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RESUMO

Mudancas ocorridas no estilo de vida da populacéo, principalmente no que diz
respeito aos habitos alimentares, tém causado aumento da prevaléncia de excesso
de peso e, como consequéncia, desfechos desfavoraveis na saude, como a alta
incidéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Este estudo transversal
teve como objetivo estudar a qualidade da dieta de carteiros de Porto Alegre, RS. Os
dados foram obtidos por meio de dois recordatérios alimentares de 24 horas (R24h),
no periodo de agosto de 2011 a dezembro de 2012, em seis diferentes Centros de
Distribuicdo Domiciliar dos Correios (CDD). A composicédo dietética foi analisada por
meio do software DietWin. A qualidade da dieta foi avaliada por meio do indice de
Alimentacdo Saudavel adaptado para a populacéo brasileira — IASad. Para analises
estatisticas, foi utilizado o software SPSS. Dos 194 participantes, 147 (75,8%) eram
homens com idade média de 40 anos, escolaridade média de 13 anos e 62,9% eram
casados. Quanto ao estado nutricional, 80 individuos (41,2%) apresentaram
sobrepeso e 41 (21,1%) obesidade. A média do IASad foi de 80,07 + 11,36, em
escala que varia de zero a 120 pontos, indicando dieta precisando de melhorias.
Carnes/ovos apresentaram maior pontuacdo enquanto que acUcares/doces
apresentaram a menor. A dieta de 11 carteiros (5,7%) foi classificada como de boa
qualidade, de 141 (72,7%) como precisando de melhorias e de 42 (21,6%) como de
ma qualidade. Para os grupos das carnes/ovos, leguminosas, doces/acucares e
Oleos/gorduras, o consumo foi significativamente superior ao recomendado.
Individuos com baixo peso e eutrofia apresentaram maior consumo de
leite/derivados quando comparados a individuos com sobrepeso e obesidade. Nao
houve associacdo da qualidade da dieta com o estado nutricional. A maioria dos
carteiros apresentou dieta precisando de melhorias ou de ma& qualidade.
Considerando-se que este indicador pressupde importante fator de predisposicéo
para o desenvolvimento de DCNT, os dados do presente estudo permitem concluir
gue os trabalhadores desta amostra incluem-se em um grupo de risco,
demonstrando a necessidade de intervencdes dietéticas como o desenvolvimento de

programas de educacéo alimentar e nutricional direcionados a trabalhadores.

Palavras-chave: saude do trabalhador; habitos alimentares; avaliagédo nutricional



ABSTRACT

Changes in population’s lifestyle, especially regarding eating habits, have caused an
increase in the prevalence of overweight and, as a consequence, unfavorable health
outcomes, such as high incidence of chronic noncommunicable diseases (NCDs).
This cross-sectional study aimed to study the quality of the postmen's diet in Porto
Alegre, RS. The data were obtained through two 24-hour diet recall (R24h), from
August 2011 to December 2012, in six different Post Office Home Delivery Centers
(CDD). Dietary composition was analyzed using DietWin software. The diet quality
was evaluated through the Healthy Eating Index adapted for the Brazilian population
- IASad. For statistical analysis, SPSS software was used. Of the 194 participants,
147 (75.8%) were men with a mean age of 40 years, average schooling of 13 years
and 62.9% were married. Regarding nutritional status, 80 individuals (41.2%) were
overweight and 41 (21.1%) were obese. The IASad mean was 80.07 + 11.36, on a
scale ranging from zero to 120 points. Meat/eggs had the highest score while
sugars/sweets presented the lowest. The diet of 11(5.7%) postmen was classified as
good quality, 141 (72.7%) as needing improvement and 42 (21.6%) as poor quality.
Consumption was significantly higher than recommended for the groups of
meat/eggs, legumes, sweets/sugars and oils/fats. Individuals with low and normal
weight presented higher consumption of milk/dairy products when compared to
overweight and obese individuals. There was no association between diet quality and
nutritional status. Most postmen presented a diet needing improvement or poor
quality. Considering that this indicator presupposes an important predisposing factor
for the development of NCD, the data of the this study allow to conclude that the
workers of this sample are included in a risk group, demonstrating the need of dietary
interventions such as the development of education programs regarding food and

nutrition.

Key words: worker’s health, eating habits, nutritional assessment.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Estado nutricional e padrao alimentar da populacéao brasileira

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta a obesidade como um dos
maiores problemas de saude publica no mundo. O aumento da prevaléncia de
excesso de peso, no Brasil e no mundo, pode ser atribuido a mudancgas ocorridas no
estiio de vida das pessoas, principalmente no que diz respeito aos habitos
alimentares. De acordo com OMS, a obesidade mais do que duplicou,
mundialmente, desde 1980. Em 2014, 39% dos adultos com 18 anos ou mais
estavam acima do peso, considerando o indice de Massa Corporal (IMC) acima de
25 Kg/mz?, e 13% apresentam obesidade (IMC acima de 30 Kg/m2). Com a transi¢cao
alimentar e nutricional, a maioria da populacdo do mundo vive em paises onde o
excesso de peso e obesidade mata mais pessoas do que o baixo peso. A projecdo €
que, em 2025, cerca de 2,3 bilhGes de adultos estejam com sobrepeso; e mais de
700 milhdes, obesos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

No Brasil, 0 aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade consolida-se
como o agravo nutricional mais importante para a saude publica, sendo associado a
uma alta incidéncia de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes
(FLOR e CAMPOS, 2017) e doencas cardiovasculares (SOUZA, 2010; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011), osteoartrite, alguns canceres (colorretal, renal,
esofagico endometrial, mamario, ovariano e prostatico), dificuldades respiratorias
como hipoventilacdo cronica e apneia do sono, infertilidade masculina, colelitiase,
esteatose, refluxo gastroesofagico, transtornos psicossociais e hipertenséo arterial
sistémica (AMER, MARCON e SANTANA, 2011; WANNMACHER, 2016; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013). A prevaléncia de diabetes e hipertensdo esta
aumentando, paralelamente ao excesso de peso; esses aumentos estao associados
a fatores de risco modificaveis, como mudancas desfavoraveis na dieta e inatividade
fisica (SCHMIDT et al, 2011; BRASIL, 2017). Pessoas com excesso de peso tém
risco de desenvolver diabetes trés vezes maior que pessoas com peso normal
(FLOR e CAMPOS, 2017). E o excesso de peso corporal esta diretamente
relacionado com hipertensdo arterial. Habitos de vida n&o saudaveis ajudam a
aumentar os niveis de pressao arterial (AMER, MARCON e SANTANA, 2011).

Apesar de ser considerada doenca multifatorial, a obesidade tem como

principal causa o desequilibrio entre consumo e gasto energético, decorrente da
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ingestao de dietas ricas em carboidratos e gorduras e do aumento do sedentarismo
na populagdo urbana (WANNMACHER, 2016). Na auséncia de pesquisas de
consumo alimentar individual com representatividade nacional, pesquisas
domiciliares e por telefone séo utilizadas para monitorar os padrdes alimentares da
populacdo (LOUZADA, 2015).

Dados de 2016 do Inquérito Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) demonstram que o excesso de
peso acomete 53,8% da populacéo brasileira, sendo maior entre homens (57,7%) do
que entre mulheres (50,5%). Essa taxa, em 2006, era de 42,6%, 0 que indica um
aumento de 26,3% em dez anos. No municipio de Porto Alegre, RS, 54,9% da
populacao apresenta excesso de peso. Em relacdo a obesidade, a prevaléncia foi de
18,9%, com frequéncia semelhante entre os sexos, no Brasil. O crescimento foi de
60% nos ultimos dez anos; em 2006 era de 11,8% (BRASIL, 2017).

O consumo regular de frutas e hortalicas, em pelo menos 5 dias da semana,
cresceu de 33%, em 2008, para 35,2%, em 2016. Ainda assim, somente um em
cada trés adultos apresentam essa frequéncia de consumo. O feijao, alimento tipico
brasileiro, teve seu consumo reduzido de 67,5%, em 2012, para 61,3% em 2016. Um
dado positivo € reducao na ingestédo de refrigerantes e sucos artificiais, de 30,9% em
2007 para 16,5% em 2016 (BRASIL, 2017).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada nos anos de 2008 e
2009 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011), revelou
que os cinco alimentos mais consumidos pela populacéo brasileira sao arroz, café,
feijdo, pao de sal e carne bovina. A prevaléncia do consumo de sucos e refrescos foi
de 39,8% e de refrigerantes 23%, ocupando, respectivamente, sexta e nona
posicbes dentre os 20 alimentos com maior prevaléncia de consumo no pais,
enquanto o resultado foi de 16% para o consumo de frutas e hortalicas. Salgados
fritos e assados (12,5%) e doces (11,7%) também estiveram entre os alimentos mais
consumidos (SOUZA et al., 2013).

Dados da POF apontam aumento do consumo alimentar fora do domicilio,
relatado por 42,8% da populacdo brasileira, o qual parece estar relacionado com
aumento consideravel no consumo de alimentos com reduzido valor nutricional e alta
densidade energética. O percentual de consumo fora do domicilio em relacdo ao
consumo total foi de 53,2% para salgados fritos e assados; 56,5% para salgadinhos

industrializados; 36,6% para chocolates; 40,1% para refrigerantes diet ou light;
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39,9% para refrigerantes; 42,6% para pizzas; e 41,4% para sanduiches. A regido sul
apresentou os maiores indices de consumo fora do domicilio para paes, bolos e
biscoitos diet/light (48,3%); outros pescados (69,5%); e linguica (27,0%) (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

Porto Alegre, no Rio Grande do Sul (RS), esta entre as capitais que
apresentaram maior frequéncia de adultos que substituem comida por lanches, ao
menos sete vezes por semana, ou ha metade das refeicdes possiveis (considerando
almoco e jantar), sendo 20,3% entre os homens e 28,4% entre as mulheres. Esta
pratica favorece a baixa qualidade nutricional do padrao alimentar (BRASIL, 2015).

Em revisdo sistematica realizada em 2015 por pesquisadores da
Universidade de Vicosa (MG), com o total de 32 artigos avaliados, foi observado
baixo consumo de frutas, hortalicas e laticinios em 41% dos estudos, sendo a
maioria deles realizados com adultos das regides sul e sudeste. Em relacdo aos
componentes com maior consumo, destacam-se 0s grupos de carnes e 0vos,
colesterol, gordura total e gordura saturada. Dois desses estudos relataram que a
elevada ingestdo de carne vermelha e processada esteve associada a uma pior
gualidade da dieta. (MOREIRA et al, 2015).

Diante dos alarmantes dados referentes ao estado nutricional e padrao
alimentar da populagdo, o governo brasileiro assumiu recentemente trés metas
principais como parte da implementacdo da Década de Acdo das Nacbes Unidas
para a Nutricdo 2016 - 2025 (UNITED NATIONS, 2016), que tem por objetivo o
incentivo ao acesso universal a dietas mais saudaveis e sustentaveis. As metas séo:
(1) deter o crescimento da obesidade na populacdo adulta até 2019, (2) reduzir o
consumo de refrigerantes e sucos artificiais em, pelo menos, 30% da populacdo
adulta e (3) ampliar o percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas
regularmente em, no minimo, 17% (BRASIL, 2017). Para isso, politicas intersetoriais
de saude e seguranca alimentar e nutricional precisam ser desenvolvidas e

implementadas, nos diversos ambitos sociais.

1.2 Nutrigédo e saude do trabalhador

A inadequagéo do estado nutricional e do padréo alimentar apresentam como
desfechos diversos agravos a saude, que comprometem severamente a qualidade
de vida das pessoas afetadas e de suas familias (MALTA e SILVA JR, 2013). O
adoecimento de adultos jovens, trabalhadores, gera absenteismo (BREY, 2016)
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além de impacto social e econdmico a nivel individual, familiar, institucional e publico
(BRASIL, 2014). O Estudo de Carga Global de Doencas no Brasil revela que 58%
dos anos de vida perdidos precocemente se devem as doencas crbnicas nao
transmissiveis (BRASIL, 2013).

Com o intuito de melhorar o perfil nutricional dos trabalhadores, além de
aumentar a sua capacidade fisica e diminuir os riscos de acidente de trabalho e
doencas ocupacionais, a Presidéncia da Republica promulgou a Lei N° 6.321 em
1976, e criou o Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT), por iniciativa
conjunta dos Ministérios do Trabalho, da Fazenda e da Saude (BRASIL, 1976).

O PAT consiste em incentivo as empresas, por meio de deducédo do Imposto
de Renda, para que mantenham um servico proprio de refeicdes ou entreguem
alimentos, inclusive ndo preparados, como cestas basicas, aos trabalhadores. As
empresas podem aderir espontaneamente ao programa, mediante inscricdo oficial
submetida ao Ministério do Trabalho.

Mais recentemente, em 2006, a Portaria Interministerial N° 66 definiu valores
diarios de referéncia para macro e micronutrientes e determinou o Valor Energético
Total (VET) das refeicdes principais e refeicbes menores, além de versar sobre
distribuicdo de macronutrientes, fibra, sédio e percentual proteico-caldrico referentes
ao PAT (Quadro 1). Determinou, também, que os cardapios devem oferecer, pelo
menos, uma porcao de frutas e uma porcéo de legumes ou verduras, nas refeicoes
principais (almoco, jantar e ceia) e pelo menos uma porcéo de frutas nas refeicbes
menores (desjejum e lanche) (BRASIL, 2006 b).

Quadro 1: parametros nutricionais para a alimentacéo do trabalhador

Nutrientes Valores diarios
Valor Energético Total 2000 Kcal
Carboidrato 55 - 75%
Proteina 10 - 15%
Gordura Total 15 - 30%
Gordura Saturada < 10%

Fibra >25¢

Saodio <2400 mg

Fonte: Brasil, Portaria Interministerial n® 66 (2006)
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Entretanto, avaliagbes de padréo alimentar de trabalhadores demonstram
baixa adesdo a estas recomendacfes. Em revisdo sistemética, Chaves (2012)
avaliou vinte estudos realizados com trabalhadores no Brasil, relacionando o PAT
com sobrepeso e obesidade, e constatou que o Programa nado consegue refletir
positivamente na melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores e necessita ser
revisto e adequado as condi¢des atuais da transicdo nutricional.

Castro e colaboradores (2004) investigaram estado nutricional, padréo de
consumo alimentar, ingestdo energética e frequéncia de atividade fisica de 65
operarios do sexo masculino de uma empresa metallirgica do Rio de Janeiro. O
IMC médio foi de 25 kg/m? e 44,6% apresentaram sobrepeso. A ingestédo energética
meédia foi em torno de 3.200 kcal/dia, contemplando 17,8%, 21,8% e 60,6% de
proteinas, lipidios e carboidratos, respectivamente. Dentre os individuos com
sobrepeso, 79% foram classificados com balango energético negativo, ou seja, gasto
maior que consumo, configurando um paradoxo, que, possivelmente, esta
relacionado com superestimativa do nivel de atividade fisica e subestimativa da
ingestdo. Estes fatores ndo puderam ser elucidados na analise (CASTRO, ANJOS e
LOURENCO, 2004).

Maihara e colaboradores (2006) avaliaram o consumo alimentar de
trabalhadores de industria de autopecas da cidade de S&do Paulo, SP, por meio da
coleta de por¢cBes em duplicata de todos os alimentos e bebidas consumidos durante
3 dias consecutivos. Ao comparar os resultados com as recomendacdes do Dietary
Reference Intakes — DRI (INSTITUTE OF MEDICINE, 2002), verificaram que o
consumo dos trabalhadores foi 100% adequado em carboidratos e 96% em
proteinas e lipideos. Em relacdo as fibras dietéticas, o percentual de adequacéo foi
de apenas 4,2% (MAIHARA et al, 2006).

Souza e Silva (2010) realizaram um estudo transversal com o objetivo de
estudar o consumo alimentar habitual dos trabalhadores de uma industria situada no
Vale do Taquari, no estado do RS, no qual 137 funcionarios responderam um
qguestionario de frequéncia alimentar, em agosto de 2008. O resultado foi um
elevado indice de consumo de doces e de frituras, enquanto que a ingestao de
frutas, verduras, leguminosas e carne foi baixa (SOUZA e SILVA, 2010).

Fitzgerald e colaboradores (2016), ao analisarem dados de quatro industrias
multinacionais localizadas na Irlanda, verificaram que a adog¢do de uma dieta

saudavel e a pratica de atividades fisicas associam-se negativamente com o0s
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indices de absenteismo dos trabalhadores, enquanto a obesidade associa-se
positivamente (FITZGERALD et al, 2016).

A adocdo de uma alimentacdo saudavel e diversificada € aspecto
fundamental no que diz respeito a saude e a produtividade do trabalhador.
Avaliacdes do estado nutricional e da qualidade da dieta sdo necessérias para o
desenvolvimento de estratégias que sejam adequadas e reprodutiveis nesta
populacao (BRASIL, 2006 b).

1.3 indice de Alimentacdo Saudavel Adaptado a Populacdo Brasileira
(IASad): ferramenta para avaliagédo da qualidade da dieta

A associacdo entre habitos alimentares e estado nutricional e de saude de um
individuo ou populacdo ja esta evidenciada. Portanto, a avaliacdo do consumo
dietético é de fundamental importancia para o entendimento dos padrdes de saude
e/ou doenca encontrados em determinado grupo. Para isso, sd0 necessarios
instrumentos dietéticos que possibilitem estimar a ingestdo alimentar individual e
populacional, identificando os principais componentes que se associem ao processo
de nutricdo e saude (VOLP et al, 2010; DAM, 2005; CERVATO e VIEIRA, 2003).

Os indices dietéticos estdo sendo estudados e aplicados frequentemente para
avaliacdo do consumo alimentar. Costumam apresentar pontuagcdes que refletem a
adequacdo ou nao da ingestdo de um nutriente, alimento ou grupo de alimentos,
gue, somados, apresentam um escore final para classificar a qualidade de uma dieta
ou padrao alimentar (CERVATO e VIEIRA, 2003).

Dentre varios existentes, destaca-se o Indice de Alimentacdo Saudavel
Adaptado a Populacdo Brasileira (IASad), que leva em consideracdo os habitos
alimentares dessa populacdo. Tal instrumento foi elaborado por Mota e
colaboradores (2008), utilizando como modelo o Healthy Eating Index, desenvolvido
pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (BOWMAN et al, 1998).

As adaptacbes realizadas foram: alteracbes do numero das porcoes
alimentares conforme as estabelecidas na Piramide Alimentar Adaptada para a
Populacao Brasileira (PHILIPPI et al, 1999); inclusdo dos grupos das leguminosas,
acucares e gorduras; e exclusdo do sodio, devido a dificuldade na estimativa de
consumo deste micronutriente e deficiéncia de dados disponiveis nas tabelas de

composicao de alimentos brasileiras (MOTA et al, 2008).



16

O IASad pontua a adequacéo da ingestéo de alimentos conforme os grupos a
que pertencem (cereais e tubérculos, hortalicas, frutas, leite e derivados, carnes e
ovos, leguminosas, 6leos e gorduras, aclUcares e doces), além de analisar gordura
total, gordura saturada, colesterol e variedade da dieta, a qual é verificada por meio
da mensuracdo do numero de itens diferentes ingeridos por dia. As informacdes
podem derivar de questionario de frequéncia alimentar ou de recordatérios
alimentares de 24 horas (R24h), dependendo das caracteristicas do estudo e da
populacao.

Para calcular o IASad, utiliza-se o numero de por¢Bes de cada grupo de
alimentos para atribuir uma nota de 0 a 10 (zero a dez), de acordo com 0s critérios
descritos no Quadro 2. Pessoas com consumo ou ingestdo entre o limite maximo e
minimo recebem pontuaces proporcionais, exceto para o item variedade, em que a
pontuacdo atribuida é de zero pontos para menos que 3 itens diferentes/dia, 5
pontos para 4 a 7 itens e 10 pontos para 8 itens ou mais.

Quadro 2: Critérios de pontuacdo dos componentes do IASad, para VET de 2.000 Kcal/dia.

Componentes do 1AS Pontuacdo méaxima (10 pontos) Pontuagdo minima (0 pontos)
Cereais, paes, tubérculos 6 porcdes ou mais (= 900 Kcal) 0 porcdes
Hortalicas 3 porgdes ou mais (= 45 Kcal) 0 porgdes
Frutas 3 por¢Bes ou mais (= 210 Kcal) 0 porgbes
Leguminosas 1 porg&o ou mais (= 55 Kcal) 0 porgdes
Carnes e ovos 1 porcdo ou mais (= 190 Kcal) 0 porc¢des

Leite e derivados 3 porcdes ou mais (= 360 Kcal) 0 porcdes
Oleos e gorduras Até 1 porcéo (573 Kcal) > 2 porcbes
AcUcares e doces Até 1 porcao (< 110 Kcal) > 2 porgdes
Gordura total (% VET) <30 245
Gordura saturada (% VET) <10 215
Colesterol alimentar (mg) < 300 > 450
Variedade da dieta > 8 diferentes itens/dia < 3 diferentes itens/dia

Fontes: Adaptado de MOTA et al (2008); PHILLIPI et al (1999); MALTA, PAPINI e CORRENTE (2013).
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O célculo de Mota e colaboradores (2008) atribuia pontuagédo zero somente
para quem nao consumia acUcares/doces e Oleos/gorduras, de forma que o
consumo de uma porcdo, ou de quantidades superiores ilimitadas, recebiam
igualmente a pontuacdo maxima (dez). Esse método foi adaptado por Malta, Papini
e Corrente (2013), que passaram a aplicar pontuacdo maxima para consumo de até
uma porcdo de acgucares/doces e Oleos/gorduras; valores intermediarios
proporcionais para uma a duas por¢des; e pontuacdo zero para consumo de duas ou
mais porcdes dos referidos itens. Tal adaptacdo demonstrou maior coeréncia com o
preconizado nos Guias Alimentares Brasileiros (2006, 2014), que recomendam até
uma porcao diaria de calorias provenientes dessas fontes e a utilizagdo de 0leos,
gorduras, sal e agicar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos
ou criar preparac0des culinarias. (BRASIL, 2006 a; BRASIL, 2014).

As pontuacBes parciais de cada componente do indice sdo somadas,
podendo atingir até 120 pontos. A qualidade da dieta recebe a seguinte classificacdo
pelo IASad: boa qualidade, para pontuacdo acima de 100; precisando de melhorias,
para indices entre 71 e 100; e dieta de ma qualidade, para pontuacao inferior a 71.

Diversos estudos brasileiros ja utilizaram o IASad e foram recentemente
sumarizados por Moreira e colaboradores (2015), por meio de revisdo sistematica,
que teve como objetivo fazer uma andlise critica da qualidade da dieta da populacdo
brasileira. As autoras observaram que € crescente o0 interesse da comunidade
cientifica na utilizacdo do IASad como forma de avaliar a qualidade da dieta da
populacdo. Os estudos que utilizaram esse instrumento no Brasil sdo recentes,
sendo que o artigo mais antigo localizado data de 2004 (MOREIRA et al., 2015).

Apesar das inumeras limitacbes encontradas em estudos de avaliacdo do
consumo alimentar, essas analises possibilitam identificar caracteristicas de praticas
ndo saudaveis e aborda-las em programas de educacédo alimentar e nutricional, que
podem ser promovidas pelos setores publico e/ou privado. Para que as questbes
metodoldgicas possam ser avaliadas e aprimoradas, sdo necessarias repetidas
aplicacdes em populagdes distintas, para que a classificacdo da qualidade da dieta
seja cada vez mais fidedigna. N&o existindo um instrumento totalmente completo e
ideal para este tipo de analise, o IASad utiliza as caracteristicas fundamentais do
padrao alimentar brasileiro e parece ter boa reprodutibilidade para avaliacdo da
qualidade de dieta de populacfes, além de possibilitar comparacdo com outros
estudos (MOREIRA et al, 2015).
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2 JUSTIFICATIVA

Os trabalhadores representam grande parte da populagdo adulta ativa
brasileira. Conhecer a qualidade da dieta de trabalhadores é fundamental para
identificar e desenvolver acbes aderentes a realidade do mundo trabalho. Esse
ambiente se torna de extrema relevancia para desenvolver programas de saude e de
nutricdo, visto seu elevado espectro e amplitude de insergéo.

Os dados obtidos a partir desse estudo poderdo fornecer subsidios para
verificar o atendimento as recomendacdes preconizadas pela OMS e pelo Ministério
da Saude, além de demonstrar se ha necessidade de mais ag¢fes, incluindo
campanhas midiaticas e programas de educacao alimentar, efetuadas por diferentes

atores, tanto publicos quanto privados.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade da dieta de carteiros do municipio de Porto Alegre, RS,

por meio do indice de alimentacéo saudavel adaptado a populacéo brasileira.

3.2 Objetivos Especificos

- Descrever caracteristicas sociodemogréficas;

- determinar o estado nutricional;

- aferir consumo caldrico e de nutrientes;

- comparar a quantidade média de por¢Bes consumidas de cada grupo de
alimentos com as recomendacoes;

- verificar a distribuicdo da pontuacdo do indice de alimentacdo saudavel
segundo os grupos de alimentos;

- verificar relacdo da qualidade da dieta com o estado nutricional.
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Avaliacao da qualidade da dieta de carteiros de

Porto Alegre - RS por meio do Indice de Alimentagio Saudavel
Médnica Cristina Brugalli Zandavalli *, Shaline Modena Reinheimer?, Karina dos Santos?,
Aline Petter Schneider 4
RESUMO
Objetivo: Avaliar a qualidade da dieta de carteiros de Porto Alegre, RS, utilizando o IASad -
indice de Alimentacio Saudéavel adaptado para a populacdo brasileira. Métodos: Estudo
transversal desenvolvido com carteiros entre agosto de 2011 e dezembro de 2012, em seis
diferentes Centros de Distribuicdo Domiciliar dos Correios (CDD) de Porto Alegre. A
qualidade da dieta foi avaliada através do IASad. Resultados: Dos 194 participantes, 147
(75,8%) eram homens com idade média de 40 anos, escolaridade média de 13 anos e 62,9%
eram casados. Quanto ao estado nutricional, 80 individuos (41,2%) apresentaram sobrepeso e
41 (21,1%) obesidade. A média do IASad foi de 80,07 + 11,36, em escala que varia de zero a
100 pontos. Carnes/ovos apresentaram maior pontuacdo enquanto que acUcares/doces
apresentaram a menor meédia. A dieta de 11 carteiros (5,7%) foi classificada como de boa
qualidade, de 141 (72,7%) como precisando de melhorias e de 42 (21,6%) como de ma
qualidade. Individuos com baixo peso e eutrofia apresentaram maior consumo de
leite/derivados quando comparados a individuos com sobrepeso e obesidade. Concluséo: A
maioria dos carteiros apresentou dieta precisando de melhorias, demonstrando a necessidade
de intervencgdes dietéticas como o desenvolvimento de programas de educacdo alimentar e
nutricional.

Palavras-chave: saude do trabalhador; habitos alimentares; avaliagdo nutricional
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the diet quality of postmen in Porto Alegre, RS, using the 1ASad -
Healthy Food Index adapted for the Brazilian population. Methods: A cross-sectional study
carried out with postmen from August 2011 to December 2012, in six different postal
distribution centers (CDD) in Porto Alegre. The diet quality was assessed through 1ASad.
Results: Of the 194 participants, 147 (75.8%) were men with a mean age of 40 years, average
schooling of 13 years and 62.9% were married. Regarding nutritional status, 80 individuals
(41.2%) were overweight and 41 (21.1%) were obese. The IASad mean was 80.07 £ 11.36, on
a scale ranging from zero to 100 points. Meat/eggs had the highest score while sugars/sweets
presented the lowest. The diet of 11(5.7%) postmen was classified as good quality, 141
(72.7%) as needing improvement and 42 (21.6%) as poor quality. Individuals with low and
normal weight presented higher consumption of milk/dairy products when compared to
overweight and obese individuals. Conclusion: Most postmen presented a diet requiring
improvements, demonstrating the need for dietary interventions such as the development of

food and nutrition education programs.

Keywords: worker’s health, eating habits, nutritional assessment.
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Introducéo

Grande parte da populacdo mundial apresentou aumento de peso nos ultimos 30 anos,
em todas as faixas etarias e estratos sociais. Em 2002, estimava-se que cerca de 1,7 bilhdo de
pessoas apresentavam sobrepesol. A projecio da Organizacio Mundial da Satde (OMS) é
que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes
obesos?. No Brasil, dados de 2016 da vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
crénicas por inquérito telefonico (Vigitel) demonstram que o excesso de peso acomete 53,8%
da populacédo brasileira, sendo maior entre homens (57,7%) do que entre mulheres (50,5%).
Essa taxa, em 2006, era de 42,6%, o que indica um aumento de 26,3% em dez anos®.

O padrdo de consumo alimentar da populacdo brasileira vem sofrendo significativas
modificagdes durante as ultimas décadas, como consequéncia direta de mudancas
socioecondmicas que vém ocorrendo no pais*. A elevagdo do consumo de alimentos com alto
teor de carboidratos simples, sal ou lipidios tem gerado significativa elevacdo da densidade
caldrica do padrdo alimentar populacional®. Tal fato, associado ao consumo inadequado de
frutas, hortalicas e fibras, denota a ocorréncia da denominada transi¢cdo nutricional,
primariamente derivada de variacdes na renda da populacdo, precos relativos dos alimentos,
grau de urbanizacdo, estrutura de oferta alimentar, nivel educacional da populacdo e
influéncias culturais diversas®. A verificacdo da ocorréncia de transicdo epidemioldgica
concomitantemente a transicao nutricional tem ressaltado a necessidade de adocdo de medidas
preventivas direcionadas a reducdo da incidéncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT). A avaliagdo da qualidade da dieta se faz necessaria e pode ser analisada por
instrumentos dietéticos que permitam estimar a ingestdo alimentar individual e populacional
e, assim, identificar seus componentes dentro desse processo de nutrigio e satde’.

A adocdo de uma alimentagéo saudavel e diversificada é aspecto fundamental no que

diz respeito a salde e a produtividade do trabalhador. Avaliagdes do estado nutricional e da
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qualidade da dieta séo necessarias para o desenvolvimento de estratégias que sejam adequadas
e reprodutiveis nesta populacdo. Com o intuito de melhorar o perfil nutricional dos
trabalhadores, além de aumentar a sua capacidade fisica e diminuir os riscos de acidente de
trabalho e doencas ocupacionais, a Presidéncia da Republica criou o Programa de
Alimentacdo do Trabalhador (PAT)®. Sua principal diretriz é a oferta de uma refeicdo diaria
de 1.400 kcal pelas empresas, podendo variar de acordo com o nivel de atividade fisica da
ocupacdo: de 1.200 kcal para atividades leves a 1.600 kcal para as intensas. Estes valores
correspondem a uma grande refeicdo (almoco, jantar ou ceia), de forma a garantir a
disponibilidade de energia necessaria para esforgos fisicos exigidos pelo trabalho,
considerando-se que o trabalhador tem caréncia alimentar ou especificamente, deficiéncia
caldrica. Portanto, o PAT volta-se, fundamentalmente, para os trabalhadores considerados de
baixa renda (até cinco salarios minimos), cujas ocupacfes envolvem trabalho manual e
requerem alto consumo energeético.

Conhecer a qualidade da dieta da populacdo é fundamental para identificar as
recomendacdes preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo Ministério da Saude
que necessitam de mais acbes®. Uma das possiveis formas de intervencdo nesse grupo de
trabalhadores seria através da modificacdo da qualidade da dieta, a qual pode ser verificada
por meio de instrumentos como o indice de Alimentacdo Saudavel (IASad).

O IASad pontua a adequacdo da ingestdo de alimentos conforme 0s grupos a que
pertencem (cereais e tubérculos, hortalicas, frutas, leite e derivados, carnes e ovos,
leguminosas, 6leos e gorduras, acucares e doces), além de analisar gordura total, gordura
saturada, colesterol e variedade (numero de itens da dieta). As informac6es podem derivar de
questionario de frequéncia alimentar ou de recordatorios alimentares de 24 horas (R24h),

dependendo das caracteristicas do estudo e da populagio™®.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade da dieta de carteiros do municipio de
Porto Alegre, RS, por meio do indice de alimentacdo saudavel adaptado para a populacédo

brasileira.

Meétodos

O presente estudo analisou dados obtidos em estudo transversal intitulado “Relagdo
entre o Consumo Dietético de Nutrientes Fotoprotetores e a Reatividade da Pele a Exposicao
Solar em Carteiros de Porto Alegre (RS)”, cuja populagdo-alvo foram trabalhadores dos
Correios do municipio de Porto Alegre.

O calculo de tamanho amostral foi realizado a fim de atingir 20% da populacédo de
carteiros de Porto Alegre, sendo estimado em 250 trabalhadores. Foram entrevistados 204
carteiros de agosto/2011 a dezembro/2012. Neste periodo, a categoria entrou em greve, 0 que
prejudicou a coleta de dados. Adotou-se como critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos,
no minimo um ano de atividade profissional. Foram excluidos 10 carteiros por ndo terem
respondido pelo menos um dos dois R24h, restando 194 carteiros analisados neste trabalho.

As coletas de dados ocorreram em seis diferentes Centros de Distribuicdo Domiciliar
(CDD) dos Correios de Porto Alegre, que foram selecionados por mapeamento geografico e
concordancia das geréncias locais. As entrevistas foram realizadas em local especialmente
reservado para este fim, por académicas de nutricdo treinadas. Por meio de amostragem
consecutivall, os carteiros recrutados foram convidados a responder um questionario objetivo
de identificagdo geral e de variaveis socioecondmicas, baseado no inquérito dietético
Vigitel'2, além de dois R24h em dias alternados.

Os carteiros foram medidos e pesados por pesquisadoras treinadas e seu indice de
massa corporal (IMC) foi calculado; utilizou-se balanca digital calibrada, da marca Plena®
para afericdo do peso e fita métrica inextensivel Sanny® fixada em parede sem rodapé para

apurar estatura.
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Para estimar a ingestdo alimentar, os alimentos relatados nos dois R24h foram
inseridos no Software DietWin®', que utiliza a Tabela Brasileira de Composi¢io de
Alimentos** (TACO) como fonte de dados para macro e micronutrientes. Para alimentos ou
receitas inexistentes na TACO, foram inseridos no Software valores da Tabela para Avaliagdo
de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras®®. A composi¢do de alimentos industrializados
que ndo constavam nas tabelas referidas foi obtida mediante consulta aos rétulos.

O Software gerou uma tabela com valores caldricos obtidos a partir de cada grupo de
alimentos do Guia Alimentar'®; a seguir, esses valores foram convertidos em porcdes,
segundo classificagdo proposta por Philippi e colaboradores!’. Para calcular o 1ASad, foi
elaborado um banco de dados que utilizou 0 numero de por¢bes de cada grupo de alimentos
para atribuir uma nota de 0 a 10 (zero a dez), de acordo com os critérios descritos no Quadro
1. As informac0es referentes aos 12 (doze) componentes do IASad do primeiro R24h foram
somadas com as do segundo, calculando-se o valor médio, utilizado nas analises. O numero
de porcbes recomendadas para consumo de cada grupo alimentar foi ajustado ao valor
calérico consumido por cada individuo analisado. Pessoas com ingestdo entre o limite
maximo e minimo receberam pontuacBes proporcionais, com excecdo do item variedade, em
gue a pontuacdo atribuida € de 5 (cinco) pontos para 4 a 7 (quatro a sete) itens diferentes/dia e
10 (dez) pontos para 8 (oito) itens/dia ou mais.

As porcBes consumidas dos grupos dos cereais/paes/tubérculos, hortalicas, frutas,
leite/derivados, carnes/ovos e leguminosas, e 0s demais componentes do indice (gordura total,
gordura saturada, colesterol e itens da dieta) foram utilizadas conforme calculo do IAS
adaptado por Mota e colaboradores'®. As porcdes consumidas de O6leos/gorduras e
acucares/doces foram calculadas através dos pontos de corte estabelecidos por Malta et al®,

As pontuacdes parciais de cada componente do indice foram somadas, podendo atingir

até 120 (cento e vinte) pontos. A qualidade da dieta recebeu a seguinte classificacdo pelo
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IASad: boa qualidade (acima de 100 pontos); precisando de melhorias (71 a 100 pontos); e
ma qualidade (inferior a 71 pontos).

Para as andlises estatisticas, foi utilizado o software IBM SPSS Statistics. Para as
analises descritivas, foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
qualitativas e média e desvio padrdo para as variaveis quantitativas. Teste t de Student foi
utilizado para comparacdo de médias e teste qui-quadrado para verificar associacdo entre
qualidade da dieta e caracteristicas sociodemograficas. Foi adotado p < 0,05 para significancia
estatistica.

O projeto “Relagdo entre o Consumo Dietético de Nutrientes Fotoprotetores e a
Reatividade da Pele & Exposicdo Solar em Carteiros de Porto Alegre (RS)” foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina/UFRGS e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario IPA — CEP/IPA, sob nimero de protocolo 124/2010. Todos

0s participantes assinaram TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao

A amostra estudada foi composta predominantemente por participantes do sexo
masculino (75,8%), com idade média de 40 anos, em sua maioria casada ou com uniao
estavel, com escolaridade média de 13 anos de estudo. No que diz respeito ao estado
nutricional, a maioria dos participantes apresentou sobrepeso?®, com IMC superior a 26 Kg/m?
(Tabela 1). Por realizarem cerca de 4 horas diarias de caminhada na execucao de suas tarefas
diarias®® 2!, seria esperada maior prevaléncia de eutrofia nos individuos pesquisados.

De acordo com o IASad, a dieta de 11 carteiros (5,7%) foi classificada como de boa
qualidade, a de 141 (72,7%) como precisando de melhorias e a de 42 (21,65%) como de méa
qualidade (Tabela 1). No estudo realizado por Mota e colaboradores'®, com 502 individuos de
Botucatu (SP), foi encontrado que 71% estavam com dieta necessitando de melhorias e 14%

com dieta de ma qualidade. Melendez-Aradjo?? verificou que 73% da populagio estudada
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apresentava dieta precisando de melhorias e 25,4%, dieta inadequada, quando avaliados 64
pacientes obesos em acompanhamento nutricional preé-cirurgia bariatrica. Estudo realizado
por Malta, Papini e Corrente'® com idosos do municipio de Avaré (SP) evidenciou que 32,9%
apresentaram dieta de ma qualidade e 60,3% precisando de melhorias.

Os carteiros analisados (n=194) apresentaram distribuicdo prudente de
macronutrientes da dieta, embora divergente do preconizado pelos parametros nutricionais do
PATZ. O consumo médio de proteinas e de calorias ficaram acima do recomendado, enquanto
que carboidratos e fibras ficaram abaixo do preconizado pelo PAT, corroborando com o0s
achados de Savio?*, que analisou o consumo alimentar de 1044 individuos que se
alimentavam em restaurantes filiados ao PAT em Brasilia (DF). O consumo de colesterol foi
superior aos 300 mg/dia recomendados pelas diretrizes brasileiras®® (Tabela 2).

A comparacao entre o numero de porcbes recomendadas e consumidas para cada
grupo alimentar esta apresentada na Tabela 3. Diferenca significativa foi observada para 0s
grupos dos cereais/tubérculos, frutas e leite/derivados, cujo consumo foi menor do que o
recomendado. Malta e colaboradores®® verificaram que a maioria dos idosos estudados
apresentaram uma dieta com baixo consumo de frutas, hortalicas, cereais e leite/derivados em
relacdo as porcbes recomendadas. J& para 0s grupos das carnes/ovos, leguminosas,
doces/agucares e 6leos/gorduras, o consumo foi significativamente superior ao recomendado.
O numero de porcBes consumidas do grupo das hortalicas ndao diferiu significativamente do
namero de porcdes recomendadas. A pontuagdo para o grupo dos agucares/doces foi a menor
pontuagdo parcial (2,41) e o grupo das carnes/ovos recebeu a maior nota (9,59). Outros
pesquisadores também encontraram consumo dos grupos de alimentos em discordancia das
recomendagBes. Santos e colaboradores®® observaram consumo de hortaligas, frutas e
laticinios inferior a recomendacdo, entre pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Baixo

consumo de laticinios, frutas e verduras também foi descrito por Morimoto et al?’, em que
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tambem foi evidenciado alto consumo de carnes e colesterol.

O ndmero de porgdes consumidas reflete diretamente na pontuacdo do 1ASad, cuja
média geral foi de 80,07 ( + 11,37). No estudo de Felippe e colaboradores?®, que avaliou 246
individuos em Porto Alegre (RS), foi verificada maior pontuacdo no grupo que sofreu
intervencdo de educacdo alimentar do que no grupo controle (97 vs 84,2 pontos,
respectivamente, p<0,001), indicando que a exposicao a melhores habitos apresenta dieta com
melhor qualidade.

A Portaria Interministerial N° 66 de 20062 assegura que as empresas participantes do
PAT podem valer-se de prestacdo de servigos de alimentacdo proprios ou de terceiros. Com
isso, tem ocorrido no Brasil a opcdo por pagamento de vale-refeicdo (por ticket ou cartdo
magnético), em que o trabalhador busca alternativas de maior conveniéncia para realizar suas
refeicbes, optando por lanches rapidos, que apresentam maior quantidade de acgucares e
gorduras, perto do local de onde exerce suas atividades. Fica a critério do trabalhador a
escolha dos alimentos, 0 que pode ndo garantir a observancia do preconizado pelo PAT e pelo
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira?®, que recomenda que a alimentacdo deve ser
predominantemente composta de alimentos in natura e minimamente processados de origem
vegetal (arroz, feijdo, mandioca, batata, legumes e verduras) e preparacdes culinarias a base
desses alimentos.

A qualidade da dieta entre carteiros com baixo peso ou eutrofia, em comparacao
aqueles com sobrepeso ou obesidade, ndo diferiu significativamente quanto ao escore final do
IASad, diferentemente do verificado por Fisberg®, que encontrou associacdo inversa entre
IMC e qualidade da dieta. Entretanto, quando avaliada a classificacdo, observa-se maior
percentual de individuos com sobrepeso e obesidade com dieta de mé qualidade. Quanto aos
componentes individuais, ndo houve diferenca estatisticamente significativa, com excecdo do

grupo de leites/derivados: aqueles com baixo peso e eutrofia apresentaram consumo superior



32

de porcbes em comparacdo aqueles com sobrepeso e obesidade (p = 0,041) (Tabela 4). Nao
houve diferenca estatistica na pontuacdo do IASad quando avaliado sexo, estado conjugal,
idade, escolaridade e IMC (dados ndo apresentados), corroborando com Nespeca®. A
auséncia de associacdo pode ser explicada pelo tamanho amostral deste estudo, que dificulta a
anélise de dados.

Este estudo apresenta limitagdes. O instrumento ndo prevé pontuacdo baixa para
consumo superior a recomendacdo em alguns grupos de alimentos, o que resulta em uma
pontuacdo alta mesmo em casos de inadequacdo de consumo, como se observa para 0 grupo
de carnes/ovos. Em relacdo a utilizacdo da pontuacdo do IASad, a classificacdo de dietas (boa
qualidade, precisando de melhorias e méa qualidade) de acordo com a pontuacao total obtida
ndo seria recomendada, ja que pode ndo refletir a realidade de cada componente. Outra
limitacdo diz respeito ao tamanho amostral, uma vez que ndo foi possivel entrevistar o
nimero de carteiros previstos no célculo de tamanho da amostra. O inquérito alimentar
utilizado (R24h) néo é considerada a melhor alternativa para avaliacdo do consumo alimentar,
pois depende da memoria do entrevistado, entre outras limitacGes inerentes ao instrumento.
Entretanto, foram aplicados dois R24h neste estudo, o que auxilia na obtencdo de dados mais
fidedignos acerca do consumo alimentar®.

A maioria dos carteiros apresentou dieta precisando de melhorias ou de ma qualidade.
Considerando-se que este indicador € importante fator de predisposicdo para o
desenvolvimento de DCNT, os dados do presente estudo permitem concluir que o0s
trabalhadores desta amostra fazem parte de grupo de risco, demonstrando a necessidade de
intervencdes dietéticas que incluem o desenvolvimento de programas de educacéo alimentar e

nutricional direcionados a trabalhadores.

MCBZ trabalhou na coleta, analise e interpretacdo dos dados e na redacdo final; SMR na coleta, analise e
interpretacdo dos dados e na redacdo final; KS na coleta e interpretacdo de dados e na redacdo final; APS
trabalhou na concepcao, coleta e interpretagdo dos dados e na reviséo final.
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Quadro 1: Critérios de pontuacdo dos componentes do IASad, para VET de 2.000 Kcal/dia.
Pontuacdo maxima Pontuac¢do minima

Componentes do 1ASad

(10 pontos) (0 pontos)
Cereais, paes, tubérculos 6 porg¢des ou mais (> 900 Kcal) 0 porcoes
Hortalicas 3 porgdes ou mais (> 45 Kcal) 0 porgoes
Frutas 3 porgdes ou mais (= 210 Kcal) 0 porgoes
Leguminosas 1 por¢do ou mais (> 55 Kcal) 0 porgdes
Carnes e ovos 1 por¢édo ou mais (> 190 Kcal) 0 porcOes
Leite e derivados 3 porgdes ou mais (= 360 Kcal) 0 porcoes
Oleos e gorduras Até 1 porcio (< 73 Kcal) > 2 porcdes
Acucares e doces Até 1 porcdo (< 110 Kcal) > 2 por¢des
Gordura total (% VET) <30 >45
Gordura saturada (% VET) <10 >15
<300 >450

Colesterol alimentar (mg)

Variedade da dieta

IASad = Indice de Alimentacio Saudavel adaptado a populagéo brasileira.
VET = Valor energético Total.
Fontes: Adaptado de Mota et al %; Phillipi et al ’; Malta, Papini e Corrente?®

> 8 diferentes itens/dia < 3 diferentes itens/dia

Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra de carteiros de Porto Alegre, RS (n=194).

Caracteristica n (%) ou media £ DP

Sexo Masculino 147 (75,8%)
Casados / unido estavel 122 (62,9%)
Idade (anos) 40,25 + 11,21
Escolaridade (anos de estudo) 12,97 £2,42
N&o-fumantes 174 (89,7%)
Peso (kg) 77,36 + 14,62
Indice de massa corporal (Kg/m?) 26,65 + 4,42

Estado nutricional
Baixo peso / eutrofia
Sobrepeso
Obesidade

73 (37,6%)
80 (41,2%)
41 (21,1%)

IAS - classificacéo
Dieta de méa qualidade

Dieta precisando de melhorias
Dieta de boa qualidade

42 (21,6%)

141 (72,7%)

11 (5,7%)

IASad = Indice de Alimentaco Saudavel adaptado & populago brasileira.
Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) ou média = DP (desvio padrao).
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Tabela 2: Distribuicao calorica e de nutrientes da dieta da amostra de carteiros (n=194)

Energia e Nutrientes Média + DP Valores determinado pelo PAT
Calorias (kcal/dia) 2.367,55 £ 673,68 2.000

Proteinas (% do VET) 18,39 £ 4,29 10a15
Carboidratos (% do VET) 52,86 + 6,98 55a 75

Lipidios (% do VET) 28,36 £ 5,48 15a30

Gordura saturada (% do VET) 9,67 £ 2,60 <10

Colesterol (mg/dia) 374,77 £ 174,80 -

Fibras (g/dia) 22,62 = 9,50 > 25

VET = Valor energético Total. PAT = Programa de Alimentacdo do Trabalhador®.

Dados apresentados em média + DP (desvio padrdo).

Tabela 3: Numero médio de porcOes para cada grupo alimentar e pontuacdo do IASad

Porcoes

Porgdes

Grupos de Alimentos c ; P*  Pontuacéo IASad
onsumidas Recomendadas
Cereais, paes e tubérculos 4,99 £ 2,05 7,07+£2,00 <0,001 6,86 + 1,65
Hortaligas 3,87 £ 3,53 3,53+£1,00 0,185 6,77 £ 2,95
Frutas 2,36 + 2,49 353+1,00 <0,001 4,92 + 3,78
Leite e Derivados 1,70+ 1,10 3,53+1,00 <0,001 4,67 +2,55
Carnes e Ovos 3,06 £1,59 1,18 £ 0,33 <0,001 9,59+1,26
Leguminosas 1,42 £1,13 1,18 £0,33 0,002 6,93 + 3,38
Oleos e Gorduras 155+1,18 1,18 + 0,33 0,002 6,30 + 3,51
Acucares e Doces 3,70 £ 2,39 1,18 £ 0,33 0,002 2,41 + 3,00
Outros componentes
Gordura total (% VET) 28,36 + 5,48 <30 - 8,60+ 1,74
Gordura saturada (% VET) 9,61 £ 2,56 <10 - 8,00 £ 2,46
Colesterol (mg/dia) 374,77 £ 174,80 <300 - 6,03 + 3,56
Itens da dieta 15,28 £ 4,11 <8 - 10
IASad (pontuacéo geral) 80,07+£11,36

IASad = Indice de Alimentaco Saudéavel adaptado & populaco brasileira.
* Teste T para amostras pareadas

VET = Valor energético Total.
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Baixo Peso / Eutrofia Sobrepeso / Obesidade
Qualidade da dieta P

(n=73) (n=121)

IASad (%) 80,89 + 11,25 79,78 £ 11,45 0,3421

Boa qualidade (n - %) 4 (5,5%) 5 (4,1%)

Precisando melhorar (n - %) 56 (76,7%) 87 (71,9%) 0,2332

Ma qualidade (n - %) 13 (17,8%) 29 (23,9%)
Componentes n° de porcoes n° de porcoes
Cereais, paes e tubérculos 535217 4,77 £1,95 0,062 !
Frutas 2,38 £ 2,56 2,35+ 245 0,9501!
Hortaligas 4,08 £ 3,26 3,75+ 3,70 0,517
Leguminosas 1,40 + 1,58 1,43+1,12 0,874
Leite e derivados 1,92+1,24 1,57 +£0,99 0,0411
Carnes e ovos 2,87 £1,36 3,17+1,71 0,1851
Oleos e gorduras 1,65 + 1,27 1,49 +1,12 0,3741
Doces e agulcares 3,71 +2,45 3,69 £2,36 0,9591
Gordura total (% do VET) 27,70 £5,32 28,76 £ 5,56 0,1891
Gordura saturada (% do VET) 9,39+ 2,49 9,75+ 2,60 0,3351
Colesterol (mg/dia) 368,81 + 180,27 374,85 + 174,95 0,7971

IASad = Indice de Alimentacio Saudavel adaptado a populagéo brasileira.
VET = Valor energético Total.

Dados quantitativos paramétricos apresentados como média = desvio padrdo, dados qualitativos
apresentados como frequéncia absoluta e frequéncia relativa. * Teste t de Student. ? Teste Qui-

guadrado.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Unidade: Entrevistador: Data de preenchimento
1-ID. (CPF —preencher com 11 digitos) __ . . [
NOME
2 - Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): / /
3 - Horas de atividade na rua: horas por dia
Horarios de atividade na rua:
4 -manha das as
5 - tarde das as

6 - Uso de chapéu/boné diariamente:( ) sim ( )ndo ( )eventualmente

7 - Uso de filtro solar diariamente no rosto:( )sim ( )ndo
8-FPS:()ndosei()2 ()4 ()8 ()15 ()20 ( )25 ()30 ()50

9 - Reaplica o filtro solar de 4/4 h no rosto, diariamente, durante a exposi¢éo ao sol: ( ) sim ( )ndo

10 - Uso de filtro solar diariamente nas areas do corpo descobertas por roupas, inclusive méos: ( ) sim () ndo
11-FPS:()ndosei( )2 ()4 ()8 ()15 ()20 ( )25 ()30 ()50

12 - Reaplica o filtro solar de 4/4 h nas areas nao cobertas por roupas, diariamente, durante a exposi¢do ao sol:( ) sim ( )nédo

13 - O(a) sr(a) sabe qual o protetor usa?( )sim ( ) nédo 14 - Qual?

15 - Possui prote¢cdo UVA e UVB?( )sim ( )ndo ( )naosei

16 - Usa roupas compridas (manga longa e calca) diariamente:( ) sim ( )ndo ( )somente calga ( ) somente manga longa

17 - Uso de roupas compridas diariamente somente no inverno?( )sim ( ) ndo

18 - Classificacao do tipo de pele:

(') Tipo I Pele muito clara, sempre queima, nunca bronzeia

(') Tipo Il Pele clara, sempre queima e algumas vezes bronzeia

(') Tipo 11 Pele menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeia
(') Tipo IV Pele morena clara, raramente queima e sempre bronzeia
(') Tipo V Pele morena escura, nunca queima e sempre bronzeia

(') Tipo VI Pele negra, nunca queima, sempre bronzeia

Classifique sua exposic¢ao ao sol em dois periodos da sua vida:

19 - Exposicao solar antes dos 18 anos: ( ) nenhuma, ( ) leve, () moderada, ( ) severa

20 - Exposicao solar ap6s os 18 anos: () nenhuma, ( ) leve, () moderada, ( ) severa

Dados antropométricos:21 - Peso: Kg 22 - Altura: m IMC: (autopreenchido)23 - Circ. Cintura: cm
24 - Circ. Punho: cm

25 - Quantas pessoas ao todo moram na sua casa? 1 2 3 4 5 .. 20

26 - Quantas pessoas tém 18 anos ou mais? 1 2 3 4 5 .20

27 - Qual sua idade? anos

28 — Sexo: () masculino () feminino
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29 — Qual seu estado conjugal atual?
1 () solteiro 2 () casado legalmente 3 ( ) tém unido estavel ha mais de seis meses 4 ( ) vilivo
5 () separado ou divorciado 888 () ndo quis informar

30 — Quantos anos o(a) sr(a) estudou?

(informar os anos de estudo : 4 anos (curso primario), 8 anos (1° grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau ou EJA),
3 anos ( 2° grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou ensino médio ou supletivo de 2° grau ou EJA),
____anos (3°grau ou curso superior), ___ po6s-graduacéo (especializagédo, mestrado, doutorado)

31— Anos de estudo: 1( ) nunca estudou 2 ( )ndo sabe 3( )ndo quis responder

32 — Quanto tempo faz que se pesou da ultima vez?
1 ( ) menos de 1 semana 2 () entre 1 semana e 1 més 3 ( ) entre 1 més e 3 meses 4 () entre 3 e 6 meses
5 ( ) 6 ou mais meses 6 ( ) nunca se pesou ( )777 ndo lembra

33 - 0(a) sr(a) lembra qual seu peso aproximado por volta dos 20 anos de idade?
1( )sim 2( )ndo 888 ( )ndo quis informar
34— Qual era? kg

35— (SOMENTE PARA MULHERES) - A sra.esta gravida no momento?
1( )sim 2( )ndo ( )777 ndo sabe

36 — Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer feijao?
1( )1a2dias por semana 2 ()3 a4dias por semana 3 ()5 a6 dias por semana
4 ( )todososdias 5 ( )quase nunca 6 () nunca

37 — Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve,
cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — ndo vale batata, aipim ou inhame)?

1( ) 1a2dias por semana 2 () 3 a4 dias por semana 3 ()5 a6 dias por semana 4 () todos os dias

5 () quase nunca (pule para 42) 6 ( ) nunca (pule para 42)

38 — Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura ou lequme
cru?

1( ) 1a2dias por semana 2 () 3 a4dias por semana 3 ( )5 a6 dias por semana 4 () todos os dias

5 () quase nunca (pule para 40) 6 ( ) nunca (pule para 40)

39 — Num dia comum, o(a) sr(a) come este tipo de salada:

1( )noalmogo (1 veznodia)  2( ) no jantar ou 3( ) no almogo e no jantar (2 vezes no dia)

40 — Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer verdura ou legume cozido junto com a comida ou na

sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?
1( )1a2dias por semana 2 ()3 a4dias por semana 3 ()5 a6 dias por semana 4 () todos os dias
5 () quase nunca (pule para 42) 6 () nunca (pule para 42)

41 — Num dia comum, o(a) sr(a) come verdura ou legume cozido:
1( )noalmogo (1 veznodia)  2( ) no jantar ou 3( ) no almogo e no jantar (2 vezes no dia)

42 — Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco, ovelha)?

1( ) 1a2dias por semana 2 () 3 a4dias por semana 3 ()5 a6 dias por semana 4 () todos os dias

5 () quase nunca (pule para 44) 6 ( ) nunca (pule para 44)

43 — Quando o(a) sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) sr(a) costuma:

1 () tirar sempre 0 excesso de gordura 2 () comer com a gordura 3 () ndo come carne vermelha com muita gordura

44 — Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer frango/galinha?

1( ) 1a2dias por semana 2 () 3 a4dias por semana 3 ()5 a6 dias por semana 4 () todos os dias
5 () quase nunca (pule para 46) 6 ( ) nunca (pule para 46)

45 — Quando o(a) sr(a) come frango/galinha com pele, o(a) sr(a) costuma:

1 () tirar sempre a pele 2 () comer com a pele 3 () ndo come pedacos de frango com pele

46 — Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer peixe?
1( ) 1a2dias por semana 2 () 3 a4dias por semana 3 ()5 a6 dias por semana 4 ( ) todos os dias 5 ( ) quase nunca
(pule para 48)
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47 -Quando o(a) sr(a) come peixe, como costuma ser a preparacao?
1()frito 2( )assado 3 ( )empanado e frito 4 ( )cozido 5 ( ) grelhado

48 — Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar suco de frutas natural?

1( ) 1a2dias por semana 2 () 3 a4dias por semana 3 ()5 a6 dias por semana 4 () todos os dias
5 () quase nunca (pule para 50) 6 () nunca (pule para 50)

49 — Num dia comum, quantas copos o(a) sr(a) toma de suco de frutas natural?

1()1 2()2 3 () 3 ou mais

50 — Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas?

1( )1a2dias por semana 2 ()3 a4dias por semana 3 ()5 a6 dias por semana 4 () todos os dias
5 () quase nunca (pule para 52) 6 () nunca (pule para 52)

51 — Num dia comum, quantas vezes o(a) sr(a) come frutas?

1()1veznodia 2()2vezesnodia 3 ( )3 ou maisvezes no dia

52 — Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?
1( )1a2dias por semana 2 ()3 a4dias por semana 3 ()5 a6 dias por semana 4 () todos os dias
5 () quase nunca (pule para 55) 6 ( ) nunca (pule para 55)

53 — Que tipo? 1( ) normal 2( ) diet/light /zero  3( ) ambos

54 - Quantos copos (considerar 350 ml) ou latinhas costuma tomar por dia? ()1 ()2 O3 ()4 ()5 ()6ou + (
) ndo sabe

55 — Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (ndo vale soja)
1( ) 1 a2 dias por semana 2( ) 3 a4 dias por semana 3( )5a6 dias por semana  4( ) todos os dias
5( ) quase nunca (pule para 57) 6( ) nunca (pule para 57)

56 — Quando o sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
1( ) integral 2( ) desnatado ou semi-desnatado  3( ) os dois tipos 777 (' )néo sabe

57 — Com que freqiiéncia o (a) sr(a) costuma tomar café da manha fora de casa (ndo vale sé cafezinho)
1( ) 1 a2 dias por semana 2( ) 3 a4 dias por semana 3( )5a6 dias por semana  4( ) todos os dias
5( ) quase nunca 6( ) nunca

58 — O(a) sr(a) costuma consumir bebida alcodlica? 1( ) sim 2( ) ndo (pule para 64)

59 — Com que freqliéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?
1( ) 1 a2 dias por semana

2( ) 3 a4 dias por semana

3( ) 5 a6 dias por semana

4( ) todos os dias

5( ) menos de 1 dia por semana

6( ) menos de 1 dia por més (pule para 64)

60 — (SOMENTE PARA HOMENS) Nos ultimos 30 dias, o Sr. chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcoélica em uma Unica
ocasido?

(5 doses de bebida alcodlica seriam 5 latas de cerveja, 5 tagas de vinho ou 5 doses de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida
alcodlica destilada)

1 ( )sim (pule para 62) 2 ( )ndo (pule para 64)

61 — (SOMENTE PARA MULHERES) Nos tltimos 30 dias, a sra.chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcoélica em uma
Unica ocasiao?

(4 doses de bebida alcodlica seriam 4 latas de cerveja, 4 tagas de vinho ou 4 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida
alcodlica destilada)

1()sim 2 ( )ndo (pule para 64)

62 — Em quantos dias do més isto ocorreu?
1( )emum Gnicodianomés  2( ) em 2 dias 3( )em3dias 4( ) em4dias
5( ) em 5 dias 6( ) em 6 dias 7( ) em 7 ou mais dias 777( ) Nao sabe
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63 — Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) sr(a) dirigiu logo depois de beber?1( ) sim 2( )ndo ( )Né&odirijo

64 — Nos Ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?1 ( )sim 2 ( ) ndo (pule para 69)

65 — Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) praticou? ANOTAR APENAS O PRIMEIRO CITADO

1 caminhada (n&o vale deslocamento para trabalho) 9 natacdo

2 caminhada em esteira 10 artes marciais e luta
3 corrida 11 bicicleta

4 corrida em esteira 12 futebol

5 musculacéo 13 basquetebol

6 ginastica aerébica 14 voleibol

7 hidroginastica 15 ténis

8 ginastica em geral 16 outros

66 — O(a) sr(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana? 1 ( ) sim 2 ( ) ndo — (pule para 69)

67 — Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
1( ) 1 a2 dias por semana 2( ) 3 a4 dias por semana 3( ) 5a6dias por semana 4( ) todos os dias

68 — No dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?
1( ) menos que 10 minutos 2( ) entre 10 e 19 minutos 3( ) entre 20 e 29 minutos  4( ) entre 30 e 39 minutos
5( ) entre 40 e 49 minutos 6( ) entre 50 e 59 minutos 7( ) 60 minutos ou mais

69 — Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) trabalhou?  1( )sim 2( ) ndo (pule para 74)

70 — No seu trabalho, o(a) sr(a) anda bastante a pé? 1( ) sim  2( )ndo 777( ) nédo sabe

71 — No seu trabalho, o(a) sr(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?1( ) sim 2( )ndo 3( ) eventualmente 777 ( )ndo sabe

72 — Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
1( ) sim, todo o trajeto 2 ( )sim, parte do trajeto 3 ( )ndo (pule para 74)

73 — Quanto tempo o(a) sr(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?
1( ) menos que 10 minutos 2( ) entre 10 e 19 minutos 3( ) entre 20 e 29 minutos  4( ) entre 30 e 39 minutos
5( ) entre 40 e 49 minutos  6( ) entre 50 e 59 minutos 7( ) 60 minutos ou mais

74 — Quem costuma fazer a faxina da sua casa?
1( ) eu sozinho (pule para 76) 2 ( )eu com outra pessoa 3 (' )outra pessoa (pule para 76)

75 - A parte mais pesada da faxina fica: 1( ) comigo 2( ) com outra pessoa 3( ) com ambos

76 — Em média, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisdo?
1( ) menos de 1 hora 2( )entre 1 e 2 horas 3( ) entre 2 e 3horas 4( ) entre 3 e 4 horas
5( )entre 4 e5horas 6( )entre5e 6 horas 7( ) maisde 6 horas 8 () N&o assiste televisdo

77 - 0(a) sr(a) fuma?

1 ( )sim, diariamente

2 (' )sim, ocasionalmente (menos que diariamente)
3 ( ) ndo (pule para 82)



78 — Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por dia?

1()14 2()5-9 3()10-14 4( )15-19 5( )20-29 6( )30-39 7( )40ou+

79 — O(a) sr(a) lembra que idade tinha quando comegou a fumar regularmente? 1 ( )sim 2( )ndo
80 — Que idade o(a) sr(a) tinha quando comegou a fumar regularmente? anos

81 — O(a) sr(a) ja tentou parar de fumar? 1 ( )sim (pule para 86) 2 néo ( )(pule para 86)

82 —0O(a) sr(a) j& fumou? 1 ( )sim 2 ( )ndo (pule para 85)

83 - O(a) sr(a) lembra que idade tinha quando parou de fumar? 1 ( )sim 2 ( ) ndo

84 — Que idade o(a) sr(a) tinha quando parou de fumar? anos

85 — Alguma das pessoas que mora com o(a) sr(a) costuma fumar dentro de casa?
1()sim 2( )ndo 888( ) Né&o quisinformar

86 — Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a) sr(a) trabalha?
1()sim 2( )ndo 888( ) Né&o quisinformar

87 — A cor de sua pele é:

1( ) branca

2( ) negra

3( ) parda ou morena

4( ) amarela (apenas ascendéncia oriental)

5( ) vermelha (confirmar ascendéncia indigena)
777 ( )ndo sabe

888 () néo quis informar

Mostrar a imagem e perguntar
88 — Em qual imagem vocé se encontra agora?

89 - E qual voceé gostaria de ser?

42
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Nome
Data: CPF
Café da manha:
Horario/Local Tipo de alimentagéo Quantidade
Colacéo:
Horéario/Local Tipo de alimentagdo Quantidade
Almoco:
Horario/Local Tipo de alimentacéo Quantidade
Lanche:
Horéario/Local Tipo de alimentagéo Quantidade
Janta:
Horério/Local Tipo de alimentacéo Quantidade
Ceia:
Horéario/Local Tipo de alimentagéo Quantidade

Ingestédo hidrica diaria:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: Consumo de fotoprotetores dietéticos e reatividade
da pele a exposicéo solar de carteiros de Porto Alegre — RS.

Pesquisador responsavel: Aline Petter Schneider — Fone: (51) 9968-4422.
Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Curso de Nutrig&o.

Nome do voluntério:

Idade: anos R.G.

O Sr. (® esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa:

Consumo de fotoprotetores dietéticos e a reatividade da pele a exposicéo solar de
carteiros de Porto Alegre-RS, de responsabilidade da pesquisadora Aline Petter
Schneider.

Este projeto tem por objetivo estabelecer a relacdo entre o fototipo cutaneo
(tipo de pele) e o consumo de fotoprotetores dietéticos de carteiros de Porto Alegre,
RS. Os dados deste estudo serdo utilizados para compreender melhor os fatores
relacionados a protecdo da pele contra as radiacdes do sol. Vocé esta convidado a
participar de uma entrevista sobre sua rotina diaria, sobre o uso de filtro solar, de
acessorios como boné, sobre fumo e dados de identificacdo. Além disso, sera
perguntado sobre sua alimentacdo habitual e no dia anterior. Esta pesquisa nao
trard nenhum tipo de prejuizo ou risco. A sua participacao é voluntaria e vocé podera
se retirar do estudo a qualquer momento. Seu nome nédo sera identificado e seus

dados serdo guardados com muita seguranca e somente serdo usados para fins de

pesquisa.
Eu, , RG
n° declaro ter sido informado e concordo em participar,

como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Porto Alegre, de de

Pesquisado

Pesquisador
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NORMAS DA REVISTA
Ciéncia & Saude Coletiva
ISSN1413-8123 versdo impressa
ISSN 1678-4561 verséo online

Instrucdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo gque nao versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios, buscar
a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das
praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia

Recomendacdes para a submissédo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussGes devem apresentar uma analise ampliada
que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional
e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o
artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicagdo em
revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao
para 0 portugués encontra-se publicada na RevPortClin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em vérios sitios na World Wide Web, como por
exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos
autores a sua leitura atenta.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satde coletiva por livre apresentacédo
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliacGes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area

Apresentagdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. N&o serdo aceitas notas de pe-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacGes do site.
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3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem a prévia
autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar a fonte da
publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicaces de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizag¢Oes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos
de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacBes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢fes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas secGes. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados
com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/keywords), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e os resultados do estudo ou investigacéo.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/keywords. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e objetividade
na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das
palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua
original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A qualificacéo
como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos
dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacao da versao a ser publicada.
As contribuigdes individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na redacdo final e CMG, na pesquisa e na
metodologia).
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2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores seréo
incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convencOes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
nameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacdes
textuais), gréficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquematica de informagcdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
¢ impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera
convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excec¢des
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo temético. Nesse caso 0s
autores devem negociar com os editores-chefes.
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