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Resumo da dissertacdo apresentada ao PPGN/UFRJ como parte dos requisitos necessarios
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ASSOCIACAO ENTRE FATORES SOCIDEMOGRAFICOS, HABITOS DE VIDA,
EXCESSO DE PESO E PRESSAO ARTERIAL ELEVADA EM POPULACAO DE BAIXA
RENDA

Talita Barbosa Domingos
Dezembro/ 2014
Orientadora: Rosana Salles da Costa
A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), caracterizada pela elevagdo da Pressdo Arterial

(PA), é uma doenca de prevaléncia elevada na populacéo brasileira, sendo importante avaliar
os fatores relacionados ao seu desenvolvimento. Assim, o presente estudo tem como objetivo
identificar os fatores sociais e os habitos de vida em populagédo de baixa renda relacionados
com a elevacgédo da PA. Utilizou-se dados de estudo transversal de base populacional realizado
em 2010, com 1.529 adultos (19-59,9 anos) do municipio de Duque de Caxias/RJ. A PA
elevada foi classificada de acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010). Os
fatores sociodemograficos considerados foram: idade, escolaridade, cor da pele, situacédo
conjugal, renda per capita, classificagdo econdmica, consumo de &gua tratada e Inseguranca
Alimentar (IA). Os habitos de vida avaliados incluiram o tabagismo, ingestdo de bebidas
alcoolicas, consumo de frutas e verduras, o numero de refeicfes diarias e excesso de peso.
Adotou-se modelo hierarquico considerando as varidveis relacionadas aos determinantes
bésicos, intermediarios e imediatos da elevacdo da PA. As associa¢des foram estimadas por
regressdo de Poisson, obtendo Razbes de Prevaléncia (RP) e seus respectivos IC 95%. A
caracterizacdo da amostra mostrou prevaléncia de 29,1 % de individuos com PA elevada, 39,8
% com renda per capita entre meio e um salario minimo e 86,7% nas classes econémicas
C/D/E. Em relagdo aos habitos de vida o ndo consumo de frutas e verduras foi relatado
respectivamente por 45,2% e 32,4% dos individuos, 31,0% dos entrevistados realizavam até
trés refeicBes diarias, e 0 excesso de peso foi observado em 62,5% dos individuos. Esse
trabalho identificou associacdo da PA elevada entre adultos acima de 50 anos (RP=1,62
IC=1,09-2,41), que referiram baixa frequéncia de consumo de frutas (RP=1,37 1C=1,07-1,74),
com excesso de peso (RP=1,70 1C=1,31-2,20) e com menor consumo de refeicOes diarias
(RP=1,72 1C=1,21-2,43). Foi identificada relacdo do consumo de refei¢cdes diarias, do baixo
consumo de frutas e do excesso de peso com a elevacdo da pressdo arterial, sendo interessante
estudar os mecanismos envolvido nessa associacao.

Palavras-chave: Pressdo Arterial, Excesso de peso e Habitos alimentares.
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ASSOCIATION BETWEEN FACTORS SOCIODEMOGRAPHIC, HABITS OF LIFE,
OVERWEIGHT AND ELEVATED BLOOD PRESSURE IN LOW-INCOME
POPULATION

Talita Barbosa Domingos
December/ 2014

Advisor: Rosana Salles da Costa

Hypertension, characterized by elevated blood pressure (BP) is a disease with high prevalence
in the Brazilian population, it is important to evaluate factors related to the development of
this disease. Thus, this study aims to identify the social factors and lifestyle habits related to
elevated BP in low-income people. The data used comes from a population-based-cross-
sectional made in 2010 with 1529 adults aged 19-59,9 years old from Duque de Caxias-RJ.
BP was classified according to the VI Brazilian Guidelines of Hypertension (2010).
Sociodemographic factors considered were age, education, race, marital status, income per
capita, economic status, consumption of treated water and food insecurity (1A). The lifestyle
habits were evaluated considering smoking, alcohol intake, consumption of fruits and
vegetables, the number of daily meals and overweight. We adopted a hierarchical model
considering the variables related to basic determinants, intermediate and immediate elevation
of BP. Associations were estimated using Poisson regression, obtaining Prevalence ratios
(PR) and their respective 95% CI. The characterization of the sample showed a prevalence of
29,1% of individuals with high BP, 21,7% with higher income per capita than the minimum
wage and 86.7% in the economic classes C / D / E. In relation to lifestyle consumption of
fruits and vegetables was reported by respectively 54,8% and 67,6% of subjects, 31,0% of
respondents had up to three meals a day, and overweight was observed in 62,5% of subjects.
This work identified an association of hypertension among adults older than 50 years
(PR=1,62 CI=1,09-2,41), who reported low frequency of fruit consumption (PR=1,37
ClI=1,07-1,74), overweight (PR=1,70 CI=1,31-2,20) and low consumption of meals (PR=1,72
Cl=1,21-2,43). Was identified regarding the consumption of meals and low consumption of
fruits with high blood pressure, it is interesting to study the mechanisms involved in this

Key words: Blood pressure, Overweight and Eating habits.
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APRESENTACAO

Os dados que originaram o presente estudo integram a pesquisa de titulo
“Modifica¢des na inseguranga alimentar, no sobrepeso e no consumo alimentar no periodo de
2005 a 2010 em Duque de Caxias - Pesquisa SANDUC”. A investigacgéo foi financiada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) (processo n°
476344/2008-5) e pela Fundacdo Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio de Janeiro (FAPERJ) (processo n® E-26/110.785/2010). A coordenacédo geral da pesquisa
foi realizada pela professora Rosana Salles-Costa (INJC/UFRJ), que teve a colaboracgdo do
amostrista Mauricio Teixeira Leite de Vasconcellos (IBGE) e dos professores Claudia Leite
Moraes (IMS/UERJ), Delaine Martins Costa (IBAM), Luciene Burlandy (Faculdade de
Nutricdo/UFF), Gloria Valeria da Veiga (INJC/UFRJ), Michael Reichenhein (IMS/UERJ) e
Rosely Sichieri (IMS/UERJ).

A dissertacdo em questdo foi elaborada com o objetivo de avaliar a relacdo entre
habitos de vida e 0 aumento da pressdo arterial em uma populacdo com elevada prevaléncia
de inseguranca alimentar. Sendo composta pelas seguintes sessfes: (1) introducdo, que
apresenta a relevancia do estudo; (2) referencial tedrico sobre a epidemiologia e etiologia da
hipertensdo arterial sisttmica, os habitos de vida que sdo fatores de risco para
desenvolvimento dessa doenca e a inseguranga alimentar nas doencas cronicas; (3)
justificativa; (4) objetivos; (5) métodos; (6) resultados apresentados sob a forma de artigo
formatado para publicagdo nos Cadernos de Saude Publica e (7) conclusoes.

Cabe destacar que a autora desta dissertacdo participou da pesquisa supracitada, desde
2011, inicialmente como aluna de inicia¢do cientifica, atuando nas etapas de digitagéo e
andlise de dados, assim como na elaboragdo de resumos para eventos cientificos com

resultados preliminares do estudo.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é reconhecida como fator de risco para
diversas doencas, havendo correlagcdo positiva e direta entre a elevacdo da Pressdo Arterial
(PA) e o desenvolvimento de doenca cardiaca isquémica, sendo identificada em ambos os
sexos, diferentes faixas etarias, etnias, niveis socioecondmicos e culturais (DOREA,;
LOTUFO, 2004). Segundo informagdes do VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico), que utiliza dados relatados pelos
individuos, identificou prevaléncia de 24,1% de HAS na populacdo brasileira adulta
(BRASIL, 2014). Muitos fatores podem estar casualmente associados a elevacdo dos niveis
presséricos, como, consumo abusivo de alcool, sedentarismo e tabagismo (FERREIRA et al,
2009).

Dentre os fatores sociodemograficos, a baixa escolaridade e a raca sdo fatores no
Brasil considerados relevantes para o desenvolvimento da HAS (ZELLER et al, 2007,
OLIVEIRA et al, 2012), devido a dificuldade de acesso a servi¢os de saude, diferencas na
aquisicdo de alimentos, estresse mental e fisico e baixo nivel de atividade fisica (DOREA;
LOTUFO, 2004).

Estudos relatam também relacdo entre as caracteristicas qualitativas da dieta e a
ocorréncia de enfermidades cronicas ndo transmissiveis como as doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, neoplasias, obesidade e HAS (OMS, 1990; OLIVEIRA, 1993; MONTEIRO
et al, 2000). As tendéncias no consumo de alimentos pela populacao brasileira, de acordo com
as Pesquisas de Orcamento Familiares (POF) realizadas nos anos de 1987, 1996, 2003 e 2009,
revelam reducdo na ingestdo de cereais, frutas, legumes, verduras e aumento de energia,
gordura total, gordura saturada, agucar e sodio (IBGE, 2011a). A associacdo das modificacdes
do padrdo alimentar com a crescente urbanizacdo, a introducdo nas refeicbes diarias, dos
produtos processados, e 0 aumento da alimentacdo fora do domicilio tem sido estudada
(MOURA SOUZA et al, 2013; BEZERRA et al, 2013).

O padrdo alimentar, atualmente descrito para a populacdo brasileira, se relaciona
positivamente com obesidade e doencas associadas com comprometimento da salde,
propiciando uma dieta pobre em vitaminas e minerais, levando a deficiéncia de muitos
nutrientes (IBGE, 2011a). As praticas alimentares inadequadas e 0 consumo excessivo de
alimentos considerados ndo saudaveis sdo também relacionados com situacdo de Inseguranca
Alimentar (IA) (LANG; HEASMAN, 2004), ao contrario do que comumente se considera,
que as manifestacbes mais graves de IA seriam a fome e a desnutri¢do, sendo recentemente a
obesidade destacada dentro do conceito de IA. (ROCHA et al, 2013).
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Assim, no que se refere ao acesso aos alimentos, o objetivo da Seguranga Alimentar e
Nutricional (SAN) engloba ndo apenas se alimentar regularmente, mas com qualidade e
variedade, alimentos adequados aos habitos culturais e que estejam baseados em praticas
saudaveis que valorizem a dimensdo do prazer da alimentacdo (ROCHA et al, 2013).

Uma outra caracteristica relacionada aos padrdes alimentares, que se associa ao
desenvolvimento de doencas é a omissdo de refei¢Bes diarias, sendo relacionado ao aumento
nas concentrac@es séricas de colesterol, triglicerideos, glicose plasmatica e insulina (TIMLIN;
PEREIRA, 2007; LEIDY et al, 2010), porém com escasso numero de estudos relacionando o
tema ao desenvolvimento de HAS.

A HAS ¢ uma doenca de etiologia multifatorial com complexidade dos elementos que
implicam no seu desenvolvimento, sendo importante compreender alguns fatores envolvidos
na PA elevada para serem estudados com a finalidade de melhor direcionar a terapéutica e
prevencdo nesta doenca. Assim, 0 presente estudo tem como objetivo descrever os fatores
sociais e 0s habitos de vida em populacdo de baixa renda e analisar sua associacdo com a PA
elevada. Acreditamos também que os resultados deste estudo permitirdo melhor

direcionamento das intervengdes nutricionais para inadequac6es alimentares.



17

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Pressdo arterial elevada

A HAS ¢ definida como condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e mantidos de Pressdo Arterial (PA). Sendo atualmente uma das principais causas de
morte e incapacidade do mundo, por ser fator de risco para Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), como as doencas cerebrovasculares e cardiaca isquémica
(SCHOCKEN et al, 2008), além de constituir grave problema de salde publica (MALTA et
al, 2009), apresentar altos custos com internacGes, se associar com a incapacidade por
invalidez e aposentadoria precoce (REIS; GLASHAN, 2000; PERE et al, 2003).

A HAS ¢ diagnosticada pela detec¢do de niveis elevados e mantidos de PA pela
medida casual, devendo a avaliacdo ser realizada em toda consulta por profissionais da saude.
Os procedimentos de medida da PA devem ser realizados de forma adequada, com preparo
apropriado do paciente, 0 uso de técnica padronizada e equipamento calibrado (OGIHARA et
al, 2009).

Em relacdo a sua definicdo, a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH) preconiza
valores de Pressdao Arterial Sistélica (PAS) maiores ou iguais que 140mmHg e/ou Diastdlica
(PAD) maiores ou iguais a 90mmHg em medidas de consultorio como critério diagnostico,
sendo sempre necessaria a validacdo por medidas repetidas, em condi¢des ideais, em pelo
menos, trés ocasides (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC) /
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO (SBH) / SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA (SBN), 2010), em individuos que ndo estejam em uso de medicacédo
hipertensiva (BRASIL, 2006a). O quadro 1 apresenta sintese da classificacdo de HAS de
acordo com os niveis de PAS e PAD.

Quadro 1. Classificacdo da presséao arterial de acordo com a medida casual no consultério (>
18anos).

Classificacao Pressao sistalica (mmHg) Pressao diastolica (mmHg)

Otima <120 <80

Mormal < 130 =< 85

Limitrofe® 130-139 85-89

Hipertensao estagio 1 140-159 90-99

Hipertensao estagio 2 160-179 100-109

Hipertensao estagio 3 =180 =110

Hipertensao sistdlica isolada = 140 <90

Quando as pressoes sistolica e diastdlica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagao da pressao arterial.

* Pressdo normal-alta ou pré-hipertensdo sdo termos que se equivalem na literatura.

Fonte: SBC/ SBH/ SBN, 2010.
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2.2 Epidemiologia da hipertensao arterial sistémica

O perfil epidemioldgico da populacdo brasileira vem se transformando de forma
gradativa em um cenario propicio ao surgimento de DCNTSs, sendo preocupante, pois sdo as
principais causas de morbimortalidade no mundo, responsavel por 36 milhGes das mortes
ocorridas em 2008 (WHO, 2011). No Brasil 52,3 % e 42,2% das mortes, respectivamente de
homens e mulheres, com idade inferior a 70 anos nos Gltimos anos foram decorrentes de
DCNTSs de acordo com dados da Organizacdo Mundial de Sadde (WHO, 2011).

A HAS acometeu em 2005 aproximadamente 25% da populacdo mundial, com
previsdo de aumento de 60% dos casos da doenga em 2025 (KEARNEY et al, 2005).

No Brasil, pesquisa realizada pelo VIGITEL (BRASIL, 2014), estimou a prevaléncia
de HAS na populacdo adulta de 24,1%. De acordo com estudos realizados em cidades
brasileiras, as prevaléncias da doenca hipertensiva variam de 23% a 32,7% dependendo da
regido do pais (BARBOSA et al, 2008; ROSARIO et al, 2009; NASCENTE et al, 2009;
MION et al, 2010). Recentemente, em estudo de base populacional realizado por Moreira et
al, (2013), que utilizou dados da ultima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD), foi verificado percentual de HAS no Brasil de 20,9%. Em relacdo a regides
demogréficas, observou se que 21% da populacdo residente na area urbana e 20,1% na area
rural apresentavam HAS. Nesse contexto, a PA elevada é considerado um dos principais
fatores de risco para o surgimento das DCNTSs.

Os elementos mais associados ao aumento da PA de acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC/ SBH/ SBN, 2010) séo os fatores genéticos, a idade, o sexo, a
etnia, 0 excesso de peso e a obesidade, a ingestdo de s6dio, o consumo de bebidas alcodlicas,
0 sedentarismo e os fatores socioecondmicos. Evidéncias também demonstram como risco
para HAS o tabagismo (PAYNE et al, 2007), a influéncia dos padrdes alimentares da
populacdo, com destaque para o consumo de frutas e verduras e 0 numero de refei¢fes diarias
(MIURA et al, 2004; ODEGAARD et al, 2013).

Alguns dos fatores citados relacionados a etiologia da HAS estéo bem estabelecidos na
populacdo, como o fator genético, porém, até o momento ndo é possivel predizer o risco
individual de se desenvolver HAS através das variantes genéticas (DE OLIVEIRA, 2008).
Um outro fator que pode estar associado a PA elevada sdo as diferencas socioecondmicas,
pois se observa maior frequéncia de PA elevada em classes econdmicas menos favorecidas,
devido poucos anos de estudo, baixa renda, dificuldade de acesso a servigos de saude e na
aquisicdo de alimentos, estresse mental e fisico e baixo nivel de atividade fisica (DOREA;

LOTUFO, 2004). Em estudo realizado em 100 municipios brasileiros, pessoas com 5 a 8 anos
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de escolaridade apresentaram maior prevaléncia de HAS (29,4%) e identificou-se que metade
da amostra de hipertensos brasileiros pertence a classe socioeconémica C (PICCINI et al,
2012). Outro trabalho, realizado apenas em mulheres brasileiras, identificou que a menor
escolaridade (0-8 anos) se associava com a maior prevaléncia de HAS (24,8% vs. 10,6%)
(SENICATO; BARROS, 2012).

A idade também apresenta relagdo direta com os niveis pressoricos, principalmente a
partir dos 60 anos (CHOBANIAN et al, 2003; SBC/ SBH/ SBN, 2010). Recentemente,
Ulbrich et al (2011), em estudo transversal realizado com cerca de 5000 individuos entre 20 e
60 anos de idade, da zona urbana da cidade de Curitiba, observaram que a partir dos quarenta
anos de idade ocorria 0 aumento na prevaléncia de HAS para ambos 0s sexos.

A etnia apesar da associacdo com PA ser estabelecida, no Brasil ndo se conhece com
exatiddo o impacto da miscigenacdo sobre a HAS (SBC/ SBH/ SBN, 2010). Estudo na
populacdo dos Estados Unidos identificou prevaléncia da doenca, ajustada por idade, maior
entre as pessoas negras nao hispanicas (40,4%), do que entre os brancos ndo hispanicos
(27,4%). No Brasil, com abordagem simultanea de sexo e raca demonstrou-se predominio de
mulheres negras com HAS de até 130% em relacdo as brancas (LESSA, 2001).

Outro fator de dificil definicdo com a elevagdo da PA é o sexo, o percentual de HAS
observado entre homens e mulheres nos estudos € variada, estudo realizado por Barbosa et al,
(2008) identificaram prevaléncia maior entre 0s homens com 32,1% e 24,2% nas mulheres.
Enquanto pesquisa realizada pelo VIGITEL observou prevaléncia maior entre as mulheres,
com 23,6% e os homens apresentaram 21,5% de HAS (BRASIL, 2014). Cabe destacar que a
possibilidade de divergéncia entre os resultados encontrados nos estudos com a populagédo
masculina pode ser reflexo do fato destes procurarem menos os servigos de saude, quando
comparados com as mulheres (GOMES et al, 2007).

Como o presente estudo é parte de um estudo de base populacional onde se objetiva
estudar principalmente os fatores externos relacionados a elevacdo da PA, os fatores
considerados como habitos de vida serdo destacados no tépico a seguir.
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2.3 Habitos de vida e pressao arterial elevada
Tabagismo

O tabagismo é considerado pela OMS a principal razdo de morte evitavel em todo o
mundo, estima-se que um terco da populacdo mundial adulta, isto &, 1 bilhdo e 200 milhdes de
pessoas, sejam fumantes (WHO, 2004b).

Sendo a cessacdo de fumar rotineiramente ndo incluida como recomendacdo para o
tratamento da HAS, e é demonstrado ter efeito benéfico imediato sobre a PA (WHELTON et
al, 2002; CHOBANIAN et al, 2003). Minami et al, (1999) identificaram que a cessagdo do
tabagismo em curto prazo produzia redugfes da PA, assim, em 24 horas, entre um periodo
que era proibido fumar e outro que nédo, a PAS variou 3,56mm Hg (p<0,01) e a PAD 1,96
mmHg (p<0,05).

Estudos constataram associacdo entre o tabagismo e o desenvolvimento da HAS,
mesmo com taxas de tabagismo modesto (MANN et al, 1991; ENGSTROM et al, 2001;
HALPERIN et al, 2008;). O fumo é conhecido por promover aumento da atividade simpatica,
danos ao endotélio e acelerar o processo de aterosclerose, importante na fisiopatologia da
HAS (BERLIN et al, 1990; KOOL et al, 1993; AMBROSE; BARUA, 2004).

Etilismo

Na populacéo brasileira o consumo excessivo de alcool se associa com a ocorréncia de
HAS, independentemente das caracteristicas demogréaficas. A ingestdo de bebidas alcodlicas
por periodos de tempo prolongados pode aumentar a PA e a mortalidade por doenca
cardiovascular (SBC, 2006; SBC/ SBH/ SBN, 2010).

De acordo com a propria OMS, cerca de 10% das populagdes dos centros urbanos de
todo 0 mundo, consomem abusivamente substancias psicoativas independentemente da idade,
sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo (WHO, 2001).

O uso do alcool impde as sociedades de todos os paises, uma carga global de agravos
indesejaveis e extremamente dispendiosos, que acometem os individuos em todos o0s
dominios de sua vida (BRASIL, 2003). Em estudo de coorte prospectivo, realizado com
mulheres enfermeiras entre 25 e 42 anos, observou que o risco de HAS é evidente com o
consumo excessivo de alcool, independentemente do tipo de bebida consumida (THADHANI
et al, 2002).

Em meta analise realizada com ensaios clinicos sobre o poder da reducdo do consumo

de alcool na PA, observou-se como efeito global uma reducdo de 3,31mmHg na PAS e



21

reducdo de 2,04mmHg na PAD (XIN et al, 2001), fortalecendo a recomendacdo para
moderacdo do consumo de alcool (SBC/ SBH/ SBN, 2010).

Consumo de frutas e verduras

A OMS estima que no mundo aproximadamente 2.7 milhdes de mortes por ano séo
atribuidas ao consumo insuficiente de alimentos ricos em vitaminas, minerais e fibras, como
frutas, legumes e verduras, tornando-se um dos dez fatores primario por tras da carga global
de doenca (WHO, 2002). Na populacéo brasileira ha grande inadequacdo do consumo desses
alimentos por mais de 90% da populagédo (IBGE, 2011a). A fim de prevenir doengas cronicas
ndo transmissiveis, a OMS recomenda o consumo minimo de 400g de frutas e hortalicas
diariamente (WHO, 2003). No Brasil, foi desenvolvido o guia alimentar para a populacéo
brasileira que recomenda que a base da alimentacdo seja os alimentos in natura, como as
frutas e verduras (BRASIL, 2014).

Apesar das recomendacdes, a populagdo ndo consome quantidades adequadas de frutas
e verduras, dados da POF indicam que a populacdo estd consumindo apenas Y. do
recomendado para tais alimentos (IBGE, 2011a). De acordo com o VIGITEL, 36,0% da
populacédo brasileira relata consumir regularmente frutas e hortalicas, ou seja, cinco ou mais
dias na semana, e destes apenas 23,6% consomem cinco ou mais por¢oes de frutas e hortaligas
diariamente (VIGITEL, 2014).

Os efeitos benéficos da dieta saudavel sobre o comportamento dos niveis pressoricos
sdo conhecidos, tanto que algumas préaticas alimentares sdo consideradas pela Sociedade
Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBHA) como parte importante do tratamento nao
farmacoldgico. A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), que se caracteriza
pelo alto consumo de frutas, legumes e verduras e produtos lacteos com baixo teor de gordura
diariamente esta associada com diminuicao dos niveis pressoricos (CRICHTON et al, 2012).

O padrdo dietético DASH foi concebido como a alternativa para verificar o efeito dos
nutrientes combinados, em um esfor¢co para identificar abordagens dietéticas praticas,
saborosas e que poderiam ter impacto significativo na reducdo da morbidade e mortalidade
relacionadas a elevacdo da PA na populacdo em geral (VOGHT et al, 1999). Ressalta-se que o
consumo de frutas e verduras veiculam numerosos flavonoides e antioxidantes, que podem
reduzir o estresse oxidativo, melhorar a fungdo endotelial e diminuir a PA (LOPES et al,
2003). O alto teor de potassio, magnésio e de fibras nessa dieta pode também melhorar a
funcdo vascular e reduzir a lesdo endotelial (WHELTON et al, 1997; BEYER et al, 2006).
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Estudo que investigou a associa¢do do consumo de frutas e verduras com o risco de
desenvolvimento de HAS utilizando a medida de pressdo realizada em domicilio, observou
que o maior quartil de ingestdo de frutas apresentou 60% menos risco de desenvolver HAS
(p=0.004), comparado com o menor quartil de consumo de frutas (M TSUBOTA-UTSUGI et
al, 2011). MccCall et al, (2009), em estudo onde por periodo de 4 semanas o consumo de frutas
e verduras foi limitado a uma porcéo por dia, e durante 8 semanas foram randomizados para
consumir 1, 3 ou 6 porcdes por dia, observou que o aumento do consumo de frutas e verduras
produziu melhoria significativa em um marcador da funcdo endotelial, melhorando a salde
em individuos com HAS. Concluindo que o consumo de frutas e verduras pode ser benéfico
também para os individuos que ja apresentam a doenca.

O aumento na ingestdo de frutas e verduras também pode contribuir com um efeito
benéfico sobre a prevencdo da HAS devido melhoria na regulagdo do peso corporal, como

observado em estudo realizado em mulheres por Wang et al (2012).

Realizacao de refeicBes diarias

Estudo realizado por Holmback et al, (2010) sugerem que uma frequéncia alimentar
elevada é associada a um estilo de vida saudavel em geral, tanto em homens e mulheres. O
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (United States Department of Agriculture)
identificou recentemente através do NHANES (National Health and Nutrition Examination
Survey) que o almoco é a refeicdo mais omitida durante o dia, com 23% dos homens e 20%
das mulheres maiores de 20 anos relatando ndo realizar essa refeicdo (USDA, 2012).
Atualmente, a realizacdo do desjejum € o comportamento mais relacionado com doengas, pois
os estudos mostram que a sensacdo de fome € classificada como superior, ao ndo realizar o
café da manha, comparado a omissdo de outras refeicbes (ASTBURY et al, 2011; LEIDY et
al, 2013; LEVITSKY; PACANOWSKI, 2013).

Em anélise estratificada, entre homens menores de 60 anos de idade, aqueles que
tinham omitido o café da manha apresentaram 50% maior risco de doenca coronariana em
comparagdo com 0s homens que realizaram o café da manha (RR multivariado, 1,55, IC 95%,
1,09-2,22), enquanto que esta associacdo ndo foi significativa na metade dos participantes
mais velhos (RR, 1,06; IC 95% 0,84-1,33) (CAHILL et al, 2013)

Ha uma série de mecanismos fisioldgicos pelos quais omitir refei¢cdes, e o desjejum
em particular, podem conduzir a regulacdo do apetite, possivelmente levando ao ganho de
peso progressivo e alteracdes deletérias no controle da glicemia e desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares (DCV) (TIMLIN; PEREIRA, 2007). Uma das hipoteses seria que
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omitir a primeira refeicdo do dia, o desjejum, conduziria a uma menor saciedade, ocasionando
0 aumento da ingestdo energética ao longo do dia, resultando em ganho de peso, ou seja,
ocorre compensacao da energia ndo consumida no desjejum nas demais refeicbes (PEREIRA
etal, 2011).

A outra possivel explicacdo para a elevagdo do risco de se desenvolver HAS devido a
omisséo de refeicdes seria pela manutencdo da hiperinsulinemia durante todo o dia (PREIS et
al, 2010). A insulina tem papel central na saciedade, na sintese de &cidos graxos e colesterol, e
na tolerancia a glicose. Quando a resposta insulinémica pds prandial é reduzida, ha reducéo de
LDL colesterol, apolipoproteina B e triglicerideos, com efeito positivo na modulagéo do risco
de DCV (TIMLIN; PEREIRA, 2007).

O CARDIA (Coronary Artery Risk Development in Young Adults), estudo
longitudinal e multicéntrico que investiga a evolucdo do risco da cardiopatia isquémica em
adultos jovens, identificou que individuos que consumiam o café da manha frequentemente
(4-6 dias por semana) e diariamente apresentavam risco diminuido de desenvolver HAS
qguando comparado com aquele que fazem de 0 a 3 por semana, apds ajustes de fatores
confundidores (ODEGAARD et al, 2013).

2.4 Excesso de peso
O aumento no peso corporeo é considerado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia

(SBC, 2006) como fator responsavel por 20% a 30% dos casos da PA elevada. Chirinos et al,
(2009) demonstraram, através dos dados do NHANES de 1999-2004, que o indice de Massa
Corporal (IMC) em estudos populacionais é significante preditor para o aumento da pressdo
arterial, tendo uma razdo de chances (odds ratio=OR) de 1,04 (IC 95%, 1,02 - 1,06), para
cada cinco unidades do IMC.

O aumento do excesso de peso e obesidade tem sido observado paralelamente as
alteracGes no padrdo alimentar, a analise de dados da ultima POF (IBGE, 2011a), denota que
em todo o pais, embora haja manutencdo de alguns habitos tradicionais, a alimentacdo dos
brasileiros vem se caracterizando pela introducédo de alimentos processados de alta densidade
energética com grande quantidade de sodio, acucar simples e gorduras em sua composi¢do
(MOURA SOUZA et al, 2013).

A obesidade é uma condicdo multifatorial, onde o aumento no tamanho do corpo
requer elevacdo da volemia e do débito cardiaco, para garantir a adequada perfuséo para os

tecidos e drgdos. O tecido adiposo é um orgao enddcrino ativo, sendo a leptina o hormonio
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derivado mais conhecido, este funciona como regulador do feedback para suprimir o apetite
centralizado no hipotalamo (LAU, 2008). Muitas pessoas com sobrepeso e obesidade central,
desenvolvem resisténcia a leptina e seu apetite nao é suprimido, apesar das concentracdes de
leptina plasméticas. A leptina esti associada a HAS por muitos mecanismos, tais como,
alteracdo da concentracdo de sodio renal (BELTOWSKI et al, 2004), ativacdo do sistema
renina-angiotensina, do sistema nervoso simpatico (BELTOWSKI J et al, 2004), e resisténcia
a acdo da insulina (CANATAN et al, 2004; SHANKAR; XIAO J, 2010). Além disso, a
leptina pode agir juntamente com outras citocinas pro-inflamatoria para induzir o estresse
oxidativo vascular e a HAS (SHANKAR; XIAO J, 2010).

Estudo de base populacional demonstrou aumento do risco no desenvolvimento de
HAS em individuos com sobrepeso e obesidade, quando comparados com eutréficos, com
risco de 2 a 3 vezes maior para o desenvolvimento de HAS (FIELD et al, 2001). Estima-se
que a PAS e PAD sao respectivamente, 9 e 7mmHg mais elevada em homens obesos e 11 e
6mmHg maior em mulheres obesas em relagdo a um grupo com IMC normal (BROWN et al,
2000)

A eficacia da modificacdo do estilo de vida na PA, em pacientes com excesso de peso
é em parte, dependente da magnitude da perda de peso. Uma meta-analise de 25 ensaios
randomizados concluiu que uma perda de peso de 5,1 kg com restricdo energética, aumento
da atividade fisica, ou ambos, diminuem a PAS em 4,4mmHg e PAD em 3,6mmHg
(GOODPASTER et al, 2010).

A obesidade ¢ associada ao desenvolvimento de HAS e a resposta ao tratamento anti-
hipertensivo. Estudo mostrou que o ganho de peso é significativamente maior em pacientes
hipertensos do que em normotensos (KANNEL et al, 1967). Portanto, a relagdo entre
obesidade e HAS pode ser descrito de forma que tanto a obesidade pode levar ao aumento da
PA, como a PA elevada pode levar a obesidade (JULIUS et al, 2000).

2.5 Inseguranca Alimentar nas doencas crénicas

Os estudos sobre 1A referem-se a discusséo sobre o conceito de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) nas populacdes, sendo direito de todo cidaddo estar seguro em relacdo a
suficiéncia (protecdo contra a fome e a desnutricdo), a qualidade (prevencdo de males
associados a alimentacao) e a adequacdo (preservacdo de cultura alimentar) dos alimentos e
da alimentacdo (ROCHA et al, 2013; BURLANDY & MATTOS, 2012).

A definicdo de SAN foi formulada pelo férum Brasileiro de SAN, em 2003, tendo sido

referendada na Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional realizada em
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Olinda (PE), em 2004. A lei n. 11,346, de 15 de setembro de 2006 (Lei Orgénica de
Seguranca Alimentar e Nutricional — LOSAN), que instituiu o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN) com o objetivo de assegurar o direito humano a alimentacéo

adequada (BRASIL, 2006b), em seu artigo 3°, vale da seguinte definigéo:

Seguranca alimentar e nutricional consiste na realizacdo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de salde, que respeitem a diversidade cultural e que sejam
social, econdmica e ambientalmente sustentaveis.

Considerando o conjunto da populacdo de um pais, a IA pode expressar dificuldade de
acesso aos alimentos por falta de trabalho ou baixo nivel de renda, restricdes na
disponibilidade de bens e na sustentabilidade dos modos pelos quais esses bens sdo
produzidos. A pobreza é um forte fator de 1A, porque ha maior probabilidade de que se tenha
menos acesso aos alimentos do que naqueles individuos com renda mais altas. Os gastos com
a alimentacdo podem representar grande propor¢do do orgcamento familiar e, desse modo,
comprometer 0 acesso aos demais componentes de uma vida digna. Nesse caso, uma familia
pode ter acesso regular aos alimentos e evitar a ocorréncia da fome e mesmo da desnutricéo,
porém, ainda assim, ela ndo se encontraria em uma condi¢édo de SAN (ROCHA et al, 2013).

A mé nutri¢do, no entanto, deve-se a multiplos fatores, além da falta de alimentos. As
situacdes de IA também podem estar relacionadas com préaticas alimentares inadequadas e
com o0 consumo excessivo de alimentos ndo saudaveis (LANG; HEASMAN, 2004).
Comumente se considera que as manifestagfes mais graves de 1A sdo a fome e a desnutricéo,
e mais recentemente a obesidade vem se destacando como um problema de salde publica
(ROCHA et al, 2013). A dieta saudavel &, entre outros critérios, aquela que atende as normas
de vigilancia sanitaria, em que se observam os padrdes de seguranca dos alimentos. Além
disso, sdo relevantes também o valor nutricional dos alimentos e a ingestdo adequada e
balanceada de nutrientes. A importancia desse fator na condicdo de SAN tem sido
recentemente enfatizada por estudos que indicam que, pela primeira vez na histéria humana, o
nimero de pessoas obesas compete com o numero de pessoas desnutridas (GARDNER,;
HALWEIL, 2000).

A transicdo nutricional também afeta os paises em desenvolvimento e tende a ampliar
a prevaléncia de doencas cronicas relacionadas a obesidade que agora se associam ao
problema mais tradicional da desnutricdo (HADDAD, 2003).

Acredita-se que as desigualdades no acesso aos alimentos podem conduzir 0s grupos

menos favorecidos a diferentes estratégias de sobrevivéncia, como o consumo alimentar



26

voltado para a selecdo de alimentos de baixo custo, de alta densidade energética e que
oferecem sensacdo de plenitude, porém com baixa qualidade nutricional (FERREIRA,;
MAGALHAES, 2005). Como consequéncia deste perfil alimentar, a coexisténcia de excesso
de peso e IA emerge no cenario epidemioldgico atual, especialmente em populacfes menos
favorecidas com acesso a alimentacdo adequada limitado.

No Brasil, se observa associagdo positiva entre IA e obesidade nas mulheres,
VELASQUEZ-MELENDEZ et al, (2011) dados de mulheres em idade reprodutiva de uma
amostra representativa nacional (Pesquisa Nacional de Demografia e Saude de 2006),
verificaram que aquelas em situacdo de IA moderada apresentavam risco maior para
obesidade (RP: 1,49; 1C95%: 1,17 — 1,90), mesmo apo0s ajuste por raca, escolaridade, regido
geografica, renda, idade e situacdo conjugal.

A Organizacao Mundial de Saude concluiu que os grupos de baixa renda e em situacédo
de IA apresentam como principal agravante do risco de obesidade a associa¢do do consumo
de alimentos com elevada densidade cal6rica e pobres em nutrientes, como embutidos,
macarrdo instantaneo, biscoitos recheados, entre outros, com a baixa ingestdo de frutas,
legumes e verduras (WHO, 2007).
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3 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia de HAS € elevada na populacdo brasileira, 0 que demonstra a
necessidade de investigar os fatores associados PA elevada.

Somado a este dado epidemiolégico, a regido metropolitana do Rio de Janeiro
apresenta elevada prevaléncia de IA, bem como de fatores de risco que favorecem o
desenvolvimento de doengas crdnicas ndo transmissiveis.

Com isso, os fatores de risco aqui discutidos estariam contribuindo de forma direta ao
aumento da PA na populacdo adulta, e a IA como indicador de pobreza para essa regido,
contribuiria para alimentacdo de baixa qualidade marcada por escolhas alimentares restritas,
tanto pela falta de recursos financeiros como pela menor disponibilidade de alimentos
saudaveis e variados.

Essa afirmativa € corroborada pelos estudos que revelam a tendéncia de incluséo de
alimentos de baixo custo, com alta densidade energética, e baixo teor de fibras, os quais
fornecem maior sensacao de saciedade momentanea, ao passo que os alimentos considerados
saudaveis e que contribuem para o controle de peso como frutas, verduras e legumes séo
pouco consumidos em populacbes menos favorecidas economicamente. Por sua vez, esses
individuos diante de restricdo de alimentos também tendem a nédo realizar a quantidade
recomendada de refei¢Bes diarias, com elevacao frequente de omissées ao longo do dia.

Com base no exposto, o presente estudo parte da hipotese que individuos em uma
populacéo de baixa renda com habitos de vida considerados ndo saudaveis possuem maiores

niveis pressoricos.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral
Verificar a associacdo dos fatores sociodemograficos, dos habitos de vida e do excesso

de peso com a pressao arterial em adultos residentes em area de baixa renda.

4.2 Objetivos especificos
e Caracterizar populacdo de estudo com relagéo a prevaléncia de PA elevada, ao perfil

sociodemogréafico, aos habitos de vida e o estado nutricional.

e Estimar a magnitude da associacdo entre os determinantes basicos (idade, cor da pele,
situagdo conjugal, escolaridade, renda familiar per capita, classificagdo econdmica e
consumo de agua tratada), intermedidrios (inseguranca alimentar, tabagismo, consumo
de bebidas alcodlicas, ndo consumo de frutas e verduras e baixo consumo de refeicdes
diarias) e imediato (excesso de peso) com a PA elevada por meio de modelo

hierarquico.

e Relatar os fatores associados que contribuiram para o ndo consumo de frutas e

verduras.
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5 METODOS
5.1 Local e populacéo de estudo

Estudo transversal de base populacional, com amostra representativa de domicilios do
distrito de Campos Eliseos, pertencente ao municipio de Duque de Caxias.

O municipio de Duque de Caxias localiza-se na Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro, a 27 km de distancia da capital do Estado, sendo composto pelos distritos de Duque
de Caxias, Campos Eliseos, Imbarié e Xerém. Possui extensdo territorial de 467,619km2 e
populacdo residente, predominantemente urbana, estimada em 855.048 habitantes, que
corresponde a 5,34% da populagéo do Estado (IBGE, 2011b).

Até o inicio dos anos 2000, o municipio de Duque de Caxias apresentava 14,5% de
sua populacdo vivendo abaixo da linha de pobreza, proporgdo quase duas vezes maior que a
média encontrada para o Estado do Rio de Janeiro (8,69%) (ROCHA; ALBUQUERQUE,
2007). No ano de 2010, de acordo com o Censo IBGE, 6,3% da populacdo caxiense vivia na
extrema pobreza (IBGE, 2011b). Duque de Caxias possui um indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,711e ocupa a 15742 posicdo entre 0s 5507 municipios brasileiros (PNUD
- Programa das Nag6es Unidas para o Desenvolvimento, 2013).

Contraditoriamente, Duque de Caxias concentra industrias de grande porte e tem a
segunda maior participacdo no Produto Interno Bruto do Estado (IBGE, 2012). Em Campos
Eliseos, local escolhido para a realizagcdo da pesquisa, onde se situa o principal pdlo de
producéo de petréleo do Estado do Rio de Janeiro. Todavia, este distrito de Campos Eliseos
destaca-se, também, por ser um dos distritos de menor renda per capita do municipio de
Duque de Caxias. Em estudo de base populacional realizado na regido em 2005, apenas
26,8% das familias referiram renda per capita acima de um salario minimo, pouco mais de
83% das familias foram classificadas nas classes C e D segundo classificacdo de nivel
socioeconomico da ABIPEME e 52,3% dos chefes de familia ndo haviam concluido o ensino
fundamental (SALLES-COSTA et al, 2008).

5.2 Amostragem

O procedimento de amostragem foi adotado em funcéo da pesquisa maior intitulada
“Modifica¢des na inseguranga alimentar, N0 sobrepeso e no consumo alimentar no periodo de
2005 a 2010 em Duque de Caxias — Pesquisa SANDUC”, na qual se insere o presente
trabalho. A Pesquisa SANDUC (Seguranca Alimentar e Nutricional em Duque de Caxias)

tem por objetivo comparar seus resultados com a primeira avaliacdo do estudo de painel,
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realizada em 2005, considerando variaveis referentes aos domicilios e aos moradores das
seguintes faixas etarias: adultos entre 19 e 60 anos; adolescentes entre 12 e 18 anos; criancas
entre seis e 30 meses de idade.

Utilizou-se um desenho de amostragem em conglomerados em trés estagios de selecéo
(setores censitarios, Domicilios Particulares Permanentes - DPP e individuos), com amostra
estimada em 1.125 domicilios do segundo distrito de Duque de Caxias. Para determinar este
tamanho amostral, partiu-se da prevaléncia de 14,5% de pobreza extrema (Monteiro, 2003)
para 0 municipio, de forma que uma amostra composta por no minimo 1.000 domicilios
asseguraria a obtencdo de estimativas para proporcdes sob niveis de precisdo maximos de 5%.

Para manter a comparabilidade optou-se por manter os mesmos 75 setores censitarios
selecionados a época do estudo de 2005, constituindo este o primeiro estagio de selecdo. Em
2005, a selecdo dos 75 setores ocorreu de forma sistematica com probabilidades proporcionais
ao tamanho da Base Operacional Geografica (BOG) de 2000 do IBGE, a partir dos 322
setores existentes em Campos Eliseos, garantindo a representatividade por estrato de renda,
por faixa etaria (criancas de seis a trinta meses, adolescentes de 12 a 18 anos e adultos) e
sexo. Nos meses de janeiro e fevereiro de 2010, foi realizado o mapeamento dos setores
selecionados e, a partir das informacOes obtidas nesta etapa, os domicilios foram
estratificados em: (i) domicilios com criancas de seis a trinta meses; (ii) domicilios com
adolescentes e/ou adultos.

O segundo estagio de selecdo correspondeu a selecdo de 15 domicilios por setor. Para
tal, adotou-se um duplo procedimento de amostragem inversa (HALDANE, 1945), ao inves
de determinar o nimero de domicilios da amostra para tentar a realizacdo da entrevista em
todos, é fixado o nimero de entrevistas realizadas. Optou-se por esse desenho para simplificar
os procedimentos de selecdo de domicilios sem deixar de assegurar um numero suficiente de
domicilios com criancas na faixa etaria de estudo, que permitisse a realizacdo das anélises
planejadas. Inicialmente, os domicilios com criangcas eram sequencialmente visitados,
respeitando a ordenacdo aleat6ria das visitas, até que fossem obtidas as oito entrevistas ou
esgotados 0s numeros de residéncias com criangas. A cada visita era registrado o resultado (1-
recusa; 2- demolido; 3- fechado; 4- vago ou de uso ocasional; 5- inelegivel para o estrato; 6-
entrevista realizada). Em seguida, o total de entrevistas realizadas em domicilios com criangas
era digitado para determinar o nimero a ser realizadas em residéncias sem criancas, até
completar o total de 15 domicilios por setor.

Este processo foi determinado por um estatistico e apoiado por planilhas (ANEXOS A

e B), nas quais era digitado o total de domicilios e o de domicilios com criancas de
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determinado setor. Posteriormente, a aplicacdo de formulas programadas estabelecia uma
sequéncia aleatéria dos numeros de ordem ou identificacdo dos domicilios (com criangas e
sem criangas).

O terceiro estagio de selecdo contemplou os individuos de cada domicilio a serem
pesquisados. Foi considerado elegivel para este trabalho o adulto, entre 19 e 60 anos, que
aceitassem a realizagdo da antropometria, ndo sendo gestante, lactante ou estando acamado.
Os entrevistadores inicialmente identificavam a mulher de referéncia de cada domicilio, ou
seja, aquela responsavel pelo gerenciamento das compras e preparo das refeicdes,
independente dela ser ou ndo considerada a chefe do domicilio. O homem entrevistado era o
conjuge da mulher de referéncia, exceto quando esta ndo morava com seu companheiro ou
guando este ndo era presente (nesta situacdo outro adulto do sexo masculino era selecionado
para participar da entrevista, garantindo a propor¢éo entre homens e mulheres).

O critério de substituicdo de DPPs considerou a tentativa de até trés visitas pelos
entrevistadores, bem como possiveis perdas de entrevistas por estrato etario ou de sexo dentro

do domicilio selecionado (recusa pelo adulto).

5.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a dezembro de 2010, por equipe de
doze entrevistadores, sendo quatro nutricionistas, devidamente treinados para esta funcdo. No
total, foram ministradas 40 horas de treinamento para as etapas de aplicacdo do questionario,
avaliacdo do consumo alimentar, medida das medidas antropométricas e de pressao arterial.
Os entrevistadores trabalharam em duplas, realizando visitas domiciliares para a coleta das
informacgdes e medidas, seguindo os enderecos determinados na Folha de Identificagdo do
Domicilio e de Selecdo de Entrevistados (ANEXO C), fornecida pela coordenadora da
pesquisa.

A digitacdo dos questionérios foi realizada no software CSPro 2.3 (2005), e conduzida
por bolsista de IC, alunos de graduacdo da UFRJ e profissional liberal com dominio em

informética, com dupla digitacdo para controle de qualidade.

5.4  Variaveis de estudo
Para compor a presente andlise foram consideradas as varidveis retiradas dos
questionarios utilizados para a pesquisa SANDUC (ANEXO D, E e F), que serdo descritas a

sequir:
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Desfecho principal
Pressdo arterial elevada (variavel dependente nos modelos)

A PA elevada foi medida por aparelho digital da marca Omron®, utilizando protocolo
de duas mensuragdes por adultos e, no caso de diferenca entre as duas de mais de 10mmHg, a
3% medida era realizada ap6s 20 minutos de descanso, sendo a 12 descartada. Para as analises,
foi considerada a média das duas. Os pontos de corte utilizados foram os preconizados pela
Sociedade Brasileira de Hipertensao, sendo considerados com PA elevada os individuos com
PAS > 140mmHg e/ou PAD > 90mmHg. Sendo analisada no modelo de regressao como

variavel dependente (auséncia ou presenca de PA elevada).

Quadro 2. Pontos de corte para classificacdo da presséo arterial em adultos pela Sociedade

Brasileira de Hipertenséo, 2010.

Classificacao Pressdo sistolica (mmHg) Pressdo diastolica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Elevada >140 90

Variaveis associadas

Caracteristicas Sociodemograficas

- Sexo - masculino/feminino;

- Idade - em 4 categorias: < 30 anos, 30-39,9 anos, 40-49,9 anos e 50-59,9 anos;

- Cor da pele - em 2 categorias: preto/pardo e branco;

- Situacdo Conjugal - em 2 categorias: casado e solteiro/separado/viuvo;

- Escolaridade - em 3 categorias: (< 9 anos, > 9 anos de estudo);

- Renda per capita - total de rendimentos da familia dividido pelo niUmero de moradores que
dependiam desta renda, categorizada em tercis de renda (1° Tercil, 2° Tercil e 3° Tercil)

- Classificagdo econdmica - classificada através da escala socioeconémica da Associagao
Brasileira de Pesquisa de Mercados, que avalia a escolaridade do chefe da familia, o
quantitativo de aparelhos domésticos, de automovel, de banheiro e de empregada doméstica
(Abipeme, 2011).

- Consumo de agua tratada - Presenca de filtro de &gua no domicilio.

- Insegurancga alimentar - Utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar- EBIA,
respondida pelo responsavel pela alimentacdo da familia e cada resposta afirmativa
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correspondeu a “um ponto”, sendo o somatorio do numero de respostas afirmativas utilizado

para a classificacdo quanto ao grau de 1A (BRASIL, 2010).

Quadro 3. Pontos de corte para classificacdo de inseguranca alimentar familiar pela Escala

Brasileira de Inseguranca Alimentar dos domicilios com e sem menores de 18 anos de idade.

EBIA 2010*
Classificacdo Domicilios com menores de 18 | Domicilios sem menores de 18
anos anos
AS 0 0
IA leve 1-5 1-3
IA moderada 6-9 4-5
IA grave 10-14 6-8

* NT n° 128/2010 (BRASIL, 2010).

Habitos de vida
- Tabagismo - foram considerados tabagistas os individuos que fumaram até 100 cigarros ao
longo da vida;
- Consumo de bebidas alcoolicas - determinado por meio de pergunta fechada (sim/néo);
- Consumo de frutas - todos os dias ou quase todos os dias — pelo menos 5 vezes por semana -
ndo sendo as frutas em forma de suco ou refresco. Sendo para analise a variavel avaliada em
duas categorias consumo e ndo consumo de frutas (sim/néo)
- Consumo de verduras - todos os dias ou quase todos os dias — pelo menos 5 vezes por
semana - ndo sendo as verduras e legumes batata, inhame, aipim e outras raizes;
- Realizacdo de refeicbes diarias - avaliado através de pergunta fechada, identificando a
realizacdo do café da manhd, do almoco, do lanche e do jantar. Sendo para andlise
categorizada em até duas refeicoes, trés refeicbes e quatro refeigdes.
- Excesso de peso - indice de massa corporal > 25 kg/m?. Avaliacdo antropometrica

Os individuos foram avaliados trajando roupas leves e descal¢os. O peso foi obtido por
meio de balanca eletrnica portatil da marca G-Tech® (com capacidade para 150 kg e
precisdo de 100g). Devido a alta precisdo da balanca eletrénica, o peso é medido apenas uma
vez. A estatura foi avaliada com antropdmetro vertical portatil WCS® (com amplitude de 0 a
220 cm e precisdo de 1mm), segundo protocolo proposto por (LOHMAN et al, 1988).

A partir dos valores de peso corporal e estatura foi calculado o indice de massa
corporal (IMC), que é calculado através da divisdo do peso (em quilogramas) pelo quadrado
da estatura (em metros) (WHO, 2004a). A classificacdo do estado nutricional dos adultos foi
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feita de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS, considerando sobrepeso o0s
individuos com IMC > 25,0 Kg/m® (WHO, 2004a).

5.5 Anélise estatistica

Para avaliar a influéncia dos indicadores sociodemogréaficos e dos habitos de vida no
aumento da PA utilizou-se 0 modelo hierarquico dos determinantes da pressdo arterial
elevada, criado com base no referencial tedrico realizado para o presente trabalho, sendo
desenvolvido em trés niveis explicativos: 1° - determinantes basicos, 2° - intermediarios e 3°
imediatos (Figura 1). Para a avaliacdo dos determinantes basicos utilizou-se o sexo, a idade, a
cor da pele, a inseguranga alimentar das familias, a situacdo conjugal, a escolaridade, a renda
per capita, a classificacdo econémica e o consumo de &gua tratada. Como determinantes
intermediarios foram incluidos o tabagismo, o consumo de bebida alcoodlica, de frutas e
verduras e a realizacdo de refeicdes por dia. O ultimo nivel considerou o excesso de peso.

Para a andlise estatistica foram estimados os valores médios e 0s respectivos valores
de desvio padréo e distribuicao percentual, de acordo com as categorias de cada variavel para
caracterizar a populacdo estudada. Foi construido um modelo hierdrquico por meio de
regressdo de Poisson com as variaveis relacionadas aos determinantes basicos, intermediarios
e imediatos da PA elevada. Na primeira etapa, foram testados modelos univariados,
estimando-se os valores de Razdo de Prevaléncia (RP), variaveis com p-valor <0,20 foram
incluidas na analise multivariada em cada nivel hierarquico. Em seguida, realizou-se analise
multivariada em cada nivel hierarquico, ajustando os modelos pelas variaveis associadas
significativamente ao nivel de 5%, as varidveis que permaneceram associadas em cada nivel
constituiram o modelo hierarquico final.

As analises ndo foram ajustadas por sexo por nao apresentarem diferenca significativa
no modelo logistico univariado independente do indice antropométrico (p> 0,05).

Os parametros e os respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%) foram
estimados para os dados expandidos, considerando-se o efeito do desenho amostral por
conglomerado. O banco de dados foi elaborado e duplamente digitado para controle de
qualidade no software CSPro 2.3 (2005). Todos os procedimentos de analise realizados no
programa Stata 13 (STATA CORPORATION, 2011).

5.6  Aspectos Eticos
No momento da entrevista domiciliar, foi apresentado o termo de consentimento livre

e esclarecido (ANEXO G) para ser assinado pelos participantes, apos esclarecimentos a
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respeito dos procedimentos a serem realizados, garantia de anonimato e possibilidade de
recusa a participacdo no estudo. O projeto que originou 0 banco de dados a ser utilizado no
presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Estudos em
Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em 2009 (ANEXO H).

Pressdo arterial elevada

T

Determinante imediato

Excesso de Peso

T

Determinantes intermediarios

Habitos de vida
-Tabagismo
-Consumo de bebidas alcodlicas
-N&o consumo de frutas e verduras

-Baixo consumo de refei¢des didrias

T

Determinantes basicos

Sexo
Idade
Cor da pele
Inseguranca Alimentar
Situacdo conjugal
Escolaridade
Renda familiar per capita

Classificacdo econbmica

Consumo de 4gua tratada

Figura 1 — Modelo hierarquizado dos determinantes do aumento da pressao arterial entre
adultos em area de prevaléncia elevada de inseguranca alimentar, Duque de Caxias, 2010.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

MANUSCRITO

BAIXO CONSUMO DE FRUTAS E OMISSAO DE REFEICOES DIARIAS COMO FATOR
DE RISCO PARA PRESSAO ARTERIAL ELEVADA EM ADULTOS.!

RESUMO

Estudo transversal de base populacional realizado em 2010, com 1.529 adultos (19-59,9 anos)
do municipio de Duque de Caxias/RJ, area com elevada prevaléncia de Inseguranca Alimentar
(1A). As associacdes foram estimadas por meio das Razédo de Prevaléncia (RP), considerando
p<0,05 e intervalos de confianca (IC) de 95% para significancia estatistica. Foi identificada
associacao de fatores sociodemograficos e do consumo alimentar com aumento da Pressao
Arterial (PA), como a idade (> 50 anos RP=1,62 1C=1,09-2,41) e o baixo consumo de frutas
(RP=1,37 1C=1,07-1,74) além da observacdo de associacdo do excesso de peso com PA
elevada (RP=1,70 1C=1,31-2,20). Identificou-se associa¢do do numero de refei¢des realizadas
diariamente com elevacédo da PA (RP=1,72 1C=1,21-2,43), fator importante visto que grande
parte da populacdo apresenta o costume de omitir refeicdes durante o dia. Devendo se pensar
em estratégias que garantam o acesso a alimentacdo saudavel em populacéo exposta a IA, que

naturalmente ndo consegue ter acesso a uma alimentacdo saudavel.

Palavras-chaves: Pressdo Arterial, Excesso de peso e Habitos alimentares.

10 presente artigo sera submetido ao Cadernos de Salde Publica.
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ABSTRACT

The data used comes from a population-based-cross-sectional carry out in 2010 with 1529
adults aged 19-59,9 years old from Duque de Caxias-RJ, region with high prevalence of food
insecurity. Associations were estimated by means of Prevalence ratios (PR), considering p
<0.05 for statistical significance and confidence intervals (CI) of 95%. It was observed the
association of classical factors with increased blood pressure (BP), such as age (> 50 years,
PR=1,62 CI=1,09-2,41), low fruit intake (PR=1,37 CI1=1,07-1,74) and overweight (PR=1,70
ClI=1,31-2,20). And was identified association between low consumption of meals (PR=1,72
Cl=1,21-2,43), an important factor especially for the high percentage of individuals who skip
meals daily. Should think of strategies to ensure access to healthy food in the Al exposed
population, which naturally, cannot have access to healthy food.

Key words: Blood pressure, Overweight and Eating habits.
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Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é caracterizada como condi¢do clinica
multifatorial que mantém niveis elevados e mantidos de pressao arterial (PA) elevada, sendo
atualmente uma das principais causas de morte e incapacidade do mundo, constituindo um
grave problema de salde piblica (MALTA et al, 2009; SBC/ SBH/ SBN, 2010). E uma das
doencas crénicas que contribui para altos custos com internacdes, invalidez e aposentadoria
precoce (REIS; GLASHAN, 2000; PERES et al, 2003). Estima-se que aproximadamente 25%
da populagdo mundial seja hipertensa com previsdo de aumento de 60% dos casos da doenca
para 2025 (KEARNEY et al, 2005). No Brasil, de acordo com a estimativa do VIGITEL
realizadas por inquérito telefonico, 24,1% da populagdo adulta apresenta HAS (BRASIL,
2014).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), fatores genéticos, a
idade, 0 sexo, a etnia, 0 excesso de peso e obesidade, a ingestdo de sodio, 0 consumo de
bebidas alcodlicas, o sedentarismo e os fatores socioecondmicos sdo 0s principais fatores
associados ao aumento dos niveis pressoricos. Na Gltima década, estudos tém revelado novas
evidéncias sobre a participacdo de padrdes alimentares da populacdo como potenciais fatores
de risco e protecdo na génese da HAS, dos quais se destacam o consumo de frutas e vegetais e
0 numero de refeicBes diarias (MIURA et al, 2004; ODEGAARD et al, 2013).

Em relacdo ao consumo de frutas e vegetais, a literatura sugere que a alimentacao rica
nesses alimentos contribui para reduzir os niveis de PA em funcdo da concentracdo de
minerais (principalmente magneésio e potassio) e do baixo teor de gorduras (APPEL et al,
1997) desses alimentos, contribuindo para a reducdo tanto da pressdo arterial sistdlica (PAS),
quanto da diast6lica (PAD) (MIURA et al, 2004; TSUBOTA-UTSUGI et al, 2011). Quanto a
omisséo de refei¢Bes, os estudos relacionam esse habito ao aumento nas concentragdes sericas
de colesterol, dos triglicerideos, da glicemia de jejum e da insulina, (TIMLIN; PEREIRA,
2007; LEIDY et al, 2010), porém com escasso numero de estudos sobre o tema.

O presente estudo foi realizado em uma populacédo de baixa renda com elevada
prevaléncia de inseguranca alimentar (IA) (SALLES-COSTA et al, 2008), que por sua vez
contribui para 0 menor consumo de frutas e vegetais, quando comparado com familias de
maior poder aquisitivo, o padrdo alimentar, com omissdo de refeicdes e baixo consumo de
frutas e verduras, pode ser ainda mais prejudicial, por ser determinado ndo sé pelo habito
como pelo acesso aos alimentos (LANG; HEASMAN, 2004).

Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi avaliar a associacdo entre fatores

sociodemogréaficos, consumo de frutas e refeicdes com a PA elevada em uma populacdo



39

exposta a lA.

Meétodos

Trata-se de estudo transversal de base populacional realizado no Municipio de Duque
de Caxias, situado na regido metropolitana do Rio de Janeiro e que apresenta uma area de
467,619 Km2. O segundo distrito de Duque de Caxias (Campos Eliseos) foi selecionado para
0 presente estudo por ser um dos distritos mais pobres do municipio.

Para esse trabalho utilizou-se um desenho de amostragem em conglomerados em trés
estagios de selecdo (setores censitarios, Domicilios Particulares Permanentes - DPP e
individuos), com amostra estimada em 1.125 domicilios do segundo distrito do municipio de
Duque de Caxias. Para determinar este tamanho amostral, partiu-se da prevaléncia de 14,5%
de pobreza extrema (MONTEIRO, 2003) para o0 municipio, de forma que uma amostra
composta por no minimo 1.000 domicilios asseguraria a obtencdo de estimativas para
proporgdes sob niveis de precisdo méximos de 5%.

No primeiro estagio 75 setores foram determinados por meio de selecdo sistematica
com probabilidades proporcionais ao tamanho da Base Operacional Geografica (BOG) de
2000 do IBGE, do total de 322 setores do referido distrito, garantindo a representatividade por
estrato de renda, por faixa etaria (criancas de seis a trinta meses, adolescentes de 12 a 18 anos
e adultos) e sexo. Nos meses de janeiro e fevereiro de 2010, foi realizado o mapeamento dos
setores selecionados e, a partir das informacdes obtidas nesta etapa, os domicilios foram
estratificados em: (i) domicilios com criancas de seis a trinta meses; (ii) domicilios com
adolescentes e/ou adultos. O segundo estagio de selecdo correspondeu a selecdo de 15
domicilios por setor. Para tal, adotou-se um duplo procedimento de amostragem inversa
(HALDANE, 1945), para entrevistar até oito domicilios com crianca de seis a trinta meses € 0
complemento para 15 do estrato sem criancas na faixa etaria em questdo (podendo ter ou ndo
adolescentes), respeitando a ordenacdo aleatoria das visitas. O terceiro estigio de selecdo
contemplou os individuos de cada domicilio a serem pesquisados. Foram considerados
elegiveis adultos, entre 19 e 60 anos, excluindo os individuos acamados e mulheres
gestantes/lactantes.

O critério de substituicdo de DPPs (Domicilio Particular Permanente) considerou a
tentativa de até trés visitas pelos entrevistadores, bem como possiveis perdas por estrato etario
ou de sexo dentro do domicilio selecionado (recusa de entrevista pelo adulto).

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a dezembro de 2010, por equipe de

doze entrevistadores, sendo quatro nutricionistas, devidamente treinados para esta fungdo. No
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total, foram ministradas 40 horas de treinamento para as etapas de aplicagdo do questionério,

avaliacdo do consumo alimentar, das medidas antropométricas e da pressao arterial.

Variaveis de estudo

As informacgBes foram obtidas por questionario com perguntas sobre fatores
sociodemogréaficos e habitos de vida, sendo também realizado exame antropométrico.

A pressdo arterial foi medida com aparelho digital da marca Omron®, utilizando
protocolo de duas afericdes por individuo e, no caso de diferenca entre elas de mais de
10mmHg, a 3% medida era realizada ap6s 20 minutos de descanso, sendo a 12 descartada para
efeito de analise. Considerou-se a média de duas medidas para as analises. Os pontos de corte
utilizados foram o0s preconizados pela Sociedade Brasileira de Hipertensdo, sendo
considerados com PA elevada os individuos com PAS > 140mmHg e/ou PAD > 90mmHg,
sendo analisada como varidvel dicotdmica (auséncia ou presenca de PA elevada).

O peso corporal foi obtido por meio de balanga eletronica portatil da marca G-Tech®
(com capacidade para 150 kg e precisdo de 100g) e a estatura avaliada com antropémetro
vertical portatil WCS® (com amplitude de 0 a 220 cm e precisdo de 1mm). Para afericdo das
medidas antropometricas, os adultos eram orientados a utilizar roupas leves (shorts e
camisetas), permanecendo descal¢cos durante toda a etapa. As medias foram realizadas por
nutricionistas treinados seguindo os procedimentos adotados por Lohman et al, (1988). A
partir dos valores de peso corporal e estatura foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC)
considerando a classificacdo proposta pela WHO (2004) para as estimativas de adequacédo de
peso corporeo.

Para avaliar a influéncia dos indicadores sdcio demograficos e dos habitos de vida na
elevacdo da PA utilizou-se 0 modelo hierarquico dos determinantes da elevacdo da PA em trés
niveis explicativos considerando o0s determinantes basicos (1° nivel), determinantes
intermediarios (2° nivel) e os imediatos (3° nivel) como apresentado na figura 1. Para a
avaliacdo dos determinantes basicos utilizou-se o sexo (feminino/masculino), a idade em anos
categorizada em quatro faixas (<30; 30-39, 40-49, 50-59), a cor da pele (categorizada em
branca e  preta/parda), a  situacdo  conjugal  (individuos  casados ou
solteiro/separado/divorciado), a escolaridade (< 9 anos, > 9 anos de estudo), a renda per
capita em salario minimo (total de rendimentos da familia dividido pelo numero de
moradores que dependiam desta renda, categorizada em tercis de renda), a classificacdo
econémica das familias avaliada pela Escala Socioecondmica da Associacdo Brasileira de

Pesquisa de Mercados— ABIPEME (2011) (considerando a escolaridade do chefe da familia, o
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quantitativo de aparelhos domésticos, de automdvel, de banheiro e de empregada doméstica),
o nivel de inseguranca alimentar das familias, estimado pela Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (Brasil, 2010) (categorizada em seguranca alimentar, inseguranca leve e
inseguranca moderada e grave) e o consumo de agua tratada (presenca/ auséncia de filtro de
agua nas residéncias).

Como determinantes intermediarios foram incluidos o tabagismo (individuos que
fumavam até 100 cigarros ao longo da vida), o consumo de bebida alcoodlica (sim/ndo), o
consumo de frutas e verduras (pergunta que avaliou o consumo desses alimentos em todos 0s
dias/quase todos os dias, a0 menos 5 vezes por semana) e o numero de refei¢cdes realizadas
por dia (realizacdo do café da manhd, do almoco, do lanche e do jantar, considerando o
somatorio das refeicGes em 3 categorias ( até duas, trés ou quatro refeicdes por dia). No
altimo nivel foi considerado o excesso de peso (indice de massa corporal maior ou igual a 25
kg/m?).

Andlise de dados

Para a analise estatistica foram estimados os valores médios e os respectivos valores de
desvio padrdo e distribuicdo percentual, de acordo com as categorias de cada variavel para
caracterizar a populacdo estudada. Adotou-se modelo hierdrquico considerando as variaveis
relacionadas aos determinantes basicos, intermediérios e imediatos da HAS. Por meio de
regressdo de Poisson, foram testados modelos univariados, para a obtencdo da Razdo de
Prevaléncia (RP) e seus respectivos IC 95%. Variaveis com p-valor <0,20 foram incluidas na
analise multivariada em cada nivel hierarquico, ajustando os modelos em cada nivel. Aquelas
que se associaram significativamente ao nivel de 5%, com o desfecho em questdo
constituiram o modelo hierarquico final (RP ajustada). Os parametros e 0s respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC 95%) foram estimados para os dados expandidos,
considerando-se o efeito do desenho amostral por conglomerado.

O banco de dados foi elaborado e duplamente digitado para controle de qualidade no
software CSPro 2.3 (2005) por bolsista de IC, alunos de graduacdo da UFRJ e profissional
liberal com dominio em informatica. Todos os procedimentos de andlise realizados no
programa Stata 13 (STATA CORPORATION, 2011). Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Parecer n°73/ 2009;
processo n°01/ 2009)
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Resultados

A amostra final foi composta por 1.121 domicilios, dos quais foram entrevistados
1.529 adultos, sendo 50,8% homens e 49,2 % mulheres, 29,1% apresentavam PA elevada,
sendo mais prevalente a faixa etaria de 30 a 39,9 anos (37,2%). Houve predominio dos
adultos auto classificados como preto/pardo (66,4%), que viviam casados ou em unido estavel
(74,4%) e com escolaridade de 9 a 11 anos de estudo (37,1%). A renda per capita
predominante, considerando multiplos de salario minimo, foi entre meio a um salario minimo
(39,8%), sendo o valor do salario minimo em 2010 de R$510,00, a classificacdo econémica C
foi a mais prevalente (70,6%), a inseguranca alimentar foi identificada em 42,1% dos
domicilios (31,7% IA leve e 10,4% IA moderada/ grave), e 0 consumo de agua tratada em
77,2% das residéncias. Em relacdo aos habitos de vida 19,5% eram tabagistas, 35,4% dos
adultos fazia uso de bebidas alcoodlicas, 45,2% e 32,4% respectivamente ndo consumiam
frutas e verduras regularmente, e 31% realizavam até trés refeicGes diarias (9% até duas
refeicBes e 22% trés refeicdes). Dos individuos avaliados 62,5% apresentava excesso de peso
(Tabela 1).

Na avaliacdo da relacao entre as variaveis de estudo e a PA elevada, foi observado que
idade, escolaridade e inseguranca alimentar foram os fatores sociodemogréaficos
significativamente associados com o aumento da PA. Entre as variaveis relacionadas aos
hébitos de vida, observou-se significAncia estatistica em relacdo & associagdo do consumo de
frutas, a realizacdo de refeicdes diarias e o excesso de peso com a PA elevada (Tabela 2).

Considerando o modelo hierdrquico utilizado para avaliar o efeito das variaveis de
estudo com o aumento da PA, os resultados da andlise univariada revelaram que, entre 0s
determinantes basicos, os adultos mais velhos, auto classificados como preto e pardos, de
familias com 1A moderada e grave, com menor escolaridade, pertencentes as classes
econbmicas D e E foram aqueles associados com a elevacdo da PA. Dentre os determinantes
intermediarios observou-se que adultos, que referiram consumir bebida alcodlica, nao
consumir frutas e que realizavam menor numero de refeicbes ao dia (menos de quatro
refeicBes) foram associados com o aumento da PA (tabela 3). O excesso de peso, determinante
imediato avaliado no presente trabalho, também se associou com o aumento da PA. Apos o
ajuste do modelo, a idade (faixa entre 50-59 anos), o ndo consumo de frutas, 0 menor
consumo de refeicBes diarias e 0 excesso de peso permaneceram significativamente
associados PA elevada (tabela 3).

Em relacdo ao consumo de frutas e verduras pelos individuos com PA elevada, observa

- se no Grafico 1 os motivos para 0 ndo consumo desses alimentos, sendo o habito alimentar,
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a principal causa de ndo consumo (65,8% frutas e 77% verduras) quando comparada com

custo destes alimentos (34,2% frutas e 23% verduras).

Discussao

Conforme observado nos resultados, esse trabalho identificou associacdo da PA
elevada com a idade acima de 50 anos, com a baixa frequéncia de ingestdo de frutas, com
menor consumo de refei¢des diarias e com excesso de peso corporal.

Os achados do presente estudo corroboram com resultados de outras pesquisas que
observaram relagdo direta e linear entre 0 aumento da idade e 0s niveis pressoricos,
principalmente a partir dos 60 anos (CHOBANIAN et al, 2003; SBC/ SBH/ SBN, 2010). Em
estudo transversal realizado por Ulbrich et al., (2011), com cerca de 5.000 individuos entre 20
e 60 anos de idade, da zona urbana da cidade de Curitiba, Parana, foi observado que a partir
dos quarenta anos de idade ocorre 0 aumento na prevaléncia de HAS para ambos 0S sexos.

O mecanismo pelo qual o consumo de frutas leva a diminuicdo da PA é mudltiplo,
devido a presenca de muitos nutrientes, como, potassio, magnésio e calcio, que sao
possivelmente de grande importancia no controle do aumento da PA (LAWRENCE et al,
1997; GRIEP et.al, 2013; APPEL et al, 1997). O presente trabalho observou associacdo do
consumo de frutas com a reducdo da PA, assim como Miura et al, (2004), em estudo de coorte
prospectivo realizado por 7 anos com homens trabalhadores entre 41 a 57 anos de Chicago e
Illinois, observaram que o maior consumo de frutas foi relacionado com menor aumento da
PAS e PAD ao longo do tempo, independente da idade, peso corporal, e ingestdo de outros
alimentos. Lawrence et al, (1997), avaliaram o efeito da dieta na variacdo da PA, comparando
a dieta controle com baixa quantidade de frutas, legumes e produtos lacteos, e com o teor de
gordura tipico da dieta dos Norte americanos, com a dieta rica em frutas e legumes. De acordo
com o0s autores, o consumo de dieta a base de frutas e verduras promoveu reducdo de
2,8mmHg na pressao sistolica (P <0,001) e 1,1mm Hg na presséo arterial diastélica (P=0,07)
quando comparado a dieta controle.

As escolhas alimentares sdo decisdes complexas influenciadas tanto por fatores
bioldgicos como por fatores sociais, culturais e econémicos. Sendo a renda familiar e os
precos dos alimentos fatores importantes que parecem ter influéncia decisiva sobre a ingestdo
de frutas e verduras. Estudos realizados em paises desenvolvidos indicam que alimentacéo
rica em frutas e verduras € mais cara do que outros tipos de alimentac@es, e que as restricdes
econdmicas favorecem dietas com baixo teor de frutas e verduras e alta densidade de energia
(DARMON et al, 2003; DARMON et al, 2002; DREWNOWSKI et al, 2004). Fato esse
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justificado pelo dominio dos alimentos ultraprocessados na alimentagdo, alimentos in natura
ou minimamente processados tornaram-se relativamente mais caros (BRASIL, 2014).

No Brasil, ha aumento da participacdo das frutas e verduras no total de alimentos
adquiridos pelas familias com a diminuicdo do preco desses alimentos e com o aumento da
renda familia (CLARO; MONTEIRO, 2010). E embora legumes, verduras e frutas possam ter
preco superior ao de alguns alimentos ultraprocessados, o custo total de uma alimentacao
baseada em alimentos in natura ou minimamente processados ainda € menor em nosso pais
(BRASIL, 2014).

Observou-se em nosso estudo que o elevado preco das frutas foi citado por 34,2%
(n=657) dos individuos com PA elevada, como um dos fatores que contribui para o ndo
consumo desses alimentos. A regido onde a pesquisa foi realizada apresenta escassez de feiras
e mercados que comercializam frutas, verduras e legumes com boa qualidade, havendo
prejuizo do acesso, 0 que contribui para elevacdo dos precos de uma alimentacdo baseada
nesses alimentos. Além dessa populacao ter elevada prevaléncia de IA (SALLES-COSTA et
al, 2008) um marcador social de pobreza. Cabe entdo destacar a importancia do incentivo ao
consumo desses alimentos juntamente com politicas que contribuam para a diminui¢do dos
precos de frutas e vegetais, como o0 acesso a alimentos da agricultura familiar, minimizando o
efeito como fator de risco para elevagéo da PA.

A associacgdo do baixo numero de refeices didrias com a PA elevada é um dado pouco
explorada na literatura. De acordo com os resultados, individuos que relataram ingerir até
duas refeicbes por dia, apresentaram duas vezes mais chances aumento da PA. Estudos
mostram que a omissdo de refeicBes esta relacionado ao excesso de peso (KLOK;
JAKOBSDOTTIR; DRENT, 2007), que no presente trabalho também foi identificado como
fator de risco elevacdo da PA. Com isso, a hipdtese que pode ser levantada para a associacdo
entre 0 menor numero de refeicdes com PA elevada seria que essas pessoas estariam mais
suscetiveis ao excesso de peso e, assim, ao aumento dos niveis pressoricos.

O presente trabalho néo teve o objetivo de avaliar refeigdes especificas, mas sim o
numero de refeicdes realizadas diariamente. Entretanto, cabe ressaltar que Holmbéck et al,
(2010) sugere que a frequéncia alimentar elevada é associada ao estilo de vida saudavel em
geral. A omissdo do desjejum, atualmente € a mais estudada e relacionada com doencas, pois
estudos mostram que a sensacé@o de fome e o desejo de comer séo classificadas como superior,
ao ndo realizar o café da manhad quando comparado a omissdo de outras refeicdes (ASTBURY
et al, 2011; LEIDY et al, 2013; LEVITSKY; PACANOWSKI, 2013). Com isso, novas

analises que permitam identificar a refeicdo omitida poderdo contribuir com a discussao sobre
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0 tema aqui exposto.

No presente estudo, a 1A ndo foi associada com PA elevada como visto por Shariff et
al, (2014). Uma possivel explicacdo para a auséncia de associacao seria o fato da populacéao
apresentar elevada prevaléncia de 1A, o que poderia ter minimizado o efeito do desfecho
observado. Porém, cabe destacar que mesmo diante da pobreza, na qual os determinantes
sociais perdem a magnitude, por ser uma populacdo homogénea, as familias que
conseguissem incluir o consumo de frutas e vegetais associados ao maior numero de refeicdes

diarias poderiam apresentaram fatores de protecdo para PA elevada.

Concluséao

O presente trabalho observou a associa¢do da PA elevada com a idade, o consumo de
frutas e o excesso de peso. E identificou a associacdo do numero de refeicdes realizadas
diariamente com PA elevada, sendo um fator importante visto que grande parte da populacédo
apresenta o habito de omitir refeicdes durante o dia.

Futuros estudos para aprofundar o tema devem ser realizados, particularmente que
possam investigar 0s potenciais mecanismos que relacionam a omissdo de refeicbes a
elevacdo da PA. Em uma populacdo de baixa renda exposta a IA, que normalmente ndo tem
acesso a alimentacdo saudavel, em termos de consumo de frutas, verduras e maior
fracionamento de refeicGes é importante o incentivo e a elaboragdo de estratégias que

garantam esse acesso.
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Tabela 1. Prevaléncia de presséo arterial elevada, caracteristicas sociodemograficas, habitos

de vida e excesso de peso de adultos. Duque de Caxias, 2010.

Variaveis de estudo*

% (IC 95%)

Pressdo arterial elevada (n = 1454)!
Sim

Né&o

Caracteristicas sociodemogréficas
Sexo (n =1529)

Masculino

Feminino

Idade (anos) (n =1529)

<30

30-39,9

40-49,9

50 -59,9

Cor da pele (n =1461)
Preto/Pardo

Branco

Situagdo conjugal (n =1522)
Casado

Solteiro/ vitvo/ divorciado

Escolaridade (anos) (n =1501)

<9

>9

Renda per capita?(Tercis) (n =1489)
Primero Tercil

Segundo Tercil

Terceiro Tercil

Classificagdo econdmica(n=1470)
A/B

C

D/E

Inseguranga alimentar (1A)*(n =893)
Seguranca alimentar

1A leve

IA moderada / grave

Consumo de agua tratada (n=1381)
Sim

Nao

Habitos de vida

Tabagismo®(n = 1521)

Sim

Né&o

Consumo de bebida alcodlica®(n = 1521)
Sim

Né&o

Consumo de Frutas’ (n = 1521)
Sim

Nao

Consumo de verdurasé(n = 1528)
Sim

Nao

Realizagdo de refeicdo/dia®(n = 1500)
Até duas

Trés

Quatro

Excesso de pesol®(n = 1529)

Sim

N&o

29,1 (25,8 32,5)
70,9 (67,4 - 74,1)

50,8 (47,3 - 54,4)
49,2 (45,6 — 52,7)

21,4 (18,5 24.5)
37,2 (33,7-40,9)
22,4 (19,8 - 253)
19,0 (16,5 21,6)

66,4 (62,8 — 69,8)
33,6 (30,2 372)

74,4 (71,0 - 77,6)
25,6 (22,4 29,0)

32,7 (29,4 -362)
67,3 (63,8 70,5)

27,2 (24,1 -30,4)
32,6 (29,2 - 36,2)
40,2 (36,7 — 43,8)

13,3 (11,1-158)
70,6 (67,2 73,7)
16,1 (13,6 - 18,9)

57,9 (53,2 — 62,4)
31,7 (27,5 36,1)
10,4 (7,9 - 13,5)

77,2 (74,0 - 80,2)
22,7 (19,7 - 25,9)

19,5 (16,8 — 22,4)
80,5 (77,5 832)

354 (31,9 - 389)
64,6 (61,0 - 68,0)

54,8 (51,2 - 58,3)
45,2 (41,6 - 48,8)

67,6 (64,0 - 70,9)
32,4 (29,0 - 35,9)

9,0 (7,1-11,4)
22,0 (19,2 - 25,1)
69,0 (65,5 72,2)

62,5 (58,9 - 65,8)
37,5 (34,1 410)

*Os totais diferem devido a perdas em cada variavel.'PA elevada = individuos com PAS > 140mmHg e/ou PAD > 90mmHg.?Valor do salario minimo: 2010 = R$
510,00. Avaliado de acordo com Critério Brasil (Abipeme, 2011). “Avaliada segundo a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (Pérez-Escamilla et al, 2004).
Sforam considerados tabagistas os individuos que fumaram até 100 cigarros ao longo da vida. ®Consumiam bebida alcodlica sim/ndo. “Consumiam de frutas todos os
dias ou quase todos os dias — pelo menos 5 vezes por semana - ndo sendo em forma de suco ou refresco. ®Consumiam verduras todos os dias ou quase todos os dias —
pelo menos 5 vezes por semana - ndo sendo os legumes batata, inhame, aipim e outras raizes. °Usualmente no realiza e local onde frequentemente realiza.
Excesso de peso = indice de massa corporal > 25 kg/m?2.
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Tabela 2. Relagdo entre pressdo arterial elevada, perfil sociodemografico, habitos de vida e

excesso de peso em adultos de Duque de Caxias, 2010.

Variaveis de estudo*

Presséo arterial elevadat

Sim %
(1C 95%)

Nao %
(1C 95%)

Caracteristicas sociodemografico

Sexo

Masculino

Feminino

Idade (anos)

<30

30-39,9

40-49,9

50 -59,9

Cor da pele

Preto/Pardo

Branco

Situagdo conjugal
Casado

Solteiro/ viivo/ divorciado
Escolaridade (anos)

<9

>9

Renda per capita?®
Primero Tercil

Segundo Tercil

Terceiro Tercil
Classificagdo econémica®
AlB

C

D/E

Inseguranga alimentar (1A)*
Seguranca alimentar

1A leve

IA moderada / grave
Consumo de agua tratada
Sim

Né&o

Habitos de vida
Tabagismo®

Sim

Né&o

Consumo de bebida alcodlica®
Sim

Nao

Consumo de Frutas’

Sim

Né&o

Consumo de Verduras®
Sim

Né&o

Realizacdo de refeigdo/dia®
Até duas

Trés

Quatro

Excesso de pesol?

Sim

Nao

49,7 (42,8 - 56,5)
50,3 (43,4 - 57,1)

14,3 (9,8 - 20,2)
33,9 (27,3 - 412)
24,3 (19,3 - 30,0)
27,5 (22,2 - 33,5)

61,4 (54,3 -68,1)
38,6 (31,9 - 45,6)

75,1 (68,7 — 80,5)
24,9 (19,4 - 31,2)

36,4 (30,0 - 43,1)
63,6 (56,8 — 70,0)

24,4 (19,5 30,2)
34,8 (28,4 41,7)
40,8 (34,0 — 47,8)

12,4 (8,3 - 18,0)
66,7 (59,8 — 72,8)
20,9 (15,9 - 26,9)

57,1 (50,1 - 63,8)
28,0 (22,3 - 34,4)
14,9 (10,5 — 20,6)

74,1 (67,3 79,9)
25,9 (20,0 - 32,6)

22,1 (16,9 - 28,4)
77,9 (71,5 - 83,1)

37,9 (31,3 - 44,8)
62,1 (55,1 - 68,2)

46,2 (39,4 — 53,1)
53,8 (46,9 — 60,5)

66,6 (59,8 — 72,8)
33,3 (27,1 40,1)

14,0 9,8 - 19,4)
28,6 (22,8 - 35,1)
57,4 (50,5 — 64,0)

72,9 (66,5 — 78,4)
27,1 (21,5 33,4)

50,2 (45,9 — 54,5)
49,8 (45,4 - 54,1)

24,5 (20,9 - 28,5)
37,1 (32,8 - 414)
22,1 (18,9 - 256)
16,3 (13,6 — 19,4)

68,8 (64,5 72,7)
31,2 (27,2 - 35,5)

73,9 (69,5 77,8)
26,1 (22,2 30,4)

30,6 (26,7 - 34.8)
69,3 (65,2 — 73,2)

27,4 (23,7 - 31,4)
31,4 (27,4 - 357)
41,2 (37,0 - 45,6)

13,7 (11,2 - 16,7)
71,8(67,7 - 75,5)
14,5 (11,5 - 17,9)

59,4 (54,9 - 63,7)
32,5 (28,3 36,7)
8,1(6,0-107)

78,0 (74,0 - 81,4)
22,0 (18,5 - 25,9)

18,4 (15,3 - 21,8)
81,6 (78,5 — 84,6)

34,5 (30,4 - 38,8)
65,5 (61,2 — 69,6)

58,2 (53,8 - 62,3)
41,8 (37,6 - 46,2)

68,1 (63,8 72,1)
31,9 (27,8 36,1)

7.1(5,0-9,9)
19,0 (15,8 - 22,4)
73,9 (69,9 77,6)

57,3 (52,9 - 61,5)
42,7 (38,4 - 47,1)

0,89

< 0,001

0,06

0,74

0,14

0,60

0,11

<0,05

0,28

0,24

0,39

<0,01

0,7

<0,001

< 0,001

PA elevada = individuos com PAS > 140mmHg e/ou PAD > 90mmHg.?Valor do salario minimo: 2010 = R$ 510,00. 3 Avaliado de acordo com Critério Brasil
(Abipeme, 2011). “Avaliada segundo a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (Pérez-Escamilla et al, 2004). Sforam considerados tabagistas os individuos que
fumaram até 100 cigarros ao longo da vida.®Consumiam bebida alcodlica sim/n&o.’Consumiam de frutas todos os dias ou quase todos os dias — pelo menos 5 vezes por
semana - ndo sendo em forma de suco ou refresco. 8Consumiam verduras todos os dias ou quase todos os dias — pelo menos 5 vezes por semana - ndo sendo 0s
legumes batata, inhame, aipim e outras raizes. °Usualmente néo realiza e local onde frequentemente realiza. *°Excesso de peso = indice de massa corporal > 25 kg/m>.
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Tabela 3. Razdes de Prevaléncia (RP) e intervalos de confianga (IC 95%) da associagéo entre
os determinantes e o aumento da pressao arterial entre adultos. Duque de Caxias, 2010.

Presséo arterial elevadat

Variaveis de estudo - N - .
Anélise univariada Andlise Ajustada

RP 1C 95% p-valor RP 1C 95% p-valor

Determinantes basicos

Sexo

Masculino 0,98 0,78-1,24 0,894
Feminino - - -
Idade (anos)
<30 - - - -
30-39,9 1,41 0,93-2,15 0,102 1,27 0,84 -1,92 0,253
40-49,9 1,61 1,07-2,41 0,022 1,30 0,86 — 1,96 0,203
50 -59,9 2,12 1,43-3,14 0,000 1,62 1,09-2,41 0,017
Cor da pele

Preto/Pardo 0,79 0,62-1,01 0,064

Branco - - -

Situagdo conjugal

Casado 1,04 0,79 -1,37 0,742

Solteiro/ viavo/ divorciado - - -

Escolaridade (anos)

<9 1,19 0,94 -151 0,136

>9 - - -

Renda per capita?

Primero Tercil 0,92 0,70-1,23 0,612

Segundo Tercil 1,08 0,82-1,42 0,577

Terceiro Tercil - - -

Classificagdo econdmica®
A/B - -
C 1,02 0,70 - 1,48 0,912
D/E 1,38 0,90-2,10 0,130
Inseguranga alimentar (1A)*
Seguranca alimentar - - - -
1A leve 0,92 0,70-1,21 0,575 0,87 0,66 -1,14 0,314
IA moderada / grave 1,50 1,10 -2,05 0,009 1,23 0,92 -1,66 0,157
Consumo de 4gua tratada
Sim - -
Né&o 1,16 0,88-1,51 0,277
Determinantes Intermediarios

Tabagismo®

Sim 1,04 0,78 -1,38 0,774
Nao - - -
Consumo de bebida alcodlica®

Sim 1,20 0,94 -1,52 0,128
Nao - - -
Consumo de Frutas’
Sim - - - -
Né&o 1,45 1,14-1,84 0,002 1,37 1,07-174 0,010
Consumo de Verduras®
Sim - -
Néo 1,11 0,86 - 1,43 0,417

Realizagdo de refeicdo/dia®

Até duas 1,73 1,25-2,40 0,001 1,72 1,21-2,43 0,002
Trés 1,53 1,18-1,99 0,001 1,48 1,15-2,43 0,002
Quatro - - - - - -
Determinante Imediato
Excesso de pesol?

Sim 1,70 1,31-2,20 0,000 1,70 1,31-2,20 0,000
Né&o - - - -

PA elevada = individuos com PAS > 140mmHg e/ou PAD > 90mmHg.?Valor do salario minimo: 2010 = R$ 510,00.  Avaliado de acordo com Critério Brasil
(Abipeme, 2011). “Avaliada segundo a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (Pérez-Escamilla et al, 2004). Sforam considerados tabagistas os individuos que
fumaram até 100 cigarros ao longo da vida.®Consumiam bebida alcodlica sim/ndo.”’Consumiam de frutas todos os dias ou quase todos os dias — pelo menos 5 vezes por
semana - ndo sendo em forma de suco ou refresco. ®Consumiam verduras todos os dias ou quase todos os dias — pelo menos 5 vezes por semana - ndo sendo 0s
legumes batata, inhame, aipim e outras raizes. ®Usualmente néo realiza e local onde frequentemente realiza. °Excesso de peso = indice de massa corporal > 25 kg/m>.
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Grafico 1. Motivo relatado para o ndo consumo de frutas e verduras entre adultos com
presséo arterial elevada, Duque de Caxias, 2010.
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Pressdo arterial elevada

T

Determinante imediato

Excesso de Peso

T

Determinantes intermediarios

Hébitos de vida
-Tabagismo
-Consumo de bebidas alcodlicas
-N&o consumo de frutas e verduras

-Baixo consumo de refei¢es diarias

T

Determinantes basicos

Sexo
ldade
Cor da pele
Inseguranca Alimentar
Situagéo conjugal
Escolaridade
Renda familiar per capita

Classificacdo econbmica

Consumo de 4gua tratada

Figura 1 — Modelo hierarquizado dos determinantes do aumento da pressao arterial entre
adultos em area de prevaléncia elevada de inseguranca alimentar, Duque de Caxias, 2010.
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7 CONCLUSAO

Esta dissertacdo apresenta analises quanto a relacdo dos habitos de vida, fatores
sociodemograficos e excesso de peso com a PA em populacdo da Baixada Fluminense do Rio
de Janeiro, area caracterizada pela alta prevaléncia de 1A e de familias predominantes nas
classes D e E de acordo com o Critério Brasil.

Essas familias apresentam baixo consumo de frutas e omissao de refeicdes diarias, que
podem ser justificados pela baixa renda, que é fator primordial na aquisi¢do de alimentos. Em
analise realizada observou-se o relato da falta de habito ser o maior motivo para 0 ndo
consumo de frutas, mas este € influenciado pela renda, pois se o individuo ndo possui
condi¢des de compra consequentemente nao fara ingestdo de certos alimentos, e isto acarreta

em mudanca nos seus habitos alimentares.

Em nosso estudo, a IA néo foi relacionada com PA elevada, podendo ser devido nossa
populacdo de estudo ser homogénea, ou seja, IA € prevalente na maioria dos domicilios ndo
permitindo ser observada significancia ao relacionar com PA elevada. Outro possivel motivo
é que os niveis de IA aferidos pela escala brasileira, sdo baseados nos pontos de corte da
escala americana, sendo questionando se 0s pontos de corte que temos podem realmente
expressar 1A no Brasil, sendo necessaria a revisao destes na populacdo brasileira e novos

testes para avaliar associagdo com aumento da PA na nossa populagéo.

Nosso estudo confirmou a associacdo de fatores classicos com a PA elevada, como
excesso de peso e baixo consumo de frutas e identificou forte associacdo com a omissao de
refeicBes, que pode ser influenciada pela falta de acesso a alimentacdo adequada, por ser uma
populacdo de baixa renda e exposta a IA, que naturalmente ndo consegue ter acesso a uma
alimentacdo saudavel. Desse modo, futuros estudos para aprofundar o tema devem ser
realizados, particularmente que possam investigar os potenciais mecanismos que relacionam a
omissdo de refeicGes ao desenvolvimento PA elevada, principalmente pelo alto percentual de

individuos que omitem refei¢cdes diariamente.

Observamos entdo que os resultados desse trabalho séo de grande utilidade para a
populacdo estudada, pois proporciona melhor compreensdo dos fatores que influenciam
diretamente o0 aumento da PA nesses individuos. Além de propiciar o desdobramento de
estratégias especificas para essa populacdo, ndo visando apenas o incentivo ao consumo de

mais refeicOes diarias, a ingestdo de frutas e verduras ou a diminuicdo do excesso de peso,



56

mas garantindo a essa populacéo exposta a A o acesso a uma alimentacdo saudavel de acordo

com as normas de seguranca alimentar e nutricional.
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ANEXO A: Exemplo de planilhas de selecdo de domicilios e pessoas
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Planilha de selecdo dos domicilios do setor 0002 |
Numero unidades domiciliares da contagem rapida feita no setor 623|
Numero unidades domiciliares com crianca de 6 a 30 meses 70|
Numero de domicilios com crianc¢as de fato entrevistados 7 |
Entrevistar até 8 domicilios Entrevistar 8 Domicilios

Selecédo dos domicilios com criangas de 6 a 30 meses

Selecédo dos domicilios sem criangas
(s6 com moradores de idade > 30 meses)

Ndmero de . Namero de N° sequencial
. Resultado | N° sequencial , ordem do Resultado
NuUmero ordem do . NUmero i das
da visita | domicilio com da. das entrevistas da visita domicilio (com da. entrevistas
crianca entrevista realizadas ou sem entrevista realizadas
crianca)

1 12 1 99
2 52 2 490
3 53 3 496
4 11 4 98
5 25 5 254
6 47 6 454
7 21 7 197
8 38 8 352
9 20 9 184
10 27 10 265
11 57 11 522
12 60 12 529
13 61 13 559
14 24 14 237
15 46 15 446
16 10 16 48
17 63 17 569
18 56 18 520
19 17 19 148
20 7 20 12
21 54 21 505
22 8 22 37
23 13 23 109
24 461
25 208
26 526
27 570
28 313
29 124
30 143
31 518
32 431
33 611
34 404
35 401



0002

ANEXO B - Planilha de selecdo de pessoas do setor 69
NUmero Numero da pessoa (criangas, adolescente ou adulto) a selecionar em cada domicilio entrevistado
pesdseoas Domicilio 01 Domicilio 02 Domicilio 03 Domicilio 04 Domicilio 05 Domicilio 06 Domicilio 07 Domicilio 08
(g:ja()rllggs Cri- Algs_- Atdul— Cri- Alg;- Adul- | cri- /I*g: Adul- | cri. /I*g: Adul- | ci Algs_- Adul- | cyi- /I*gs Adul- | cyi- Algs_- Adul- | cri Algs_- Adul-
an- 0s |an- tos | an- tos | an- tos | an- tos | an- tos | an- tos | an- tos
centes ou cen- cen- cen- cen- cen- cen- cen- cen-
adultos) “85 | tes |12 |%%% tes |12 |9 tes |12 || tes |1 2| tes [1 ]2 || tes |12 | tes |1|2|%%% | tes |12
2 1 1 112 1 1 12 1 1 1|2 1 1 1,/2] 1 1 1|2 1 1 11211 1 1|2 1 1 1|2
3 2 2 1(2| 2 1 2 11| 2 1 1|2 1 1 21| 2 2 21 1 2 2|11 2 1 12| 2 1 1|2
4 2 1 12 1 1 12 2 1 12 1 2 1(2]| 1 1 311 1 2 211 2 1 211 1 2 3|2
5 - - a2 - -lrla| -| - 2|2 -] -lal2| -] -|a|2| -| - |41 -| -|a|2| -| -|1]2
6 - - 204l - -12|3| -] - 1|24 -| -|a|2| -| -|2|2| -| -|5|3] -| -|2|1| -| -]2]1
7 - - 14)2| -| -|4a|3| -| -1|6|5| -] -1|6|3| -] -|5|2| -| -|4a|2| -| - |54 -| -l4]|6s6
8 - - (716 - - 715 - - [5]1| - - 714] - - 6|5 - - (214 - - |14 - - 2|7
9 - -|2|7| -| -|s5|6| -| - |83 -| -|2|6| -| -|4]|6| -| -|8|2| -| -|1|2| -| -1]8]|7
10 - -1|7le6| -| -l9|2| -| -|5|4| -| - |52 -| -1|6|7| -| -|6|3] -| - 3|1 -| -1]9]|s8
11 - - |78 -| - |49 -| - |22 -| -|7]2| -] - |10|6| -| -|4|8| -| -|8|7| -| -|6]|4
12 - - Jw| 7| -| - |81 -] - |ef1a| -| - |22 -| - |2fuaf -| -Joja| -| -]18|7]| -] -[3]10
Ndmero N° da pessoa (criangas, adolescente ou adulto) a selecionar em cada domicilio entrevistado
pesdseoas Domicilio 09 Domicilio 10 Domicilio 11 Domicilio 12 Domicilio 13 Domicilio 14 Domicilio 15
crencas: . [T e o 1290 | cr [Tt cr 0 o [T o [l | o [ e
centes ou | 2" | cen- °s |an- cen- °s fan- cen- ° |an- cen- oS |an- cen- °s |an- cen- °° |an- cen- s
adultos) $85 | tes |12 |® tes [ 1|29 tes [1]2 || tes |1 2| | tes | 1|2 || tes |1]2|%?°| tes |1 |2
2 1 1 112 1 1 12 1 1 1|2 1 1 112] 1 1 1|2 1 1 11211 1 112
3 1 1 1(2] 1 1 21| 2 2 |12 2 2 1/2] 1 2 21| 2 2 1(2] 2 2 12
4 2 3 311 1 1 213 3 2 1|2 1 1 211 2 3 312 1 2 1/3] 3 1 311
5 - - 141 - - 1213 - - 124 - - 1213 - - 1114 - - 121 - - |14
6 - - 211 - - 211 - - |53 - - 514 - - 312 - - 1314 - - 314
7 - - 13 - - 3|1 - - |51 - - 112 - - 3|4 - - 16 - - 21
8 - - 211 - - 712 - - 14|16 - - 713 - - 2 14 - - 1314 - - 715
9 - - 4 | 2 - - 3|2 - - |14 - - 14 - - 6 | 7 - - 163 - - 514
10 - - 1|2 - - 2|7 - - 117 - - 9|6 - - 419 - - 1319 - - 6|1
11 - - 8 |10 - - 8|5 - - 131 - - |10 8 - - 1|4 - - 1916 - - 2 |10
12 - - 6|5 - - 11110 - - |87 - - |10 6 - - 6 |11 - - 1912 - - |11 4




ANEXO C - FOLHA DE IDENTIFICACAO DO DOMICILIO E SELECAO DE
ENTREVISTADOS

Seguranca alimentar e nutricional em Dugue de Caxias - 2010
Folha de Identificago do domicilio e de selegdo de entravistados

Seguranga
Alimentar
& Nutricienal
1. Identificagac da demicilio
M* da erdermn do domicilic no screeming W* saquencial da enfrevisia realizads:
Setor: ||| ou listagem: 0 I
Logradours: Bairmo:
Mumaro: ComplementaDapandbnca: _
Estrato de seleclo 1| Domicilio com crianga 2|__] Domicllio sem crianga
W° de crianca i6-30 mese) $2lecionada: |__|_ | N° do adolescente (1212 ancs) Selecionade: |__|_|
H? do 1% ou unico adulto seleclonads; |__|__| N do sequndo adulto selecionado: .
2. Resultado da visita ao domicilio
1 | Recusa da famika {encerre a entrevistae | 3 || Fechado, apos 3% visita [encema & entrevista @ procure sua
DFDCUNE S0 8 SUpENVISNR sUparsdsara)
2 || Demelide Cencame a enrevisls & procurs sua 4| | Wapoau de uso ocasional {sncerma o anirevista @ procure BIE
SLIPHATY o ) superusans
5 |__| Demicllio salacionada no asifao 2 (sam
crianga) que am crianga (encere a & |__| Familia aceiiou enfreviata {va para 3]
mphrayigla & DROGUre Sus ﬂlmfﬂ:l

3. Composicio da familia @ nimero dos adultos, adolescentes & criancas

Morador &

adolkescante?
{8 12 @ 18 ancs]

Moradar & crianga’
ioe & A A0 Feesa)

Morador & adulla?

N du 118 amas ou mais]
O

Home da passoa

R : S8 | e go grdem 55| N° de ardem (7| NP de ordem

] 1 -
IR wodasl 0 AdUHD g/ do adolescents |y gl da crianca

01
[ 02
E

P RIEEFETELT faf T3 JTeded 3L 2L EPd

H*do h do N da Eslrale  Rewiade  Mida N da N® primeirg  N® segunda
Sghar Diomicilie  enbevisls  BelegBa enfrevsta  ananca L a.n_:la
Seleconats selecionads  selecionndo  selecionado

70



ANEXO D - MODULO DOMICILIO: INFORMACOES SOBRE MORADORES,

INSEGURANCA ALIMENTAR E RENDA

Identificacio do domicitio |_1__|__|__|_|

Seguranca
Alimentar
e Nutricional

MODULO DOMICILIO
INFORMAGCOES SOBRE MORADORES,
INSEGURANCA ALIMENTAR E RENDA

DuQuE DE CAXIAS
SANDUC

71
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03. INFORMAGOES SOBRE PARTICIPAGAO EM PROGRAMAS DE ALIMENTAGAO

N°® de ordem: ||| Nome do meredor:

01. Nos Gltimos 6 moses voca recebeu algum beneficio como... (PODE-SE ASSINALAR MAIS DE
UMA RESPOSTA)

1 Bolsa familia
BPC (beneficio de prestagao continuada
Governo

lgreja

Uma Entidade filantropica ou ONG

Nio recebo outro ou nenhum beneficio
Outre{s). Qual(is)?

~N & s N
ogooaoooao

04, INFORMAGOES SOBRE VIOLENCIA/ESTRESSE FAMILIAR

01. No Rio de Janeiro tem sido registrado um alto indice de roubos, assaltos ¢ assassinatos. Em
relagao a essas violénclas, vocé e sua familia:

1 [] Sentem-se ameagados cu amedrontados sempre que saem de casa.

2 [ sentem-se ameaagados ou amedrontados somente quando saem de casa & noite.
3 [ Sentem-se ameagados cu amedrontados mesmo sem sar de casa,

4 [ Nunca se sentem ameagados ou amedrontacos

02. Nos Gltimos 12 meses, vocé ou alguém de sua familia foi assaltado(a) ou roubado(a), isto ¢, teve
diheiro ou algum bem tomado, mediante uso ou ameaca de violéncia?

1 [0 sim 21.Quando foi a Gitima vez que isso aconteceu?
1 [ Hamenos de 1 més
2 [ Entre 1 e 6 meses afras
3 [ Entre 7 e 12 meses atras
2 [ Nzae
03. Nos Gltimos 12 meses, vocé ou alguém da sua familia foi vitima de alguma agressao fisica?
1 [ sim 3.1.Quando foi a Gltima vez que isso aconteceu?
1 [ Hamenos de 1 més
2 [ Entre 1 &6 meses alras
3 [ Entre 7 e 12 meses atras
2 [ Nao

04. Nos Gltimos 12 meses, vocé ou alguém da sua familia sofreu algum acidente de transito, seja
como motorista, passageiro ou pedestre?

1 [T sim 41.Quando foi a Gltima vez que isso aconteceu?
1 [ HA menos de 1 més
2 [ Entre 1 e 6 meses atras
3 [0 Entre 7 e 12 mesas alrds

2 [0 Nao
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05. Algum dos seus familiares esta sofrendo alguma doenga grave?

1 [J Sim 1.1 Quem?
1.2 Qual o grau de parentesce em relagio ao chefe da casa?

2 [J Nao

06. Algum dos seus familiares morreu nos Gitimos 12 meses?

+ [0 sim 1.1Quem?
1.2 Qual o grau de parentesco em relagéo ao chefe da casa?

2 [ Néo

05. SEGURANGA ALIMENTAR PARA ADULTO RESPONSAVEL PELA ALIMENTAGAO DA FAMILIA

01. Nos dltimos 3 meses, vocé teve preocupacio de gque a comida na sua casa acabasse antes que
tivesse condigdo de comprar mais comida?

1 [J Sim

2 [O Nao

3 [J Naosabeou recusa

02. Nos dltimos 3 meses, a comida acabou antes que vocé tivesse dinheire para comprar mais?
1 [ Sm

2 [J nNao

3 [ Nsosabeourecusa

03. Nos ultimos 3 meses, vocé ficou sem dinheiro para ter uma alimentagdo saudavel e variada?
1 O sm

2 [J Nao

3 [0 Naosabe ou recusa

Aplique a pergunta 4 somente em domicilios com moradores menores de 18 anos (criangas ef ou
adolescentes). Senio, vi para a préxima instrugdo antes da questao 5.

04. Nos dltimos 3 meses, vocé teve que se basear em apenas alguns poucos tipos de alimentos para
alimentar os moradores com menos de 18 anos, porque o dinheiro acabou?

1 [0 sm
2 [0 Néo
3 [0 Naosebeourecusa

Se codigo 2 ou 3 em todas as perguntas anteriores (1, 2, 3, 4), va para 17. Se codigo 1 em pelo menos
uma dessas questdes (1, 2, 3, 4), aplique 5 em diante.

05. Nos ultimos 3 meses, vocé ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de
alimentos nas refeigdes, porque n&o havia dinheiro para comprar a comida?

1 O sm
2 [1] Ni@o
3 [ Naosabe ourecusa
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06. Nos uitimos 3 meses, vocé ou algum adulto em sua casa pulou refeigdes, porque ndo havia
dinheiro suficiente para comprar a comida?

1 O S8im
2 [ Nao
3 [0 Nao sabe ou recusa

07. Nos uitimos 3 meses, vocé alguma vez comeu menos do que achou que devia porque ndo havia
dinheiro o suficiente para comprar comida?

1 O sim
2 [ Nao
3 [ Nio sabe ou recusa

08. Nos uitimos 3 meses, vocé alguma vez sentiu fome mas nido comeu porque niio podia comprar
comida suficiente? '

1 [J Sim .
2 [ Nao
3 [ Na2osabe ourecusa

09. A) Nos ditimos 3 meses, vocé perdeu peso porque nado tinha dinheiro suficiente para comprar
comida?

1 [ sim
2 [0 NaoVAPARA 10 : \
3 [0 Nao sabe ou recusa VA PARA 10
B) A quantidade de peso que vocé perdeu foi: (resposta estimulada)
O Pequena
] Média
O Multa
4 [ Neo sabe ou recusa

10. Nos Gltimos 3 meses, vocé ou qualquer outro adulto em sua casa ficou alguma vez, um dia inteiro
sem comer ou, teve apenas uma refei¢io ao dia, porque nio havia dinheiro para comprar a comida?

1 O sim
2 [J Nao
3 [ Nago sabe ou recusa

W N =

Aphque 11 & 16 somente em domicilios com moradores menores de 18 anos
{criangas efou adolescentes). Sendo, va para 17.

11. Nos lltimos 3 meses, vocé nio pode oferecer a algum morador com menos de 18 anos, uma
alimentagéo saudavel e variada, porque ndo tinha dinheiro?

1 [0 Ssm
2 [J Né&o
3 [0 N#o sabe ou recusa
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12. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos ndo comeu em quantidade
suficiente, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

1 O sm
2 [ Nio
3 [ Naosabe ou recusa

13. Nos (ltimos 3 meses, vocd, alguma vez, diminuiu a quantidade de alimentos das refeigdes de
algum morador com menos de 18 anos, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

1 O Sim
2 [O Nao
3 [ Naoszbe ourecusa

14. Nos Ultimos 3 meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos deixou de fazer alguma
refeicao, porque nao havia dinhelro para comprar a comida?

1 O sim
2 [0 Nz
3 [0 Naosabeourecusa

15. Nos altimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos teve fome, mas vocé simplasmente
ndo podia comprar mais comida?

1 [J sim
2 [ Ns#o
3 [0 Naosabsourecusa

16. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos ficou sem comer por um dia Inteiro,
porque nido havia dinheiro para comprar comida?

1 O sim
2 [J Nao
3 [0 Naosabe ourecusa

17. A} alguma vez, faltou alimentos em sua residancia?

1 [ SimaplqueB

2 [ Na&ovapera18

B) o que vocés fizeram para se alimentar? (espontanea - marcar até 3 opgoes)
[ Pediram alimentos emprestados a parentes e amigos

[ Prestaram pequenos Servigos a parentes € amigos em troca de alimenios
] Compram fiado

[J Deixaram de comprar alimentos supérfluos (biscoitos, refrigerantes, ...}
[} Deixaram de comprar cames

] Dsixaram de comprar frutas, verduras e legumes

[C] Apraveiaram sobras de alimentos

[[] Xeparam em feiras & mercados

[C] Recorreram & politicos

O

I - T

i\
o

oufros:

(anctar)
18 [ Nunca ocorreu esta situagio
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06. INFORMAGOES SOBRE A FAMILIA E CARACTERISTICAS DA UNIDADE DOMICILIAR

01. O abastecimento de dgua dessa residéncia é feito através de ..,
1 [ ..Redepablica,

2 [ Pogoou nascente,

3 [ caro-pipa

4 [ ououtro(s), qual(is)?

02, Na sua casa tem banheiro (ou vaso sanitario)?

1 L] Sim, privativo da familia

2 [[] sim, coletivo, ou seja, de uso comum para mals de uma famila

3 [ Nzo

03. A agua para beber é filtrada, fervida ou tratada com algum produto?
1 [ sim

2 [J Nao

3 [ Naoseidizer se a agua é tratada

04, Nessa residéncia tem... (marcar com “X" a quantidade correspondente de cada item)

T Geladeira simples? 0 1 2 3 4+
2 Geladeira duplex? 0 1 2 3 44
3  Freezer? 0 1 2 3 4+
4  Maguina de lavar roupa? 0 1 DET T —
5 Video cassete ou DVD? 0 1 2 3 4+
6  Radios 0 1 2 3 4+
7  Banheiros (exclusivo da familia) 0 1 2 3 44
8 TVacores 0 1 2 3 4+
9  Empregadas mensalistas 0 1 2 3 4+
10 Automoveis 0 1 2 3 4+

05. Em geral, qual a renda total aproximada da sua familia incluindo salarios, aposentadorias, pensdes
e outros rendimentos como alugudis?

RS || L_L ||
06. Quantas pessoas dependem desta renda, ou seja, precisam desta renda paraodiaadia? |_| |




ANEXO E — MODULO DE HOMENS ENTRE 19 E 60 ANOS

Identificagdo do domicilio |__|_ | | | |

Seguranca
Alimentar
e Nutricional

MODULO DE HOMENS ENTRE 19 E 60 ANOS

DuQUE DE CAXIAS
SANDUC
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07. INFORMAGOES SOBRE HOMEM COM 19 ANOS OU MAIS

N°deordem:|__ | | Nome do HOMEM com 19 anos ou mais:

01. Cor de pele/raga:

02. Segundo opinido do entrevistador: (Ndo falar a pergunta ou opgdes de resposta para o
entrevistado)

1 [ Preta

2 [ Parda

3 [J Branca
4 [ Amarela
5 Indigena

03. Na sua opinido, qual a sua cor de pele ou raga?:

04. Comparando-se com pessoas da sua idade, vocé considera o seu estado de satide como...
1 [0 ...Muito bom,

2 [J Bom,

3 [0 Regular,

4 [] ouRuim?

05. Nos ultimos 6 meses o que vocé usou para perder peso ou “queimar gorduras”?

1 [0 Remédio com supervisdo médica
2 [ Remédio sem superviséo médica
3 [ Férmula com supervisdo médica

4 [ Formulasem supervisédo médica

5 [ Chas

6 [ Nada

06. Vocé esteve internado nos ultimos 12 meses?
1 [ sSim 6.1 Quantas vezes? |__]__|vezes

6.2 Qual foi o motivo?

2 [0 Nazo
07. Vocé foi diagnosticado como tendo pressao alta nos tltimos 12 meses?
1 [0 Sim

2 [0 Nszo (PULAR PARA 11)
08. Vocé esta tomando remédio atualmente para presséo alta?

1 O sim
2 [J Nao
09. Qual era o seu peso aos 15 anos? 1], _IKg
10. Quantos quilos vocé ganhou nos ultimos 12 meses? 1, _IKg

11. Vocé esta tomando algum complexo vitaminico ou mineral?
1 [0 Sm 1.1 Qual(is)?
2 [0 Nao
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12. Vocé esta fazendo alguma dieta especial? (ASINALAR APENAS UMA RESPOSTA) ]
1 [l Sim, para emagrecer
2 [1 Sim, para diabetes
3 [0 Sim, para pressé&o alta
4 ] Sim, para colesterol
5 ] Ssim, outra.
Qual(is)?
6 [ Nao
13. Na sua opinido, a sua alimentagao, em geral, é saudavel?
1 0 sim
2 [] Nao

14. Vocé come frutas todos os dias ou quase todos os dias (PELO MENOS 5 VEZES POR SEMANA), que
nio sejam em forma de sucos e refrescos?

1 [0 sim (PULARPARA17)

2 [0 Nao

15. Qual é o principal motivo de vocé nao comer fruta todos os dias ou quase todos os dias?
1 [0 Nao gosta muito de frutas

[0 Frutas s&o dificeis de comprar

[0 Frutas s&o dificeis de comer

[0 Frutas séo caras

[0 N&o tenho o costume

[ Nao tenho tempo

o g bh W N

7 [0 Estragam réapido

16. Vocé come todos os dias ou quase todos os dias (PELO MENOS 5 VEZES POR SEMANA) verduras e
legumes que ndo sejam batata, inhame, aipim e outras raizes?

1 [0 Sim (PULARPARA 19)
2 [0 Nao

17. Qual é o principal motivo de vocé néo comer verduras e legumes todos os dias ou quase todos os
dias?

] N&o gosto muito de verduras e legumes

[J  Verduras e legumes séo dificeis de comprar
[0  Verduras e legumes s&o caros

[0 Verduras e legumes s&o dificeis de preparar

[0 Nao tenho o costume

o o~ W N =

[] Nao tenho tempo
7 [] Estragam répido

18. Vocé ja comeu uma grande quantidade de comida de uma s6 vez num espago de tempo de até 2
horas, e sentiu que perdeu o controle, ndo podendo evitar comecar a comer e, depois de comegar, ndo
conseguir mais parar de comer?

1 Nenhuma vez
Menos de uma vez por semana

2
3 Uma vez por semana
4

L] B B

Duas ou mais vezes por semana
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19. Nos ultimos 6 meses, vocé usou alguns dos seguintes métodos?

19.1 Laxativos (sdo remédios que provocam diarréia) para eliminar o excesso de alimento ingerido.

1 [] Nenhuma vez

2 [0 Menos que uma vez por semana

3 [0 Uma vez por semana

4 [] Duas ou mais vezes por semana

19.2 Diuréticos (sdo remédios que fazem urinar muito) para eliminar o excesso de alimento ingerido.

1 [0 Nenhumavez

?) [0 Menos que uma vez por semana

3 [0 Uma vezpor semana

4 [0 Duas ou mais vezes por semana

19.3 Provocar vomitos para eliminar o excesso de alimento ingerido com a intengao de emagrecer
ou de ndo ganhar peso

1 [0 Nenhumavez

2 [0 Menos que uma vez por semana

3 [J Umavezpor semana

4 [ Duas ou mais vezes por semana

19.4 Ficar sem comer ou comer muito pouca comida para perder peso ou para ndo engordar

1 [0 Nenhumavez

2 ] Menos que uma vez por semana

3 [0 Uma vez por semana

4 ) Duas ou mais vezes por semana

Agora vou perguntar sobre alguns habitos que as pessoas apresentam.
Sobre o habito de fumar...

20. Somando todos os cigarros que vocé fumou a vida inteira, mesmo que ja tenha parado, o total
chega a 5 magos ou 100 cigarros?

1 0 Sim

2 [ Nao/Nao fumei (PULAR PARA 25)

21. Com que idade vocé comegou a fumar? |__|__|anos

22. Atualmente, vocé fuma cigarros?

1 [ sim

2 [ Nao 22.1 Com que idade parou de fumar? |__|_lanos (PULAR PARA 29)
23. Atualmente, vocé fuma cigarros diariamente?

1 O sim

2 [0 Né&o (PULAR PARA 29)
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24. Em média, quantos cigarros vocé fuma por dia? |__|__| cigarros

“Agora vou Ihe fazer algumas perguntas sobre o uso, de qualquer bebida que contenha alcool, no
ultimo ano”.

; Urﬁa‘:do,se‘d,e‘bé ai‘al‘céoligalcorresp‘onde', pork:efxgnipilb, a uma lata ou meia fol rafa de i;én}vé'[a, a 1ﬂchagg a',g !

copos de cerveja, a 1 copo de vinho, a uma dose de uisque, cachaca ou outros destilad
caipirinhalflifs o i A i | i ; e

25.1 Vocé bebe um chopp, uma cervejinha ou alguma outra bebida alcoélica?
Se ndo, CONFIRME com o respondente se ele ndo bebe um pouquinho, nem em situagdes/ocasibes especiais
- Mantida a resposta “néo”, va a questio 26

1 [ Sim
2 [0 Nszo
25.3 As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
O sim
2 [ . Nao
25.4 Vocé se sente culpado pela maneira com que costuma beber?
1 [0 Sim
2 [J Nao

25.5 Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

1 O Sim

2 [ Nszo
Mudando de assunto...
26. Qual é o seu estado civil ou situagdo conjugal atual?

1 [J Solteiro
2 [ casado ou vive com companheira
3 [ separado, divorciado ou desquitado
4 [0 viavo
27. Nos tltimos 30 dias, vocé teve algum tipo de trabalho remunerado?(Considerar também atividade
de produgéo agricola, venda ou prestagédo de servigo no préprio domicilio) - (ler até opgio 5)

1 [] Sim, teve trabalho remunerado
2 [l Sim, teve trabalho remunerado, mas esta afastado por motivo de férias, licenga, doenga etc.
3 [0 Nao teve trabalho remunerado (PULAR PARA A PERGUNTA 31)
4 [0 Nunca trabalhou (PULAR PARA A PERGUNTA 31)
5 [0 Ou é aposentado/pensionista
27.1 Nesse trabalho, vocé tem carteira assinada? (considerar aqui o trabalho principal)
1 O sim
2 [0 Nao
3 [J Nao sabe dizer

27.2. Nesse trabalho, vocé recebe... (PODE-SE ASINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

1 [ Vale compra,

2 [J Ticket refeigao,

3 [0 Cesta basica?

4 [J Nenhum beneficio.

28. Qual é a sua ocupacgio atuaimente? Codificacédo posterior

el
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29. Classifique a ocupagéo do informante tendo em vista que na maior parte do tempo as suas atividades

sdo:

4 [ Exercidas sentadas, com movimentos leves de bragos e tronco ou em pé, com trabalho leve em
magquina ou bancada movimentando bragos e pernas. Exemplo: médico, advogado, bancério,
operador de caixa, motorista, auxiliar de escritorio, balconista, professor e vendedor.

2 [] Exercidas sentadas, em maquinas ou bancada com movimentac&o vigorosa de bragos e pernas,
ocupagdes exercidas de pé, como trabalho moderado em maquina ou bancada e as ocupagdes
exercidas em movimento. Exemplo: carteiro, continuo, vendedor domiciliar, pintor de parede,
eletricista, marceneiro, mecéanico de automoéveis, faxineiro e caseiro.

3 [] Pesadas, com atividades de levantar ou arrastar. Exemplo: servente de pedreiro, lixeiro e estivador.

30. Em geral, quantas horas vocé trabalha ou faz estagio por semana? | | | horas

31. Nas tltimas duas semanas, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade para dormir ou pegar no sono?

1 [1 Sempre

2 [J Quase sempre

3 [ Asvezes

4 [0 Raramente

5 [0 Nunca

32. Em geral, quantas horas vocé costuma dormir por noite? |__|__| horas

33. Nos titimos 3 meses, vocé fez semanaimente...

Atividades de lazer 1.Sim %‘3"::;‘;22? mirﬁ;ﬁ:tg;)sta 2. Nao
por vez?

1 | Caminhadas? [ [ = [l _}.d [

2 |Volei? OJ e | I O

3 | Musculaggo? O i1 f]. ] g

4 | Ginastica? O [ e]iea] Lol )| [

5 |Hidroginastica? Bt o]z 5 0 e | O

6 |Bicicleta? ] o) m| 2l OJ

7 | Corrida? O Lol il ] |

8 |Futebol? O o 23] OJ

9 |Lutas? O [ I . O

10 |Natagéo? O | ] e O

11 | Basquete? O || | O

12 | Outra atividade? Qual? O L g A O

Atividades da vida diaria

13 | Tomou conta de crianga menor de 3 anos? O fil 4 L4 i L)

14 | Passou roupa? O b | | O

15 | Lavou roupa no tanque? O || oo ] [

16 |Fez faxina na sua casa? O - | 20 I [l

17 |Fez limpeza no quintal? O ||| |l codead O

18 | Foia pé para o trabalho, colégio, etc? O o bl sllee | O

19 | Foi de bicicleta para o trabalho, colégio, etc? O || {3 | ]

20 |Assiste TV ou video ou videogame/computador? O . L g |

21 | Outra atividade? Qual? O I I ]
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34. Vou citar algumas refeicdes e gostaria de saber onde vocé as realiza com maior freqliéncia

No trabalho, No Lanchonete,
REFEIGOES gl Casa mas levade | trab bar, Outros
nao realiza

casa alho restaurante
A  Café da manha 1 k] 2. [E] 3.0 4.0 5. 6.1
B  Almogo i 2.1 3. 2 DI 5.1 6.1
C Lanche da tarde 1. ] 2..[-] vl 4.0 5[ 6. ]
D Jantar 1, L 201 3. ] 44 5. 6.

35. As préximas perguntas sdo sobre aspectos da sua vida com a familia, amigos e algumas atividades
em grupo que gostariamos de saber.

35.1 Com quantos PARENTES vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (se for o caso,
inclua esposo (a), companheiro (a) ou filhos nesta resposta.)

|__|__| parentes
1 [0 Nenhum

35.2 Com quantos AMIGOS vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (nédo inclua nesta
resposta espose (a), companheiro (a) e outros parentes.)

|__|__| amigos
1 [0 Nenhum

35.3 nos ULTIMOS 12 MESES, vocé participou de atividades esportivas em grupo (futebol, vélei,
basquete, outros) ou atividades artisticas em grupo (grupo musical, coral, artes plasticas, outras)?

1 0 sim
2 [0 Nao l

Se SIM, com que freqgiiéncia?
1 [J Mais de uma vez por semana
2 [ 1vezporsemana
3 [ 2a3vezespormés
4 [0 Algumas vezes no ano
5 [ Umaveznoano

35.4 nos ULTIMOS 12 MESES, vocé participou de reuniées de associagdes de moradores ou
funcionarios, sindicatos ou partidos?

1 [ sim
2 [0 Nazo l

Se SIM, com que freqiiéncia?

1 [ Mais de uma vez por semana
[ 1 vezpor semana

3 [J 2a3vezespormeés

4 [J Algumas vezes no ano

5 [ Umaveznoano
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35.5 nos ULTIMOS 12 MESES, vocé participou de trabalho voluntério nio remunerado em organizagoes
nao-governamentais (ONGs), de caridade ou outra?

1 [ sim
2 [0 Nao l

Se SIM, com que freqiiéncia?

1 [J Mais de uma vez por semana
2 [ 1vezporsemana

3 [0 2a3vezespormes

4 [0 Algumas vezes no ano

5 [0 Umaveznoano

36. A seguir, vou fazer algumas perguntas sobre situagdes em que as pessoas procuram por outras em
busca de companhia, de apoio ou de ajuda.

36.1 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém que o ajude, se ficar de cama?

1 [0 Nunca

2 [ Raramente

3 [0 Asvezes

4 [J Quasesempre
5 [0 Sempre

36.2 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para ouvi-lo, quando vocé precisar falar?

1 [0 Nunca

2 [0 Raramente

3 [ Asvezes

4 [0 Quasesempre
5 [0 Sempre

36.3 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para Ihe dar bons conselhos em situagdes de crise?

1 [ Nunca

[0 Raramente

[0 Asvezes

[0 Quase sempre

a A W N

[0 sSempre

36.4 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para leva-lo ao médico?
i Nunca
Raramente
As vezes

2
3
4 Quase sempre
5

LLETE O

Sempre
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36.5 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém que demonstre amor e afeto por vocé?

1 [ Nunca

2 [J Raramente

3 [ Asvezes

4 [ Quasesempre
5 [1 Sempre

36.6 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para se divertir junto?
1 [ Nunca
2 [0 Raramente
3 [ Asvezes
4 [ Quasesempre
5 [] Sempre

36.7 Se vocé precisar...

Com que freqiiéncia conta com alguém para lhe dar informagao que o (a) ajude a compreender uma
determinada situagdo?

1 [ Nunca

2 [ Raramente

3 [ Asvezes

4 [ Quase sempre
5 [J Sempre

36.8 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?
1 [0 Nunca

2 [ Raramente

3 [ Asvezes

4 [ Quase sempre
5 [ Sempre

36.9 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém que lhe dé um abrago?
1 [ Nunca
[0 Raramente
[0 Asvezes
[0 Quase sempre
[ Sempre
36.10 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém com quem relaxar?
1

o AW N

Nunca
Raramente

As vezes
Quase sempre
Sempre

a b~ W N
ooodno
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36.11 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para preparar suas refeigées, se vocé ndo puder prepara-las?
1 [ Nunca

2 [ Raramente

3 [ Asvezes

4 [ Quasesempre
5 [ Sempre

36.12 Se vocé precisar... \
Com que freqiiéncia conta com alguém de quem vocé realmente quer conselhos?
1 [ Nunca
[0 Raramente
[] Asvezes
[ Quase sempre

o AW N

[ Sempre

36.13 Se vocé precisar...

Com que freqiiéncia conta com alguém com quem distrair a cabega?
1 Nunca
Raramente

As vezes
Quase sempre
Sempre

g AW N
oogooa

36.14 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para ajuda-lo nas tarefas diarias, se ficar doente?
1 [0 Nunca
[0 Raramente
] Asvezes
[J Quase sempre
[1 Sempre

g h W N

36.15 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para compartilhar suas preocupacdes e medos mais intimos?
1 [O Nunca

2 [0 Raramente

3 [0 Asvezes

4 [J Quase sempre
5 [ Sempre

36.16 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém Para dar sugestdes de como lidar com um problema pessoal?
1 Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre

Sempre

o W N
ooogn

10
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36.17 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém com quem fazer coisas agradaveis?

1 [0 Nunca

2 [0 Raramente

3 [0 Asvezes

4 [0 Quasesempre
5 [] Sempre

36.18 Se vocé precisar...
Com que fregiiéncia conta com alguém que compreenda seus problemas?

1 [ Nunca

[0 Raramente

[0 Asvezes

[0 Quase sempre

[0 sempre

36.19 Se vocé precisar...

Com que freqiiéncia conta com alguém que vocé ame e que faca vocé se sentir querido?

oA w N

1 [ Nunca

2 [0 Raramente

3 [0 Asvezes

4 [1] Quasesempre
5 [ Sempre

37. Agora nés gostariamos de saber como vocé tem passado nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, em relagdo
aos aspectos abaixo relacionados. Aqui, queremos saber somente sobre problemas mais recentes, e ndo
sobre aqueles que vocé possa ter tido no passado.

Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem...

37.1 Perdido muito sono por preocupagao?

Nao mais que de 3 0O Um pouco mais que 4 O Muito mais que

1 [ De jeito nenhum 2 e costiifma de costume de costume

37.2 Se sentido constantemente nervoso (a) e tenso (a)?

- N&o mais que de Um pouco mais que Muito mais que
1 [ De jeito nenhum 2 [ costume 3 [ de costume = de costume

37.3 Sido capaz de manter a atengdo nas coisas que esta fazendo?

2 O Nao mais que de 3 [ Um pouco mais que

0 Muito mais que
costume de costume

1 [ De jeito nenhum de costume

37.4 Sentido que é Gtil na maioria das coisas do seu dia-a-dia?

- Nao mais que de Um pouco mais que Muito mais que
1 [ Dejeito nenhum 2 O costume 30 de costume 4 0 de costume

37.5 Sido capaz de enfrentar seus problemas?

2 [ Nao mais que de 3 [ Um pouco mais que 40O Muito mais que

1 [] De jeito nenhum oSS de costume de costume

37.6 Se sentido capaz de tomar decisdes?

2 0O N&o mais que de 3 0O Um pouco mais que 0 Muito mais que

1 [ Dejeito nenhum costume de costume de costume

11
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37.7 Sentido que esta dificil de superar suas dificuldades?

i N&o mais que de Um pouco mais que Muito mais que
t [ Dejeito nenhum 2 d costume 3.0 de costume 40 de costume

37.8 Se sentido feliz de um modo geral?

2 O N&o mais que de 3 0 Um pouco mais que 40O Muito mais que

1 [ De jeito nenhum 7 costifie de costume de costume

37.9 Tido satisfagdo nas suas atividades do dia-a-dia?

2 0 N&o mais que de 30 Um pouco mais que 4 [ Muito mais que

1 [ De jeito nenhum R de costume de costume

37.10 Se sentido triste e deprimido (a)?

2 O N&o mais que de 30 Um pouco mais que 40O Muito mais que

1 [J De jeito nenhum GeatiEnG de costume de costume

37.11 Perdido a confianga em vocé mesmo?

o N&o mais que de Um pouco mais que Muito mais que
1 [ Dejeito nenhum 2 0 costume 30 de costume 40 de costume

37.12 Se achado uma pessoa sem valor?

21} N&o mais que de 30 Um pouco mais que 4 [0 Muito mais que

1 [ De jeito nenhum e de costume de costume

38. O censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena para classificar a cor
ou raga das pessoas. Se vocé tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, como se classificaria a
respeito de sua cor ou raga?

O Preta

Parda

Branca

Amarela

Indigena

39. Atualmente, qual é a sua religido? (aquela com que vocé mais se identifica)
Adventista

Assembléia de Deus

Batista

Budista

Candomblé

Casa da Bengao

Catélica

Congregagéo Crista do Brasil

Espirita Kardecista

Evangelho Quadrangular

Judaica

Luterana

Messianica

Metodista

Presbiteriana

Testemunha de Jeova

Umbanda

Universal do Reino de Deus

Outro (especifique):
Nao tenho religido

QA WN =
oooo

0 N O O b WN =

c®Ioarnnad
5 e o

N
o
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ANEXO F - MODULO DE MULHERES ENTRE 19 E 60 ANOS
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Seguranca
Alimentar
e Nutricional

MODULO DE MULHERES ENTRE 19 A 60 ANOS

DUQUE DE CAXIAS
SANDUC
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07. INFORMAQGES SOBRE MULHERES COM 19 ANOS OU MAIS

N°deordem:|__ | | Nome da MULHER com 19 anos ou mais:
01. Cor de pele/raga:

02. Segundo opinido do entrevistador: (N&o falar a pergunta ou opcdes de resposta para o
entrevistado)

1 [0 Preta

2 [ Parda

3 [ Branca
4 [ Amarela
5 [ Indigena

03. Na sua opinido, qual a sua cor de pele ou raga?
04. Comparando-se com pessoas da sua idade, vocé considera o seu estado de satide como...
1 [ ..Muito bom,

2 [J Bom,

3 [0 Regular,

4 [J ouRuim?

05. Nos ultimos 6 meses o que vocé usou para perder peso ou “queimar gorduras”?

Remédio com supervisdo médica

Remédio sem supervisdao médica

Férmula com supervisdo médica

Formula sem superviséo médica

Chas

Nada

06. Vocé esteve internada nos uitimos 12 meses? (SE MULHER, EXCLUIR O PERIODO DE GRAVIDEZ
OU PARTO)

1 [0 Sim 6.1 Quantas vezes? |__|__|vezes
6.2 Qual foi o motivo?

D AW N -
wdmimpwistn

2 [J Nao
07. Vocé foi diagnosticada como tendo press@o alta nos ultimos 12 meses?
1 [ Sim

2 [0 Né&o (PULAR PARA 11)
08. Vocé esta tomando remédio atualmente para pressdo alta?

1 [ Sim

2 [ Nao

09. Qual era o seu peso aos 15 anos? LT sl bKe
10. Quantos quilos vocé ganhou nos tltimos 12 meses? I L L (.1 |Kg

11. Vocé esta tomando algum complexo vitaminico ou mineral?
1 [0 sim 11 Qual(is)?
2 [ Nao

12. Vocé esta fazendo alguma dieta especial? (ASSINALAR APENAS UMA OPGAO)
Sim, para emagrecer

Sim, para diabetes

Sim, para pressao alta

Sim, para colesterol

Sim, outra. Qual(is)? 3

N&o

oo wN -
i mfwes e

91




Identificacdo do domicilio |__|_ | | | |

13. Na sua opinido, a sua alimentagéao, em geral, é saudavel?

L] Sim
2 [ Nao

14. Vocé come frutas todos os dias ou quase todos os dias (PELO MENOS 5 VEZES POR SEMANA), que
nao sejam em forma de sucos e refrescos?

1 [J Sim (PULARPARA 17)

2 [0 Nszo

15. Qual € o principal motivo de vocé nao comer fruta todos os dias ou quase todos os dias?
1

]

N&o gosta muito de frutas

2 [0 Frutas s3o dificeis de comprar
3 [] Frutas s&o dificeis de comer
|4 [l Frutas s&o caras
|5 [0  Nao tenho o costume
I6 [J Né&otenhotempo
7 [J Estragam rapido

| 16. Vocé come todos os dias ou quase todos os dias (PELO MENOS 5 VEZES POR SEMANA) verduras e
| legumes que ndo sejam batata, inhame, aipim e outras raizes?

1 [J sim (PULARPARA 19)
2 [ Nao

17. Qual é o principal motivo de vocé ndo comer verduras e legumes todos os dias ou quase todos os
dias?

1 [0 Nao gosto muito de verduras e legumes

[0 Verduras e legumes séo dificeis de comprar
[0 Verduras e legumes sdo caros

[ Verduras e legumes s3o dificeis de preparar
[0 Nao tenho o costume

[0 Nao tenho tempo

[] Estragam rapido

~N o g~ W N

18. Vocé ja comeu uma grande quantidade de comida de uma sé vez num espago de tempo de até 2
horas, e sentiu que perdeu o controle, ndo podendo evitar comecar a comer e, depois de comegar, ndo
conseguir mais parar de comer?

q ] Nenhumavez
2 [0 Menos de uma vez por semana
3 [0 Umavez por semana
4 [J Duas ou mais vezes por semana
19. Nos ultimos 6 meses, vocé usou alguns dos seguintes métodos?
19.1 Laxativos (sdo remédios que provocam diarréia) para eliminar o excesso de alimento ingerido.
[0 Nenhumavez
[J Menos que uma vez por semana
[J Uma vezpor semana
[] Duas ou mais vezes por semana
19.2 Diuréticos (sdo remédios que fazem urinar muito) para eliminar o excesso de alimento ingerido.

W -

Nenhuma vez

|12 [0 Menos que uma vez por semana
[ Uma vez por semana

Duas ou mais vezes por semana
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19.3 Provocar vémitos para eliminar o excesso de alimento ingerido com a intengdo de emagrecer
ou de ndo ganhar peso

1 [0 Nenhuma vez

2 [0  Menos que uma vez por semana

3 [0  Uma vez por semana

4 O Duas ou mais vezes por semana

19.4 Ficar sem comer ou comer muito pouca comida para perder peso ou para nido engordar

1 [ Nenhumavez

2 [1 Menos que uma vez por semana

3 [0  Uma vez por semana

4 [0  Duas ou mais vezes por semana

Agora vou perguntar sobre alguns habitos que as pessoas apresentam.
Sobre o habito de fumar...

20. Somando todos os cigarros que vocé fumou a vida inteira, mesmo que ja tenha parado, o total
chega a 5 magos ou 100 cigarros? :

1 O sm N

2 [0 Nao/Na&o fumei (PULAR PARA@ e 2.4 ,

21. Com que idade vocé comegou a fumar? |_|_|anos

22. Atualmente, vocé fuma cigarros?

1 O sim

2 [0 Nzo 22.1 Com que idade parou de fumar? |__|__lanos (PULAR PARA 29)
23. Atualmente, vocé fuma cigarros diariamente?

1 [J sim

2 [] Né&o (PULAR PARA 29)

24. Em média, quantos cigarros vocé fuma por dia? |__|__| cigarros

“Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o seu uso de qualquer bebida que contenha
dlcool, no tltimo ano”.

“Mesmo que a quantidade de dlcool tomada tenha sido pequena, seria muito importante que vocé

respondesse todas as perguntas”.

de, por exemplo, a uma lata ou
uma dose de uisque, cachaca
‘ caipirinha. ;

24.1. Vocé bebe um chopp, uma cervejinha ou alguma outra bebida alcodlica?
Se ndo, CONFIRME com a respondente se ela ndo bebe um pouquinho, nem em situagdes/ocasides
especiais.
Mantida a resposta “n0”, vé a questio 31

1 O sim

2 [ Nao
24.2. Quantas doses vocé precisa beber para se sentir “alta”, ou seja, quantas doses sdo necessarias
para que vocé comece a se sentir diferente do seu jeito “normal”?
Anote a resposta especificando o tipo de bebidas e converta em doses depois

: B ot
24.3. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida, ou parar de beber?

1 [J Sim
2 [0 Nazo
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24.4. Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

1 O Sim

2 [ Nso

24.5. Seu companheiro ou seus pais se preocupam ou reclamam quando vocé bebe?
1 [0 Sim

2 [J Nao

24.6. Alguma vez vocé acordou de manha ap6s ter bebido na noite anterior e se deu conta que ndo se
lembrava de uma parte do que tinha acontecido na noite passada?

1 [ Sim

2 [0 Nao

Mudando de assunto...

25. Qual ¢ o seu estado civil ou situagao conjugal atual?
1 [0 Solteiro(a)

2 [] Casado(a) ou vive com companheira(o)

3 [0 Separado(a), divorciado(a) ou desquitado(a)

4 [J Viavo(a)

26. Nos ultimos 30 dias, vocé teve algum tipo de trabalho remunerado?(Considerar também atividade
de produgéo agricola, venda ou prestagio de servigo no préprio domicilio) - (ler até opgao 5)

1 [J Sim, teve trabalho remunerado
2 []  Sim, teve trabalho remunerado, mas esta afastado por motivo de férias, licenga, doenga etc.
3 [0 Néo teve trabalho remunerado (PULAR PARA A PERGUNTA 31)
4 [J Nunca trabalhou (PULAR PARA A PERGUNTA 31)
5 [ E aposentado/pensionista

26.1 Nesse trabalho, vocé tem carteira assinada? (considerar aqui o trabalho principal)

0 sim

2 [ Nio \
3 [ Nio sabe dizer

26.2. Nesse trabalho, vocé recebe... (PODE-SE ASINALAR MAIS DE UMA RESPQGSTA)
1 [J Vale compra,
2 [0 Ticket refeigao,
3 [0 Cestabasica?
4 [0 Nenhum beneficio.
27. Qual é a sua ocupagdo atualmente? Codificagédo posterior

28. Classifique a ocupagio do informante tendo em vista que na maior parte do tempo as suas
atividades séao:

i [ Exercidas sentadas, com movimentos leves de bragos e tronco ou em pé, com trabalho leve em
maquina ou bancada movimentando bragos e pernas. Exemplo: médico, advogado, bancério,
operador de caixa, motorista, auxiliar de escritorio, balconista, professor e vendedor.

2 [0 Exercidas sentadas, em magquinas ou bancada com movimentac&o vigorosa de bragos e pernas,
ocupacbes exercidas de pé, como trabalho moderado em maquina ou bancada e as ocupagdes
exercidas em movimento. Exemplo: carteiro, continuo, vendedor domiciliar, pintor de parede,
eletricista, marceneiro, mecanico de automoéveis, faxineiro e caseiro.

Pesadas, com atividades de levantar ou arrastar. Exemplo: servente de pedreiro, lixeiro e
estivador.

3 |

29. Em geral, quantas horas vocé trabalha ou faz estagio por semana? |__|__| horas
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30. Nas ultimas duas semanas, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade para dormir ou pegar no
sono?
1 [0 sempre
2 [0 Quase sempre
3 [0 Asvezes
4 [0 Raramente
5 [] Nunca
31. Em geral, quantas horas vocé costuma dormir por noite? |__|__| horas
32. Nos ultimos 3 meses, vocé fez semanaimente...
Atividades de lazer 1. Sim Quantas vezes mirﬁ::ggt;assta 2. Nao
por semana? por vez?
1 |Caminhadas? L | f:Jusis O
2 |Volei? O B [ 3] B 1
3 | Musculagio? O b1 of JEe R O
4 | Ginastica? O g ) ]
5 | Hidroginastica? O o5 10 s O
6 |Bicicleta? ] E i i a
7 | Corrida? O i fid] o] @
8 |Futebol? B ] [ O
9 |Lutas? fia] sl ) 1y 5 O
10 | Nataggo? O b fi-fE fes] g
11 | Basquete? fii] floslped Eotfes ] O
@ [T O L LiL3 | &
Atividades da vida diaria
13 | Tomou conta de crianga menor de 3 anos? 3 . ) O
14 | Passou roupa? O 1= i dfe ] ] O
15 | Lavou roupa no tanque? . = Ll O O
16 | Fez faxina na sua casa? O | bl g O
17 | Fez limpeza no quintal? O 1| [ 90 O
18 | Foi a pé para o trabalho, colégio, etc? [l G S S O
19 | Foi de bicicleta para o trabalho, colégio, etc? O el | ] O
n | ETOI B OO | ik ||
24 83;:; atividade? O e A O
33. Vou citar algumas refeigoes e gostaria de saber onde vocé as realiza com maior freqiiéncia
Lan
REFEICOES lr"";‘;ar':e“';? Casa :1‘22'?5?5; t:‘a‘:.) 7 Cl:::hac:?ete’ Outros
casa alho restaurante
A  Café da manha 1.0 2. | 4. 5. 6.
B  Almogo %= 2.1 3] 4. 5. 6.1
C Lanche da tarde 4[] 2. L] 3. &[] 5.0 6.1
D Jantar 1. 2.3 3] 4. 5.1 6.1
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34. As préximas perguntas sdo sobre aspectos da sua vida com a familia, amigos e algumas atividades em
grupo.

34.1 Com quantos PARENTES vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (se for o caso,
inclua esposo (a), companheiro (a) ou filhos nesta resposta.)

|__|__| parentes
1 [0 Nenhum

34.2 Com quantos AMIGOS vocé se sente & vontade e pode falar sobre quase tudo? (ndo inclua nesta
resposta espose (a), companheiro (a) e outros parentes.)

|__|__| amigos
1 [0 Nenhum

34.3 nos ULTIMOS 12 MESES, vocé participou de atividades esportivas em grupo (futebol, vélei,
basquete, outros) ou atividades artisticas em grupo (grupo musical, coral, artes plasticas, outras)?

i [0 sim
2 [0 Nao l

Se SIM, com que freqiiéncia?
1 [ Mais de uma vez por semana
2 [0 1vezporsemana
3 [0 2a3vezes por més
4 [ Algumas vezes no ano
5 [ Umaveznoano

34.4 nos ULTIMOS 12 MESES, vocé participou de reuniées de associagdes de moradores ou
funcionarios, sindicatos ou partidos?

1 [0 sim
2 [ Nszo l

Se SIM, com que freqiiéncia?
1 [0 Mais de uma vez por semana
2 [ 1vezporsemana
3 [0 2a3vezespormés
4 [ Algumas vezes no ano
5 [0 Umaveznoano

34.5 nos ULTIMOS 12 MESES, vocé participou de trabalho voluntario ndo remunerado em organizagdes
nao-governamentais (ONGs), de caridade ou outra?

1 [0 sim
2 [0 Nazo l

Se SIM, com que fregiiéncia?
1 Mais de uma vez por semana

1 vez por semana

2 a 3 vezes por més

Algumas vezes no ano

Uma vez no ano

oW N
1 o o s
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35. A seguir, vou fazer algumas perguntas sobre situagdes em que as pessoas procuram por outras em
busca de companhia, de apoio ou de ajuda.

35.1 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém que o ajude, se ficar de cama?

1 [ Nunca

2 [ Raramente

3 [ Asvezes

4 [J Quasesempre
5 [J Sempre

35.2 Se vocé precisar...
Com que freqgiiéncia conta com alguém para ouvi-lo, quando vocé precisar falar?
1 [ Nunca

2 [0 Raramente

3 [ Asvezes

4 [ Quasesempre
5 [ Sempre

35.3 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para Ihe dar bons conselhos em situagées de crise?
1 [J Nunca

2 [0 Raramente

3 [0 Asvezes

4 [ Quasesempre
5 [ Sempre

35.4 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para levé-lo ao médico?

1 [ Nunca

2 [J Raramente

3 [0 Asvezes .
4 [ Quasesempre

5 [J Sempre

35.5 Se vocé precisar...
Com que fregiiéncia conta com alguém que demonstre amor e afeto por vocé?
1 [ Nunca

2 [ Raramente

3 [ Asvezes

4 [0 Quasesempre
5 [1 Sempre

35.6 Se vocé precisar...
Com que freqgiiéncia conta com alguém para se divertir junto?
1 Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre

Sempre

o A W N
5 W e
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35.7 Se vocé precisar...

Com que freqiiéncia conta com alguém para lhe dar informagéo que o (a) ajude a compreender uma
determinada situagio?

Nunca
Raramente

As vezes
Quase sempre

as W N o
ooooo

Sempre

35.8 Se vocé precisar...
Com que freqliéncia conta com alguém em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?
1 Nunca ’ )
Raramente
As vezes
Quase sempre

a b~ w N
L o

Sempre

35.9 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém que lhe dé um abrago?
1 [0 Nunca
[ Raramente
[ Asvezes
[0 Quase sempre
[ Sempre

oA W N

35.10 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém com quem relaxar?

1 [ Nunca
[0 Raramente
3 [J Asvezes
4 [ Quasesempre
5 [J Sempre

35.11 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para preparar suas refei¢bes, se vocé nao puder prepara-las?
1 Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre

g AWwN
8

Sempre

35.12 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém de quem vocé realmente quer conselhos?
1 Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre

Sempre

g~ W N
o e
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35.13 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém com quem distrair a cabega?

1 [ Nunca

2 [J Raramente

3 [ Asvezes

4 [J Quasesempre
5 [0 Sempre

35.14 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para ajuda-lo nas tarefas diarias, se ficar doente?
1 [0 Nunca

2 [J Raramente

3 [0 Asvezes

4 [0 Quasesempre
5 [0 Sempre

35.15 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para compartilhar suas preocupacgdes e medos mais intimos?
1 [ Nunca

2 [0 Raramente

3 [0 Asvezes

4 [J Quasesempre
5 [0 Sempre

35.16 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém Para dar sugestdes de como lidar com um problema pessoal?
1 [0 Nunca

2 [J Raramente

3 [ Asvezes

4 [0 Quasesempre
5 [ Sempre

35.17 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém com quem fazer coisas agradaveis?

1 [ Nunca

2 [ Raramente

3 [ Asvezes

4 [0 Quasesempre
5 [J Sempre

35.18 Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém que compreenda seus problemas?

1 [0 Nunca

2 [0 Raramente

3 [ Asvezes

4 [0 Quasesempre
L’S [0 Sempre

10
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35.19 Se vocé precisar...

Com que freqiiéncia conta com alguém que vocé ame e que faga vocé se sentir querido?

1 [ Nunca

2 [ Raramente

3 [0 Asvezes

4 [0 Quasesempre
5 [ Sempre

36. Agora nés gostariamos de saber como vocé tem passado nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, em relagdo
aos aspectos abaixo relacionados. Aqui, queremos saber somente sobre problemas mais recentes, e ndo

sobre aqueles que vocé possa ter tido no passado.
Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem...

36.1 Perdido muito sono por preocupagio?

Muito mais que de

o N&o mais que Um pouco mais que
1 [ De jeito nenhum 2 0 de costume %0 de costume 40 costume
36.2 Se sentido constantemente nervoso (a) e tenso (a)?

s N&o mais que Um pouco mais que Muito mais que de
1 [ De jeito nenhum 2 0 de costume 30 de costume 40 costume
36.3 Sido capaz de manter a atengdo nas coisas que estéa fazendo?

P N&o mais que Um pouco mais que Muito mais que de
1 [ De jeito nenhum 2 O de costume 30 de costume 4 0 costume
36.4 Sentido que é (til na maioria das coisas do seu dia-a-dia?

i N&o mais que Um pouco mais que Muito mais que de
1 [ De jeito nenhum 2 [0 de costume 30 de costume 40 costume
36.5 Sido capaz de enfrentar seus problemas?

i N&o mais que Um pouco mais que Muito mais que de
1 L] De jeito nenhum 2 0 de costume 3 0 de costume 40 costume
36.6 Se sentido capaz de tomar decisdes?

o N&o mais que Um pouco mais que Muito mais que de
1 [ Dejeito nenhum 2 0O de costume 3 0 de costume 40 costume

36.7 Sentido que esta dificil de superar suas dificuldades?

N&o mais que

Muito mais que de

0 Um pouco mais que
1 [ De Jeito nenhum 2 0 de costume 3 0 de costume 40 costume
36.8 Se sentido feliz de um modo geral?
1 [ Dejeito nenhiim 2 O N&o mais que 3 [ Um pouco mais que 40 Muito mais que de

de costume de costume

costume

36.9 Tido satisfagdo nas suas atividades do dia-a-dia?

O N&o mais que

Um pouco mais que
de costume 3 0

1 O De jeito nenhum 2 de costume

Muito mais que de
costume

36.10 Se sentido triste e deprimido (a)?

Né&o mais que

Um pouco mais que
de costume 30

1 [ De jeito nenhum 2 de costume

Muito mais que de
costume

47.11 Perdido a confianga em vocé mesmo?
N&o mais que

Um pouco mais que
2 O de costume 3 0

1 [ De jeito nenhum de costume

Muito mais que de
costume

36.12 Se achado uma pessoa sem valor?

0 N&o mais que

Um pouco mais que
de costume 3 0

1 [0 De jeito nenhum 2 de costume

Muito mais que de
costume

11
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37. O censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena para classificar a cor

ou raga das pessoas. Se vocé tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, como se classificaria a

respeito de sua cor ou raga?

a A WN =

38. Atualmente, qual é a sua religido? (aquela com que vocé mais se identifica)

© 00 N A WN -

[ e A i S T S ST R
© © 0N O O WN =~ O

\

Do0000ooo0ooOoOoOoOoooooon

O
]
=
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a

Preta
Parda
Branca
Amarela
Indigena

Adventista
Assembléia de Deus

Batista

Budista

Candomblé

Casa da Bengéo

Catoélica

Congregacéo Crista do Brasil
Espirita Kardecista
Evangelho Quadrangular
Judaica

Luterana

Messianica

Metodista

Presbiteriana

Testemunha de Jeova
Umbanda

Universal do Reino de Deus
Outro (especifique):

Na&o tenho religido

12
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ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Rio de Janeiro - Universidade do Estade do Rio de Janeire - Universidade

Federal Fluminense — IBGE

Titulo do Estudo: Variacdo de inseguranga Alimentar e Nutricional, do consumo dietético e de

medidas antropométricas no periodo de 2005 a 2009 em Dugue de Caxias.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- PARA ADOLESCENTES e ADULTOS
{{NDIVIDUAL)

Este documento lhe dard informagbes e pedira o seu consentimento para participar de uma
pesquisa desenvolvida por um grupo de pesquisadores Instituto de Nutrigdo da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, do Instituto de Medicina Social da Universidade da Estado do Rio de Janeiro, da
Faculdade de Nutrigdo da Universidade Federal Fluminense, Instituto Nacional do Cancer e IBGE.

O estudo pretende avaliar possiveis associagdes da alimentagdo e estado nutricional com
alteragdes na salide como a hipertensdo (presséo alta), dos maradores do segundo distrito de Duque de
Caxias. Ela serd realizada através de questiondrios com perguntas sobre a alimentacdo, sadde e
informacdes condicdes de moradia, renda familiar, idade entre outras, e de exames complementares
(medida do peso, altura e pressdo sanguinea),

Sua casa serd visitada por entrevistadores, identificados com uso de crachd. Eles aplicardo um
questiondrio com as criancas, os addlescentes e os aduitos gue morarem na sua casa. Neste dia, 0 peso,
a altura e as medidas das circunferéncias da cintura e do quadril das pessoas com idade acima de doze
anos serdo avaliados, através de balangas e fitas pAréprias para as medidas. Vocé serd informado se estas
medidas estdo adequadas para sua idade e seu sexo. :

Também serd avaliada a medida de pressdo sangiinea neste dia sendo este procedimento
totalmente sem risco para as- pessoas, sendo.informado logo apés a medida da pressdo o valor
encontrado. Caso sua medida de pressdo arterial esteja fora do padrdo, vocé serd informado
imediatamente e receberd informagSes de come proceder para procurar um servico de satide para
ajuda de um profissional especializado. Se vocé quiser, poderd entrar em contato com o0s profissionais
de nutrigdo no telefone que consta no final do impresso que est4 escrito o valor do peso, da altura e da
sua pressdo sanguinea, para ohter maiores informacdes.

Garantimos que todos os procedimentos que serdo realizados, ou seja, medida de peso, altura,
pressdo arterial, ndo oferecerdo riscos para a sua satide.

Esclarecemos ainda que ndo haverd remuneragdo ou recompensa de qualgquer espécie decorrente
da sua participagdo no estudo.-Sua-participagdo neste estudo é completamente voluntaria. Vocé pode
decidir ndo participar desse estudo ou desistir de participar a quaiquer momento. -

As informagGes coletadas serdo mantidas em sigilo ¢ ndo serfo divulgadas em qualquer hipétese,
sendo os resultados apresentados em conjunte, ndo sendo possivel a identificacio das pessoas que
participaram do estudo.
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Com Quem Vocé Deve Entrar em Contato em Caso de Duvida:

Se vocé tem alguma questdo ou ddvidas sobre a pesquisa vocé pode entrar em contato com a Dra.
Rosana Salles da Costa no Instituto de Nutrigdo, Av. Brigadeiro Trompowsky, s/nimero, Centro de
Ciéncias da Satde, Bloco J, 22 andar, telefone: 21-2562-6679, ou por e-mail: rosana_salles@terra.com.br

Suas davidas podem também ser enviadas para o Comité de Etica do Instituto de Estudos em
sadde Coletiva, da UFRJ, Praga Jorge Machado Moreira,100. Cidade Universitaria — llha de Funddo/Rio
de Janeiro = RJ
Tels: (21) 2598-9328 - www.iesc.ufrj.br.

Declaracdo de Consentimento:

Declaro que li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como seus
possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas dividas
foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir ndo participar desta pesquisa.

Receberei uma copia assinada e datada deste documento.

Nome do Participante

Assinatura do Participante (ou seu representante legal)

Data:

Atengdo - para os adolescentes de 12 a 18 anos, o responsavel deverad
assinar.
PR R A SR e e D

Assinatura da pessoa que explicou 0 consentimento informado

Data:

Coordenacdo: Dra. Rosana Salles da Costa — Av. Brigadeiro Trompowsky, s/nimero. Centro de Ciéncias
da Saude. Instituto de Nutrigdo, 2¢ andar — Universidade Federal do Rio de Janeiro. Tel: 2562-6679.
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ANEXO H - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N"73 /2009
PROCESSO N°01 /2008

Projeto de Pesquiss: Varlagio de imseguranga ah € nurricional, da
dieténien ¢ de medidas antropometricas so periods de 2005 o 2009 cm Duque de Caxlas™.

P isodor: Ro Salles da Costo

-

O Comta Oe Etice em Pesauna, tendd am vida © que dispbe & Resolucho 196/96
oo Conpeiho Noconal de Saude, fesoive APROVAR o presents proto

Informamos Que o CEF esta & dispagicho 0 pesguimader pare  GuUaSGUS
Fsclanecimentn ol ANGPICE0 QUR 58 Ta03mM Necessancs Na Gecormer d3 Dasouisa

LembDranmos que o pesculsador deverd prasentas relatde ga pesowesa n0 prazg
e L ant & partr decta data

Odace Unherstana. 18 du main de 2000
4 g
g W
. & ~
% fl’ﬁ“' 7
Moo Pelaccs
Courdanaiofs LEP/NESC

LCrcthens g CFOW e
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TVRLAD T THLON S 06 Sawds Civetres COSLIFRY

Mot par Moers T e LM wersder
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APENDICE A - RESUMO ENVIADO PARA O IX CONGRESSO BRASILEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA - 2014

Associacdo entre Hipertensdo Arterial Sistémica, habitos alimentares e excesso de peso em
populacdo adulta com elevada prevaléncia de inseguranga alimentar no Rio de Janeiro/RJ —
Estudo SANDUC.

Autores: Talita Barbosa Domingos, Erica Guimardes Barros, Marina Maria Leite Antunes,
Mariana Oliveira Pinheiro Gavazza, Rosana Salles-Costa.

Introducdo: Estudos demonstram elevada prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) na populacéo brasileira, sendo importante avaliar habitos alimentares e 0 excesso de
peso, especialmente em populacdes com Inseguranca Alimentar (IA), que estdo mais
susceptiveis a uma alimentacdo de baixa qualidade. Objetivo: Verificar associacdo entre HAS,
habitos alimentares, excesso de peso e IA em adultos. Métodos: Inquérito domiciliar realizado
em 2010, com 1.529 adultos (19-59,9 anos) do municipio de Duque de Caxias/RJ. HAS foi
classificada de acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (PA sistolica >
140mmHg e/ou PA diastolica > 90mmHg). O habito alimentar foi avaliado considerando o
consumo de frutas e verduras e o numero de refei¢des didrias. Excesso de peso foi definido
como indice de massa corporal (IMC) > 25 kg/m? A prevaléncia de IA foi estimada
utilizando a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar e os individuos foram classificados
em: Seguranca Alimentar (SA); IA leve; IA moderada/grave. As associa¢des foram estimadas
por meio de regressao logistica, ajustada por idade (fator de confuséo), considerando p<0,05
para significancia estatistica, bem como os intervalos de confianca (IC) de 95%. Resultados:
Dos individuos avaliados 50,8% eram homens e 49,2% mulheres. HAS foi observada em
29,1% dos adultos (49,7% homens; 50,3% mulheres, p>0,05). Comparando adultos com e
sem HAS, observou-se no grupo dos hipertensos que o ndo consumo de frutas foi
significativamente maior (53,8% [IC 46,9-60,5] vs. 41,8% [IC 37,6-46,2]), como também
maior proporc¢do de adultos com menos de duas refei¢des diérias (1 refeicdo = 1,7% [IC 0,04-
7,19], 2 refei¢bes = 12,3% [IC 8,6-17,1] vs. 1 refeicdo = 0,9% [IC 0,30- 2,60], 2 refei¢Oes =
6,2% [IC 4,35-8,80]). O excesso de peso foi significativamente maior entre os hipertensos
(72,9% [IC 66,5-78,4] vs.57,3% [IC 52,9-61,5]), bem como a prevaléncia de IA
moderada/grave (17,0% [IC 11,3-24,7%] vs.8,2% [IC 5,5-11,8]). Apos ajuste, excesso de
peso (OR = 1,82 [IC 1,15-2,89]), ndo consumo de frutas (OR = 1,69 [IC 1,09-2,62]), € menor
numero de refeicdes diarias (OR = 1,41 [IC 1,04-1,90]) permaneceram significativamente
associados ao risco de desenvolver HAS. Conclusdo: Neste trabalho o excesso de peso, a
omissdo de refeicdes e ndo consumo de frutas foram considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de HAS.
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APENDICE B - RESUMO ENVIADO PARA O 12° CONGRESSO NACIONAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO - SBAN - 2013

Prevaléncia de pressdo arterial elevada e comportamentos alimentares associados em
populacdo adulta de baixa renda.

Autores: Talita Barbosa Domingos, Erica Guimardes Barros, Marina Maria Leite Antunes,
Rosana Salles-Costa.

Introducdo: Estudos demonstram elevada prevaléncia de hipertenséo arterial na populagéo
brasileira, sendo importante avaliar habitos alimentares associados, especialmente em
populacdes de baixa renda, que estdo mais susceptiveis a uma alimentacédo de baixa qualidade.
Obijetivo: Verificar a prevaléncia de pressdo arterial (PA) e habitos alimentares associados,
como o baixo consumo de frutas e verduras e a ndo realizacdo de refeigdes diérias (desjejum,
almoco, lanche e jantar) em populacdo adulta de baixa renda. Métodos: Inquérito domiciliar
realizado em 2010, com 1.529 adultos (19-59,9 anos; 49,2% de mulheres e 50,8% de homens)
com renda média per capita = R$ 403,52. A PA foi medida duas vezes por meio de aparelho
digital. A média das afericdes foi utilizada para classificar a PA dos individuos, de acordo
com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (PA elevada = PA sistolica >140mmHg e/ou
PA diastolica >90mmHg). As informacGes sobre os habitos alimentares foram coletadas por
meio de questionario com perguntas fechadas. Foi utilizado o teste qui-quadrado para a
comparacdo de frequéncias, adotando-se p < 0,05 para significancia estatistica. Resultados:
PA elevada foi observada em 29,1% dos adultos (28,8% homens; 29,3% mulheres, p>0,05). A
prevaléncia de ndo consumo de frutas foi de 45,2% e de ndo consumo de verduras foi de
32,4%, sem diferenca significativa entre os sexos. Os adultos que consomem frutas
apresentaram menor prevaléncia de PA elevada comparados aos que ndo consomem frutas
(24,6% vs. 34,6%, p<0,01). Ndo houve diferenca significativa quanto a prevaléncia de PA
elevada entre os adultos que consomem e que ndo consomem verduras (28,6% vs. 30%,
p>0,05). Quanto a realizagdo das refei¢cGes, 10,9% dos adultos ndo realizavam o desjejum
(13,6% homens; 8,1% mulheres, p<0,05), 1,5% néo realizavam o almog¢o (1,5% homens;
1,5% mulheres, p>0,05), 22,4% omitiam o lanche (26% homens; 18,6% mulheres, p<0,05) e
7,0% o jantar (4,1% homens; 10% mulheres, p<0,05). A prevaléncia de PA elevada foi menor
entre aqueles que realizavam desjejum quando comparados aos que ndo realizavam (26,5%
vs. 54,1%, p<0,01) e entre os que realizavam o lanche comparados aos que nao realizavam
(27% vs. 37,3%, p<0,05). Conclusdo: Neste trabalho o ndo consumo de frutas e a nao
realizacdo do desjejum e do lanche foram associados com PA elevada, ratificando a
importancia da alimentacdo saudavel no controle da presséo arterial.
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APENDICE C - RESUMO ENVIADO PARA WORLD NUTRITION RIO 2012

Excesso de peso e habitos de vida ndo saudaveis associados com hipertensdo arterial em
adultos residentes em area de alta prevaléncia de insegurancga alimentar no Rio de Janeiro,
Brasil.

Autores: Talita Barbosa Domingos, Erica Guimardes Barros, Suzana Patricia de Sa Silva,
Rosana Salles-Costa.

Texto (resumo):Introducdo: Estudos demonstram que individuos com excesso de peso
geralmente possuem habitos de vida ndo saudaveis, como o etilismo e o tabagismo, que
contribuem para 0 aumento do risco de comorbidades, como a hipertensdo arterial. Objetivos:
Verificar a associacdo de excesso de peso e habitos de vida ndo saudaveis com a hipertensao
arterial sistémica (HAS) em adultos residentes em area de alta prevaléncia de inseguranca
alimentar no Rio de Janeiro, Brasil. Métodos: Inquérito domiciliar realizado em 2010, com
uma amostra de 1.614 adultos (19-60 anos; 58% de mulheres e 42% de homens) da regido
metropolitana do Rio de Janeiro, Brasil. A pressdo arterial foi aferida com aparelho digital
(duas afericdes), considerando hipertensos aqueles com pressao arterial sist6lica >140mmHg
e/ou pressao arterial diastolica >90mmHg. Considerou-se com habito de vida ndo saudavel
individuos tabagistas e que consumiam bebidas alcodlicas. Excesso de peso foi avaliado pelas
medidas de peso e estatura, considerando o indice de massa corporal (IMC =
peso[kg]/estatura[m]?) como critério de classificacdo do excesso de peso (IMC > 25 kg/m?). O
tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas foram avaliados por meio de pergunta fechada
(sim/ndo) em questiondrio domiciliar. A regressdo de Poisson foi utilizada para testar as
associacOes e estimar as razdes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca (IC
95%), sendo a HAS a variavel dependente em relacdo ao excesso de peso, fumo e consumo de
bebidas alcoolicas. As analises foram estratificadas por sexo e realizadas no programa
STATA 11.0. Resultados: HAS foi observada em 27% dos adultos (27% dos homens; 26%
das mulheres). Cerca de 60% da amostra apresentava excesso de peso (62% dos homens e
61% das mulheres), 32% consumiam bebidas alcodlicas (46% dos homens e 22% das
mulheres) e 19% referiam tabagismo (22% dos homens e 17% das mulheres). Entre as
mulheres apenas o0 excesso de peso foi positivamente associado com HAS (RP=1,74;
IC=1,31-2,31). Entre homens houve associagdo do tabagismo (RP=1,41; 1C=1,02-1,94) e
consumo de bebida alcodlica (RP=1,42; 1C=1,06-1,90) com HAS. Conclusédo: Neste estudo o
estilo de vida ndo saudavel caracterizado por excesso de peso, tabagismo e consumo de
bebidas alcodlicas se associou positivamente com HAS, ratificando a necessidade de
campanhas de prevencdo e combate a tais exposi¢des, dado o seu papel no desenvolvimento
das doencas crbnicas ndo transmissiveis.
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APENDICE D - RESUMO ENVIADO PARA CONGRESSO LATINO-AMERICANO
DE NUTRICAO — SLAN - 2012

Changes in fruits and vegetables consumption and reasons for non-consumption in adults
from Rio de Janeiro/Brazil, 2005-2010.

Autores: Talita Barbosa Domingos, Erica Guimardes Barros, Marina Maria Leite Antunes,
Gabriela Interlenghi, Joana Karina Fortunato, Rosana Salles-Costa.

Introduction: Studies show reduction in fruits and vegetables consumption over the years,
therefore, it’s important to assess the reasons for non-consumption of these foods.Objective:
To evaluate changes in fruits and vegetables consumption and reasons for non-consumption
of these, in adults from Rio de Janeiro/Brazil. Methods: Two household surveys with
representative samples of Duque de Caxias (city of Rio de Janeiro) were conducted in 2005
and 2010. Information of fruits and vegetables intake and reasons for non-consumption were
evaluated in 1,272 (2005) and 1,803 (2010) adults aged 19 to 60 years. Chi-square was used
to compare proportions and p<0.05 was considered statistically significant.Results: Between
2005 and 2010, the fruits consumption decreased among men (60.5% vs. 53.6%, p<0.05) and
increased among women (49.4% vs. 54%, p<0.05). Among men, the principal reason for non-
consumption of fruits in both surveys was lack of habit (2005: 62.4%; 2010: 68.6%, p>0.05)
while among women was the price/access of these foods in 2005 and lack of habit in 2010
(56.1% vs. 60.5%, p<0.001, respectively). There was reduction in vegetables intake among
men (73.3% vs. 65.4%, p<0.01) but not in women (68.6% vs. 68.7%, p>0.05), and the
principal reason for non-consumption of was lack of habit among women (2005: 52.8%;
2010: 66.0%, p<0.01).Conclusion: These differences between men and women related to
fruits and vegetables intake and reasons that influence to non-consumption these foods,
suggesting the importance of gender approach in studies of eating habits.
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APENDICE E - RESUMO ENVIADO PARA XXXIV JORNADA GIULIO
MASSARANI DE INICIACAO CIENTIFICA, ARTISTICA E CULTURAL UFRJ -
2012.

Variacdo do excesso de peso e do habito de comer frutas, verduras e legumes em adultos de
Duque de Caxias, RJ, 2005-2010.

Autor: Talita Barbosa Domingos, Erica Guimardes Barros, Rosana Salles-Costa, Alana
Sampaio B. da Cunha, Amanda dos S. A. Rodrigues.

Introducdo: O aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade vem sendo observado
no Brasil e no mundo, sobretudo em popula¢cdes cuja alimentagdo € inadequada. Neste
contexto, é importante avaliar o habito de consumo de frutas, verduras e legumes, visto que
estes alimentos podem contribuir para o controle do excesso de peso e obesidade. Objetivo:
Avaliar a variacdo do excesso de peso e do habito de comer frutas, verduras e legumes em
adultos da cidade de Duque de Caxias, RJ, entre os anos de 2005 e 2010. Métodos: Foram
realizados dois estudos do tipo transversal, de base populacional, por meio de inquérito
domiciliar, em 2005 (n = 1.085 domicilios) e 2010 (n = 1.119 domicilios), em Campos
Eliseos, 2° distrito da cidade de Duque de Caxias, RJ. Foram coletadas informacdes sobre o
habito de comer frutas, legumes e verduras, por meio de questionario com perguntas fechadas
(resposta = sim/ndo). Peso e estatura foram medidos por equipe treinada, considerando o
indice de massa corporal (IMC = peso[kg]/estatura[m?]) como critério de classificacdo do
excesso de peso (IMC > 25 kg/m?). Resultados: Nos domicilios avaliados havia 1.272 ¢ 1.803
adultos entre 19 e 60 anos de idade, nos anos de 2005 e 2010, respectivamente, com
predominancia do sexo feminino (68% em 2005 e 59% em 2010). Houve aumento na
prevaléncia de excesso de peso tanto nos homens (50% vs. 62%, p<0,05) quanto nas mulheres
(53% vs. 61%, p<0,05) entre os anos de 2005 e 2010. O habito de comer frutas diminuiu entre
0s homens (60% vs. 54%, p<0,05) e aumentou entre as mulheres (49% vs. 54%, p<0,05) no
mesmo periodo. Do mesmo modo, o habito de comer verduras e legumes também diminuiu
entre os homens (de 73% para 65%, p<0,05), mas ndo entre as mulheres (68% vs. 69%,
p<0,05). Conclusdo: Neste estudo, observamos aumento da prevaléncia de excesso de peso
em ambos o0s sexos, bem como diminuicéo do habito de comer frutas, verduras e legumes nos
homens, mas ndo nas mulheres. Estes resultados sugerem que entre os homens, a redugéo do
consumo de frutas verduras e legumes pode exercer influéncia no aumento da prevaléncia de
excesso de peso, ao passo que entre as mulheres, outros fatores podem estar contribuindo para
este aumento. Deste modo, sdo necessarios mais estudos para investigar os determinantes no
aumento do excesso de peso nesta populacdo, bem como na reducdo do habito de comer
frutas, verduras e legumes entre os homens. Financiamento: CNPg e FAPERJ.
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Titulo: Associacdo do excesso de peso, hipertensdo arterial, etilismo e tabagismo em Duque
de Caxias

Autores: Talita Barbosa Domingos, Suzana Patricia de Sa Silva, Rosana Salles-Costa.

Introducéo: A literatura tem demonstrado que individuos com excesso de peso geralmente ndo
possuem habitos de vida saudaveis. Dentre estes estdo o uso de bebidas alcoodlicas e o fumo,
contribuindo para o aumento no risco de comorbidades associadas, como a hipertenséo
arterial. Objetivos: Examinar a associacdo de excesso de peso com etilismo, tabagismo e
hipertensdo arterial em adultos da &rea metropolitana do Rio de Janeiro. Material e métodos:
Estudo de base populacional realizado em Campos Eliseos, municipio de Duque de Caxias,
Rio de Janeiro (2010). A coleta de dados constou de visita domiciliar em amostra de 1.119
domicilios (0,5% perdas). O presente trabalho apresenta as analises de 1.014 domicilios, que
corresponde a 90,6% dos questionarios digitados. Durante a visita domiciliar, entrevistadores
avaliaram por meio de questionario, o habito de fumar, consumo de bebidas alcodlicas, bem
como afericdo de medidas antropomeétricas (peso [kg], estatura [cm]). Os individuos com IMC
(peso dividido pela estatura ao quadrado) maior ou igual a 25kg/m2 foram considerados com
excesso de peso e aqueles com pressdo arterial maior ou igual a 140x90mmHg, considerados
hipertensos. Utilizou-se modelo de Poisson para testar as associa¢des e estimar as razdes de
prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca (IC95%), tendo o excesso de peso
como variavel dependente em relacdo ao tabagismo, alcoolismo e hipertensao e, em seguida,
o0 desfecho de hipertensdo como dependente em relacdo ao tabagismo, alcoolismo e excesso
de peso. As analises foram realizadas no pacote estatistico STATA 11.0. Resultados: Da
populacdo avaliada 42% eram homens (n=674) e 58% eram mulheres (n=921); 61%
apresentaram excesso de peso (61% homens e 60% de mulheres); 32% ingeriram bebidas
alcoolicas (46% homens e 22% mulheres); 19% fumavam (22% homens e 17% mulheres) e
3% eram hipertensos (2% homens e 3% mulheres). Observou-se apenas associacdo
estatisticamente significativa entre hipertensdo e excesso de peso entre as mulheres (RP=4,51;
IC=1,58-12,88). Ao se analisar o0 excesso de peso como variavel dependente ndo se observou
associacdo significativa para ambos os sexos com tabagismo (Homens - RP=1,22; 1C=0,95-
1,57 /Mulheres - RP=0,98; 1C=0,79-1,22), ingestdo de bebida alcoolica (Homens - RP=1,06;
IC=0,87-1,30 /Mulheres - RP=1,05; 1C=0,85-1,29) e hipertensdo (Homens - RP=1,08;
1C=0,582,04 /Mulheres - RP=1,46; 1C=1,00-2,13). Ao se analisar a hipertensdo como variavel
dependente ndo se observou associagdo significativa de excesso de peso para 0s homens
(RP=1,26; 1C=0,43-3,69) e para ambos os sexos com tabagismo (Homens - RP=0,47;
IC=0,17-1,31 /Mulheres - RP=0,76; 1C=0,33-1,77) e ingestdo de bebida alcotlica (Homens -
RP=1,89; 1C=0,65-5,45 /Mulheres - RP=0,62; 1C=0,29-1,31). Conclusdo: O excesso de peso
teve associacdo com a hipertensdo para as mulheres.



