IMC e o CN, e houve correlagéo
2009% baixo = 0-6 superior e positiva entre o0 CN e o grau de escolaridade.
pontos; moderado
=07-10; alto =

Acima de 10
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Continuacéao

Instrumento/Forma | Avaliacdo do Associacdes observadas
Autores de aplicacéao conhecimento
Kresi¢ et al., a/ autoaplicado Pontuagéo CN relacionado significativamente com a ingestdo alimentar: Maior CN
2009* maxima: 96 estd ligado ao consumo de porcbes alimentares recomendadas pela
pontos Pirdmide alimentar.
De Vriendt et al., |a / autoavaliagédo Pontuagéo CN associado com nivel de escolaridade, idade e tipo de ocupacao.
2009% maxima: 111 Maior CN leva a um melhor consumo alimentar (aumento significativo no
pontos consumo de legumes e frutas)
Oliveira et al., ¢ /Entrevista Conhecimento: N&o houve associacoes.
2009 baixo =0-6 pontos;
moderado= 07-10;
alto = acima de
10.
Castro et al., ¢ /Autoaplicado Conhecimento: Correlagdes entre a pontuacdo do QCN e IMC e perimetro de cintura:
2010% baixo= 0-6 pontos; |correlacdo negativa, estatisticamente significativa; correlacdo entre a
moderado= 07-10; | pontuagdo do QCN com o nivel de escolaridade: correlagdo positiva,
alto = acima de 10 | estatisticamente significativa.
Al Riyami et al., |b /Entrevista NI Maioria da Amostra com baixo CN. CN associado ao género (variando de
2010* acordo com as questdes avaliadas).

Mirmiran et al.,
2010*°

b /Entrevista

Conhecimento:
fraco abaixo de 29
pontos; médio
=29-39; desejavel
acima de 39.

CN influencia do pela idade, escolaridade e género.




53

Concluséo
Instrumento/Forma | Avaliacdo do Associacdes observadas
Autores de aplicacéao conhecimento
Dickson- b /Autoaplicado NI CN maior associou-se com maior consumo de legumes. O CN também foi

Spillmann et al.,
2010°

enviado via postal

associado com o sexo feminino, idade mais jovem e maior escolaridade.

Galindo Gémez

b/Autoaplicado

Conhecimento

CN correto ou regular associado ao maior risco de sobrepeso ou

et al., 2011% incorreto, regular | obesidade.

ou correto.

Gambaro et al., |a/Entrevista Pontuacéao Maior CN associado a um maior consumo de frutas e vegetais e baixo

2011%° méaxima: 106 consumo de alimentos ricos em gorduras e agucares simples. Menor

pontos escolaridade associada a um menor CN.

Lin et al., 2011*" |b /Autoaplicado NI CN relacionado com o sexo: Mulheres com melhor conhecimento CN
independente de faixa etaria; CN relacionada com idade: jovens e adultos
jovens (19-44 anos) apresentaram melhor CN.

McLeod et al., b /Autoaplicado Pontuacgéo Melhor CN em méaes de condi¢des socioeconémicas melhores; CN

2011%® maxima: 17 associado com a pontuacao do indice de qualidade da dieta materna

pontos (maior CN - melhor qualidade da dieta).

Carrillo et al., a + b/Autoaplicado Conhecimento: Maior CN - maior escolaridade; CN e rotulagem dos alimentos: grupo

2012% baixo =0-18 baixo CN - ndo eram influenciados pelos rotulos (informag¢des muito

pontos; médio=
19-36; alto= 37-54

técnicas).

Legenda: a - Questionario de Parmenter e Wardle (1999)°; b - Questionario construido especificamente para o estudo; c- Questionario de
Harnack et al. (1997)* traduzido e validado para o portugués por Scagliusi et al. (2006)"*; d- Questionario de Henderson Sabry et al. (1987)* ;
e - Questionario baseado no Sistema de Orientacdo Alimentar MyPyramid** e na Pesquisa de Conhecimento sobre Saude e dieta do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (2006)**; NI — n&o informado; CN- conhecimento nutricional.
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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar o nivel de conhecimento nutricional (CN), o estado
nutricional e o consumo alimentar de hipertensos e diabéticos usuarios de uma
Unidade Béasica de Saude de Maceio, Alagoas. Desenvolveu-se estudo transversal
de amostra ndo probabilistica com coleta de dados socioecondmicos (Critério de
Classificacdo Econbmica Brasil), demograficos, estilo de vida, estado nutricional
(indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e circunferéncia do pescoco-
CP), consumo alimentar e CN. Foram estudados 52 pacientes: 26,9% do sexo
masculino e 73,1% do feminino; 50% da classe econdomica C2; 67,3% nao
tabagistas, 69,2% ndo consumiam bebida alcodlica e 80,8% sedentarios. 53,8%
apresentaram obesidade; 82,7%, adiposidade andrdide, e 80,8%, com CP elevada.
O consumo de porgdes de legumes e verduras (1,78) e laticinios (2,00) foi abaixo do
recomendado (3 porgdes). 76,9% dos individuos apresentaram CN “intermediario”. A
pontuacdo média baseada no percentual de acertos foi de 60,45%. Um maior CN
associou-se com a idade mais jovem, a CP dentro da normalidade e maior consumo
de frutas, legumes e verduras. Assim, conclui-se que o aprimoramento do CN pode

ser um processo util para prevencédo e tratamento da hipertenséo e diabetes.

Palavras-chave: conhecimentos, atitudes e pratica em saude; estado nutricional;

consumo alimentar; hipertensao; diabetes mellitus.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the level of nutritional knowledge (NK), the nutritional
status and food consumption of hypertensive and diabetic users a basic health Unit
of Macei6, Alagoas. Developed cross-sectional study of non-probability sample with
socioeconomic data collection (Brazil Economic Classification Criterion),
demographic, lifestyle, nutritional status (body mass index, waist circumference and
neck circumference-NC), food consumption and NK. 52 patients were studied: 26,9%
males sex and 73,1% females; 50% of economic class C2; 67,3% no
smokers,69,2% didn't consume alcoholic drink and 80,8% sedentary . 53, 8%
showed obesity; 82, 7%, fatness androide , and 80,8%, with high NC. The
consumption of portions of vegetables (1,78) and dairy (2,00) was below the
recommended (3 servings). 76,9% of individuals showed "intermediary” NK . A The
average score based on the percentage of hits was 60,45%. A greater NK
associated it up with the younger age, the NC within the normal range and higher
consumption of fruits and vegetables. Thus, it is concluded that the improvement of
NK can be a useful process for prevention and treatment of hypertension and
diabetes.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice; nutritional status; food

consumption; hypertension; diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como o diabetes mellitus e a
hipertensdo arterial sistémica representam um importante problema de Saude
Publica para o Brasil com impacto significativo sobre o estado de saude geral e o
bem-estar da populacéo™?. A prevaléncia destas enfermidades vem aumentando nas
tltimas décadas o que representa importante desafio para o sistema de salde como
um todo®. S&o doencas que sofrem influencia de um estilo de vida inadequado,
principalmente no que se relaciona com o padrao alimentar, e representam fator de
risco para doencas cardiovasculares®.

Diante do diagndéstico precoce ou tardio das DCNTs e do reconhecimento da
influéncia da alimentacdo sobre elas, a demanda por orientacdo alimentar tem
crescido significativamente por parte da sociedade °. Nesse contexto, o papel da
promocao da saude constitui uma estratégia essencial para o enfrentamento dos
problemas e determinantes do processo satde — doenca — cuidado ®”.

E nessa perspectiva que se inserem as atividades educativas ligadas a
nutricdo, tendo em vista que a educacdo alimentar e nutricional (EAN) ocupa
posicdo de destaque nas politicas e programas de educacdo em saude que
comecaram a ser implantados no Brasil, desde as primeiras décadas do século XX,
e gque ganharam grande atencdo com a publicacdo do Marco Referencial de
Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas &°.

Entretanto, um dos maiores desafios para a EAN esta em promover o
desenvolvimento de uma habilidade critica em relacdo a homogeneizacdo dos
habitos alimentares da populacdo que sdo intensamente influenciados pela midia °.
Talvez isso se deva ao fato da possivel existéncia de um baixo letramento funcional

1.1 como sendo a

em saude (LFS), que foi definido em 2009 por Adams et a
capacidade cognitiva de entender, interpretar e aplicar informacdes escritas ou
faladas sobre a saude. Assim, em tese, se um individuo apresenta um baixo nivel de
LFS, teria uma maior probabilidade de n&o ter boas condi¢bes de saude, quando
comparado a um individuo com alto nivel de LFS. Deste modo, o planejamento de
politicas, programas e acdes de educacdo em saude, mais especificamente as de
EAN, devem levar em consideragdo esse novo conceito; segundo a American

11

Medical Association ~, pacientes que tenham adequado letramento em saude
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podem ler, entender e agir sobre a informagdo de saude; em adi¢do, segundo
Passamai et al. %, quando se tratar de planejamento e gestdo dos servicos em
saude, deve-se considerar o papel que o baixo nivel de LFS tem para a saude tanto
individual quanto coletiva.

Em atividades de intervengao nutricional, o foco central costuma ser a difusao
de informacdes sobre os beneficios de determinados alimentos e nutrientes e os
maleficios de outros. Assim, acredita-se que o oferecimento de novas informacgdes
sobre alimentacdo e nutricdo promove um aumento do conhecimento individual, o
que, por sua vez, resultar4 em melhorias salutares no comportamento alimentar ***°.

Essa questdo sobre a importancia da informacéo acerca da alimentacdo e
nutricdo teve destaque em 1992, quando Axelson e Brinberg ® definiram o
conhecimento nutricional (CN) como “um construto cientifico criado por educadores
nutricionais para representar o0 processo cognitivo individual relacionado a
informacgéo sobre alimentagcédo e nutricdo”, em que a educagéo nutricional torna-se
peca-chave para propiciar mudancas no processo de escolha dos alimentos nas
populacdes estudadas. Contudo, o fracasso de intervencdes do tipo conhecimento-
atitude-comportamento ja € esperado e relatado na literatura, tendo em vista que a
informac&o por si s6 ndo basta para gerar mudancas de comportamento™®.

Em meio a essas premissas, a producdo cientifica do Brasil referente a
avaliacdo do CN em adultos portadores de doencas crbnicas € escassa, visto que
nenhuma pesquisa de base populacional avaliou esse tema. Os estudos publicados
nessa linha foram realizados com praticantes de atividade fisica, atletas, criancas e
adolescentes, talvez fruto de uma maior preocupacédo sobre os niveis de CN nestes
grupos. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento
sobre nutricdo, o estado nutricional e o consumo alimentar de hipertensos e
diabéticos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia (ESF) de uma Unidade
Basica de Saude (UBS) de Maceio, Alagoas.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo e planejamento amostral
Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, em que a amostra de

conveniéncia foi composta por hipertensos e diabéticos, de ambos os sexos, adultos, com
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idade entre 18 anos e <60 anos, usuarios de uma UBS do IV distrito sanitario de Maceio,
acompanhados pela ESF e que aceitaram participar do estudo. A coleta dos dados se deu nos
meses de junho e julho de 2013 com entrevistas realizadas nas reunides dos grupos de
hipertensos e diabéticos que aconteciam regularmente na UBS. No caso dos individuos
faltosos as reunifes dos grupos, foi efetuada busca ativa nas residéncias. Excluiram-se do
estudo pacientes com doencas neuroldgicas ou problemas psiquiatricos que pudessem
interferir na compreensdo; gestantes e pacientes em fase de lactacdo que relataram apresentar
hipertensdo arterial ou diabetes apenas durante a gravidez; e individuos idosos (>60 anos)
pelo fato da aplicacdo do QFA depender da memoria do entrevistado e assim comprometer a
fidedignidade das informacdes colhidas’.

Dados demograficos e socioecondémicos

Dados de sexo, estado civil, grau de escolaridade (analfabeto, ensino
fundamental incompleto/completo, ensino médio incompleto/completo e superior
incompleto/completo), bem como os socioecondmicos foram obtidos. A classificagéo
socioeconémica foi realizada por meio da aplicacdo do Critério de Classificacao
Econbmica Brasil (CCEB), adotado pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP)*®, na vers&o 2013.

Antropometria

A afericdo do peso foi realizada balanca digital, com capacidade para até 150
kg e sensibilidade de 100 g. A verificacao da altura foi obtida com a utilizacdo de um
estadidmetro portatil, de 2 metros. A partir dos dados de peso e altura, foi calculado
o indice de Massa Corporal (IMC) interpretado como baixo peso (IMC < 18,5kg/m?);
eutrofia (IMC = 18,5 a < 24,9 kg/m?); sobrepeso (IMC = 25 a < 29,9 kg/m?); e
obesidade (IMC = 30 kg/m?) *°.

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida por meio de fita métrica inelastica
no ponto médio entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior. O ponto de corte
estabelecido como adiposidade androide foi CC > 94 cm para homens e CC > 80 cm
para mulheres %,

A circunferéncia do pescoc¢o (CP) foi aferida circundando o ponto médio do
pescoco, ao nivel da cartilagem cricotireoidea, com fita métrica inelastica e com o
individuo de pé. Os valores para ponto de corte utilizados foram < 37 cm para
homens e < 34cm para mulheres, cujos valores acima destes indicam risco para
DCV .

Dados dietéticos
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Os dados dietéticos foram obtidos por meio de um questionario de frequéncia
de consumo de alimentar (QFCA) desenvolvido por Silva (2012)%* especificamente
para hipertensos e /ou diabéticos de Maceio, Alagoas. O consumo alimentar foi
avaliado por meio da seguinte pergunta: “Com que frequéncia vocé consome...”? O
individuo foi orientado a optar por uma das cinco alternativas: nunca, consumo
diario, semanal, mensal e anual. Na sequéncia, o participante foi questionado sobre
guantas vezes por dia, semana ou més consumia o citado alimento e, em seguida,
qual o tamanho da porcao (pequena, média ou grande) deste alimento, bem como
guantas por¢cdes do mesmo eram habitualmente consumidas em cada vez. Visando
que o entendimento fosse facilitado nessa questédo, o participante da pesquisa foi
informado sobre o conceito de “porg¢ao”. Para o calculo do consumo diario de
porcdes, no caso de consumo diario multiplicou-se o numero de porcdes pelo
namero de vezes ao dia em que as mesmas foram consumidas. No caso dos
alimentos de consumo semanal, multiplicou-se o numero de vezes por pelo numero
de porcdes consumidas por vez, dividindo-se, entdo, o valor obtido por 7. Quando o
consumo do alimento foi mensal, o resultado da multiplicacdo entre o niumero de
vezes por més e o numero de por¢des consumidas em cada ocasido foi dividido por
30. Para o consumo anual, o resultado da multiplicacédo entre o nUmero de vezes por
ano foi dividido por 365. No caso de alguns alimentos, que foram relatados serem
consumidos em algumas épocas do ano, o valor médio de por¢des foi multiplicado
por um fator de correcdo sazonal, cujo valor € de 0,25 considerando uma
sazonalidade média de trés meses %. O consumo médio de porcdes diarias, assim
obtido, foi comparado as recomendac¢fes de consumo alimentar sugeridas pelo Guia
Alimentar para Populacéo Brasileira 2*. Também foi avaliado o nimero de refeicdes
consumidas por dia, o tipo de gordura utilizada no preparo das refei¢cdes, 0 consumo
de carnes com gordura aparente, a adicdo de sal aos alimentos preparados e o
consumo per capita de sal.

Estilo de vida

Foram coletadas informag8es sobre a préatica de atividade fisica, tabagismo e
etilismo. Para a categorizacdo da pratica de atividade fisica o0s pacientes
responderam se eram ou ndo praticantes. No caso do tabagismo foram
guestionados se eram fumantes, ndo fumantes ou ex-fumantes. O mesmo ocorreu
para o etilismo, em que os pacientes informaram se faziam uso de bebida alcodlica,

se nao faziam ou se ja tinham feito.
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Conhecimento sobre Nutricao

Para a avaliagdo do nivel de conhecimento em nutricdo, foi utilizado o
Questionario de Conhecimentos em Nutricdo para Adultos (QCNA) elaborado em
2010 por Guadagnin e 1to® com algumas adaptacées. Esse instrumento é formado
por 23 itens escritos de forma clara, abrangendo um contetdo sobre percepcdo de
alimentacdo saudavel, conhecimento sobre praticas alimentares saudaveis,
conhecimento sobre o conteudo de sal nos alimentos, conhecimentos sobre
gorduras trans e conhecimentos sobre doencgas relacionadas com a alimentagéo. O
questionario foi aplicado por um Unico entrevistador que associava a leitura do
mesmo explicacbes e exemplos praticos para faciltar o entendimento do
entrevistado. A avaliacdo especifica de cada uma dessas questfes realizou-se da
seguinte forma: cada uma das 23 questdes teve peso igual a 1; as questbes
respondidas erradas receberam pontuacdo zero; e a pontuacéo final correspondeu
ao somatorio de acertos de cada questdo, cuja pontuacdo maxima baseada nesse
percentual é de 100 %.

Com a avaliacdo global dos testes pronta, o escore de conhecimento foi
estratificado de acordo com o0s percentuais de acerto em: menos da metade de
acertos (< 50%), equivalendo a “baixo conhecimento”; 51% a 69% de acertos
considerados nivel de “conhecimento intermediario”; e > 70% de acertos foi
considerado “conhecimento suficiente”?°.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Alagoas, pelo Parecer n° 292.929, de 04/06/2013. Os pacientes estudados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Andlise estatistica

Os dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel 2007 for
Windows, e as andlises estatisticas se procederam no software R. Foi realizada
analise descritiva univariada para caracterizacdo do perfil dos pacientes. Para as
variaveis categoricas, foi feita uma analise de frequéncias e no caso das variaveis
continuas realizou-se andlise descritiva com calculo de média e desvio padrédo. Para
avaliar a associagao entre a variavel conhecimento nutricional geral e as variaveis
sociodemogréaficas e econdmicas, tabagismo, etilismo, atividade fisica, IMC, CC e
CP, foi utilizada a andlise de variancias. Nos casos em que se detectou diferenga

significativa, foi realizado o desdobramento das varidveis para verificar quais



63

categorias apresentaram diferengcas entre si quanto ao conhecimento nutricional
geral, através do teste de comparacdes multiplas de Tukey. Ja para verificar a
associacdo entre o conhecimento nutricional geral e as variaveis referentes ao
consumo alimentar, foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson. A significancia

estatistica considerada em todos os testes foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 52 pacientes: 26,9% do sexo masculino e 73,1%
do sexo feminino com idade média de 49,54+ 8,44 anos, sendo 67,3% casados. Em
relacdo ao nivel de escolaridade, 75% (n=39) possuiam até o ensino fundamental. A
classificagdo socioecon6mica evidenciou que 50% dos individuos estavam
concentrados na classe socioecondmica C2. Sobre o diagnéstico clinico, 38,5%
apresentavam hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus concomitantemente.
E, no que diz respeito ao estilo de vida, 67,3% informaram ndo ser tabagistas, e
69,2%, ndo consumir bebida alcodlica; 80,8% eram sedentarios (Tabela 1).

Na avaliacdo do estado nutricional, percebe-se que 53,8% (n=28) da
amostra total apresentou obesidade. Quanto a CC, 82,7% do total de individuos
encontraram-se com adiposidade androide. Com relacdo a CP, foi observado que
esta encontrou-se elevada em 80,8% (n=42) dos participantes do estudo (Tabela 1).

A andlise do consumo alimentar (Tabela 2) por grupos alimentares revelou
gque em comparacdo com as recomendacfes do Guia Alimentar para Populagao
Brasileira ?*, para uma dieta de 2.000 Kcal, a média de por¢ées consumidas pelos
pacientes esteve abaixo do recomendado para o grupo dos legumes e verduras
(1,78 £ 1,04 porcdes vs 3 porcdes) e do leite e derivados (2,00 = 1,73 porgdes vs 3
porcdes), entretanto esse consumo foi elevado para os demais grupos alimentares,
destacando-se 0s grupos carnes e ovos, e, 0leos e gorduras, em que o consumo de
ambos foi bastante superior ao proposto pelo Guia Alimentar, aproximadamente 1 e
Y% porcao acima do recomendados. Esse padrdo energético adotado baseou-se no
fato de a maioria dos pacientes apresentar sobrepeso ou obesidade, sendo entéo

utilizado o peso corporal médio de 77,11Kg para a estimativa das necessidades
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energeéticas, objetivando a perda de peso: 25 kcal/lkg de peso atual, valor maximo
indicado para perda de peso *’. Assim, a necessidade energética estimada com
esse calculo foi de 1927,75kcal, valor que se aproxima das 2.000kcal.

Os resultados da avaliagdo do consumo alimentar também evidenciaram que
21,2% (n=11) dos pacientes realizavam 3 refeicbes por dia; 34,6% (n=18), 4
refeicdes/dia; e que 44% (n=23) faziam de 5 a 6 refeigbes/dia. No que se refere ao
tipo de gordura utilizada na preparacdo das refeicdes, 84,6% (n=44) relataram
utilizar margarina e 6leo vegetal (soja, milho ou canola) sozinhos ou combinados;
15,4% (n=8) referiram utilizar manteiga ou azeite como Unica gordura ou associados
a Oleos vegetais. Quando questionados se costumavam comer a gordura visivel em
carne bovina/ suina, 58,7% (n= 30), disseram que consumiam sempre ou algumas
vezes, porém com relacdo a comer a pele do frango, 67,3% (n=35) referiram nunca
comer. No que diz respeito ao habito de adicionar sal & comida depois de pronta, a
guase totalidade da amostra, 94,2% (n= 49), relatou nunca acrescentar sal ao prato.
A média estimada de consumo de sal per capita foi de 7,60+ 4,70g/dia.

O CN atingido pela maioria da amostra (76,9%) foi da categoria
“‘intermediario” com pontuagdo média de acordo com o percentual de acerto de
61,52+6,50% como apresenta a Tabela 3. Apenas 9,6% dos individuos
apresentaram CN “suficiente”. A pontuacdo média geral baseada no percentual de
acertos foi de 60,45 £+ 10,83% de um total de 100%. O CN dos individuos foi maior
guanto as praticas alimentares saudaveis (pontuacdo média de 90,39+16,62%), ao
contetdo de sal nos alimentos (79,81+14,51%) e sobre doencas relacionadas a
alimentacdo (74.04+37,69%). As menores pontuacdes foram com relacdo a
percepcao de alimentacdo saudavel (31.87+15,91%) e conhecimento sobre gordura
trans (55+25,32%).

Os resultados do teste estatistico para verificar a associacao entre o CN geral
e as variaveis dos blocos de dados socioecondmicos, demograficos, estado
nutricional e estilo de vida foram significativos para a CP (p-valor = 0,032) e para as
faixas de idade (p = 0,001). Os individuos com CP adequada apresentaram um
maior CN (62,01%) do que aqueles com CP elevada (52,91%) como ilustrado na
Tabela 4. Para a variavel idade, descrita em 3 categorias (de 30 a 40, de 41 a 50 e
de 51 a 60 anos), os individuos com idade entre 30 a 40 e 41 a 50 anos

apresentaram maior CN do que os de 51 a 60 anos. No que se refere ao consumo
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alimentar, um maior CN esteve associado ao maior consumo do grupo alimentar das

frutas (p = 0,0246) e legumes e verduras (p=0,0295) como se observa na Tabela 5.

DISCUSSAO

O percentual elevado da populacao feminina (73,1%) no presente estudo nao
esta diferente do cenério encontrado no Brasil, em que, de acordo com a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio %, em 2012, de todo contingente populacional
brasileiro, as mulheres representavam 51,3% . Segundo a Politica Nacional de
Atencédo Integral & Satde da Mulher®, as mulheres sdo as principais usuarias do
Sistema Unico de Saude (SUS). Frequentam os servicos de salde para o seu
proprio atendimento, mas, sobretudo, acompanhando criangas e outros familiares,
pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos e amigos.

A classificacdo socioecondbmica mostrou que 50% da amostra foram
classificados na classe C2 de acordo com os critérios da CCEB *®. De acordo com a
ABEP, em 2008%*, mais de 60% das familias brasileiras pertenciam a classes
econOmicas menos favorecidas (42,5% na classe C e 25,4% na classe D).

O fato de a maioria dos individuos ndo serem fumantes e nem consumirem
bebidas alcodlicas € uma boa caracteristica que traz grandes beneficios para a
saude, no entanto, 80,8% destes sdo sedentarios, e a inatividade fisica e o baixo
nivel de condicionamento fisico tém sido considerados fatores de risco para
mortalidade prematura, tdo importantes quanto fumo, dislipidemia e hipertensao
arterial 3. Estudos epidemiolégicos tém demonstrado forte relacdo entre inatividade
fisica e presenca de fatores de risco cardiovascular como hipertensédo arterial,
resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemia e obesidade 3¥*°. Dados da Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) mostram que a frequéncia de individuos adultos fisicamente inativos no
ano de 2011 em Maceié era de 16,7%, taxa essa que variou entre 10,8% em
Florianépolis e 18,2% em Recife .

Além desse quadro de sedentarismo, 53,8% da amostra estava obesa pelo

IMC, e, 82,7% com CC elevada (adiposidade androide), indicado risco de
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desenvolvimento de complicacdes metabdlicas associadas a obesidade. Oliveira et
al.*’, em estudo envolvendo amostra representativa de 570 adultos de Salvador,
Bahia, encontrou alta prevaléncia de sobrepeso (25,8%), obesidade (12,8%) e
excesso de gordura abdominal (28,1%) entre a populacdo. Meller et al.*® em estudo
para analisar a associagao entre a CC e o IMC de mulheres brasileiras em idade
fértil, estudadas na ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), no
ano de 2006, observou que das 14.101 mulheres estudadas, 45,8% apresentaram
excesso de peso, e 55,5% CC considerada de risco. A ocorréncia de obesidade e
principalmente a de obesidade abdominal, predispbe as pessoas a uma série de
fatores de risco cardiovasculares por associar-se a condicbes como dislipidemias,
hipertensao arterial, resisténcia & insulina e diabetes mellitus *.

Entretanto, ndo € s a obesidade abdominal que é tida como fator de risco
cardiovascular. Atualmente, tem-se estudado a relacdo das DCV com a CP. Tibana

et al. 4°

em estudo com mulheres na pré-menopausa residentes no Distrito Federal,
observaram que as mulheres com maior CP apresentavam maiores fatores de risco
cardiovascular: maiores valores de massa corporal, CC, indice de adiposidade
corporal, IMC, presséo arterial sistélica, glicemia, hemoglobina glicada e volume de
gordura visceral, em comparacdo com aquelas com menor CP. Ben-Noun e Laor *
em estudo de coorte, com individuos que tinham frequentado uma clinica de saude
da familia em distrito urbano de Israel, encontrou que a CP estava significativamente
correlacionada com maiores medidas de peso, CC, circunferéncia do quadril, relacédo
cintura-quadril e IMC, e niveis elevados de colesterol total, triglicérides, LDL-
colesterol, &acido urico e glicose tanto no inicio do estudo quanto no
acompanhamento. Estes resultados indicam uma correlagéo positiva entre CP e os
fatores de risco cardiovascular. Deste modo, o resultado de 80,8% dos participantes
do presente estudo terem apresentado CP elevada, em paralelo a adiposidade
androide, e, diagnostico de sobrepeso e obesidade pelo IMC, pode significar que
eles possuem uma maior predisposicao para DCV.

O perfil alimentar caracterizado pelo baixo consumo de legumes e verduras,
bem como de laticinios e derivados, e o elevado consumo de carnes e ovos, 6leos e
gorduras ndo se mostra tdo diferente do observado em todas as regides do Brasil
pelas POFs (2002/2003 e 2008/2009), em que também foi encontrado um baixo
consumo de verduras e legumes, bem como um baixo consumo de laticinios em

populacdes de rendas menores “**3. Segundo a VIGITEL, no ano de 2011, o
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consumo de carnes com excesso de gordura pela populagéo brasileira variou entre
28,0% em Salvador e 48,5% em Cuiaba, sendo este alimento consumido, em
Macei6, por 35,3% da populacdo®. O consumo médio de sal per capita de 7,60g/dia
foi maior do que a recomendac&o do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira®,
que é a quantidade maxima de 5g de sal, correspondendo assim a um consumo de
152% acima do recomendado, o que pode ser um fator agravante para a piora do
estado de saude desses pacientes.

No que se refere a avaliacdo do nivel de CN, foi visto que 76,9% tinham CN
“‘intermediario”, e que mesmo os percentuais de CN “baixo” e “suficiente” sendo
representados pela minoria dos participantes, vale ressaltar que a frequéncia de
conhecimento “baixo” superou a de “suficiente”, pois descreve 13,5% da amostra
enquanto o conhecimento alto representa 9,6%. Outros estudos, ainda que
utilizando questionarios deferentes, porém com o mesmo proposito deste, e,
aplicados a outros publicos (mulheres fisicamente ativas, consumidores espanhais,
atletas profissionais de judd e individuos adultos de Taiwan), mas dentro desta
tematica, encontraram resultados semelhantes: a maioria da amostra apresentou CN
“intermediario” ou “moderado” ***’. A pontuacdo média geral com 60,45% acertos
apresentada pelos hipertensos e diabéticos revelou que os participantes desta
pesquisa, mesmo diante das diferencas geograficas e socioeconémicas, ndo se

mostra tdo distante das encontradas nos estudos de Kresié et al. %

4
|, 49

com pontuacao

média de 64,66% acertos; De Vriendt et a
|.50

, pontuacao média de 60,9%; e Wardle
et al.””, com pontuacdo média de 62,2%. No que diz respeito ao fato de os
individuos apresentarem maiores conhecimentos para praticas alimentares
saudaveis, conteutdo de sal nos alimentos e, conhecimento sobre doencas
relacionadas a alimentacdo, indica que eles, de alguma forma, conseguiram
assimilar as informacdes que lhes foram passadas, seja pelos profissionais de
saude da UBS da qual eles sdo usuarios, sejam as informacdes adquiridas por meio
da midia (televisdo, radio, internet). Entretanto, talvez esses individuos ainda néo
utilizaram esses conhecimentos para modificar seus habitos alimentares diarios,
tendo em vista que um consumo de carnes (bovina, suina ou frango) com gordura
aparente e um elevado consumo de sal foi relatado pela maioria da amostra,
podendo ser esse um reflexo do "baixo” CN sobre a percepcédo de alimentacao
saudavel, mas n&o apenas de um CN “deficiente”, € no geral uma resposta ao baixo

nivel de LFS que provavelmente esses individuos possuem, havendo assim uma
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necessidade de se avaliar o LFS dessa amostra. De Vriendt et al. *°, em estudo

|-48

sobre CN de mulheres belgas, assim como Kresic et al. *°, estudando a relacéo entre

o CN e a ingestdo dietética de estudantes universitarios, verificaram maior
conhecimento sobre relacdo dieta-doenca. Entretanto, Gambaro et al. > n&o
encontraram esse mesmo resultado, o conhecimento sobre os problemas de saude
relacionados a dieta em seu estudo foram menores.

No entanto, uma limitacdo do presente estudo foi o fato de os individuos ja terem
participado de atividades de educacdo em saude sobre alimentacdo e nutricdo na
UBS. Por outro lado esta avaliacao possibilita considerar a eficacia dessas ac¢oées, a
capacitacdo e habilidade dos profissionais em repassar 0os conhecimentos, entre
outros aspectos que seriam vieses importantes para agregar a discussao.

Os resultados dos testes de associacao revelaram que o maior conhecimento
sobre nutricdo foi associado a idade (individuos mais jovens obtiveram maior
conhecimento), a CP (pacientes com valores de medida da CP adequada atingiram
maior pontuacdo) e ao maior consumo de frutas, legumes e verduras. Os dados
antropomeétricos de IMC e CC também néo se associaram ao CN em alguns estudos
4452 que verificaram isso; contudo, esses estudos ainda s&o poucos e ndo avaliaram
a CP, sendo assim mais estudos acerca da influéncia do CN sobre o estado

47 em estudos com adultos de Taiwan,

nutricional sdo necessérios. Lin et al.
observaram a existéncia de associacdo entre a idade (adultos mais jovens) e um
maior conhecimento sobre nutricdo, entretanto, outros estudos encontraram

associacdo positiva (maior conhecimento associado & maior idade) > **

, indicando
assim que esse é um aspecto variavel e que sofre influéncia do meio em que se esta
inserido, de valores culturais. Quanto & alimentacdo, Wardle et al.>°, De Vriendt et

al.*® e Gambaro et al.>!

evidenciaram que o maior CN estava relacionado com a
pratica de uma alimentacdo saudavel, envolvendo um maior consumo de frutas e

legumes.
CONCLUSAO
O grupo de hipertensos e diabéticos em sua maioria apresentou um CN

classificado como ‘“intermediario”, sobrepeso e obesidade e um consumo de

verduras, legumes e laticinios abaixo do recomendado. O CN apresentou
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associacdo com a idade mais jovem, menor CP e maior o consumo de frutas,
legumes e verduras.

Esse melhor CN para individuos jovens e individuos com perfil mais saudavel
na alimentacdo e no parametro antropomeétrico CP € provavelmente o reflexo das
informacdes passadas, seja nas atividades de educacao em saude que 0S mesmos
participam, seja pelos meios de comunicacdo (radio, televisdo e redes sociais).
Pode-se inferir que tais informacdes promoveriam maiores conhecimentos nos mais
jovens talvez por estarem mais propensos a adquirir novos conhecimentos, e ao
mesmo tempo por serem menos influenciados por questdes culturais, crencas e
tradicbes em comparacdo com individuos mais velhos, cuja influéncia estaria mais
arraigada, limitando o seu grau de compreensdo acerca dos beneficios da

alimentacéo no desenvolvimento de um bom estado de saude.

Colaboradores:

LB Barbosa trabalhou na concepcdo, no delineamento do estudo, pesquisa de
campo e redacgao do artigo; JP Rodrigues, no desenvolvimento da metodologia; RC
Ferreira, na pesquisa de campo e na metodologia; LOS Correia, na concepcéo,
delineamento do estudo e redacdo do artigo; SML Vasconcelos da concepcéo,
delineamento do estudo, redacgéao e revisao final do artigo.

REFERENCIAS

1. Freitas LRS, Garcia LP. Evolucdo da prevaléncia do diabetes e deste
associado a hipertensdo arterial no Brasil: analise da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, 1998, 2003 e 2008. Epidemiol Serv Saude 2012;
21(1): 07-19.

2. Clugston GA, Smith TE. Global nutrition problems and novel foods. Asia
Pacific J Clin Nutr 2002; 11(Supl. 6): 100 —111.



70

. Schmidt MI, Duncan BB, Azevedo GS, Menezes AM, Monteiro CA, Barreto
SM, et al. Chronic non-communicable diseases in Brazil: burden and current
challenges. Lancet 2011; 377(9781):1949-1961.

. Sartorelli DS, Franco LJ, Cardoso MA. Intervencao nutricional e prevencao
primaria do diabetes mellitus tipo 2: uma revisdo sistematica. Cad. Saude
Publica 2006; 22(1): 7-18.

. Rodrigues EM, Soares FPTP, Boog MCF. Resgate do conceito de
aconselhamento no contexto do atendimento nutricional. Rev Nutr 2005;
18(1): 119-128.

. Santos LAS. Educacao alimentar e nutricional no contexto da promoc¢ao de
praticas alimentares saudaveis. Rev Nutr 2005; 18(5): 681-692.

. Buss PM. Promocao e educacdo em saude no ambito da Escola de Governo
em Saude da Escola Nacional de Saude Publica. Cad. Saude Publica 1999;
15(Supl. 2): 177-185.

. Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Marco de
referéncia de educacéo alimentar e nutricional para as politicas publicas.
— Brasilia, DF: MDS; Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, 2012. 68 p.

. Valaddo MM. Alimentacao e nutricdo no contexto das politicas de educacédo
em saude. In: Diez-Garcia RW, Cervato-Mancuso AM, Vannucchi H.
Mudancas alimentares e educacao nutricional. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011. p.99-105.

10.Adams RJ, Stocks NP, Wilson DH, Hill CL, Gravier S, Kickbusch I, et al.

Health literacy: a new concept for general practice? Aust Fam Physician
2009; 38(3):144-147.



71

11.Health literacy: report of the Council on Scientific Affairs. Ad Hoc Committee
on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs, American Medical
Association. JAMA 1999; 281(6): 552-557.

12.Passamai MPB, Sampaio HAC, Dias AMI, Cabral LA. Letramento funcional
em saude: reflexdes e conceitos sobre seu impacto na interagdo entre
usuarios, profissionais e sistema de saude. Interface (Botucatu) 2012;
16(41): 301-14.

13.Kristal AR, Bowen DJ, Curry SJ, Shattuck AL, Henry HJ. Nutrition knowledge,
attitudes and perceived norms as correlates of selecting low-fat diets. Health
Educ Res 1990; 5(4): 467-477.

14.Toral N, Conti MA, Slater B. A alimentacdo saudavel na Otica dos
adolescentes: percepcoes e barreiras a sua implementacédo e caracteristicas
esperadas em materiais educativos. Cad. Saude Publica 2009; 25(11):
2386—2394.

15.Castro IRR, Souza TSN, Maldonado LA, Caniné ES, Rotenberg S, Gugelmin
SA. A culindria na promocdo da alimentacdo saudavel: delineamento e
experimentacdo de método educativo dirigido a adolescents e a profissionais
das redes de saude e de educacdo. Rev Nutr 2007; 20(6): 571-588.

16.Axelson ML, Brinberg D. The measurement and conceptualization of nutrition
knowledge. J Nutr Educ Behav. 1992; 24(5). 239-46.

17.Silva TA, Vasconcelos SML. Validagdo de questionarios de frequéncia

alimentar: uma reviséo sistematica. Demetra. 2013; 8(2); 197-212.

18.Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Classificacdo Econémica
Brasil da ABEP. [Internet] 2013. [Acesso em 10 Mar 2012]; Disponivel em:

<http://www.abep.org.br>.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12725714

72

19.World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Report of a WHO Consultation. Geneva, World Health

Organization; 1998. Technical Report Series, 894.

20.Sociedade Brasileira de Cardiologia. IV Diretriz brasileira sobre dislipidemias e
prevencdo da aterosclerose. Departamento de aterosclerose. Arq Bras
Cardiol. 2007; 88 (' s.l). 19 p.

21.Busnello FM, Bodanese LC, Pellanda LC, Santos ZEA. Intervencédo
Nutricional e o Impacto na Adesdo ao Tratamento em Pacientes com
Sindrome Metabdlica. Arq Bras Cardiol. 2011; 97(3): 217-224.

22.Silva TA. Elaboracao, validacédo e reprodutibilidade de um questionario
de frequéncia alimentar para hipertensos e/ou diabéticos [Dissertacdo de

Mestrado]. Maceid: Universidade Federal de Alagoas; 2012.

23.Magalhdes MTS. Avaliacdo dos padrbes alimentares determinantes dos
niveis diarios da excrecdo urinaria de sédio em doentes hipertensos

[Dissertacdo de Mestrado]. Porto: Universidade do Porto; 2008.

24 .Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Coordenacao-
Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Guia alimentar para a
populacao brasileira : Promovendo a alimentacao saudavel /Ministério da
Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Coordenacao-Geral da Politica de
Alimentacdo e Nutricdo — Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 236p. — (Série
A. Normas e Manuais Técnicos).

25.Guadagnin SC, Ito MK. Questionario de Conhecimentos em Nutrigdo.
[Internet] Brasilia: Universidade de Brasilia [acessado 2012 set 21]; Programa
de Pés-graduacdo em  Nutricho Humana. Disponivel em: <
http://fs.unb.br/nutricaohumana/index.php?option=com_content&view=article&
id=62&Itemid=67>.



73

26.Fontinele  RSS, Peres LCL, Nascimento MAB, Boni MS. Avaliacdo do
conhecimento sobre alimentacao entre pacientes com diabetes tipo 2. Comun
Ciénc Saude 2007; 18(3): 197-206.

27.Sociedade Brasileira de Cardiologia. | Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica Arq Bras Cardiol 2005; 84 (s.l). 28 p.

28.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio — sintese dos indicadores 2012. Rio de Janeiro:
IBGE;2013. 272p.

29.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de A¢bes Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencéo integral
a saude da mulher: principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de AcBes Programaticas Estratégicas. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 82 p.

30.Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Classificagdo Econémica
Brasil da ABEP. [Internet] 2008. [Acesso em 10 Mar 2012];Disponivel em:

<http://www.abep.org.br>.

31.Blair SN, Kampert JB, Kohl HW 3rd, Barlow CE, Macera CA, Paffenbarger RS
Jr, et al. Influences of cardiorespiratory fitness and other precursors on
cardiovascular disease and all-cause mortality in men and women. JAMA
1996; 276(3): 205-210.

32.Rennie KL, McCarthy N, Yazdgerdi S, Marmot M, Brunner E. Association of
the metabolic syndrome with both vigorous and moderate physical activity. Int
J Epidemiol 2003; 32(4): 600—-606.

33.Gustat J, Srinivasan SR, Elkasabany A, Berenson GS. Relation of self-rated
measures of physical activity to multiple risk factors of insulin resistance
syndrome in young adults: the Bogalusa Heart Study. J Clin Epidemiol 2002;
55(10): 997-1006.


http://www.abep.org.br/

74

34.Wareham NJ, Hennings SJ, Byrne CD, Hales CN, Prentice AM, Day NE. A
quantitative analysis of the relationship between habitual energy expenditure,
fitness and the metabolic cardiovascular syndrome. Br J Nutr 1998;
80(3):235-241.

35.Lakka TA, Laaksonen DE, Lakka H-M, Mannikké N, Niskanen LK, Rauramaa
R, et al. Sedentary lifestyle, poor cardiorespiratory fitness, and the metabolic
syndrome. Med Sci Sports Exerc 2003; 35(8):1279-86.

36.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigitel Brasil
2011: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por
Inquérito Telefénico. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude
— Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 132 p.

37.0liveira LPM, Assis AMO, Silva MCM, Santana MLP, Santos NS, Pinheiro
SMC, et al. Fatores associados a excesso de peso e concentracdo de gordura
abdominal em adultos na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Cad. Saude
Publica 2009; 25(3): 570-582.

38.Meller FO, Ciochetto CR, Santos LP, Duval PA, Vieira MFA, Schafer AA.
Associagdo entre circunferéncia da cintura e indice de massa corporal de
mulheres brasileiras: PNDS 2006. Cien Saude Coletiva 2014; 19(1): 75-82.

39.Vasques ACJ, Priore SE, Rosado LEFPL, Franceschini SCC. Utilizagdo de
medidas antropométricas para a avaliagdo do acumulo de gordura visceral.
Rev Nutr 2010; 23(1): 107-118.

40.Tibana RA, Teixeira TG, Farias DL, Silva AO, Madrid B, Vieira A, et al.
Relacdo da circunferéncia do pescoco com a forca muscular relativa e os
fatores de risco cardiovascular em mulheres sedentérias. Einstein 2012;
10(3): 329-334.



75

41.Ben-Noun L (Louba), Laor A. Relationship between changes in neck
circumference and cardiovascular risk factors. Exp Clin Cardiol 2006;
11(1):14-20.

42.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa dos Orgcamentos
Familiares, POF 2002-2003: anélise domiciliar de alimentos e do estado
nutricional no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2004. 80p.

43.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de orcamentos
familiares 2008-2009: andlise do consumo alimentar pessoal no Brasil /
IBGE, Coordenacao de Trabalho e Rendimento. - Rio de Janeiro: IBGE, 2011.
150p.

44.Castro NMG, Déttilo M, Lopes LC. Avaliagcdo do conhecimento nutricional de
mulheres fisicamente ativas e sua associacdo com o estado nutricional. Rev.
Bras. Ciénc. Esporte 2010; 32(1): 161-172.

45.Carrillo E, Varela P, Fiszman S. Influence of nutritional knowledge on the use
and interpretation of Spanish nutritional food labels. J Food Sci 2012; 77(1):
1-8.

46.0liveira FL, Russo FM, Menegatti I, Toya MM, Stulbach E, Garcia LS, et al.
Avaliacdo do conhecimento nutricional de atletas de judb. Lécturas
Educacdo Fisica e Deportes [Internet]. 2009; [acessado 2013 abr 06];
14(138). Disponivel em: <http://www.efdeportes.com/efd138/conhecimento-

nutricional-de-atletas-de-judo.htm>.

47.Lin W, Hang C-M, Yang H-C, Hung M-H. 2005-2008 Nutrition and Health
Survey in Taiwan: the nutrition knowledge, attitude and behavior of 19-64 year
old adults. Asia Pac J Clin Nutr 2011; 20(2):309-318.

48.Kresi¢ G, Kendel Jovanovi¢ G, Pavici¢ Zezel S, Cvijanovi¢ O, lvezi¢ G. The
effect of nutrition knowledge on dietary intake among Croatian university
students. Coll Antropol 2009; 33(4):1047-1056.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20ci%EAnc.%20esporte
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20ci%EAnc.%20esporte

76

49.De Vriendt T, Matthys C, Verbeke W, Pynaert |, De Henauw S. Determinants
of nutrition knowledge in young and middle-aged Belgian women and the
association with their dietary behaviour. Appetite 2009; 52 (3):788-92.

50.Wardle J, Parmenter K, Waller J. Nutrition knowledge and food intake.
Appetite 2000; 34(3): 269-275.

51.Gambaro A, Raggio L, Dauber C, Claudia Ellis A, Toribio Z. Nutritional
knowledge and consumption frequency of foods - a case study. Arch
Latinoam Nutr 2011; 61(3):308-315.

52.0’Brien G, Davies M. Nutrition knowledge and body mass index. Health Educ
Res [Internet]. 2007 [cited 2013 May 21]; 22(4):571-575. Available from:
<http://her.oxfordjournals.org/content/22/4/571>.

53.Schaller C, James EL. The nutritional knowledge of Australian nurses. Nurse
Educ Today 2005; 25(5):405-12.

54.Nuss H, Freeland-graves J, Clarke K, Klohe-lehman D, Milani TJ. Greater
Nutrition Knowledge Is Associated with Lower 1-Year Postpartum Weight
Retention in Low-Income Women. J Am Diet Assoc 2007; 1801-1806.


http://her.oxfordjournals.org/content/22/4/571

77

Tabela 1- Caracteristicas socioecondmicas, demograficas, diagnostico clinico, estilo
de vida e antropométricas de hipertensos e diabéticos usuérios de uma unidade

basica de saude de Maceid, Alagoas, 2013.

Variaveis n %
Idade

30-40 7 135
41-50 15 28,9
50-60 30 57,7
Sexo

Masculino 14 26,9
Feminino 38 73,1
Estado civil

Casado 35 67,3
Nao casado 17 32,7

Escolaridade

< Ensino fundamental 39 75,0
<Ensino médio 11 21,2
Ensino superior 2 38
Classificagdo socioeconémica (CCEB)*

B2 5 9,6
Cl 9 17,3
Cc2 26 50,0
D 12 231
Diagndstico clinico

Hipertenséo arterial sistémica 19 36,5
Diabetes mellitus 13 25,0
Hipertenséo arterial sistémica + Diabetes mellitus 20 38,5
Estilo de Vida

Tabagista 12 231
N&o tabagista 35 67,3
Ex-tabagista 5 96
Etilista 13 25,0
Nao etilista 36 69,2
Ex-etilista 3 5,8
Pratica atividade fisica 10 19,2
Sedentario 42 80,8
Antropometria**

IMC- Eutrofia 8 154
IMC- Sobrepeso 16 30,8
IMC- Obesidade 28 53,8
Circunferéncia da cintura

Sem risco 8 154
Risco 43 82,7
Circunferéncia do pesco¢o

Adequada 10 19,2
Elevada 42 80,8

*CCEB: Critério de Classificagdo Econdmica Brasil; **IMC: indice de massa corporal.
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Tabela 2- Comparacao entre as recomendacgfes de porgdo por grupos alimentares
do Guia Alimentar para Populacéo Brasileira e a média de por¢des consumidas por
hipertensos e diabéticos usuarios de uma Unidade Basica de Saude de Maceio,
Alagoas, 2013.

Grupos Alimentares Numero de Porcéao
porcdes consumida

recomendada* (média = DP)

Cereqis, tubérculos, raizes 6 6,12 + 3,80

e derivados

Feijoes 1 1,49+1,18

Frutas e sucos de frutas

naturais 3 3,74+ 2,68

Legumes e verduras 3 1,78+ 1,04

Leite e derivados 3 2,00+1,73

Carnes e ovos 1 252+141

Oleos, gorduras e 1 2764371

sementes oleaginosas

Acucares e doces 1 1,62 +2,01

*Baseada em uma dieta de 2000 kcal.

Tabela 3- Nivel de conhecimento nutricional de hipertensos e diabéticos usuarios de

uma Unidade Basica de Saude de Maceid, Alagoas, 2013.

Amostra estudada

Classificacao do % de acerto
Conhecimento n % obtido (média
nutricional (CN)* Dp)
Baixo 7 13,5 41,61 £ 5,53
Intermediario 40 76,9 61,52 + 6,50
Suficiente 5 9,6 78,26 + 3,07

*CN “baixo”: <50% de acertos; CN “intermediario”: 51% a 69% de acertos; CN
“suficiente”. 270% de acertos ao questionario de conhecimentos em nutricio para
adultos (QCNA), adaptado de Guadagnin e Ito %’
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Tabela 4- Valores obtidos do teste estatistico de associacdo entre o conhecimento

nutricional e as variaveis estudadas em hipertensos e diabéticos usuarios de uma

unidade basica de saude de Maceid, Alagoas, 2013, de acordo com a analise de

variancias.

Variaveis valor de
pl
Idade 0,001*
Socioecondmicas e Sexo 0,651
Demograficas Estado civil 0,435
Escolaridade 0,337
CCEB 0,965
IMC 0,348
Antropomeétricas Circunferéncia da cintura 0,269
Circunferéncia do pescoco 0,032*
Estilo de vida Fumo 0,715
Etilismo 0,589
Atividade fisica 0,672

I ANOVA, *: significante (p< 0,05)

Tabela 5- Analise de correlagdo de Pearson entre conhecimento nutricional e o

consumo alimentar de hipertensos e diabéticos usuarios de uma unidade béasica de

saude de Macei6, Alagoas, 2013.

Grupos Alimentares

Correlagéo de

Pearson p
Cereqls, tubérculos, raizes 0,086 0.5446
e derivados
Feijdes -0,103 0,4668
Frutas e sucos de frutas
naturais 0,312 0,0246*
Legumes e verduras 0,302 0,0295*
Leite e derivados 0,186 0,1877
Carnes e ovos 0,041 0,7707
Oleog, gorduras e sementes 0,087 0,5416
oleaginosas
AcUcares e doces 0,051 0,7188

*: significante (p< 0,05).
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Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento nutricional de
hipertensos e diabéticos que sdo atendidos na atencdo primaria em salde em uma
unidade basica de salude de Maceid/AL. E, apesar destes individuos participarem
regularmente de atividades educativas, recebendo assim informacdes acerca de
alimentacao e estilo de vida saudaveis, os resultados encontrados aqui deixam em
evidéncia que eles estdo nitidamente expostos ao contraponto disso, uma vez que
sao portadores de fatores de risco para as doencas cardiovasculares (obesidade,
circunferéncia da cintura e do pescoco elevadas, sedentarismo e dieta com alto
consumo do grupo das carnes e ovos, 6leos e gorduras). Tal fato ndo se mostrou
diferente do que foi encontrado em outras localidades do Brasil pelas POFs
2002/2003 e 2008/2009 (IBGE,2004;2011) e pela VIGITEL (BRASIL,2012a).

Diante disso, € importante que o desenvolvimento de politicas, programas e
acOes que incentivem e viabilizem mudancas comportamentais seja precedido de
um diagnéstico de saude do publico-alvo a ser atingido, tendo em vista que o
conhecimento da situacéo de risco € um dos fatores que podem motivar as acdes de
transformacdo do comportamento.

No presente estudo, a maioria dos pacientes apresentou um conhecimento
sobre nutricdo “intermediario”, com niveis mais baixos de conhecimento
relacionados a percepcdo sobre alimentacdo saudavel e conhecimentos sobre
gordura trans. Essa informacdo € util para tomada de acdes de promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude dos hipertensos e diabético da unidade de
saude cujo estudo foi realizado, ou seja para o desenvolvimentos de acbes
especificas de acordo com a realidade encontrada.

E necessario que as atividades educativas em salde colaborem para a
transformacdo do conhecimento, fazendo surgir um senso critico sobre o que traz
beneficios e 0 que prejudica o estado de salude ou agrava o estado de doenca.

No que tange especificamente ao conhecimento nutricional, para que haja
uma melhor incorporacdo deste, é importante que haja a inser¢cdo de atividades
especificas de educacdo alimentar e nutricional com o objetivo de viabilizar o
aumento dos conhecimentos em nutricAo e favorecer a formacdo de habitos
alimentares saudaveis, aumentando assim a percep¢ao dos individuos sobre o que
€ uma alimentacéo saudavel.

Contudo, para que essas atividades educativas se tornem eficazes, ndo é

necessario apenas se ter conhecimento dos fatores que estao intimamente ligados a
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situacdo de saude, é preciso principalmente estimular nos individuos o desejo para
mudancas de comportamento que repercutam positivamente na sua saude, pois 0
“‘querer” é a condicdo mais importante para a mudancga; caso contrario, nenhuma
estratégia utilizada para estimular essa transformacéo sera eficaz. E importante
também saber o nivel de conhecimento sobre nutricdo de determinado grupo e que
0s instrumentos, as atividades educativas, os profissionais de salde que assumem a
missdo de educadores na sua pratica profissional, também passem por um
processo de avaliacdo e subsequente preparo e desenvolvimento de habilidades de
modo a aumentar a eficicia das politicas de promocao da saude e assim o modificar
perfil epidemiologico e nutricional dos portadores de DCNT. Foi nessa perspectiva
gue se desenvolveu este trabalho cuja contribuicdo é provocar a discussdo nessa
area tao estratégica e extremamente complexa que é a educacdo em saude, com

énfase a educacdo nutricional.
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APENDICE 1
m UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL
i ‘?/ : FACULDADE DE NUTRICAO — FANUT

LABORATORIO DE NUTRIGAO EM CARDIOLOGIA

NUTRY 2 2clco”

1- QUESTIONARIO DE DADOS DE ESTILO DE VIDA, SOCIO-ECONOMICO E ANTROPOMETRICO
Nome Sexo( )M ( )F
Nascimento / / Ildade_

_Telefone:

Diabético () Hipertenso ()

Dados de estilo de vida

Tabagismo: ( )fumante ( )nado-fumante ()EX
Etilismo: ( )faz uso ( ) néo faz uso ()EX

Atividade fisica: ( )praticante Quantas vezes/semana: ( )sedentario

Dados Sécio-econdmicos
Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( )Vilvo(a)

Escolaridade (anos de estudo completos)

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

Posse de itens

|
&

M.h.wu.‘n.l.ﬂml.uwﬂg

Televisdo em cares

Radic

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete efou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

oo o oo oo oo =]
P TR S N R TY S U

P En Pd Pd £ wd LA R b [T
R N T IR, 2

Grau de Instrugdo do chefe de familia

Nomenclatira Antiga Nomenclatura Atual

Anazlfabeto/ Primario incompleto Analfabeto) Fundamental 1 incompleta 0
Primario completo Ginasial incomplets  Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto 1
Ginaslal completo Coleglal incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto Z
Coleglal completa/ Superior incomplets  Médio Completal Superior Incompleto 4

g

Superior completo Superior Completo



Dados antropomeétricos

Prof2 Dr2 Sandra Mary Lima Vasconcelos CRN 1140

Laboratorio de Nutricdo em Cardiologia-NUTRICARDIO,sala 211 FANUT/UFAL
Campus A.C.Sim06es, BR 104 Norte, Km 96,7, Tabuleiro dos Martins

CEP 57072-970-Maceio-Alagoas

@82) 3214-1177/1158/1160
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Apéndice 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

“0 respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou
por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na
pesquisa.” (Resolugdo. n® 196/96-1V, do Conselho Nacional de Salde)

R , tendo sido convidad(o,a) a
participar como voluntéri(o,a) do estudo “NIWVEL DE CONHECIMENTO NUTRICIONAL VERSUS
HABITOS ALIMENTARES E ESTADO NUTRICIONAL DE HIPERTENSOS E DIABETICOS USUARIOS
DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE MACEIO, ALAGOAS.”, recebi d(0,a) Sr(a). Profa Dra Sandra
Mary Lima Vasconcelos e da Mestranda Lidia Bezerra Barbosa da Faculdade de Nutricdo da Universidade
Federal de Alagoas, responsaveis por sua execucdo, as seguintes informacBes que me fizeram entender sem
dificuldades e sem dlvidas os seguintes aspectos:

= Que o estudo se destina a avaliar o conhecimento nutricional de hipertensos e diabéticos cadastrados no
HIPERDIA .

. = Que a importancia deste estudo é a de verificar o nivel de conhecimento nutricional em grupo de
hipertensos e diabéticos, propiciar um diagndstico acerca da situacdo de salde e nivel de conhecimento  para
desenvolvimento de atividades educativas que visem a prevenc¢do de doencas e manutengdo/ou recuperacdo da
sadde.

= Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: Que a avaliagdo do nivel de conhecimento
nutricional possa ser um diagndstico para o direcionamento especifico de ag¢des de alimentagdo e nutri¢do a
grupos de hipertensos e diabéticos.

= Que esse estudo comecard em junho de 2013 e terminard em julho de 2013.

= Que o estudo sera feito da seguinte maneira:(1) coleta de dados antropométricos, entrevista para coleta de
dados socioecondmicos, de estilo de vida, meus conhecimentos sobre nutricdo e sobre a minha frequéncia de
consumo por grupo alimentar; (2) anélise dos dados e divulgacdo dos resultados, onde tomarei conhecimento
dos resultados do estudo.

= Que eu participarei das seguintes etapas: Responder as entrevistas sobre meus dados socioeconémicos, estilo
de vida, conhecimento em nutri¢do e consumo alimentar; afericdo da antropometria ( peso, altura, circunferéncia
da cintura e do pescoco).

= Que ndo ha outros meios conhecidos para se obter 0s mesmos resultados, com excecdo do consumo alimentar
gue pode ser avaliado por meio de inquéritos alimentares que avaliam a alimentacdo atual. e a qualidade da
dieta. Contudo o meio a ser utilizado no presente estudo é o questionario de frequéncia de consumo alimentar
pelo fato de este poder dar uma avaliagdo do consumo anual de alimentos

= Que os incObmodos que poderei sentir com a minha participacdo sao 0s seguinte: o incbmodo de responder a
um questiondrio de frequéncia de consumo alimentar, um questionario socioecondmico e de estilo de vida, e, um
questionario de conhecimento em nutricdo e, o incobmodo de ser aferida minha altura e peso. Porém, com a
coleta destes dados, ndo sentirei dor.

» Que a participagdo no estudo ndo trara riscos adicionais a minha salde fisica e mental. Estou sujeito aos
riscos com o deslocamento de minha casa para a unidade de saide e com a tomada de medidas de peso e altura,
0 que inclui a eventualidade de eu cair da balanga, entre outras, embora improvaveis, possiveis. Participando do
estudo terei uma avaliagdo da minha salde.

=  Que deverei contar com a assisténcia das nutricionistas responsaveis pela pesquisa.

= Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo sdo: conhecer os fatores de risco alimentares
que podem piorar minha pressdo alta e 0 meu diabetes e obter esclarecimentos sobre meu perfil alimentar e
nutricional.

= Que ndo haverd necessidade de acompanhamento de minha participacdo no estudo, tendo em vista que
apenas responderei aos questionarios em um Unico encontro, seguido de outro encontro para obtencdo dos
resultados sobre os meus fatores de risco alimentares que podem
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piorar minha pressdo alta e o meu diabetes e obtencéo de resultado sobre meu perfil alimentar e nutricional.
*  Que minha participagdo no estudo ndo acarretard nenhuma despesa para mim.

= Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participacdo na pesquisa.

= Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

= Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu poderei
retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

= Que as informagfes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a identificacdo da minha
pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes s6 sera feita entre
os profissionais estudiosos do assunto.

= Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacao
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA I1SSO EU TENHA SIDO FORGCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(0,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).
Domicilio: (rua, praga, conjunto:
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Endereco das responsaveis, pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Profa Sandra Mary Lima Vasconcelos
Lidia Bezerra Barbosa

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL, Faculdade de Nutrigdo - FANUT, Laboratério de
Nutricdo em Cardiologia - NUTRICARDIO®.

Endereco: Campus A.C. Simdes, Cidade Universitaria, Br 104 norte, Km 97
Bairro: /CEP/Cidade: Tabuleiro do Martins, 57072-970 Macei6 — AL.
Telefones p/contato: 214 1158/1160

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo,
dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:
Prédio da Reitoria, sala do C.O.C., Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1053
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(Assinatura ou impressao datiloscopica d(0.a)
voluntari(o,a) ou responsavel legal- Rubricar as demais
folhas)

Vviovig

Drois

Lidia Bezerra Barbosa Nu

Nome ¢ Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo
estudo (Rubricar as demais paginas)

Pieal Sapars i3 A A SARS
Te| Sartre [any Lima vaso0ndt

Nutricao Clinica - UFA!
resnista CRN 1140
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Anexol- Normas da revista

Introdugao

Ciéneia & Saide Coletiva publica debates e
textos inéditos sobre andlises e resultados de
investigagdes sobre um tema especifico con-
siderado relevante para a satide coletiva; e
artigos inéditos sobre discussio e analise do
estado da arte da drea e das subdreas, mesmo
que nio versem sobre o assunto do tema cen-
tral. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propositos enfrentar os desafios, bus-
car a consolidagio e promover a permanente
atualizacio das tendéncias de pensamento e
de praticas na saude coletiva, em didlogo com
a agenda contemporinea da Ciéncia & Tec-
nologia.

A revista C&SC adota as “Normas para apre-
sentacao de artigos propostos para publica-
¢do em revistas médicas”, da Comissao Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
VErsao para o portugués encontra-se publica-
da na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174.0
documento esta disponivel em vdrios sitios
na World Wide Web, como por exemplo, site:
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/ ou
http://www.apmeg.pt/document/71479/
450062 .pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta.

Se¢des de publicacio

Editorial: responsabilidade do(s) editor(es).
Este texto deve ter, no maximo, 4.000 caracte-
TES COM espago.

Debate: artigo tedrico pertinente ao tema cen-
tral da revista, que recebera criticas/comenta-
rios assinados de até seis especialistas, tam-
bém convidados, e tera uma réplica do autor
principal. O texto deve ter, no maximo, 40.000
caracteres com espago. Us textos dos debate-
dores e a réplica terdo no maximo de 10.000
caracteres cada um, sempre contando com os
espagos.

Artigos tematicos: revisdo critica ou resulta-
do de pesquisas de natureza empirica, expe-
rimental ou conceitual sobre o assunto em
pauta. Os textos de pesquisa ndo deverfio ul-
trapassar os 40.000 caracteres. Os de revisao
poderdo alcancar até 50.000 caracteres. Para
uns e outros serdo contados caracteres com
espago.

Artigos de temas livres: nio incluidos no con-
tetido focal da revista, mas voltados para pes-
quisas, andlises e avaliagbes de tendéncias ted-
rico-metodoldgicas e conceituais da drea ou
das subdreas. Os nimeros méximos de caracte-
res 530 08 mesmos dos artigos tematicos.
Opinido: texto que expresse posicio qualifi-
cada de um ou virios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em
debate na revista; deve ter, no maxima, 20.000
caracteres.

Resenhas: andlise critica de livro relacionado
a0 campo tematico da revista, publicado nos
dltimos dois anos, com, no maxime, 10.000
caracteres. Os autores de resenha deverao
encaminhar 2 Secretaria da Revista uma re-
producio em alta definicio da capa do livro
resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em nimero
anterior da revista ou nota curta, descreven-
do criticamente situacbes emergentes no cam-
po temitico (maximo de 5.000 caracteres).

Observacdo: O limite maximo de caracteres
leva em conta os espagos e inclui texto e bi-
bliografia. O resumo/abstract e as ilustragfes
(figuras e quadros) sio considerados i parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portu-
gués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resu-
mo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem
ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nio serdo aceitas as
referéncias inseridas como notas de rodapé e
notas explicativas no final do artigo ou pé da
pagina.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco
duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encami-
nhados apenas pelo endereco eletrénico
(www.clenciaesaudecoletiva.com.br) segundo
as orientagdes do menu Artigos e Avaliagdes.
No caso de dividas, entrar em contado com a
editoria da revista cienciasaudecoletiva@
fiocruz.br.

3. Os artigos submetidos nio podem ter sido
divulgados em outra publicagio, nem pro-
postos simultaneamente para outros periodi-
cos. Qualquer divulgagio posterior do artigo
em outra publicagio deve ter aprovacao ex-
pressa dos editores de ambos os periddicos.
A publicagio secunddria deve indicar a fonte
da publicacio original.

4. As questoes éticas referentes as publicagoes
de pesquisa com seres humanos sio de intei-
ra responsabilidade dos autores e devem es-
tar em conformidade com os principios con-
tidos na Declaragio de Helsinque da Associa-
¢ao Meédica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as
autorizagdes para reproduzir material publi-
cado anteriormente, para usar ilustracoes que
podem identificar pessoas e para transferir
direitos de autor e outros documentos que se
facam necessarios.

6. Us conceitos e opinides expressos nos arti-
gos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citagbes sdo de exclusiva responsabilida-
de do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serio de proprieda-
de da revista C&SC, ficando proibida a re-
producio total ou parcial em qualquer meio
de divulgagio, impressa ou eletrdnica, sem a
prévia autorizacio dos editores-chefes da
Revista.

8. Os textos sio em geral (mas nio necessaria-
mente) divididos em segdes com os titulos
Introdugio, Métodos, Resultados e Discussio
sendo, as vezes, necessaria a inclusao de sub-
titulos em algumas segdes. Os titulos e subtitu-
los das segdes devem estar organizados com
recursos graficos (caixa alta, recuo na mar-
fEm, & NA0 COM NUIMEragao progressiva.

O resumo/abstract terd no méximo 1.400 ca-
racteres com espago (incluindo-se palavras-
chave/key words). Nele devem estar claros: o
objeto, as objetivos, a metodologia, a abor-
dagem tedrica e uma sintese dos resultados e
das conclusées do estudo. Logo abaixo do
resumo o5 autores devern indicar até no ma-
ximo seis palavras-chave. E importante es-
crever com clareza e objetividade o resumo e
as palavras-chave, pols isso facilita a divulga-
¢io do artigo e sua multipla indexagio.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores de-
vem ter participado na elaboragao dos arti-
gos de modo que possam assumir publica-
mente a responsabilidade pelo seu conteddo.
A qualificagio como autor deve pressupor:
a) concepgio e o delineamento ou a andlise e
interpretagio dos dados, b) redagao do arti-
g0 ou a sua revisdo critica, e c) aprovagio da
versao a ser publicada.

2. No final da submissio do artigo, anexar no
campo “documento em Word” o artigo com-
pleto, contendo os agradecimentos e as con-
tribuicdes individuais de cada autor na ela-
boragio do texto (ex. LM Fernandes traba-
lhou na concepgio e na redacio final e CM
Guimaries, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as re-
gras de nomenclatura biolagica, assim como
abreviaturas e convengies adotadas em dis-
ciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e
No resumao.

3. Adesignacio completa a qual se refere uma
abreviatura deve preceder a primeira ocor-
réncia desta no texto, a menos que se trate de
uma unidade de medida padrao.

llustracies

1. O material ilustrativo da revista C&5Ccom-
preende tabela (elementos demonstrativos
como nuameros, medidas, percentagens, etc.),
quadro (elementos demonstrativos com in-
formagoes textuais), graficos (demonstracio
esquemitica de um fato e suas variages),
figura (demonstragio esquemitica de infor-
magoes por meio de mapas, diagramas, flu-
xogramas, como também por meio de dese-
nhos ou fotografias). Vale lembrar que a re-
vista & impressa em uma cor, o preto, e caso o
material ilustrativo esteja em cor, deve ser
convertido para tons de cinza.

2. 0 nimero de material ilustrativo deve ser
de, no maximo, cinco por artigo, salvo exce-
¢oes referentes a artigos de sistematizagio de
areas especificas do campo temitico, quando
deveri haver negociagio prévia entre editor e
autor(es).

3. Todo material ilustrativo deve ser numerado
consecutivamente em algarismos arabicos, com
suas respectivas legendas e fontes, e a cada um
deve ser atribuido um breve titulo. Todas as
ilustragdes devemn ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confec-
cionados no mesmo programa utilizado na
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confecgio do artigo (Word versges 2002 ou
2007).

5. Os gréficos devem ser gerados em progra-
ma de imagem (Corel Draw ou Photoshop) e
devem ser enviados em arquivo aberto.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex. de-
vemn ser salvos no (ou exportados para o)
formato Corel Draw e inseridas no formato
original. Este formato conserva a informacio
VETORIAL, ou seja, conserva as linhas de
desenho dos mapas. Se for impossivel salvar
nesse formato, os arquivos podem ser envia-
dos nos formatos TIFF ou BMP, que também
sio formatos de imagem, mas nio conservam
sua informagio vetorial, o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato
TIFF ou BMPF, salvar na maior resolucio (300
ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior =
18cm). O mesmo se aplica para o material
que estiver em fotografia. Caso nio seja pos-
sivel enviar as ilustracfes no meio digital, o
material original deve ser mandado o em boas
condicbes para reproducao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados
antes das referéncias (somente no arquivo em
Word anexado no site).

2. Os autores sio responsaveis pela obtencio
de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores
podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve
estar em paragrafo diferente daqueles que ci-
tam outros tipos de contribuicio.

Referéncias

1. As referéncias devern ser numeradas de for-
ma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de
mais de dois autores, no corpo do texto, deve
ser citado apenas o nome do primeiro autor
seguido da expressio ef al. Nas referéncias,
devem ser informados todos os autores do
artigo.

2. Devem ser identificadas por nimeros ard-
bicos sobrescritos, conforme exemplos abai-
xa: ex. 1: ... Outro indicador analisado foi o
de maturidade do PSF™"; ex. 2 ... Como aler-
ta Maria Adélia de Souza®, a cidade. . As refe-
réncias citadas somente nos quadros e figuras
devemn ser numeradas a partir do ndmero da
dltima referéncia citada no texto.

3. Asreferéncias citadas devem ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguin-
do as normas gerais dos Requisitos uniformes
para manusaritos apresentados a periodicos bio-
médicos (hitp:/fwww.icmjeorg).

4. Os nomes das revistas devem ser abrevia-
dos de acordo com o estilo usade no Index
Medicus (http:/fwww.nlm.nih.gov/).

5.0 nome de pessoa, cidades e paises devem

ser citados na lingua original da publicacao.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (inclua todos os autores)
Lago LM, Martins ]]. Schneider DG, Barra
DCC, Nascimento ERP, Albuquerque GL,
Erdmann Al [tinerario terapéutico de los usu-
arios de una urgencia hospitalar. Cien Saude
Colet 2010; 15(Supl.1):1283-1291.

2. Institui¢io como autor

The Cardiac Society of Australia and New
Zealand. Clinical exercise stress testing. Safe-
ty and performance guidelines. Med J Aust
1996; 164:282-284

3. Semindicacao de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. § Afr Med
J1994; B4:15.

4. Nimero com suplemento

Duarte MFS. Maturaggo fisica: uma revisio
de lilteratura, com especial atencio a crianca
brasileira. Cad Sawude Publiea 1993;
9(Supl.1):71-84.

5. Indicacéo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in
Parkinson's disease [carta]. Lamcet 1996;
71337

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, culiura e poder. Rio
de Janeiro: FGV; 2004,

Minayo MCS. () desafio do conhecimento: pes-
guisa qualitativa em saide. 8° ed. Sio Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado F], organizadores. Pes-
quisa qualiiativa de servigos de satide. Petropo-
lis: Vozes; 2004.

8. Instituicio como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis. Confrole de
plantas aquidticas por meio de agrotaxicos e afins.
Brasilia: DILIQ/Thama; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicio de criangas e ado-
lescentes a agrotdxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio.
Agrotixicos, satide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em anais de congressos

Kimura ], Shibasaki H, organizadores. Re-
cent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress
of EMG and Clinical Neurophysiology: 1995
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevi-
er; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em even-
tos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462
adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais
do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993;
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Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacio e tese

Carvalho GCM. O financiamento piblico fede-
raldo Sistema Unico de Satide 1988-2001 [tese|.
Sao Paulo (SP): Faculdade de Saide Pablica;
2002.

Gomes WA. Adelescéncia. desenvelvimenio
pu beral e sexualidade: nivel de informacao de
adolescentes e professores das escolas muni-
cipais de Feira de Santana — BA [dissertaciio].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual
de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

MNovas técnicas de reprodugao assistida pos-
sibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jor-
nal do Brasil 2004; 31 jan. p. 12.

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollu-
tion: study estimates 50,000 admissions annu-
ally. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect.
A:3 (Col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facis and the fufure [video-
cassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n 8.080 de 19 de setembro de 1990.
Dispée sobre as condicdes para a promocio,
protecio e recuperacio da sadde, a organiza-
;a0 e o funcionamento dos servigos corres-
pondentes e da outras providéncias. Didrio

Oficial da Uniio 1990; 19 set.

Material no prelo ounio publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of co-
caine addiction. N Engf J Med. In press 1996.
Cronemberg 5, Santos DVV, Ramos LEE, Oli-
veira ACM, Maestrini HA, Calixto N. Trabe-
culectomia com mitomicina C em pacientes
com glaucoma congénito refratirio. Arg Bras.
Oftalmol. Mo prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse 55. Factors in the emergence of infec-
tious diseases. Emeng Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
5];1(1):[about 24 p.]. Available from: http://
www.cde.govineidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R.
Estudo epidemioldgico do tracoma em co-
munidade da Chapada do Araripe - PE -
Brasil. Arg Bras Oftalmol | periodico na Inter-
net]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 jul
12]:67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em: http:/
fwww.abonet.com.br/abo/67 2/197-200. pdf
17. Monografia em formato eletrénico

CDI dlinical dermatology ilfustrated [CD-
ROMI. Reeves JRT, Maibach H. MEA Multi-
media Group, producers. 2™ ed. Version 2.0.
San Diego: CMEA; 1995,

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of
hemodynamics [computer program]. Versi-
on 2.2. Orlando (FL): Computerized Educa-
tional; 1993.
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Nome Sexo:( )M )F

Nascimento / / Idade

Datadaentrevista /[

Entrevistador _
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE QUANTAS VEZES VOCE -
FRUTAS TEMPO COME PORGAQ
Abacaxi D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
banana (and, d'dgua, macé, péo, prata) D S M A|N1234567489 10 >10 | P M G
banana comprida/cozida D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
banana frita D S M A|N1234567 8910 >0 |FP M G
Caju D S M A|N12345¢6782910 >10 | P M G
Goiaba D S M A|N12345¢6782910 >0 |FP M G
Jaca D S M A | N123456789 10 >0 | P M G
Jambo D S M A|N12345678910 >0 |FP M G
laranja (cravo, lima, pera, tangerina) D S M A|N1234567 8910 >0 |FP M G
maga/pera D S M A | N123456789 10 >10 | P M G
Mamao D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Manga D S M A|N1234567 8910 >0 |FP M G
melancia/meldo D S M A|N1234567 8910 >0 |FP M G
Uva D S M A|N1234567 8910 >0 |FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: SUCO UNIDADE DE . -
S ERUTA Gl BT, 5 QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
suco de abacaxi D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
suco de acerola D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
suco de caju D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
suco de goiaba D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
suco de graviola D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
suco de jenipapo D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
suco de laranja D S M A|N12345678910 >10|FP M G




suco de limdo b S M A|N12345678910 >0 |FP M G
suco de manga D S M A|N1234567289 10 >10 | P M G
suco de maracuja D S M A | N123456789 10 >0 | P M G
suco de uva D S M A|N1234567 82910 >0 |FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE . -
VEFBURAS G QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
HORTALICAS

Alface D S M A 123456789 10 >10 | P M G
Tomate D S M A 123456789 10 >10 | P M G
Cebola D S M A 123456789 10 >10 | P M G
LEGUMES

Abdbora D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
batata inglesa D S M A|N1234567 89 10 >10 | P M G
Cenoura D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
Chuchu b S M A|N12345678910 >0 |FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE . -
TUBERCULOS E DERIVADOS TEMPO R PORGAO
batata doce b S M A|N12345678910 >0 |FP M G
Inhame D S M A|N12345¢678910 >0 |FP M G
Macaxeira D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
Farinha de mandioca D S M A|N1234567 82910 >10|FP M G
Farofa D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Tapioca D S M A|N1234567 89 10 >10 | P M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE _ -
SEREAS 2 VGG VG QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Arroz cozido simples, escorrido D S M A|N1234567489 10 >10|FP M G
Arroz refogado D S M A|N123456789 10 >10|FP M G
Arroz integral D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
Aveia D S M A|N1234567829 10 >10|FP M G
Bolacha Doce (maria, maisena, coco,

rosquinha, canela) D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
Bolacha Salgada (cream cracker, dgua

e sal, pacaria) D S M A|N12345678910 >0 |FP M G
Farelo de trigo/aveia/cevada D S M A|N12345678910 >10|FP M G
cuscuz de milho/arroz/coco D S M A | N12345678910 >10 | P M G
macarrdo simples (alho e amb) D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Macarréo ¢/ molho D S M A| N123456789 10 >10 | P M G
Macarrdo instantaneo (miojo) D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Mingau ou Papa de D S M A|N1234567 8910 >0 |FP M G
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maisena,cremogema,arrozina,
mucilon,flocos de

arroz,neston,farnhalactea

Mingau/Papa de aveia D S M A|N12345678910 >10|FP M G
péo francés D S M A 123456789 10 >10|FP M G
pdo doce D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
Paocriolo/seda/amburguer/bolachdo/ca

rteiro/forma/caseiro/portugués b5 M A YN12345078910>10 1P M ©
pdo integral D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Torrada (pao francés) D S M A|N1234567489 10 >10|FP M G
salgado frito/coxinha/kibe D S M A|N12345678910 >10|FP M G
pastel frito (carne, frango,misto) D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Pipoca caseira D S M A| N123456789 10 >0 | P M G
Pipoca bokus D S M A| N123456789 10 >0 | P M G
Salgadinho de forno/empada D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Batata frita b S M A|N12345678910 >0 |FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE . -
AN BT ENTEE . QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Caldo de carne/galinha D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Sal D S M A|N12345¢67829 10 >10 |P M G
Vinagre D S M A|N123456789 10 >10|FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: OLEOS UNIDADE DE _ -

o EOREURAS VG QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Azeite D S M A|N12345¢6782910 >10 | P M G
Oleo soja, girassol, milho D S M A|N1234567489 10 >10|FP M G
Manteiga D S M A|N123456789 10 >10|FP M G
Margarina D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
Maionese D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
GRUPO DE ALIMENTOS: LEITE UNIDADE DE . -

= BER TVADEE =D QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
iogurte integral D S M A | N123456789 10 >10 | P M G
iogurte light D S M A | N123456789 10 >10 | P M G
Leite integral D S M A | N123456789 10 >10 | P M G
leite desnatado D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Queijo coalho,branco,light D S M A|N12345678910 >10|FP M G
queijo mussarela,prato,manteiga D S M A|N12345678910 >10|FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE _ -
LU NEEAS VG QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Fava D S M A|N12345¢617829 10 >0 | P M G
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feijdo (preto, mulatinho, carioca, etc) D S M A|N12345678910 >10|FP M G
feijdo verde D S M A| N123456789 10 >0 | P M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE R -
CAENES VD QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
PEIXES
peixe no coco D S M A| N123456 789 10 >10 | P M G
peixe frito D S M A 12345678910 >10|FP M G
sardinha enlatada D S M A|N12345678910 >10|FP M G
CRUSTACEOS/MOLUSCULOS
camaréo,sururu,siri D S M A| N12345678910 >0 | P M G
AVES
Frango (asa/coxa/sobrecoxa) frito D S M A|N123456789 10 >10|FP M G
Frango (asa/coxa/sobrecoxa) cozido D S M A|N1234567489 10 >10|FP M G
Frango (miGdos) cozido D S M A|N123456789 10 >10|FP M G
Frango (peito) frito D S M A| N123456789 1 >0 | P M G
Frango (peito) grelhado D S M A| N123456789 10 >0 | P M G
CARNES BOVINA
carne cozida D S M A| N123456789 10 >0 | P M G
carne frita D S M A|N12345678910 >10|FP M G
carne grelhada D S M A|N12345678910 >10|FP M G
carne de sol, charque D S M A|N12345678910 >10|FP M G
carne moida D S M A | N123456789 10 >10 | P M G
VISCERAS
figado bovino D S M A | N123456789 10 >10 | P M G
OVOsS
ovo frito D S M A|N123456789 10 >10|FP M G
ovo cozido D S M A|N123456789 10 >10|FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE _ -
VRS VG QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
lingliica/salsicha D S M A|N1234567 8910 >0 |FP M G
Hamburger D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
salame/mortadela/presunto D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: DOCES UNIDADE DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
TEMPO
Bolo confeitado D S M A | N123456789 10 >10 | P M G
Bolo de milho/fubé/brasileira/broa D S M A | N123456789 10 >0 | P M G
bolo simples D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Biscoito recheado D S M A|N12345678910 >10|FP M G
doce de D S M A|N1234567 8910 >0 |FP M G
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goiaba,banana,buriti,caju,jaca, leite

sorvete/picolé/flau/cremosinho D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
Achocolatado (nescau, toddy) D S M A 12345678291 >0 |FP M G
cereais ( mucilon, neston,farinha
] D S M A|N123456789110 >0 |FP M G
lactea)
Aclcar D S M A|N12345678910 >10 |FP M G
acucar mascavo D S M A| N123456 789 10 >10 | P M G
Adocante D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Mel D S M A|N12345678910 >10 |FP M G
UNIDADE DE . .
GRUPO DE ALIMENTOS: SOPAS QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
TEMPO
Canja D S M A|N12345678910 >10 |FP M G
sopa de feijdo com macarrao D S M A|N12345678910 >10|FP M G
sopa de carne ¢/ legumes com
3 D S M A|N12345¢67829 10 >0 |FP M G
macarrdo
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE . -
QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
BEBIDAS TEMPO
Agua D S M A|N12345678910 >0 |FP M G
Café com agUcar D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Café com adogante D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
Café com leite e aglcar D S M A | N123456789 10 >0 | P M G
Café com leite e adogante D S M A|N1234567 8910 >10 | P M G
cha (camomila,capim santo,cidreira,
D S M A|N12345678910 >10|FP M G
etc.)com agulcar
cha (camomila,capim santo,cidreira,
D S M A|N12345678910 >10 |FP M G
etc.)com adocante
Refrigerante normal D S M A 12345678910 >10|FP M G
Refrigerante diet D S M A 1234567891 >10|FP M G
suco artificial (po, liquido) com
i D S M A|N12345¢67 8910 >0 |FP M G
acucar
suco artificial (po, liquido) com
D S M A|N12345¢678910 >10|FP M G

adocante

2) Por favor, informe qualquer outro alimento ou preparacéo que vocé costuma comer
ou beber e que ndo tenha sido citado aqui:

Alimento

Frequéncia

Quantidade Consumida
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3) Quantas refeicdes vocé costuma fazer por dia? Quais?
( ) café da manha ( ) almogo () jantar
( ) lanche manha (' )lanche tarde () lanche noite

4) Que tipo de dleo/gordura vocé costuma usar no cozimento/preparo de refeicdes?

(00) N&o usa (04) Oleo de soja/milho/outros
(01) Margarina (05) Bacon

(02) Manteiga (06) Banha

(03) Azeite de oliva (99) Néo sabe/nédo cozinha

5) Sobre 0 consumo de carnes, responda:

a) Quando vocé come carne de boi/vaca ou de porco, vocé costuma comer a gordura visivel?
(1) Nunca/raramente (2)Algumas vezes (3) Sempre

b) Quando vocé come carne de frango, costuma comer a pele?
(1) Nunca/raramente (2)Algumas vezes (3) Sempre

6) Vocé costuma acrescentar sal na comida depois de pronta?
(1) Nunca/raramente (2)Algumas vezes (3) Sempre

7) Quanto tempo dura 1kg de sal na sua casa?

Quantos moradores consumidores de sal?

(p. ex bebés sdo potencialmente ndo consumidores de sal)

Profé Dr2 Sandra Mary Lima Vasconcelos. CRN 1140

Laboratério de Nutrigdo em Cardiologia - NUTRICARDIO, Sala 211 FANUT/UFAL
Campus A. C. Simdes, BR 104 Norte, Km 96,7, Tabuleiro dos Martins

CEP 57.072-970 — Macei6 — Alagoas

@ (82) 3214-1177/1158/1160

[=] sandra-mary@hotmail.com
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Anexo 3
m UNIVERSIDADE FEDERAL DE @\LAGOAS —UFAL
L * ) FACpLDADE DE NUTEQIC;AO — FANUT
25 LABORATORIO DE NUTRICAO EM CARDIOLOGIA

NUTRV 2 ecleo”

3 - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO EM NUTRICAO PARA ADULTOS (GUADAGNIN, 2010
ADAPTADO)

DOMINIO ITENS
AVALIADO

E 1. Na sua opini&o o diabetes pode estar relacionado com o que as pessoas comem e bebem? *

() Sim () N&o ( ) Nao sei

E 2. Na sua opinido a Hipertenséo pode estar relacionada com o que as pessoas comem e bebem? *
() Sim () Néo ( ) Nao sei

Qual(is) dessa(s) atitude(s) ajudaria(m) vocé a reduzir suas chances de ter essas doencas:
3. Comer mais fibras () Sim () Nao

4. Comer menos gorduras () Sim () Néo

5. Comer mais frutas e hortalicas () Sim () N&o

[eNeXe]

Quantas vezes por dia devemos consumir frutas (ex.: uma maga ou uma fatia de abacaxi) e hortaligas (ex.: 2 colheres de beterraba,
2 colheres de couve, 4 rodelas de tomate) para ter boa salide?

6. Frutas:

7. Hortaligas:

o @

B 8. A gordura monoinsaturada deve ser evitada na alimentacéo (ex.: azeite de oliva, abacate, amendoim, etc.) ( ) Sim ( ) Nao
9. A gordura poliinsaturada deve ser evitada na alimentag&o (ex.: 6leo de soja, 6leo de girassol, sardinha, atum semente de

B abdbora, etc.) ( ) Sim ( ) Nao

10. A gordura trans deve ser evitada na alimentagao (ex.: margarina, batata frita, biscoitos amanteigados, etc.) ( ) Sim ( ) Néao

>

O(s) alimento(s) citados possuem gorduras trans:
11. Sorvete () Sim () Ndo

12. Ovo () Sim () Néo

13. Biscoito recheado () Sim () N&do

14. Azeite de oliva () Sim () N&do

>>>>

Os alimentos citados a seguir possuem muito ou pouco sal:
15. Catchup () Muito () Pouco

16. Vegetais cozidos ( ) Muito () Pouco

17. Macarrdo instantaneo () Muito () Pouco

18. Ricota () Muito () Pouco

19. Temperos industrializados () Muito ( ) Pouco

20. Orégano, cheiro verde ( ) Muito ( ) Pouco

O U000 O0OO0

21. Qual das seguintes opgdes NAO ¢ exemplo de lanche saudavel?
() Biscoito de agua e sal

() Fruta

() Barra de cereal

() logurte natural

B 22. Pela legislagdo brasileira, o dizer “0% de gordura trans” no rétulo de alimentos significa que o alimento ndo possui este tipo
de gordura como um de seus ingredientes. Essa afirmacéo esta certa ou errada?
( )certo ( )Errado

B 23. Todos os alimentos diet e light sdo mais saudaveis. Essa afirmagéo esta certa ou errada?

() Certo( ) Errado

* Na versdo original, esta questéo era aberta. Para as anélises, cada uma das respostas foi transformada em alternativa ¢ apenas “Diabetes” e
“Hipertensdo” apresentaram carga fatorial acima de 0.3.

Legenda: A — Conhecimento sobre gorduras trans; B — Percepgdo de alimentacdo saudavel; C — Conhecimentos sobre préticas alimentares
saudaveis; D — Conhecimento sobre o contetdo de sal nos alimentos; E — Conhecimento sobre doengas relacionadas & alimentagao.

Nome: Data: ---/---/-------

Profé Dr® Sandra Mary Lima Vasconcelos. CRN 1140

Laboratério de Nutricdo em Cardiologia - NUTRICARDIO, Sala 211 FANUT/UFALCampus A. C. Simdes, BR 104 Norte, Km 96,7, Tabuleiro dos Martins CEP
57.072-970 — Macei6 — Alagoas

@ (82) 3214-1177/1158/1160

[=] sandra-mary@hotmail.com
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Anexo 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
ALAGOAS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NiVEL DE CONHECIMENTO NUTRICIONAL VERSUS HABITOS ALIMENTARES E
ESTADO NUTRICIOMAL DE HIPERTENSOS E DIABETICOS

Pesquisador: Sandra Mary Lima Vasconcelos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 14369413 5.0000.5013

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 292.929
Data da Relatoria: 14/06/2013

Apresentagido do Projeto:
Essa & a segunda versdo do projeto gue consiste numa proposta de dissertagio de mestrado da estudante
Lidia Bezerra Barbosa, sob orientagdo da professora Sandra M. Lima Vasconcelos do Programa de Pos

Graduagdo em MutrigBo da UFAL em resposta ao parecer do dia 07/05/2013.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos foram mantidos pelas pesquisadoras sendo o objetive geral "Avaliar o nivel de conhecimento
nutricional de hipertensos e diabéticos cadastrados no Programa HIFERDIA

de Unidade Basica de Salde de Maceid, Alagoas™ e os especificos também mantidos como no dlitimo

parecer.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A redag@o dos riscos foram comigidos tanto no TCLE quanto no projeto, sendo que as pesguisadoras
fizeram um detalhamento, conforme verificado a seguir:

“A participag&o no estudo ndo trard riscos adicionais sadde fisica & mental dos individuos participantes.
Contudo, estes estar8o sujeitos aos rizcos com o deslocamento de casa para a unidade de sadde, e, com a
tomada das medidas de peso e altura, o que pode incluir a eventualidade do individuo cair da balanga, entre

outras por exemplo, gue embora improvaveis, possiveis.”

Enderego: Campus & . C Simbes Cidade Universitaria

Bairro: Tabuleine dos Martins CEP: 57.072-800
UF: AL Municipio:
Telefone: (523)214-1041 Fax: (3232141700 E-mail: comitedesticai@ufal br
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Contnuagao oo Parecer 292.929

Embaora a primeira frase ainda alegue que o estudo ndo trard riscos, nos mesmos documentos, na sequnda
frase, j& se complementa sobre as informagdes dos possiveis riscos, estando adequados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A amostragem foi justificada no projeto anexado, apresentado ao Programa de Pos-Graduagdo em Nutrigdo
da UFAL, alegando que estudos semelhantes indicam amostras de no minimo 40 a 100 sujeitos.

Também detalharam os critérios de exclusdo, retirando-se criangas e adolescentes;diabéticos tipe 1
;Gestantes e pacientes em fase de lactagdo;Pacientes com doengas neurclogicas ou problemas
psiquiatricos que possam interferir na compreensio; Pacientes com distirbios de comportamento alimentar
graves (bulimia, tfranstomao da compulsdo alimentar periddica), respondendo aos questionamentos feitos no

ultime parecer & melhorando a selegéo amostral do estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Os termos foram adequados, destacando o TCLE e a inclusdo dos instrumentos como anexo. No TCLE as
pesquisadoras alegam que, como sendo nutricionistas, constatadas pelo curriculo apresentado, dardo a

assisténcia alegada no TCLE para acompanhamento dos sujeitos.
Recomendagdes:

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Protocolo atende as recomendagdes da Resolugio 196/96.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego:  Campus A . C Simbes Cidade Universitania

Bairro: Tabuleire dos Martins CEP: 57.072-000
UF: AL Municipio:
Telefone: (B23)214—1041 Fax: (3221214--1700 E-mail: comiedestica@ufal br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
ALAGOAS %m

Coninuagdn do Parecen 292,929

04 de Junho de 2013

Assinador por:

Deize Juliana Francizco
{Coordenador)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maceié — AL, 11/06/2013

Senhor (a) Pesquisador (a), Sandra Mary Lima Vasconcelos
Lidia Bezerra Barbosa

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em 04/06/2013 e com base no parecer emitido pelo (a) relator

(a) do processo n° 14369413.5.0000.5013 sob o titulo, NIVEL DE CONHECIMENTO
NUTRICIONAL VERSUS HABITOS ALIMENTARES E ESTADO NUTRICIONAL DE
HIPERTENSOS E DIABETICOS, vem por meio deste instrumento comunicar a renovagio do
processo supra citado, com base no item VIII.13, b, da Resolugdo n® 196/96.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS 196/96, item V .4).

E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao
CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu
posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua justificativa. Em caso de
projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o (a) pesquisador (a) ou
patrocinador(a) deve envia-los & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem incluidas
ao protocolo inicial (Res. 251/97, item IV. 2.e).

Relatorios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os
prazos estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Res. CNS, 196/96.

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a disposi¢do dos
interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos e exigéncias contidas nas
Resolugdes supra - referidas.

Esta aprovagdo nfo ¢ valida para subprojetos oriundos do protocolo de pesquisa acima referido.
(*) Areas tematicas especiais N - :
Vilido até: junho de 2014 Prof/ir Beise Uyfana Fratocs =

rdenadord do Comité de
Etica em Pesquisa -UFAL




