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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um importante problema de satde publica no Brasil,
atingindo uma grande propor¢do da populacdo adulta brasileira e seu controle esta
estreitamente relacionado com uma alimentacdo adequada. Diante desta perspectiva, torna-se
importante conhecer os habitos alimentares da populacdo. Em meio as possibilidades de
avaliacdo dietética, tem-se o Método dos Escores que permite uma andlise simples e
diferenciada do padrdo alimentar, pois apresenta a vantagem de possibilitar analises
estatisticas para avaliacdo da qualidade da dieta e assim fazer associa¢cdes com as variaveis
explicativas relacionadas aos habitos alimentares, bem como caracterizar o padréo alimentar a
partir de grupos alimentares de interesse da pesquisa. Com base nisso, o objetivo deste
trabalho foi avaliar o consumo de alimentos através do método dos escores. Assim, apresenta
dois artigos: uma revisdo sistemética da literatura, dos estudos que utilizaram o método dos
escores para avaliar o consumo alimentar apresentando uma discussdo sobre o método na
perspectiva de avaliacdo do padrdo alimentar da populacéo, e, um artigo referente a um estudo
transversal de base populacional realizado no periodo 2013 a 2016, com 655 adultos do
Estado de Alagoas, portadores de HAS, de ambos os sexos. Neste estudo, o consumo
alimentar foi analisado utilizando um questionario de frequéncia alimentar (QFA) validado
para hipertensos e diabéticos de Maceio, Alagoas. O QFA foi avaliado pelo método dos
escores adaptado segundo o guia alimentar para populacéo brasileira na definicdo dos grupos
alimentares protetores e preditores de risco cardiovascular. Através desta pesquisa, foi
possivel observar que o consumo de produtos alimenticios ultraprocessados/maiores
preditores de risco cardiovascular pelos hipertensos foi mais elevado em individuos
sedentarios. Observou-se correlacdo positiva entre o escore de consumo do grupo de produtos
alimenticios processados com os niveis de colesterol elevado e correlagdo negativa com a
idade. O consumo do grupo dos ultraprocessados teve correlagdo positiva com o
sedentarismo. O grupo dos alimentos in natura/minimamente processados foi mais
consumido pelos hipertensos. Destaca-se que uma parcela importante da populacdo estudada
apresentou varios fatores de risco para doencas cardiovasculares. Concluiu-se que a
correlacdo entre o consumo de produtos alimenticios processados/ultraprocessados com
sedentarismo, idade e niveis séricos de colesterol elevado.

Palavras-chave: Consumo de alimentos. Escore.Hipertenséo.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is an important public health problem in Brazil,
affecting a large proportion of the Brazilian adult population and its control is closely related
to adequate nutrition. From this perspective, it becomes important to know the food habits of
the population. Among the possibilities of dietary assessment, we have the Score Method that
allows a simple and differentiated analysis of the food standard, since it has the advantage of
enabling statistical analyzes to evaluate the quality of the diet and thus make associations with
the explanatory variables related to Eating habits, as well as characterize the food pattern from
food groups of interest to the research. Based on this, the objective of this study was to
evaluate food consumption through the scores method. Thus, it presents two articles: a
systematic review of the literature, the studies that used the method of scores to evaluate food
consumption presenting a discussion about the method from the perspective of evaluation of
the food standard of the population, and an article referring to a cross-sectional study Of
population base carried out in the period from 2013 to 2016, with 655 adults from the State of
Alagoas, with SAH, of both sexes. In this study, food intake was analyzed using a validated
food frequency questionnaire (FFQ) for hypertensive and diabetic patients from Maceid,
Alagoas. The FFQ was evaluated using the scores method adapted according to the food guide
for the Brazilian population in the definition of protective food groups and predictors of
cardiovascular risk. Through this research, it was possible to observe that the consumption of
ultraprocessed food products/greater predictors of cardiovascular risk by hypertensive
individuals was higher in sedentary individuals. There was a positive correlation between the
consumption score of the processed food products group with high cholesterol levels and
negative correlation with age. The consumption of the ultraprocessed group had a positive
correlation with the sedentary lifestyle. The in natura/minimally processed food group was
more consumed by hypertensive individuals. It is noteworthy that a significant portion of the
study population presented several risk factors for cardiovascular diseases. It was concluded
that the correlation between the consumption of processed/ultraprocessed food products with
sedentary lifestyle, age and high serum cholesterol levels.

Key words: Food consumption. Score. Hypertension.
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As mudangas no padrdo de vida que vém ocorrendo nas sociedades dos paises
desenvolvido e em desenvolvimento, dentre eles o Brasil, vem acompanhadas de
modificagdes importantes no perfil de morbidade e de mortalidade de diversas Doencas
Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que
representa um importante problema de satde publica nesses paises (MARTINS et al., 2012;
BRASIL, 2011; BRASIL, 2015).

Em 2014, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou que a prevaléncia global
dessas doencas, em adultos, foi de 22%, estimando-se que em 2025 essa prevaléncia aumente
para 29,2% (OMS, 2014). No Brasil, em 2013, de acordo com a Pesquisa Nacional de Salude
(PNS) a prevaléncia de HAS foi de 21,4%, o correspondente a 31,3 milhGes de pessoas, no
Nordeste, a prevaléncia foi semelhante atingindo 19,4% entre individuos de 18 anos de idade
ou mais (ANDRADE et al., 2015).

A HAS é uma doenga de elevado custo social e econdmico, principalmente em
decorréncia das suas complicacdes, comumente associada a lesbes em Orgaos-alvo, que
acarretam aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais ou ndo (MALACHIAS et al.,
2016). Estima-se que 9,4 milhGes dos dbitos mundial sejam decorrentes das complicacdes
dessa enfermidade (OMS, 2014).

Sabe-se que multiplos fatores de risco estdo relacionados ao desencadeamento da
HAS, dentre eles, fatores modificaveis como habitos alimentares inadequados, sedentarismo e
ingestdo excessiva de alcool (SILVA et al.,2015; MOUBARAC et al.,2013; MALACHIAS et
al., 2016).

No que concerne a alimentacdo inadequada, estudos tém demonstrado que apresenta
estreita relacdo de causalidade com as DCNT, exercendo influéncia direta sobre a pressao
arterial (PA). Habitos alimentares saudaveis, que incluam frutas, verduras, legumes,
tubérculos, leguminosas, leite e derivados desnatados e reducdo do consumo de sal séo
elegiveis como fatores de protecio (MAYE'N et al., 2014; PETRIBU et al., 2009; QIN et al.,
2014).

Em contrapartida, alimentos que apresentam alto teor de energia, de sodio, gorduras
saturadas, gorduras trans e carboidratos refinados, pobres em nutrientes, sdo considerados
fatores de risco para as DCNT (OMS, 2003), de modo que documentos como a Estratégia
Global para Alimentagdo, Atividade Fisica e Saude, da Organizacdo Mundial da Salude e o
novo Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira ressaltam a importancia da reducédo de tais
alimentos (OMS, 2003; BRASIL, 2014).
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Diante desta perspectiva, torna-se importante conhecer os habitos alimentares da
populacdo e para isso existem varios instrumentos como o recordatério 24 horas, diario
alimentar e questionario de frequéncia alimentar (QFA) (FISBERG et al., 2009; SHIM et al.,
2014). Dentre estes, uma ferramenta util para caracterizar os padrdes alimentares de uma
populagéo, e identificar os alimentos mais consumidos a partir de um rol de alimentos obtidos
é 0 QFA, que contribui assim para 0 monitoramento das tendéncias dietéticas e possibilita
fazer associacdes entre dieta e doencas (FERREIRA et al., 2010).

A avaliacdo gquantitativa do consumo alimentar a partir de dados obtidos de inquéritos
dietéticos, geralmente, é voltada unicamente para os niveis de ingestdo atual dos nutrientes
investigados na dieta. Entretanto, o0 QFA, por avaliar frequéncia de consumo, permite uma
avaliacdo da ingestdo alimentar referente a um periodo prolongado de tempo possibilitando
dai identificar padrées de consumo alimentar (SUBAR, 2004), o que é fundamental para
DCNT.

Dentre as possibilidades de avaliacdo dietética sob esta perspectiva, esta 0 método dos
escores (FORNES et al., 2002), no qual um escore é atribuido a dieta registrada por meio de
QFAs, com base em grupos de alimentos relacionados ao que se pretende investigar. Este
escore ou pontuacdo é atribuido com base na frequéncia em que os alimentos sdo consumidos,
alimentos estes agrupados conforme o que se pretende estudar (SILVA; VASCONCELOQOS,
2012; FORNES et al., 2002).

A partir do agrupamento e escore/pontuacdo atribuida, o método possibilita analisar a
exposicdo do individuo ao nutriente e grupo alimentar investigado. Originalmente, em estudo
pioneiro de Fornés et al. (2002), utilizou o método para avaliar os grupos de alimentos
relacionados a risco e protecdo cardiovascular.

Assim, diante do que foi apresentado, esta dissertacdo trata do método dos escores
para estudo de padrdo alimentar sob o ponto de vista tedrico em termos de fundamentacéo,
importancia e aplicabilidade e traz um estudo aplicando 0 método dos escores para agrupar
alimentos de risco e protecdo cardiovascular com base no novo guia alimentar para a
populagéo brasileira que categoriza 0s alimentos como in natura ou minimamente
processados, processados e ultraprocessados frente aos fatores de risco cardiovascular.

Este estudo foi realizado com uma amostra representativa dos hipertensos atendidos
em Unidades Basicas de Saude do estado de Alagoas estudados em pesquisa para o SUS -
PPSUS realizada no periodo de 2013 a 2016, e avaliou o consumo alimentar sob a perspectiva

desse método, agregando informacBes acerca deste publico-alvo, ja que sdo inexistentes
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estudos de padrdo de consumo alimentar em populacdes da regido Nordeste do Brasil,

sobretudo provenientes de amostras representativas.
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Esta dissertacdo apresenta dois artigos: O primeiro € uma revisdo sistematica de
estudos que utilizaram o método dos escores proposto por Fornés et al. para avaliar o
consumo alimentar utilizando descritores de ciéncias da salde e consultando as bases de
dados Medline, Lilacs e Scielo. Esta escrito no formato da revista Ciéncias e Saude Coletiva.
O segundo artigo realizado com coleta de dados de individuos hipertensos do estado Alagoas
cujo objetivo foi avaliar o consumo de alimentos protetores e preditores de risco
cardiovascular através do método dos escores adaptado para o novo guia alimentar para a
populacdo brasileira e verificar sua relacdo com fatores de risco cardiovasculares na
populacdo de hipertensos atendidos nas Unidades Basicas de Salde do estado de Alagoas.
Foi escrito também segundo as normas da revista Cadernos de Salde Publica para a qual sera
submetido.
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1° artigo: artigo de revisdo

FERREIRA, RC; BARBOSA, LB; VASCONCELOS, SML. Estudos de avaliacdo do
consumo alimentar segundo metodo dos escores: uma revisdo sistematica.
Periodico a que serd submetido: Ciéncias e Saude Coletiva (Classificagdo B2, segundo os

critérios do sistema Qualis da CAPES/Area de Nutricio).
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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo revisar de forma sistematizada a literatura
relativa a estudos que utilizaram o método dos escores proposto por Fornés et al. para avaliar
0 consumo alimentar e discutir o0 método na perspectiva de avaliacdo do padrdo alimentar
alimentar e associacdes observadas.. Foi realizada busca de artigos na base de dados Medline,
Lilacs e Scielo. Limitou-se a busca aos idiomas inglés, portugués e espanhol e artigos
publicados de 2002 até 2016. Foram incluidos estudos que utilizaram o método dos escores
proposto por Fornés et al. para avaliar o consumo alimentar. Os critérios de exclusdo foram
artigos de revisdo e estudos que ndo utilizaram o método dos escores proposto por Fornés et
al. Foram encontrados 8300 artigos na busca inicial. Apds leitura de titulos, resumos e
aplicacdo de critérios de exclusdo, 14 artigos foram selecionados. Os artigos avaliaram o
padrdo alimentar adotando diferentes grupos e verificaram associacBes com variaveis
antropométricas, socioeconémicas, clinicas e bioquimicas. Concluiu-se que o método dos
escores constitui uma ferramenta capaz de estabelecer e avaliar padrdes alimentares de acordo
com o objeto do estudo, e que ao analisar a exposi¢do do individuo a nutrientes, componentes
da dieta/grupo alimentar ou grupo alimentar investigado, permite verificar associacbes com
variaveis antropomeétricas, bioquimicas, socioeconémicas demogréficas e clinicas.

Palavras-chave Consumo de alimentos, Humanos, Doengas Cardiovasculares, Escores
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ABSTRACT

The present article aims to systematically review the literature on studies that used the method
of scores proposed by Fornés et al. To evaluate food consumption and to discuss the method
from the perspective of food dietary pattern evaluation and observed associations. A search of
articles in the Medline, Lilacs and Scielo database was performed. The search for the English,
Portuguese and Spanish languages and articles published from 2002 to 2016 was limited. We
included studies that used the method of scores proposed by Fornés et al. To evaluate food
consumption. The exclusion criteria were review articles and studies that did not use the
scores method proposed by Fornés et al. 8300 items were found in the original search. After
reading titles, abstracts and application of exclusion criteria, 14 articles were selected. The
articles evaluated the dietary pattern adopting different groups and verified associations with
anthropometric, socioeconomic, clinical and biochemical variables. It was concluded that the
method of scores is a tool capable of establishing and evaluating food standards according to
the object of the study, and that when analyzing the individual's exposure to nutrients,
components of the diet / food group or food group investigated, allows to verify Associations
with anthropometric, biochemical, demographic and clinical socioeconomic variables.

Key words Food consumption, Humans, Cardiovascular Diseases, Scores
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INTRODUCAO

O padréo alimentar da populagéo brasileira tem sofrido mudancas, caracterizadas pelo
aumento da ingestdo de alimentos com alta densidade energética, pobres em fibras e ricos em
gordura saturada, gordura trans e agucares simples, 0s quais, associados a inatividade fisica,
tabagismo e consumo excessivo de alcool, tém sido identificados como preditores
independentes de diversas enfermidades™™.

A Organizacdo Mundial de Satde® sugere que a avaliagdo do consumo alimentar das
populacdes estaria mais bem representada pelo padrdo alimentar, considerando que oS
individuos ndo consomem nutrientes nem alimentos isoladamente. De acordo com Northstone
et al.’, a avaliacdo isolada de nutrientes no traduz a natureza multifatorial da dieta humana.
Nesse sentido, é crescente o interesse nessa linha de investigacdo sobre o consumo de grupos
de alimentos considerados definidores de padrdes alimentares saudaveis e ndo saudaveis”®.

Os padrdes alimentares, caracterizado por um conjunto ou grupos de alimentos
consumidos por uma dada populacdo, podem ser definidos teoricamente, quando as variaveis
nutricionais, como alimentos e nutrientes, sdo agrupados de acordo com critérios nutricionais
escolhidos com precedéncia, ou empiricamente, quando as varidveis sdo reduzidas a um
nGimero menor por meio de analises estatisticas e sdo avaliadas posteriormente®.

Como alternativa, para se fazer a andlise global da dieta, foi proposto por Fornés et
al.° o método dos escores o qual se realiza aplicando uma pontuacdo para alimentos na dieta
segundo categorias agrupadas com base no objetivo do estudo. De tal modo, vale salientar que
nos dicionarios, o termo “escore” ¢ sinénimo de “pontuagdo”, “um valor que nao necessita de
unidade de medida”.

Quando aplicado a um grupo populacional, torna possivel conhecer o padrdo de

consumo alimentar dos grupos de alimentos de interesse para aquele estudo, e, com o escore
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estabelecido, por ser um valor numérico, possibilita a comparacdo com os desfechos também
de interesse para aquela pesquisa'’.

O método dos escores para avaliagdo do consumo alimentar constitui uma medida
relativamente simples e que reflete um aspecto qualitativo e/ou quantitativo da dieta. No
método, maiores escores significam maior consumo de determinado grupo de alimento, o que
possibilita andlises estatisticas de associacdo dos padrGes de consumo com varidveis
explicativas®.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo revisar a literatura acerca dos
estudos que fizeram anélise do consumo alimentar através do método dos escores proposto
por Fornés et al. e discutir o método na perspectiva de avaliacdo do padrdo alimentar e

associagdes observadas.

METODOS

Realizou-se uma revisdao sistematica da literatura, cuja busca de artigos partiu da
pergunta pré-definida “O método dos escores é uma ferramenta utilizada para avaliar o
consumo alimentar na perspectiva de identificar padrdes alimentares e possibilita verificar sua
associacdo com outras variaveis?” Para organiza¢do da pergunta do estudo, estratégia de
pesquisa e dos critérios de selecdo utilizou-se uma versdo ampliada do modelo “Populagéo,
Intervengdo, Comparagdo, Desfecho” (Population, Intervention, Comparison, Outcome-
PICO)™: o modelo PICOCS, que também considera o “Contexto” (Context) e o
“Delineamento do estudo” (Study design).
Estratégia de busca

A identificacdo dos artigos de interesse foi realizada em abril de 2016 em 3 base de
dados eletronicas: Medical Literature Library of Medicine (MEDLINE), via PUBMED;

Scientific Electronic Library (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
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(LILACS), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com selecdo dos estudos publicados a
partir do ano 2002 até 01 de dezembro de 2016. Restringiu-se a busca aos idiomas “espanhol,
inglés e portugués”.

Selecionou-se as seguintes palavras-chave e seus respectivos termos em inglés dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): habitos alimentares (food habits), consumo de
alimentos (food consumption) e ingestdo de alimentos (food intake). O termo escore (score*)
foi também incluido por delimitar o método. Utilizaram-se os operadores l6gicos AND e OR
para realizar a combinacdo dos termos escolhidos na busca das publicaces.

Critérios de elegibilidade
Foram considerados elegiveis os estudos que utilizaram o método dos escores

proposto por Fornés et al.*

para avaliar o consumo alimentar. Excluiram-se artigos de
revisao; artigos em duplicidade nas bases de dados e estudos que ndo utilizaram o método dos
escores proposto por Fornés et al.
Selecdo dos artigos

Dois pesquisadores, de forma independente, avaliaram os artigos oriundos da
estratégia de busca inicial, por titulo e resumo, seguindo os critérios de elegibilidade e
exclusdo preestabelecidos. Quaisquer divergéncias foram resolvidas por consenso.
Permanecendo a discordancia, um avaliador com expertise era consultado.
Extracédo dos dados

Para a sintese narrativa dos artigos de interesse, extrairam-se 0s seguintes dados: ano
de publicagéo; periodico e ano de realizagdo do estudo; local do estudo; publico-alvo;
tamanho amostral; objetivos; varidveis estudadas; padrdes de consumo adotados identificando
as categorias dos grupos alimentares e, as associa¢des observadas entre os escores formados a

partir dos padrdes alimentares e as variaveis.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos
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Os artigos incluidos foram avaliados, por dois autores, de acordo com os critérios da
iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology)'*, em que cada um dos 22 critérios recebeu uma pontuagéo de 0 ou 1 quando
considerados que “ndo atende” ou “atende”, respectivamente’®. Ap6s a avaliacdo dos critérios,
cada artigo recebeu uma pontuacdo de 0 a 22 de cada revisor. A pontuacdo final foi obtida
calculando-se a média das notas dos autores. De acordo com a nota final, 0s manuscritos
foram classificados de forma ordinal. A pontuacdo global foi convertida em percentual para
avaliar a qualidade dos artigos, classificando-os em 3 categorias, de acordo com Mataratzis et
al.'®: A — quando o estudo preenche mais de 80% dos critérios estabelecidos no STROBE; B —
guando 50%- 80% dos critérios do STROBE estao sendo alcangados; e C — quando menos de

50% dos critérios estdo preenchidos.

RESULTADOS

Foram encontradas 8.300 referéncias bibliograficas e avaliados os titulos. Desses,
foram selecionados 433 artigos, sendo realizada a leitura dos resumos e excluidos aqueles em
que o contetido apresentado ndo se enquadrava nos critérios de selecdo. Apos essa etapa, 91
artigos foram submetidos a leitura completa do texto. A partir de uma revisdo detalhada, 14
artigos foram considerados adequados e tiveram seus resultados sistematizados (Figura 1). A
avaliacdo da qualidade metodoldgica segundo os critérios STROBE™, revelou que 92,9%
(n=13) atingiu pontuacéo de qualidade B (Tabela 1).

Uma sintese dos dados de interesse para esta revisdo (autoria, ano de publicacéo, local
de estudo, numero de participantes, objetivos do estudo, variaveis estudadas, padrdes de
consumo alimentar utilizados e principais resultados), extraida dos 14 artigos selecionados
apos revisdo completa, estd apresentada no Quadro 1. Todos os estudos foram de

|.10

delineamento transversal. O primeiro estudo foi publicado em 2002, por Fornés et al.™, que



28

propbs o método dos escores, e verificou correlacdes entre padrdes de consumo alimentar de
protecdo e risco cardiovascular e perfil lipidico. O método foi adotado por outros
pesquisadores sendo iniciadas as publicagdes apenas em 2006'7*%. Desde entéo, a média de
publicacGes com esse método passou a ser de um artigo/ano.
Sobre 0 método dos escores

Uma vez que o foco deste estudo foi revisar a aplicacdo do método dos escores
idealizado por Fornés et al.'°, cuja metodologia esta dispersa e pouco detalhada nos artigos
que utilizaram o meétodo, os autores precisaram se debrucar sobre ela de modo ndo sé a
compreendé-la, mas a explicar o processo para aplicacdo do método, o que implicou em
estudar, sistematizar e assim trazer o seu protocolo detalhado para reproducdo. O passo-a-
passo sistematizado esté ilustrado na Figura 2. Com o fluxograma pode-se compreender
como as categorias de frequéncia de consumo do QFA podem ser transformadas em escores, e
padrdes de consumo alimentar de modo a estudar fatores associados a eles.
A maioria dos artigos incluidos nessa revisdo foram estudos realizados no Brasil (n=13;
92,8%)% 1217192 com diferentes tamanhos de amostra (variou de 50 a 2.866 individuos), tipos
de QFA (semiquantitativo e qualitativo) e definicdo dos padrdes de consumo alimentar
(segundo risco e protecdo para DCV, para DCNT, como saudaveis e ndo saudaveis ou ainda
grupos de alimentos sob diferentes formas de agrupamento).

Os periodicos com maior namero de artigos publicados foram o Cadernos de Saude
Publica e a Revista de Nutricdo com quatro (28,6%) publicacdes cada um. Embora os grupos
estudados tenham variado de criangas menores de 5 anos até individuos maiores de 60 anos,

em 71,4% (n= 10) dos estudos, o plblico-alvo foi composto de adultos®*!1719-22.24.25

) e,
populagdes “saudaveis” (n=12;85,7%)> 2171920222426~ Além de descrever e/ou avaliar os

escores de padrdo de consumo alimentar os objetivos dos estudos foram relacionar esses
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escores com o estado nutricional, variaveis sociodemograficas, bioquimicas, estilo de vida,
clinicas e econdmicas.

Apenas 3  estudos  (21,4%)%%***  analisaram  varidveis  antropométricas,
sociodemograficas e econdmicas simultaneamente. As varidveis sociodemograficas e
econémicas mais frequentemente avaliadas foram idade (n=5, 35,7%), sexo, escolaridade e
renda (n=4, 28,5%). A maioria dos estudos (n=8, 57,1%) relacionou o consumo alimentar
com as variaveis antropométricas.

Quanto as variaveis antropométricas as mais utilizadas foram indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia da cintura (CC). Todos os artigos em que os autores utilizaram dados
antropomeétricos (n=8; 57,1%) foram avaliados peso e altura para obtencédo do IMC. A CC foi
analisada em 6 estudos (42,8%)819:20.2224.25

Atendendo aos pressupostos, pois 0 método permite isso, foram observadas diferentes
distribuicbes dos padrdes alimentares, e denominagfes dos grupos alimentares, de acordo com
0 objetivo de cada estudo (Quadro 1). Em metade dos estudos os alimentos foram reunidos

em 2 grupos (n=7; 50%)8,10,12,17,21,25,26

com as denominagdes “de risco” e ““ de prote¢do” para
DCV (n=6; 42,8%)'01217:212425 ‘nara DCNT (n=1; 7,1%)? .e, “saudaveis” e “ndo saudaveis”
(n=1; 7,1%)%®. Em 21,4% (n=3)"*% os alimentos foram divididos em 3 grupos sob
diferentes denominacdes. Gimeno et al.??, dividiram em 4 grupos (obesogénico, saudéavel,

misto e popular); Sotero et al. ™

, por sua vez, classificaram em 6 grupos segundo fontes de
nutrientes, de acucar, gordura e 6leo e um grupo incluindo produtos processados e Moraes et
18 . . - A =
al.”™, preferiram separar em apenas 1 grupo (alimentos de risco para doenca crénica).
Em relagéo a analise dos dados de frequéncia de consumo alimentar, 0 método dos
escores consiste em atribuir um valor numérico para cada alimento conforme o consumo, e

assim com o somatorio (X) dos pesos na média ponderada dos itens alimentares de cada grupo

consumido por cada individuo, obtém os escores da populacdo. A partir dai, pode-se fazer a
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analise com os somatdrios de cada grupo ou a partir dele pode ser calculada a média simples
ou ponderada e seus respectivos desvios padrdo, ou pode ser calculada a mediana. Estes
dados, por sua vez, podem ser ordenados em tercis (T), quartis (Q), quintis (QU) ou percentis
(P). Na presente revisdo, os percursos de analises foram os mais diversos: 0s autores

21,23

utilizaram o somatério dos valores de ponderacdo (Xp) per si , ordenaram estes Xp em

tercis’®%% quintis’® e percentis ?; Ip em mediana e subsequentemente em intervalos
; o 08,11,12,24, ; T : %20 T ;
interquartilicos ; Zp em mediana e média e desvio padrdo™ e Xp em média e desvio
padrao’’?.

Os estudos revelaram com a aplicacdo do método dos escores um maior consumo de
alimentos “protetores/saudaveis/cardioprotetores’” entre individuos obesos®??; entre criancas
com maior renda familiar e mies com maior nivel de escolaridade’; e entre portadores de
sindrome metabdlica®®. Por outro lado, o maior consumo de alimentos “ndo protetores/ de
risco para DCV” foi verificado em individuos em terapia antirretroviral (TARV)?, em

23

criangas beneficiarias do Programa Bolsa Familia “°, em maes com melhor nivel de

escolaridade’?, e em maes com menores niveis de escolaridade e renda familiar'* .
Além disso, como o método possibilita fazer associacdes ou correlagdes com as
variaveis do estudo, observou-se ainda correlacdo positiva entre alimentos de risco para DCV

10,22

com varidveis bioquimicas (lipideos séricos)'®#, tolerancia & glicose diminuida®,

18,22

antropomeétricas (excesso de peso) e sociodemogréficas (procedéncia da area urbana® e

menor faixa etaria)®.

DISCUSSAO
Método dos escores
O método de avaliacdo do padrdo de consumo alimentar, por meio de escores, além de

10,12,17,21,24,25
, uma

ser utilizado na verificagdo de dietas como pratica de risco cardiovascular
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vez que teve sua origem em estudo do potencial aterogénico de dietas e como pratica de risco
cardiovascular™®, abre a possibilidade de agrupar alimentos segundo um padrdo que se queira
investigar, haja vista a diversidade de possibilidade apresentada nos estudos revisados. Além
de caracterizar um padrdo alimentar, o uso dos escores apresenta vantagem de possibilitar
analises estatisticas para avaliacdo da qualidade da dieta, uma vez que permite fazer
associacfes com as variaveis explicativas relacionadas aos habitos alimentares.

A OMS sugere que a avaliacdo do consumo alimentar das populagdes estaria melhor
representada pelo padrdo alimentar’, considerando que os individuos ndo consomem
nutrientes nem alimentos isoladamente?’. Nesse sentido, é crescente o interesse nessa linha de
investigacdo sobre o consumo de grupos de alimentos considerados definidores de padrdes
alimentares saudaveis e ndo saudéveis 2%,

Sabe-se que os padrbes alimentares podem ser bem diferentes entre as diversas
populacdes e por esse motivo de dificil generalizacdo, sendo resultado da complexa interacéo
de caracteristicas multidimensionais, que incluem fatores ambientais, demograficos, sociais,
econdmicos e culturais?®. A identificacdo de padrdes alimentares tem sido foco de estudos que
objetivam discutir essa complexidade & luz da relacdo entre dieta e desfechos em satide™***°.

A associacdo de padrdes alimentares com fatores associados as DCNT tem sido objeto
de interesse de varios estudos®'%*#12® 'Grande parte aponta associacao positiva entre fatores,
como sobrepeso e obesidade, niveis elevados de glicose, colesterol total, colesterol HDL e
LDL, triglicerideos, entre outros e padrao alimentar inadequado®’.

A analise de variaveis sociodemograficas, clinicas, comportamentais, antropometricas
e econdmicas pelos autores permite comentar que este & um aspecto considerado importante e

influenciador do consumo alimentar.

Padréo alimentar e condigdes sdcio econémicas
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No que diz respeito as associacdes entre as variaveis socioeconémicas e 0 consumo
alimentar, foi encontrado que o grupo alimentar composto por alimentos associados ao risco
cardiovascular/processado associou-se com individuos de baixa renda'’ e mées de menor

escolaridade®, achado divergente com do estudo conduzido por Lioret et al.*

» queé
observaram que maes com escolaridade mais baixa tiveram um maior consumo do grupo das
frutas e verduras.

Estudos apontam que os determinantes sociais sdo preponderantes na génese da

obesidade®*%®

como, por exemplo, baixa escolaridade, menor renda, unido conjugal (casados e
vilvos) e envelhecimento, dentre outros. A relacdo entre os determinantes sociais e a
obesidade é complexa e ainda ndo esta totalmente esclarecida. Ha hipdteses de que a
obesidade pode ser desencadeada como sequela da desnutricdo energético-proteica precoce,
ou pelo desequilibrio no gasto energético/ingestdo calorica, ou relacionada a fatores
genéticos>®’.
Padréo alimentar e fator de risco (FR) para DCV/DCNT

Neste aspecto os estudos revisados avaliaram associacdo do perfil antropométrico,
estilo de vida, perfil bioquimico, clinico e idade enquanto FR com padrGes de consumo

alimentar.

Em relacdo ao perfil antropométrico observou-se associa¢fes do padrdo alimentar de

22,26 |26

risco para DCNT e obesogénico com o excesso de peso“““” e obesidade central®”. Sabe-se que
dietas com elevada densidade caldrica, ricas em gorduras (particularmente as de origem
animal) e com escassez no conteddo de fibras alimentares, podem explicar parte substancial
dos casos de algumas doencas crénicas como, por exemplo, a obesidade, as DCV, o diabetes
mellitus e a sindrome metabélica*’*.

Para o estilo de vida observou-se apenas padrdo “obesogénico” em individuos ativos,

que poderia resultar de um estilo de vida em processo de mudanca. Ja o habito de passar
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muitas horas assistindo televisdo e de fazer as refeicdes diante dela, que vem despontando
como importante fator de risco para DCNT***, especialmente em criangas e adolescentes*,
uma vez que se acompanha de um padrdo alimentar inadequado (refei¢cdes prontas, fast food e
similares), foi observado em um dos artigo desta revisdo'’. Estudos que investigam o
aparecimento precoce da obesidade ddo suporte a importancia da influéncia do ambiente
familiar sobre o risco de a crianga tornar-se obesa. Atitudes da familia em relacdo a compra e
apresentacdo dos alimentos, os habitos de alimentacdo e de atividade fisica e 0 apoio
oferecido para a promocéo de atividades de lazer podem influenciar o padrdo de alimentagédo

e de atividade fisica da crianca***.

1.1°. corrobora a conhecida, classica

A aterogenidade da dieta verificada por Fornés et a
e tradicional relacdo causa efeito, pois o nivel de colesterol sérico é influenciado pela
quantidade de colesterol e principalmente pela quantidade de gordura saturada e trans da
dieta; pessoas que consomem maiores quantidades de gordura de origem animal tém niveis
mais elevados de colesterol sérico e uma maior incidéncia de aterosclerose coronariana®,
independente de paises e culturas e de etnia.

Olindo et al.*, verificaram associagdo positiva de padrio alimentar “processado” (hot
dog, cheeseburguer, cerveja, carne bovina, embutidos, salgados, refrigerante, pizza,
churrasco, batata frita e salgadinhos) com marcadores bioquimicos de risco cardiovascular
(HDL baixo, colesterol e LDL elevados).

Em relacdo ao aspecto clinico um estudo com individuos em TARV geralmente
acompanhada de lipodistrofia e portanto portadores de DCNT apresentou padrdo de consumo
de alimentos ndo protetores para DCV, e em outro Moraes et al.*®, observaram o aumento da
frequéncia de tais alimentos a medida que aumentava a idade.

A
.46

Adicionalmente na pesquisa de Eyken et al.™, encontraram que quanto maior a faixa

etaria, maior a proporcdo de sedentarios e maior o uso de cigarro, destacando que durante a
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idade mais avancada a chance de aumentar os fatores de risco DCV/DCNT é bem mais
acentuada, necessitando dessa forma a avaliacdo constante dos fatores associados. Com esses
dados, evidencia a importancia de estudos com amostras representativas com o intuito de
estabelecer padrGes alimentares e fazer as associacGes destes com os fatores de risco ou de
protecdo para DCV/DCNT.
Outras formas de estabelecer padrdes alimentares

O estudo DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) realizado em 1995, por

Sacks et al.*’

, revelou que um padrdo dietético em frutas, verduras, legumes e gréos, leite e
derivados desnatados, peixes, aves e carnes magras, com conteldo reduzido de doces e
bebidas ricas em actcar, diminui a pressdo arterial (PA) inclusive em individuos saudaveis*,

.#°, adotando este padrdo alimentar em diabéticos tipo 11 verificaram uma reducéo

Paula et a
dos niveis de PA, quando comparados a individuos com diabetes mellitus tipo 2 sem esse tipo
de dieta.

O Nurse’s Health Study identificou dois padrdes alimentares em mulheres: o padrdo
alimentar “prudente” (composto por frutas, vegetais, legumes, peixes e graos) adotado por
mulheres que fumavam menos, utilizavam mais suplementos vitaminicos, consumiam mais
fibras e proteinas e menos gorduras saturadas. Em contrapartida, mulheres que consumiam o
padrao “ocidental” (constituido por carnes vermelhas e processadas, doces, sobremesas e grao
refinados) apresentavam hébitos de satide menos saudéaveis’.

No Brasil um dos primeiros estudos de identificacio de padrdes alimentares a
posteriori com base nos dados da Pesquisa Nacional de Amostragem Domiciliar (1995) foi
desenvolvido por Sichieri et al.>’. A pesquisa observou a existéncia de dois padrdes

alimentares: um “tradicional” com a predominancia de alimentos tipicos da cultura brasileira

como o arroz ¢ o feijao, e um padrao “ocidental” caracterizado pelo consumo de alimentos
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industrializados. Observou-se associacdo inversa entre o padrao “tradicional” e o aumento do
IMC™,

Em 2012, Weber et al.*?, publicaram os achados do estudo piloto com a dieta
cardioprotetora brasileira (DICA-Br), conduzido no Hospital do Coracdo (HCOR) em Sé&o
Paulo, para a aplicacdo em estudo multicéntrico. Os individuos que constituiram o grupo
DICA-Br (dieta composta por alimentos protetores para DCV) se beneficiaram com maiores
diminuicdes na PA, glicemia e IMC, quando comparados aqueles que receberam orientacdes
gerais conforme as diretrizes brasileiras para DCV.

Ainda no Brasil, Marchioni et al.>®

, analisaram os dados referentes Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2002/03 e identificaram a existéncia de dois padrdes, o “padrdo
duplo” constituido de alimentos reconhecidamente benéficos a saude tais como frutas,
verduras, iogurte, além de ter uma contribuicdo de alimentos com efeitos deletérios a saude
como doces e sobremesas, carnes processadas, refei¢des prontas dentre outros, e, o “padrao
tradicional” composto de alimentos normalmente utilizados nas preparacdes domésticas, tais
como arroz, feijao, ovos, raizes e tubérculos. Os autores destacam nos resultados, a existéncia
de um padrédo alimentar tido duplo, ou seja, com a presenca de alimentos saudaveis e nao
saudaveis muito semelhante a padrGes de consumo ja observados em outros estudos e que
estdo associados a maior risco de DCV*®,

Uma meta-analise de estudos prospectivos e controlados randomizados evidenciou a
relacdo entre alta aderéncia ao padrdo alimentar mediterraneo (baseada no consumo de
alimentos frescos tais como legumes, frutas, legumes e azeite) e menor risco de DCV e
sindrome metabdlica®>°.

A partir dessas informacdes, observa-se que varios estudos epidemiologicos vém

utilizando os padrdes alimentares para avaliar o risco para doencas cronicas e a variacao de

biomarcadores relacionados & exposicao & dieta como um todo*"***°. Isso se deve & premissa
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de que a avaliacdo do efeito dos nutrientes isoladamente néo é equivalente a do consumo do
alimento com varios nutrientes, ou ainda, a de alimentos consumidos dentro de um padréo
alimentar habitual, contendo varios alimentos®’. A identificacdo dos padrdes alimentares da
populacdo constitui importante objeto de estudo da epidemiologia nutricional, no sentido de
compreender os fatores responséveis pela satde®®. Por outro lado, ha necessidade de
aperfeicoamento da forma de avaliacdo do padrdo alimentar por meio de novas metodologias.
Assim, o uso do método de frequéncia de consumo de alimentos, analisada por meio de
escores, pode ser um instrumento Util na avaliacdo da qualidade alimentar consumida pelos
individuos.

Esta é a primeira revisao sistematica que buscou os estudos que utilizaram o método
dos escores proposto por Fornés et al. para avaliar consumo alimentar. Esta estratégia de
aplicar escores apresenta a vantagem de maximizar a utilizacdo das informacdes relacionadas
ao consumo alimentar. Entender os padrdes de consumo de alimentos e ingestdo de nutrientes
e sua associacdo com a salde humana € importante para a orientacdo dietética,
particularmente para os paises em desenvolvimento que cada vez mais adotam os padrdes
alimentares ocidentais>’.

Limitacéo dos estudos

A principal limitacdo apontada pelos revisores foi a falta de padronizagdo para a
definicdo dos padrdes de consumo alimentar, o que dificulta a comparacgéo de resultados entre
o0s estudos. Além disso, para aplicacdo do método dos escores necessita de experiéncia do
pesquisador para classificar os alimentos nos grupos. Entretanto, o leque de opcdes de
analises que o método oferece dando liberdade ao pesquisador de aplica-lo de modo a atender
0 seu objeto de investigacao se configura como uma vantagem impar.

CONCLUSAO
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A aplicacdo do método dos escores revisada neste estudo permite concluir que o
método constitui uma ferramenta capaz de estabelecer e avaliar padrfes alimentares de acordo
com o objeto do estudo, e que ao analisar a exposi¢do do individuo a nutrientes, componentes
da dieta/grupo alimentar ou grupo alimentar investigado, permite verificar associacbes com
varidveis antropométricas, bioquimicas, socioeconémicas, demograficas e clinicas.
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Quadro 1 — Estudos que avaliaram o Padr&o de Consumo Alimentar (PCA) a partir do QFA pelo método dos escores idealizado por FORNES et al.

(2002), publicados* nos altimos 14 anos. (Continua)
Fonte* Publico-alvo Variaveis estudadas Objetivo Grupos/Escore de PCA AssociacOes observadas
para verificar VS estabelecidos pelos autores a (+) positivas e (-) negativas/
associaces com PCA partir de QFAs e Principais achados
PCA apresentacdo dos dados
Fornés et al., deQ, CT,LDL e HDL Analisar o PCA avaliado Grupo/escore I: alimentos de _ (+) Grupo/escore | vs CT e LDL
2002. Rev > 20 anos, VS por meio de escores de risco para DCV; X de 176,9 mg/dL e 108,8 mg/dL para o QU1,
Satde Piblica™ da area PCA/QFA consumo e relacionar esses Grupol/escore II: alimentos com aumento nas X nos QU superiores.
metropolitana de semiquantitativo escores com os niveis de protetores. _ (-) Grupo/escore Il vs CT
SP CT, LDL e HDL. Dados em Y, Ordenados em X decrescem do QU1 ao QUS5, ¢/ diferengas
(n=1045) quintis (QU) entre 0s QU1-QU4 e QU1-QU5. QU1-QU4
em relacdo ao LDL.
Neumann et al., deQ, Renda e escolaridade | Descrever o PCA segundo Grupo/escore |: alimentos Grupo/escore | > entre os individuos de
2006. >18 anos, VS alimentos de risco e e/ou preparacdes de risco para escolaridade fundamental e de renda até 3
Rev. Nutr." funcionarios PCA/QFA qualitativo protecdo para DCV e DCV; salarios minimos. Grupo/escore Il > entre 0s
publicos de SP verificar associacdo com Grupo/escore Il: alimentos de escolaridade superior e renda > 6 salarios
(n=1271) escolaridade e renda e/ou preparacdes protetores para minimos.
familiar. DCV.
Dados em X + DP
Moraes et al., deQ, Idade e IMC Verificar a associagdo dos Grupo de alimentos (+) alimentos de risco vs sobrepeso
2006.Cad. 5-13 anos, VS escores de consumo de de risco para doenca cronica 61,5% dos obesos > escore de PCA de “risco”.
Satde Piblica™ | de é&reas urbanas PCA/QFA SI alimentos de “risco” com ordenados em tercis de escores Aumento da frequéncia de PCA de “risco” a
de Chilpancingo, IMC e idade. de risco. medida que aumentava a idade.
México Dados em Y Ordenado em tercis
(n=662) (T)
Mondini et al., Criancas, IMCe Verificar a associacdo dos Grupo/escore |: alimentos (+) PCA de alimentos “ndo saudaveis” vs
2007. Cad. 6-7 anos da 18 procedéncia escores de consumo de “saudaveis”; sobrepeso.
Satde Publica® série do ensino VS alimentos “saudaveis” e | Grupo/escore II: alimentos “ndo < frequéncia de PCA de alimentos
publico PCA/ QFA SI “ndo saudaveis” com o saudaveis”. “saudaveis” (T1) em mais de 1/3 das criangas
fundamental de sobrepeso e fatores sdcio- Dados em ), da &rea urbana.
um municipio de ambientais. Ordenados em tercis (T) A frequéncia elevada (T3) de PCA de
SP alimentos “ndo saudaveis” nao diferiu entre as
(n=1014) areas urbana e rural.
Oliveira et al., deQ, IMCeCC Associar o PCA com o Grupol/escore I: leguminosas, Grupol/escore | escore entre 3,54-5,53 (T2).
2009.Cad. 19-59 anos, de VS excesso de peso gordura frutas e hortalicas;

Grupo/escore II: escore < 1,30 (T1).
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Satde Pablica™ Salvador, BA PCA/ QFA SI abdominal segundo sexo. Grupo/escore 1l: carnes, Grupo/escore I1: escore 1,44-2,70 (T2).
(n=570) embutidos, leite e derivados; &' > prevaléncia de excesso de peso no T1 do
Grupol/escore I11: cereais e grupo | e no T3 do grupo 1l e de gordura
derivados. abdominal no T2 dos grupos/escores | e Il.
Dados em ), Q: >prevaléncias excesso de peso e de gordura
Ordenados em tercis (T) abdominal no T2 dos grupos/escores | e Il.
Saldiva et Criancas, Participacdo PBF Descrever 0 PCA de Grupo/escore I:FLV; (+) guloseimas vs criancas beneficiarias do
al.,2010. Rev. < 5anos, VS criancas beneficiarias do | Grupo/escore Il: feijdo e carnes; PBF.
Nutr.? beneficiarias PCA/QFA S| PBF. Grupo/escore I11: guloseimas.
(n=85) e néo Dados em Y,
beneficiarias
(n=74) do

Programa Bolsa
Familia (PBF) de
Jodo Camara - RN
(n=164)

Esteves et al.,

?

CQ, RCQ,CCe IMC

Avaliar a ingestéo de

Grupol/escore I Laticinios;

Né&o verificou-se correlacdes entre a ingestéo

2010. Rev. > 25 e <44 anos, VS calcio (Ca) dietético Grupol/escore I1: Vegetais fontes diaria de Ca e os escores I, Il e 111 com os
Nutr.? residentes em PCA/QFA SI segundo escores de seu de Ca; pardmetros de adiposidade.
Diamantina, MG consumo e sua correlagéo Grupo/escore I11: Redutores da Os escores | e Il foram significativamente <
(n=50) com parametros de biodisponibilidade de Ca. escore |1,
adiposidade. Dados em X Ordenados em X,
MD, DP, minimo e maximo.
Silva et al., deQ, Em uso e em ndo uso Avaliar os escores PCA Grupo/escore I: “Nao protetor” O grupo em TARV apresentou > PCA de
2010. Rev Bras 20-70 anos, de TARV vs relacionados com DCV em para DCV; alimentos “ndo protetores” para DCV.
Epidemiol* ¢/ HIV/AIDS, PCA/QFA pessoas que vivem com Grupo/escore I1: “Protetor” para
residentes em SP semiquantitativo HIV/ AIDS, segundo o uso DCV.
(n=314) de TARV. Dados em )
Gimeno et al., deQ, Sexo, faixa etaria, Descrever e identificar Grupo/escore I: obesogénico Grupo/escore I: mais ativos, > escolaridade e
2011. Cad. 30 - >60 anos, renda, escolarida- fatores (doces, refrigerantes idade <40 anos;
Saude Pblica residentes no de, CC, IMC, CT, associados ao PCA. e agucar); Grupo/escore I1: mais frequente entre
Municipio de HAS, AF, glicemia Grupol/escore 11: saudavel mulheres, sem excesso de peso, > velhos, com
Ribeirdo Preto, SP | de jejum e tolerancia (hortalicas, frutas obesidade
(n=2197) diminuida a glicose e laticinios desnatados);

VS
PCA/QFA
semiquantitativo

Grupo/escore I11: misto
(frituras, pescados
e raizes);
Grupo/escore 1V: popular
(feijao, cereais e

central, mais ativos e com melhor condicao
socioeconémica;

Grupol/escore I11: mais frequente entre
mulheres, mais jovens e sem excesso de peso;
Grupo/escore 1V: mais frequente entre os sem

hipercolesterolemia
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gordura vegetal).

e com menor renda familiar.

Dados em ) Ordenados em P
Pinho et al., deQ, Sexo, idade, area Avaliar o consumo de Grupo/escore |: fonte de fibras Escores de PCA:
2012. Rev. 25-59 anos, geogréfica da alimentos protetores e (protetores); Grupo/ escore 11 > 1 e lll
Nutr.?* residentes em PE residéncia, preditores de risco para Grupol/escore II: CH simples; Grupol/escore Il < nos de > idade, de area
(n=1580) escolaridade, DCV e os fatores Grupol/escore I11: gorduras rural e com < renda.
renda familiar per associados. saturadas (risco Grupo/ escore 11 > baixo peso.
capita, CC, IMC, para DCV e ganho excessivo de Grupo/escore I11 > em ndo fumantes e em
tabagismo, consumo peso). consumidores de alcool.
de alcool e Dados em MD Ordenados em Grupo/escore | > renda e < escolaridade.
AF vs PCA/QFA S| [o)
Azevedo et al., deQ, Sexo, idade, Avaliar o consumo de Grupol/escore I: risco para (+)Alimentos protetores vs obesos e %GC
2014. >20 anos, escolaridade, alimentos de risco e DCNT; elevado
Ciéncia & funcionarios da tabagismo, consumo protecdo para as DCNT e Grupol/escore II: prote¢do para MD de escores de consumo de alimentos de
Sadde Coletiva® | area de satde de de alcool e sua associacdo coma GC e DCNT. risco = protetores
uma universidade AF,CC,% GCe IMC. Dados em MD Ordenados em > MD de escores de PCA de alimentos
publica de Recife, IMC vs 1Q protetores em obesos e com %GC elevado vs

PE PCA/QFA qualitativo eutréficos vs em sobrepeso.
(n=267)
Pinho et al., deQ, SM segundo critérios Relacionar a SM com o Grupo/escore I: alimentos de Grupo/escore Il > Grupo/escore | nos
2014. Rev Soc | 20-59 anos, ¢/ e s/ IDF vs PCA de alimentos de risco risco para as DCV; portadores de SM.
Bras Clin sindrome PCA/QFA SI e de protecéo Grupo/escore I1: alimentos
Med.? metabolica (SM) cardiovascular. protetores para as DCV.
Belém, PA Dados em X e DP
(n=70)
Neto et al., deQ, Sexo, classe Verificar a associagdo Grupo/escore |: alimentos >MD de
2015. Rev Paul 10-19 anos, socioecondmica faixa | entre o PCA de alimentos associados ao risco de DCV consumo de alimentos de risco nos
Pediatr *? adolescentes de etaria, escolaridade | de risco e de protecdo para Grupo/escore II: alimentos adolescentes com maes de escolaridade >9
Vitdria de Santo materna, area DCV com as variaveis protetores anos. MD de PCA de alimentos dos grupos
Antéo, PE residencial, AF, socioecondmicas, Dados em MD Ordenados em risco = protecdo. > dispersdo no grupo de
(n=2866) tabagismo e etilismo | demograficas e de estilo de 1Q alimentos protetores vs de risco.
vs PCA/QFA SI vida.
Sotero et al., Maes com filhos Escolaridade Analisar o padréo de Grupol/escore I: fontes de CH; Grupo caso
2015. Rev Paul de até 24 meses materna, renda, consumo alimentar de Grupol/escore II: fontes de > PCA do grupo/escore VI e associacdo com
Pediatr ™ atendidos na rede horas/dia diante da lactentes e sua associacao vitaminas e fibras; a oferta de alimentos veiculados em anuincios

publica de saide
(grupo caso) e
em consultérios
particulares

TV, refei¢des diante
da TV e oferta de
alimentos veiculados
naTV vs

com variaveis econémicas,
culturais e demogréficas
maternas.

Grupol/escore II: fonte de
proteina e legumes;
Grupol/escore 1V: fonte de
calcio

de TV, < escolaridade, < renda, familias
faziam refeicdes e passavam mais horas em
frente A TV.
Grupo comparagao
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(grupo PCA/QFA qualitativo Grupo/escore V: fonte de < PCA do grupo/escore Il e associacdo com
comparacgdo) de acUcar, gordura e 6leo; familias que faziam as refeicGes e passavam
Maceio-AL Grupo/escore VI: produtos mais horas em frente a TV.
(n=202) processados. > PCA do grupo/escore Il e Il e associacdo
Dados em MD Ordenados em com > renda familiar e mées com >
1Q escolaridade.

* Medline, Lilacs e Scielo. Legenda: QFA- Questionario de Frequéncia Alimentar; T- tercil; P- percentil; QU: quintil; 1Q- intervalo interquartilico; DCV - doenca
cardiovascular; HAS — hipertensao arterial sistémica; DCNT - doenga crénica ndo transmissivel; CT — colesterol total ; LDL — lipoproteina de baixa densidade ; HDL —
lipoproteina de alta densidade; TARV - terapia antirretroviral; PCA- Padrdo de consumo alimentar; CC — circunferéncia da cintura ; CQ — circunferéncia do quadril ;
RCQ - relagdo cintura quadril; GC — gordura corporal, IMC-indice de Massa Corporal; CH- carboidrato; FLV-frutas, legumes e verduras; AF: atividade fisica; SI:
sem informagdo; X: média; MD: mediana; DP: Desvio Padrdo; Y : somatorio; IDF: International Diabetes Federation.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa (2017)
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Figura 2. Fluxograma para aplicagdo da ferramenta “Método dos Escores” idealizado por Fornés et
al. (2002), para estudo de padrbes alimentares com base em QFAs. Os alimentos registrados por meio
do QFA podem estar agrupados em diferentes categorias de frequéncia de consumo (FC) por periodo
(p) diario semanal, mensal e anual e nimero de vezes (p. ex. 1 vez, 1 a 2 vezes, etc.). Para a FC poder
ser transformada escores, a diaria corresponde ao escore 1, e para 0os demais periodos aplica-se as
equac0es ilustradas na figura. Assim, o pesquisador deve considerar o periodo (p) adotado e o nimero
de vezes para aquele periodo, estabelecido no QFA, para obter o escore do consumo dos alimentos
listados no QFA para cada individuo. Posteriormente, sdo obtidos os escores de cada individuo, para
cada grupo de alimentos e a partir dai os escores de cada grupo de alimentos para os grupos de
individuos estudados. Os escores de consumo alimentar resultantes do somatorio dos pesos na média
ponderada dos escores dos alimentos do grupo alimentar por serem expressos em escala ordinal podem
ser apresentados em média simples e desvio padrdo ou em mediana, € entdo esses podem ser
ordenados ou ndo em tercis, quartis, quintis ou percentis para assim se conhecer os escores de
consumo alimentar dos grupos de alimentos estabelecidos e poder verificar associacdes entre 0s
escores de consumo e as varidveis estudadas.

QFA: Questionario de frequéncia alimentar; FC: Frequéncia de Consumo; S: score-escore, pontuacao;

a: nimero de vezes; p:periodo.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa (2017)
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Tabela 1- Qualidade dos estudos revisados segundo os critérios do STROBE

Referéncia Pontos % Classificacdo*
Azevedo et al.,2014 ® 15 68 B
Esteves et al., 2010 12 54,5 B
Fornés et al.,2002"° 13 59,1 B
Gimeno et al.,2011 * 15,5 70,5 B
Mondini et al.,2007 % 14,5 66 B
Moraes et al., 2006 *® 15 68 B
Neto et al.,2015 *? 18 81,8 A
Neumann et al.,2006"’ 15,5 70,5 B
Oliveira et al., 2009" 15 68 B
Pinho et al.,2012* 17,5 79,5 B
Pinho et al.,2014% 13,5 61,4 B
Saldiva et al.,2010% 16,5 75 B
Silva et al.,2010 #* 12 54,5 B
Sotero et al.,2015 ™ 14 63,6 B

STROBE: Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

*Mataratzis et al. - A: > 80% dos critérios estabelecidos no STROBE; B: 50%- 80% dos critérios do STROBE; e C: <50%
dos critérios estdo preenchidos.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa (2017)
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RESUMO

O presente artigo teve como objetivo avaliar o consumo de alimentos protetores e preditores
de risco cardiovascular e sua relagdo com fatores de risco cardiovascular por hipertensos do
estado de Alagoas. Estudo transversal, de base populacional, com 655 adultos, hipertensos, de
ambos os sexos, estudados no periodo 2013 a 2016. O consumo alimentar foi avaliado
utilizando um questionario de frequéncia alimentar validado pelo método dos escores
adaptado segundo Guia alimentar para populacdo brasileira na definicdo dos grupos dos
produtos alimenticios protetores e preditores de risco cardiovascular (CV): Grupo I-
processados/preditores de risco CV; IlI- ultraprocessados/ maiores preditores de risco CV; IlI-
alimentos in natura ou minimamente processados/protetores de risco CV. Foram também
analisadas variaveis socioeconémicas, demograficas, bioquimicas, clinicas e antropométricas.
A maioria dos entrevistados eram mulheres, com ensino fundamental incompleto, pardas,
obesas e sedentarias. Os escores de consumo dos grupos de alimentos I, Il e Il foram,
respectivamente, 0,11; 0,13 e 0,24 (p=0,001). O consumo de alimentos processados se
correlacionou positivamente com o colesterol elevado (p=0,045) e negativamente com a idade
(p=0,001); j& o de alimentos ultraprocessados correlacionou-se com o sedentarismo (p=0,01).
A correlagéo entre o consumo de processados/ultraprocessados com sedentarismo e colesterol
elevado permite concluir que constitui um efeito sinérgico de risco cardiovascular.

Consumo de alimentos; hipertensdo; adulto; fatores de risco; obesidade
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ABSTRACT

The present article had as objective to evaluate the consumption of protective foods and
predictors of cardiovascular risk and its relationship with cardiovascular risk factors by
hypertensive individuals in the state of Alagoas. A population-based, cross-sectional study
was carried out with 655 hypertensive adults of both sexes studied from 2013 to 2016. Food
consumption was assessed using a food frequency questionnaire validated by the scores
method adapted according to the food guide for the Brazilian population in the definition Of
the groups of protective food products and predictors of cardiovascular (CV) risk: Group I-
processed / CV risk predictors; Group I1- ultraprocessed / higher predictors of CV risk; Group
Il - in natura or minimally processed foods/ protectors CV risk. Socioeconomic,
demographic, biochemical, clinical and anthropometric variables were also analyzed. Most of
the interviewees were women, with incomplete elementary school, brown, obese and
sedentary. The consumption scores of food groups I, Il and Il were, respectively, 0.11; 0.13
and 0.24 (p = 0.001). The consumption of processed foods correlated positively with high
cholesterol (p = 0.045) and negatively with age (p = 0.001); While that of ultraprocessed
foods correlated with the sedentary lifestyle (p = 0.01). The correlation between the
consumption of processed / ultraprocessed patients with sedentary lifestyle and high
cholesterol leads to the conclusion that it is a synergistic effect of cardiovascular risk.

Food comsuption; hypertension; adult; risk factors; obesity
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la ingesta de alimentos protectores y predictores de
riesgo cardiovascular y su relacion con factores de riesgo para el estado cardiovascular
hipertensiva de Alagoas. Estudio transversal, basado en la poblacién, con 655 adultos,
hipertensos, de ambos sexos, estudiados en el periodo de 2013 hasta 2016. La ingesta dietética
se evalu6 mediante un cuestionario de frecuencia de alimentos validado por el método de
acuerdo con las puntuaciones adaptados basicos de alimentos para la poblacion brasilefia en la
definicion de la comida grupos de productos y los predictores de riesgo y de proteccion
cardiovascular (CV): Grupo I- procesado predictors/de riesgo CV; Il- ultraprocessados
/superior predictores de riesgo CV; IllI- minimamente procesados /alimentos protectors de
riesgo CV . También se analizaron las variables socioecondmicas, demograficas, bioquimicos,
clinicos y antropométricos. La mayoria de los encuestados eran mujeres con educacion
primaria incompleta, marron, obesa y sedentaria. EI consumo de alimentos de las
puntuaciones de los grupos |, 11'y I1I fueron, respectivamente, 0,11; 0,13 y 0,24 (p= 0,001). El
consumo de alimentos procesados se correlaciond positivamente con el colesterol alto (p =
0,045) y negativamente con la edad (p= 0,001); ya la comida ultraprocessados correlacionada
con estilo de vida sedentario (p= 0,01). La correlacion entre el consumo de procesados /
ultraprocessados con la inactividad y el colesterol alto puede llegar a la conclusién de que un
efecto sinérgico es el riesgo cardiovascular.

Consumo de alimentos; hipertensién; adulto; factores de riesgo; obesidad
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morbidade e
mortalidade, tanto em paises desenvolvidos, como naqueles em desenvolvimento™?, caso do
Brasil. Sua origem é multifatorial, com grande influéncia genética, e sobretudo do estilo de
vida. Dentre os fatores de risco cardiovascular (FRCV) destaca-se a hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), caracterizada por niveis pressoricos acima de 140/90 mmHg. No Brasil,
inquéritos de base populacional revelam que a HAS atinge de 22,3% a 43,9% da populacéo
urbana adulta®.

Estudos sobre padrbes alimentares tém demonstrado que a ingestdo habitual da dieta
“ocidental”, caracterizada por ingestdo de alimentos com elevada concentragdo de gorduras,
acucares e sédio, como os processados e ultraprocessados esta diretamente relacionada ao
risco de desenvolver obesidade, diabetes, DCV e HAS*®.

Em adigéo, a concomitante reducdo do consumo de frutas, verduras e legumes, dentre
outros alimentos frescos in natura e minimamente processados® que favorecem o aumento da
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), haja vista que o consumo destes
alimentos tem sido apontado como um fator protetor para o desenvolvimento de DCV e outras
enfermidades’.

Nessa perspectiva, € importante caracterizar os padrdes alimentares da populagéo,
oferecendo uma visdo mais global da dieta, 0 que pode ser obtido com instrumentos de
avaliacdo do consumo alimentar habitual como o questionario de frequéncia de consumo
alimentar (QFA)®. Todos os tipos de QFA (qualitativo, quantitativo e semi-quantitativo),
podem ser utilizados para descrever padrdes alimentares. Em 2002 Fornés et al.? propem
uma nova forma de interpretar QFA, ao que denominou “método dos escores”. Este método
permite estabelecer uma escala numérica continua segundo a frequéncia de consumo de
grupos de alimentos do préprio QFA ou reagrupados do QFA de acordo com o objetivo do
estudo, assim possibilitando a analise a exposi¢do do individuo ao nutriente e grupo alimentar
analisado, relacionado & risco e protecéo cardiovascular e sua relagdo com o tempo®.

Tendo em vista a relevancia da avaliacdo do padrdo alimentar e sua relagdo com
DCV, o objetivo deste estudo foi avaliar o consumo de alimentos protetores e preditores de
risco cardiovascular através do metodo dos escores e verificar sua associacdo com FRCV na

populacédo de hipertensos do estado de Alagoas.

METODOS
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Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) de 12 municipios do estado de Alagoas, entre setembro de 2013 a
fevereiro de 2016, com adultos, de ambos os sexos, portadores de HAS. O estudo faz parte de
uma pesquisa do Programa de Pesquisas para o Sistema Unico de Satde (PPSUS) financiada
pela.  Chamada  Ministério da  Saude/CNPqg/SESAU-AL//FAPEAL  Processo
n°.60030000737/2013, intitulada “Consumo e praticas alimentares, fatores de risco
modificaveis para doencas cronicas e prognostico de hipertensos do estado de Alagoas”.

O calculo amostral foi realizado com o auxilio do programa Statcal do Epi Info versao
7 considerando a prevaléncia maxima de hipertensdo (43,9%) observada em inquéritos

populacionais com adultos no Brasil*°

, 0 total de hipertensos cadastrados no SIAB (sistema de
informacdo da atencdo basica) em Alagoas no ano de 2013 (n=113.346), um erro amostral de
5% e um nivel de confianga de 99%. A amostra, portanto foi estabelecida em um “n” de 650
hipertensos, e no presente estudo a amostra foi composta por 655 individuos.

O processo de selecdo da amostra foi desenvolvido em 3 estagios: 1) sorteio dos
municipios por regido de saude do Estado de Alagoas; 2) sorteio dos individuos de cada UBS
considerando o banco de dados do SIAB das secretarias municipais de salde; 3) quando da
impossibilidade de adesdo a pesquisa pelo municipio sorteado ou recusa do individuo em
participar do estudo, o processo de substituicdo seguia o seguinte critério: sortear outro
municipio da mesma regido de salde, e, de convidar outros hipertensos que atendiam aos
critérios de inclusdo, 0 que ocorria nas salas de espera para as consultas na propria UBS, local
onde foram coletados os dados da pesquisa.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: ser portador de HAS, com idade entre 18 e
59 anos e serem cadastrados no SIAB. O critério de excluséo foi o diagndéstico de diabetes
mellitus ou outra doenca associada a HAS.

Para a coleta de dados foi aplicado um questionario elaborado e testado em estudo
piloto, que incluia dados (a) socioeconémicos (faixa etaria, escolaridade, recebimento de
beneficio do governo, nimero de pessoas na familia, renda familiar, cor da pele auto referida
e classe econdmica, avaliada por meio do Critério de Classificacdo Econémica Brasil-CCEB,
versdo 2013™), (b) de estilo de vida (atividade fisica, tabagismo, consumo de bebidas
alcoolicas), (c) antropométricos (peso, estatura e circunferéncia da cintura-CC, circunferéncia
do pescogo-CP), (d) bioquimicos (colesterol total-CT e triglicerideos-TG), e (e) clinicos

(presséo arterial e antecedentes pessoais e familiares).
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Para a avaliagdo do estilo de vida foram considerados tabagistas, etilistas e
praticantes de atividade fisica, os individuos que relataram esse habito, independentemente da
frequéncia.

Quanto & avaliagdo antropométrica, foram aferidos segundo Lohman et al.*?

0 peso,
com balanca digital Marte LC200® cap. de 180kg e sens. de 100g e a altura, com
estadiometro portatil Seca®. O peso e altura foram utilizados para o calculo do indice de
Massa Corporal (IMC), considerando os pontos de corte estabelecidos pela Organizacéo
Mundial de Satde'. As CC e CP foram aferidas com fita métrica inextensivel de 2m e
variacdo de 0,1 cm. A CC foi aferida no ponto médio entre o Gltimo arco costal e a crista
iliaca e avaliada segundo a International Diabetes Federation (IDF) * e a CP foi aferida na
altura da cartilagem cricotireoidea que corresponde ao ponto médio da altura do pescoco, e
avaliada segundo as recomendacBes estabelecidas por Ben-Noun et al.™®. O indice de
conicidade (indice C) foi calculado para discriminar o risco coronariano e interpretado
segundo pontos de corte™.

A pressdo arterial foi aferida pela equipe de pesquisadores, previamente treinada
seguindo os procedimentos da V1 Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial'®, utilizando o
esfingmomandmetro marca Omron® HEM 705 CP, modelo automatico e os dados obtidos
analisados segundo as V11 Diretrizes Brasileiras de Hipertensao®, a afericéo foi feita uma vez
e o individuo ficou em repouso por pelo menos 5 minutos antes da afericéo.

As dosagens de CT e TG foram obtidas em amostras de sangue capilar por meio de
microcuvetas descartaveis, utilizando o monitor portatil Accutrend GTC marca ROCHE® cuja
faixa de medicdo para colesterolemia é de 150mg/dL a 300 mg/dL e para trigliceridemia de
70mg/dL a 600 mg/dL. Os resultados foram obtidos imediatamente com a leitura do aparelho
e interpretados considerando CT e TG elevados aqueles acima de 200mg/dL e de 150 mg/dL,
respectivamente’’ .

Os dados referentes ao consumo alimentar foram coletados por meio de QFA,
elaborado e validado para hipertensos, estudo desenvolvido pelo mesmo grupo de pesquisa,
vinculado & PPSUS anteriores *.

O referido QFA é composto por uma lista de alimentos contendo 126 itens, dividido
em 14 grupos: frutas e suco de frutas, verduras, tubérculos e derivados, cereais e massas,
condimentos, 6leos e gorduras, leite e derivados, leguminosas, carnes, embutidos, doces,
sopas e bebidas. A frequéncia de consumo alimentar esta dividida em diaria, semanal, mensal
e anual; cada uma destas categorias inclui as op¢des quanto ao numero de vezes (0 a >10) que

o alimento é habitualmente consumido.
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Para avaliacdo do escore de consumo foi aplicado o modelo proposto por Fornés et al.?,
com adaptaces segundo guia alimentar para populacéo brasileira® na definicdo dos grupos
alimentares protetores e preditores de risco cardiovascular, assim distribuidos:

Grupo I- produtos alimenticios processados/ preditores de risco cardiovascular: carne seca
(charque, carne de sol), queijos, sardinha enlatada, carnes (carne bovina, frango e peixe) fritas
e ovo frito.

Grupo II- produtos alimenticios ultraprocessados/maiores preditores de risco cardiovascular:
biscoitos, pao, pipoca, temperos industrializado, embutido, sorvete, bolo, macarrao
instantaneo, refrigerante, suco industrializado, doces e achocolatado.

Grupo III- alimentos in natura ou minimamente processados/protetores de risco
cardiovascular: frutas, suco de fruta ou polpa, verduras, tubérculos (batata doce, inhame,
macaxeira) e derivados e leguminosas, ovo in natura, leite desnatado e carnes (carne bovina,
frango e peixe) in natura.

O método proposto por Fornés et al.” consiste na transformagio das diferentes
categorias de frequéncia de consumo em um escore (S: score) de consumo, que neste estudo
foi de consumo anual (S3¢5 ), para que a frequéncia de consumo de cada alimento durante o
ultimo ano pudesse ser tratada como variavel quantitativa.

O método prevé a determinacdo de um valor de escore maximo para os alimentos
consumidos diariamente (S;=1) e os demais obtidos por meio de equagdes. Neste estudo
adotou-se a seguinte equacao: Sses= (1/365)(a x p), onde S € o score- escore, “a” € numero de
vezes € “p” € o periodo em que foi consumido, sendo: 0 - ndo consumido; 1 — consumo
anual; 12 — mensal; 48 — semanal; 365 — didrio. Na equagdo o denominador da primeira
operagdo ¢ 365 para que a frequéncia de consumo de cada alimento pudesse ser adotada como
frequéncia de consumo anual.

Assim, para cada participante, foi obtido o célculo do escore de frequéncia de
consumo de alimentos correspondente aos trés grupos. Em seguida, foi calculado o escore de
frequéncia de cada grupo através do somatorio ponderal do peso de cada item.

As preparagdes mistas, ndo tiveram os seus alimentos desagregados para insercao nos
respectivos grupos, prevalecendo para definicdo do grupo a que pertence, o ingrediente basico
de cada preparacao.

Os escores foram avaliados no programa epi info®, através de teste de correlacéo de
Spearman com as varidveis antropométricas, tabagismo, etilismo, nivel pressorico, atividade
fisica, colesterol e triglicerideos dosados em capilar. Os escores de frequéncia de consumo

alimentar, em virtude de se tratar de uma mensuragdo em escala ordinal, foram descritos sob a
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forma de mediana e Intervalo Interquartilico (IQ). A associacao entre o consumo alimentar e
as variaveis explicativas foi avaliada pelos testes U de Mann-Whitney (duas medianas) e pelo
teste de Kruskal Wallis (mais de duas medianas). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de ética e pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas sob parecer de nimero 355.103, de 09/08/2013.

RESULTADOS

Os hipertensos apresentaram idade média de 47,9+8,34 anos, variando de 19 a 60
anos, havendo predominancia do sexo feminino (86%), classe econémica C (48,6%) e D
(41%), de etnia parda (75,9%, n=463), sedentarios (64%, n=414), tabagistas (10,5%, n=68) e
consumidores de alcool (26,6%, n=173) (Tabela 1).

Dentre as condicOes de salde destacou-se antecedentes familiares de DCV (65,5%,
n=422), antecedente pessoal de doenca renal (10,9%, n=72) e pressao arterial sistélica e
pressdo arterial diastolica elevadas em 58,5% (n=383) e 31,1% (n=205) dos hipertensos,
respectivamente além de TG elevados (93%, n=48,2) e IMC médio de 30,3+5,8Kg/m2, com
sobrepeso e obesidade em 33,89% (n=222) e 47,17% (n=309), respectivamente (Tabela 2).

A andlise do risco cardiovascular revelou uma frequéncia elevada sendo de 87,2%
(n=484) segundo CC, de 85,5% (n=464) segundo IC e de 57,5% (n=252), segundo CP.

Quanto aos resultados referentes ao consumo alimentar, as medianas do escore de
consumo do grupo dos produtos alimenticios processados/preditores de risco cardiovascular
(CV), grupo dos produtos alimenticios ultraprocessados/maiores preditores de risco CV e
grupo dos alimentos in natura ou minimamente processados/protetores de risco CV foram,
respectivamente, 0,11; 0,13 e 0,24 (p<0,05). Reunindo os grupos | (processados) e Il
(ultraprocessados) em um sé grupo, uma vez que ambos estdo relacionados ao risco CV
obteve-se mediana de escore de 0,25.

Os escores de consumo alimentar em termos de mediana e intervalos interquartilicos
segundo varidveis sociodemograficas, bioquimicas e antropomeétricas (Tabela 3) revelaram
que os hipertensos da faixa etaria de 30 a 49 anos, com colesterol elevado, obesos e CP
elevada apresentaram maiores medianas de escores de consumo de produtos alimenticios
processados/ preditores de risco cardiovascular (p<0,05). O consumo de produtos alimenticios
ultraprocessados/maiores preditores de risco cardiovascular foi significativamente mais
elevado em individuos sedentarios (p=0,01). Para as demais varidveis, houve similaridade na

distribuicdo das medianas dos escores de consumo alimentar.
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Observou-se correlagcdo positiva entre escore de consumo do grupo de produtos
alimenticios processados com os niveis de colesterol elevado (r=0,13; p=0,045) e correlagdo
negativa com a idade (r=-0,12; p=0,001). O consumo do grupo dos ultraprocessados revelou
correlagéo positiva com o sedentarismo (r=0,10; p=0,01), como ilustra a Tabela 4.

Considerando o0s grupos relacionados ao risco cardiovascular (processados e
ultraprocessados) como um sé grupo, observou-se correlacdo positiva com a CP (r =0,11;
p=0,035).

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se alta prevaléncia de obesidade, sedentarismo e
tabagismo. A andlise do consumo alimentar revelou habitos alimentares considerados
marcadores de risco cardiovasculares, como consumo de produtos alimenticios processados e
ultraprocessados.

A prevaléncia de tabagismo encontrada neste estudo foi similar ao do Estudo
Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-Brasil)*, cuja frequéncia de adultos que fumam foi
de aproximadamente 13%. Em relacdo ao sedentarismo e ao consumo excessivo de alcool na
pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL)® a variacdo foi de 12,4% a 20,3% e de 124% a 24%,
respectivamente, valores abaixo do encontrado na presente pesquisa.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, um conjunto de fatores de risco
responde pela maioria das mortes por DCNT e por fracdo substancial da carga de doencas
devido a essas enfermidades *. Entre esses fatores, destacam-se 0 consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, as dietas inadequadas e a inatividade fisica, que contribuem para o
agravamento da HAS e comprometem o sucesso do tratamento, e estdo diretamente ligados as
modificacdes do estilo de vida®?2%.

A elevada prevaléncia de sobrepeso (33,9%) e obesidade (47,1%) no Brasil**, segue a
tendéncia preocupante de aumento observada no mundo®. Assim, os dados obtidos estdo em
concordancia com os achados do Gltimo VIGITEL? e da dltima Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF)? oriundo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que
apontam que 53,9% e 49,0% da populagdo adulta brasileira, respectivamente, apresentam
excesso de peso e ainda estima que 14,8% é obesa.

A obesidade esta associada ao aumento da mortalidade geral e no aparecimento de

DCNT?". As pessoas obesas tém de trés a quatro vezes mais chances de apresentarem fatores
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de risco cardiometabélicos quando comparadas as de peso normal®®, e a mortalidade por DCV
pode aumentar em até trés vezes %°.

Com relacdo a obesidade abdominal, importante FRCV, observou-se que 73,89%
(n=484) estdo em risco elevado para DCV segundo CC. E importante destacar que o fato do
grupo avaliado estar exposto ao excesso de peso e de gordura abdominal, o coloca em
condicdo de maior risco para as DCV®. Além desses FRCV, destaca-se a alimentagdo que
contribui de varias formas para a determinacéo do risco cardiovascular e sua composi¢do pode
constituir fator de risco ou de protegdo®*.

Embora o consumo de alimentos in natura/minimamente processados tenha sido
principalmente diario, ao comparar os dois grupos preditores vs protetores de risco
cardiovascular, foi evidenciado, que, ainda que em menores escores em comparagdo ao grupo

1.3 encontraram

de protecdo, a mediana foi maior no grupo de ultraprocessados. Pinho et a
escore de alimentos cardioprotetores superior ao dos alimentos promotores de risco
cardiovascular, achados que corroboram com o presente estudo. Entretanto, Azevedo et al.,*
encontraram uma mediana de escores de consumo de alimentos de risco semelhante a de
alimentos protetores para DCNT.

Outro aspecto a comentar acerca dos escores de alimentos protetores terem sido
superiores aos de risco cardiovascular, € que, isso ndo necessariamente reflete
quantitativamente uma dieta adequada®. O perfil nutricional do grupo reforca esse fato, uma
vez que alteracBes antropométricas e bioquimicas foram detectadas em grande parcela dos
individuos. Pode ter havido subnotificacdo desses alimentos, uma vez que 0s parametros
antropométricos e bioquimicos observados neste estudo contrariam as informacgdes obtidas
pelo consumo alimentar, sendo caracteristicos de uma ingestdo energética excessiva em longo
prazo. Outra possibilidade diz respeito a adesdo dos hipertensos ao tratamento nutricional e/ou
a disponibilidade dos alimentos in natura ou minimamente processados, por fazerem parte do
habito alimentar da regido Nordeste.

No que tange as varidveis analisadas relacionadas ao FRCV, o consumo de produtos
processados apresentou correlagdo negativa com a idade (p=0,001) e correla¢do positiva com
o colesterol elevado (p=0,045), sendo este Gltimo achado similar ao estudo de Fornés et al.’
Ainda, no que diz respeito a idade, um estudo nacional com amostra representativa da
populacéo brasileira, encontrou maior consumo de frutas e hortalicas entre os individuos de
maior idade, atribuindo ao fator “idade” esse efeito coorte, pois individuos mais velhos
estiveram menos expostos a alimentacdo moderna, que inclui alimentos processados®.

Também verificou-se correlacdo positiva entre o consumo de ultraprocessados e
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sedentarismo (p=0,01) que frequentemente carrega alteracbes do estado nutricional, sobretudo
a obesidade, observadas na presente pesquisa®”.

Considerando o conjunto dos grupos dos produtos alimenticios processados mais
ultraprocessados foi visto correlagdo positiva com a CP. Estudos em adultos tém sugerido esta
medida como o indicador antropométrico de escolha, por ser mais simples, pratico, ndo
influenciado pela distensdo abdominal pos-prandial ou por movimentos respiratérios e que
fornece resultados consistentes para indicar o acimulo de gordura subcutanea da parte
superior do corpo®**’. O aumento da CP associa-se a riscos cardiometabélicos, tanto quanto a
gordura visceral abdominal®’. Também em adultos, demonstrou-se correlacio positiva da CP
com a resisténcia insulinica, com os componentes da sindrome metabdlica e com o0s
FRCV*¥,

Pode-se inferir que nesta populacédo estudada haja o0 mesmo impacto reconhecidamente
negativo da presenca destes “alimentos” na qualidade da alimentagdo da populagdo brasileira.
A participacdo de ultraprocessados na dieta determina a deterioragdo no perfil nutricional da
alimentacdo, trazendo consequéncias negativas a satde decorrentes do seu consumo®.

Segundo a ultima POF, houve estagnacdo e/ou reducdo, dependendo da regido
brasileira, do consumo de leguminosas, verduras, legumes, frutas e sucos naturais,.
Considera-se que o consumo ideal de frutas e vegetais seja diario e praticado por todos, pois
dietas com predominio de alimentos ricos em fibra dietética, minerais e vitaminas (cereais
integrais, frutas e outros vegetais) estdo associadas com a diminuicdo de exposi¢do ao risco
para doencas cronicas, como a hipertensdo por exemplo®, sendo a recomendacdo ideal de
consumo diario para vegetais, de cinco ou mais porgdes diarias®.

Ressalta-se que mudanca de habitos e comportamento requer esforco coletivo como
politicas de salde mais abrangentes objetivando a valorizacdo de consumo de alimentos mais
saudaveis, principalmente entre aqueles que estdo nas camadas mais pobres e com menor
nivel de instrugdo. A consolidagdo de iniciativas governamentais é fundamental para reverter
a atual situacdo de morbimortalidade das DCNT, dentre as quais as DCV que ocupam as
primeiras posicdes de causalidade de mortes*.

Este estudo apresenta limitacGes oriundas de vieses potenciais inerentes ao uso de
registros alimentares como a subestimacdo do consumo alimentar. Outro ponto é que, 0S
escores de consumo alimentar, proposta metodologica utilizada nesse estudo, refletem a
gualidade da dieta consumida, porém ainda ndo foi definido um ponto de corte para
estabelecer se esta "adequado” ou “inadequado” o consumo de cada grupo de alimentos®*2.

Por outro lado, 0 uso dos escores neste estudo permitiu uma analise simples e diferenciada do
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padrdo alimentar dos hipertensos e apresentou a vantagem de possibilitar anélises estatisticas
para avaliacdo da qualidade da dieta em detrimento de variaveis explicativas relacionadas aos

habitos alimentares.

CONCLUSAO

O consumo alimentar dos hipertensos foi maior no grupo dos alimentos in
natura/minimamente processados. Uma parcela importante da populagéo estudada apresentou
frequéncia elevada de fatores de risco para DCV. A correlacdo entre o consumo de
processados/ultraprocessados com sedentarismo e colesterol elevado permite concluir que

constitui um efeito sinérgico de risco cardiovascular.
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TABELAS

Tabela 1

Caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos hipertensos atendidos nas Unidades Bésicas de
Saude do estado de Alagoas, Brasil, 2013.

Variaveis N %

Faixa etaria (anos)

19-29 18 2,8
30-49 316 48,5
50-60 317 48,7
Etnia

Branca 157 24,1
Nao branca 494 75,9

Renda familiar mensal (R$)

< 1 salario minimo 119 18,3
> 1 salario minimo 463 70,7
Escolaridade

>4 anos de estudo 383 58,5
<4 anos de estudo 272 41,2

Classe econémica

Classe B 33 59
Classe C 268 48,6
Classe D 226 41
Classe E 34 6,1

Namero de membros na familia

<5 membros 551 88,4
>5 membros 72 11,6
Estilo de vida

Tabagismo 68 10,5
Consumo de &lcool 173 26,6
Sedentarismo 414 64

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa (2017)
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Tabela 2

Condigdes clinicas, bioquimicas e antropométricas dos hipertensos atendidos nas Unidades Basicas de
Saude do estado de Alagoas, 2013.

Variaveis N % Meédia DP
Antecedentes familiares

DCV 422 65,2

Antecedentes pessoais

AVC 60 9,1

Doenca Renal 72 10,9

Infarto 29 45

Outras Coronariopatias 73 11,3

Condicdes clinicas e bioquimicas

Presséo sistolica elevada 383 58,5 143,1mmHg 23,6
Pressdo diastdlica elevada 205 31,1 89,3 mmHg 23,4
Colesterol alto 33 15,9 199,6 mg/dL 40

Trigliceridios alto 93 48,2 190,3 mg/dL 112
Antropométricas

IMC 30,3 Kg/m? 58
Baixo peso 3 04

Eutrofia 96 14,6

Sobrepeso 222 33,9

Obesidade 309 47,2

Circunferéncia da cintura elevada 484 87,2 96,5 cm 13

Circunferéncia do pescogo elevada 252 57,5 35,4 cm 51
Indice de conicidade elevado 464 85,5 1,26 0,8

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa (2017)
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Tabela 3

Escores de consumo alimentar por grupos de alimentos (em mediana e intervalos interquartilicos-1Q)
segundo variaveis sociodemograficas, bioquimicas e antropométricas em hipertensos atendidos nas

Unidades Bésicas de Saude do estado de Alagoas, 2013.

Escores de consumo

Escore I' Escore II? Escore 1113
Variaveis Mediana 1Q Mediana 1Q Mediana [0)
Sexo
Masculino 011 0,06-0,19 013 0,07-0,21 0,24 0,17-0,33
Feminino 0,12 0,07-0,21 0,14 0,07-0,24 0,26 0,17-0,31
p-valor 0,328 0,281 0,552
Idade
19-29 0,10 0,05-0,18 0,14 0,08-0,26 0,28 0,16-0,36
30-49 0,14 0,08-0,21 0,15 0,07-0,26 0,25 0,19-0,34
50-60 0,12 0,07-0,21 0,13 0,07-0,21 0,24 0,18-0,31
p-valor 0,003 0,139 0,303
Etnia
Branca 012 0,06-0,21 0,13 0,06-0,21 0,25 0,17-0,33
N&o Branca 0,13 0,06-0,20 0,11 0,07-0,20 0,24 0,17-0,32
p-valor 0,262 0,992 0,914
Escolaridade
< 4 anos de estudo 0,11 0,05-0,17 0,12 0,06-0,20 0,24 0,17-0,32
> 4 anos de estudo 0,12 0,06-0,21 0,13 0,06-0,22 0,24 0,16-0,32
p-valor 0,116 0,488 0,454
NUmero de membros na
familia
>5 membros 0,11 0,07-0,22 013 0,08-0,21 0,23 0,18-0,30
<5 membros 0,1 0,06-0,19 0,13 0,07-0,21 0,24 0,17-0,33
p-valor 0,301 0,491 0,699
Salario minimo
< 1 salario minimo 0,10 0,06-0,17 0,13 0,08-0,22 0,23 0,16-0,32
> 1 salario minimo 0,12 0,06-0,20 013 0,07-0,21 0,24 0,17-0,33
p-valor 0,488 0,637 0,253
Colesterol elevado
Sim 0,12 0,06-0,20 0,12 0,07-0,18 0,22 0,17-0,27
Nao 0,08 0,05-0,14 0,13 0,07-0,21 0,25 0,18-0,33
p-valor 0,045 0,388 0,166
Trigliceridios elevados
Sim 0,12 0,06-0,20 0,14 0,08-0,21 0,25 0,18-0,32
Néo 0,11 0,05-0,16 0,14 0,07-0,22 0,24 0,17-0,34

p_\/a|0r 0,342 0,873 0,978



indice de massa corporal
Desnutri¢do
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade
p-valor

IC elevado
Sim

Né&o

p-valor

CP elevada
Sim

Néo

p-valor

Antecedentes familiares de
DCV

Sim

Néo

p-valor
Tabagismo
Sim

Né&o

p-valor
Consumo de alcool
Sim

Néo

p-valor
Sedentarismo
Sim

Né&o

p-valor

0,06
0,12
0,11
0,15
0,016

0,11
0,11
0,116

0,12
0,10
0,014

0,12
0,11
0,756

0,13

0,11
0,598

0,10
0,12
0,878

0,12

0,11
0,767

0,02*
0,07-0,23
0,05-0,18
0,08-0,34

0,05-0,19
0,05-0,20

0,06-0,20
0,05-0,16

0,06-0,20
0,06-0,19

0,05-0,22
0,06-0,19

0,06-0,38
0,06-0,20

0,06-0,20
0,06-0,20

0,05
0,15
0,11
0,16
0,055

0,12
0,15
0,488

0,13
0,13
0,656

0,13
0,12
0,273

0,15

0,13
0,062

0,16
0,13
0,717

0,13

0,12
0,010

0,02*
0,09-0,23
0,06-0,19
0,12-0,21

0,06-0,20
0,06-0,22

0,07-0,20
0,07-0,19

0,07-0,22
0,07-0,19

0,09-0,22
0,07-0,21

0,06-0,27
0,07-0,21

0,08-0,22
0,06-0,20

0,18
0,23
0,25
0,28
0,835

0,24
0,24
0,454

0,24
0,24
0,742

0,24
0,23
0,696

0,22

0,24
0,324

0,23
0,24
0,543

0,24

0,24
0,987

0,15*
0,15-0,33
0,17-0,34
0,17-0,33

0,17-0,32
0,16-0,32

0,17-0,31
0,17-0,33

0,17-0,32
0,17-0,32

0,16-0,32
0,17-0,32

0,20-0,28
0,17-0,32

0,17-0,33
0,18-0,31
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! Escore I= Grupo I: produtos alimenticios processados/ preditores de risco CV. 2Escore I1= Grupo II: produtos alimenticios
ultraprocessados/ maiores preditores de risco CV. *Escore Il =
processados/protetores de risco CV.Teste “U” de Mann Whitney;Teste de Krukal Wallis.; IC: indice de conicidade; CP:

circunferéncia do pesco¢o; DCV: doenca cardiovascular.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa (2017)

Grupo IlI: alimentos in natura ou minimamente
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Tabela 4

Correlacdo entre os fatores de risco cardiovascular e os escores de frequéncia de consumo alimentar de

hipertensos atendidos nas Unidades Basicas de Saude do estado de Alagoas, 2013.

Varidveis Escore I' Escore II? Escore 1113
R* p R* p R* p
Idade 0,12° 0,00 -0,07 0,06 -0,07 0,07
Classe econdmica -0,06 0,14 -0,03 0,46 0,05 0,25
IMC -0,09 0,81 -0,12 0,78 0,02 0,61
cc 0,01 0,77 0,01 0,90 -0,01 0,85
CP 0,08 0,10 0,09 0,07 0,02 0,68
indice C -0,07 0,11 -0,03 0,46 0,00 0,93
PAS -0,03 0,47 -0,01 0,85 -0,01 0,90
PAD 0,04 0,28 -0,03 0,45 0,02 0,71
Colesterol elevado 013" 0,04 0,06 0,39 0,10 0,17
Trigliceridios elevados -0,07 0,34 0,01 0,87 0,00 0,98
Consumo excessivo de 001 072 0,04 035 0,03 0,46
élcool

Tabagismo -0,03 0,51 0,01 0,81 -0,03 0,48
Sedentarismo 0,01 0,77 0,107 0,01 0,00 0,99

Escore 1= Grupo I: produtos alimenticios processados/ preditores de risco CV. *Escore 1= Grupo II: produtos alimenticios
ultraprocessados/ maiores preditores de risco CV. *Escore Il = Grupo Ill: alimentos in natura ou minimamente
processados/protetores de risco CV. “Coeficiente de correlagio de Spearman. IMC: indice de massa corporal; CC:
circunferéncia da cintura; CP: circunferéncia do pescoco; indice C: indice de conicidade; PAS: pressdo arterial sistélica;

PAD: presséao arterial diastélica.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa (2017)
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A realizacdo deste estudo permitiu conhecer o consumo de alimentos protetores
e preditores de risco cardiovascular dos hipertensos do estado de Alagoas, sendo visto
uma dieta com consumo de alimentos processados e ultraprocessados fato que néo se
mostrou diferente do que foi encontrado em outras localidades do Brasil pelas POFs
2002/2003 e 2008/2009 e pela VIGITEL (2015), também verificou-se a relacdo desses
alimentos com os fatores de risco cardiovasculares, tais como sedentarismo, colesterol
elevado e idade.

Para avaliacdo do consumo alimentar dos hipertensos foi utilizado um
questionario de frequéncia alimentar validado pelo grupo de pesquisa para hipertensos
de Alagoas. A avaliacdo do QFA pelo método dos escores adaptado segundo guia
alimentar para populagdo brasileira proporcionou aprendizado da aplicabilidade do
método e um diagnostico do consumo alimentar de uma amostra representativa de
hipertensos. No artigo de revisdo constatou-se que o metodo dos escores é um
instrumento capaz de avaliar os padrdes alimentares e que ao analisar a exposi¢do do
individuo ao nutriente fonte ou componente da dieta/grupo alimentar investigado
possibilita averiguar associacdes com variaveis clinicas, bioquimicas, socioecondmicas
e antropométricas, e a analise dessas variaveis vale comentar que este € um aspecto
considerado importante e influenciador do consumo alimentar, permitindo o0s
pesquisadores ampliar a utilizacdo dos dados acerca do consumo alimentar.

Com o estudo apresentado no artigo de resultados, constatou-se que o uso dos
escores trouxe uma analise diferenciada do padrdo alimentar dos hipertensos e
apresentou a vantagem de possibilitar analises estatisticas para avaliagdo da qualidade
da dieta em detrimento de variaveis explicativas relacionadas aos habitos alimentares.
Destas foi observada uma correlacdo positiva entre o escore de consumo do grupo de
produtos alimenticios processados com os niveis de colesterol elevado e correlacdo
negativa com a idade, bem como correlacdo positiva entre 0 consumo do grupo dos
ultraprocessados com o sedentarismo.

Estes resultados revelaram a necessidade de intervengOes nutricionais, tais como
atividades de educacdo alimentar e nutricional, inseridas em politicas publicas
intersetoriais e em acOes interdisciplinares que levem em consideragdo o incentivo ao
consumo de alimentos saudaveis, como os alimentos in natura ou minimamente
processados. Destaca-se ainda, que o conhecimento acerca da relagdo entre alimentacao
e fatores de risco cardiovascular é imprescindivel para acdes de prevencao e controle de
DCV/DCNT.
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Por fim, pesquisas que avaliam o consumo alimentar por meio do método dos
escores, como no presente estudo devem ser incentivadas. Trata-se de estudos de grande
Importancia, pois sdo capazes de caracterizar padrdo de consumo alimentar, e
estabelecer a relacdo entre consumo de alimentos considerados de risco e protecdo para
DCV com outros marcadores de risco cardiovascular. Representam, portanto, estudos de
grande contribuicdo para subsidiar politicas publicas na abordagem de problemas de
salde publica, como as DCV/DCNT de modo a melhorar a qualidade de vida da

populacéo.
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APENDICE 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido
termo de consentimento livre e esclarecido (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntari(o,a) da pesquisa e pelo
responsavel)

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

tendo sido convidad(o,a) a participar como voluntéri(o,a) do estudo Consumo e pratlcas
alimentares, fatores de risco modificaveis para doencas cronicas e prognostico de
hipertensos do estado de Alagoas, recebi da Profa Dra Sandra Mary Lima Vasconcelos,
da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas, responsavel por sua
execucdo, as seguintes informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem
duvidas os seguintes aspectos:

1) [JQue o estudo se destina a avaliar a alimentacdo ( 0 que come e a forma que come),
0s riscos para doencas do coracdo e das veias e a previsdo de maior ou menor risco de
problemas de saude, de pessoas que tem presséao alta.

2) Que a importancia deste estudo € identificar fatores de risco na alimentagéo, no corpo
(estar gordo, ter gordura no sangue, etc) e nos habitos de vida (fumar, ndo fazer
atividade fisica como caminhada, etc) de hipertensos de Alagoas para orientar as acoes
do programa de controle da hipertenséo e do diabetes — HIPERDIA, realizadas pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia — ESF do estado de Alagoas.

3)[J Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: conhecer como se
alimentam os hipertensos do estado de Alagoas, a quais riscos estdo expostos e a
previsao de terem problemas de saude futuros.

4) Que esse estudo comecara em agosto de 2013 e terminara em agosto de 2015.

5) [1Que o estudo sera feito da seguinte maneira: (1) entrevista para saber dos habitos
alimentares (o que e quanto eu como) e de vida (se eu fumo, se eu faco atividade fisica,
etc), medidas de peso, altura e cintura, coleta de sangue no dedo, para medir gordura e
acucar do sangue, exame de urina para saber quanto de sal eu como, exame de
bioimpedéncia que funciona semelhante a um eletrocardiograma, para saber se tenho
risco de ter problemas de salde; (2) analise dos dados e divulgacdo dos resultados; (3)
orientagdes na hora da coleta e palestras educativas e oficinas para apresentar 0s pontos
positivos e negativos observados ( comer muito sal e comer muita gordura, ndo fumar e
fazer atividade fisica, por exemplo)

6) Que eu participarei das seguintes etapas: (1) coleta de dados, ou seja, quando eu
responder as perguntas, quando for “tirar sangue” e levar a urina (2) atividades de
intervencgdo, ou seja quando os resultados serdo utilizados para dar orientacdo de saude.
Por exemplo, se eu estiver comendo muito sal receberei orientacdo de como diminuir o
sal na minha comida.

7) [JQue ndo existem outros meios conhecidos para se obter os mesmos resultados

8) [1Que poderei sofrer dor ou incomodos com a minha participac¢do, na hora que “furar
meu dedo para tirar sangue”

9) [JQue a participacdo no estudo traz risco minimo a minha saude fisica ¢ mental.
Participando do estudo terei uma avaliacdo da minha salde.

Saudia /LL[Lg/ J; Wz (a’uccm'[ff
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10) Que deverei contar com a seguinte assisténcia: médica, de enfermagem, de nutricdo
e social sendo responsaveis por ela: a equipe da ESF (médico, enfermeira, auxiliar de
enfermagem e agentes de salde) da area onde eu moro, bem como os participantes desta
pesquisa (nutricionistas e estudantes de nutri¢do).

11) 0JQue os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo: conhecer 0s
fatores de risco que podem piorar minha pressao alta, e obter esclarecimentos sobre meu
perfil alimentar e nutricional e poder receber orientacdo para modificar o que for
necessario

12) [1Que a minha participag@o sera acompanhada do seguinte modo: através de visitas
domiciliares e através de reunides com a participacdo da equipe da ESF.

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

14) [1Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo
e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isSO me traga
qualquer penalidade ou prejuizo.

15) [JQue as informagdes conseguidas através da minha participagdo nao permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacao
das mencionadas informacdes sé sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.
16) [1Que eu deverei ser indenizado por qualquer despesa que venha a ter com a minha
participacdo nesse estudo e, também, por todos os danos que venha a sofrer pela mesma
razdo, sendo que, para essas despesas, foi-me garantida a existéncia de recursos.
Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco d(o,a) participante-voluntéri(o,a)
Domicilio: (rua, pracga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

: ;cudlmj,i,wt%’séaww lcl/lcubéff

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

Endereco do responsavel, pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Profa Sandra Mary Lima Vasconcelos

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL, Faculdade de Nutricdo -
FANUT, Laboratério de Nutricido em Cardiologia - NUTRICARDIO®.
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Endereco: Campus A.C. Simdes, Cidade Universitaria, Br 104 norte, Km 97

Bairro: /CEP/Cidade: Tabuleiro do Martins, 57072-970 Macei6é — AL.

Telefones p/contato: 3214 1158/1160 (secretaria da FANUT) 3214 1177
(NUTRICARDIO/FANUT)

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

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:

Prédio da Reitoria, sala do C.O.C. , Campus A. C. Simoes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1053

Saudia ,Auﬁc%/ic;cuw [c’?:uem"[(‘/f
S
4

(Assinatura ou impresséo datiloscopica Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo

d(0,a) voluntari(o,a) ou responsavel legal estudo (Rubricar as demais paginas)
- Rubricar as demais folhas)




APENDICE 2- Formuléario de coleta

[ FICHA DE CADASTRO }

89

“PPSUS: Consumo e praticas alimentares, fatores de risco modificaveis para doencas
cronicas e prognostico de hipertensos do Estado de Alagoas.”

Identificacdo do municipio

1.Municipio

2.Cbdigo Municipio

3.Nome da Unidade de Satde

4.Cbdigo UBS

Identificacdo do Usuério

5.Nome do paciente

6.Sexo

[ ] M - Masculino/ F - Feminino

7.Data de Nascimento 8.ldade

I

9.Raca/Cor

1-Branca 2-Preta 3-Parda 4-Amarela 5-Indigena

10. Escolaridade:

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Marque com
um X

Analfabeto/Priméario incompleto Analfabeto/Fundamental 1 Incompleto

Primario completo/Ginasial incompleto | Fundamental 1 Completo/Fundamental 2 Incompleto

Ginasial completo/Colegial incompleto | Fundamental 2 Completo/Médio incompleto

Colegial completo/Superior incompleto | Médio completo/Superior incompleto

11. Endereco: 12. Telefone:

13. Nome da mae:

Classificacdo econdmica (CCEB)

Posse de itens Quantidade de itens

14.Televisdo em cores 0 1 2 3 4 0u +

15.Radio 0 1 2 3 4 0u +

16.Banheiro 0 1 2 3 4 0u +

17.Automovel 0 1 2 3 4 ou +

18.Empregada mensalista 0 1 2 3 4 ou +

19.Méquina de lavar 0 1 2 3 4 0u +

20.Videocassete e/ou DVD 0 1 2 3 40U+

21.Geladeira 0 1 2 3 40U+

22.Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex 0 1 2 3 40U+

Grau de Instrucdo do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/Primario incompleto Analfabeto/Fundamental 1 Incompleto 0

Priméario completo/Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo/Fundamental 2 Incompleto 1

Ginasial completo/Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/Médio incompleto 2

Colegial completo/Superior incompleto Médio completo/Superior incompleto 4
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Superior completo | Superior completo | 8
23.Classe: 24. Renda
NUmero de membros:
Classe Al — 42 a 46 pontos Classe C1 — 18 a 22 pontos Renda familiar:
Classe A2 — 35 a 41 pontos Classe C2 — 14 a 17 pontos Quanto dessa renda é beneficio?
Classe B1 — 29 a 34 pontos Classe D — 8 a 13 pontos Qual beneficio?
Classe B2 — 23 a 28 pontos Classe E — 0 a 7 pontos
Dados Clinicos do Paciente
Data: / / 25. PAS (mmHQg): 26. PAD (mmHg):
Data: / / 25. PAS (mmHQg): 26. PAD (mmHg):
Data: / / 25. PAS (mmHg): 26. PAD (mmHg):
Dados Bioquimicos do Paciente
Data: / /
27.Glicemia (mg/dL): 28.Colesterol: 29.Triglicerideos:
30.HDL: 31.Sddio: 32.Potassio:
Dados Antropométricos do Paciente
Data: / /
33. Peso 1 (kg): 33. Peso 2 (kg):
34. Altura 1 (cm): 34. Altura 2 (cm):
35. Circ. Cintura 1 (cm): 35. Circ. Cintura 2 (cm):
36. Circ. Pescogo 1 (cm): 36. Circ. Pescogo 2 (cm):
37. Circ. Brago 1 (cm): 37. Circ. Brago 2 (cm):
38. Circ. Quadril 1 (cm): 38. Circ. Quadril 2 (cm):
39. Circ. Coxa 1 (cm): 39. Circ. Coxa 2 (cm):
40. Diametro abdominal sagital 1 (cm): 40. Diametro abdominal sagital 2 (cm):
Dados da bioimpedancia elétrica:
Resisténcia: Reatancia: Angulo de fase:
Fatores de risco
41.Antecedentes Familiares - cardiovasculares [ ]1-Sim 2-Né&o
42 Tabagista: [ _]-Sim 2-Nao 43.Se Sim, qual a frequéncia: | 44. Ha quanto
tempo?

45.Ex-Tabagista? [ ] 1-Sim 2 N&o

46.Ha quanto tempo?

47. Fumante Passivo? [ |1-Sim 2 N&o

48.Se sim, [__|1- Domicilio 2- Trabalho 3-Domicilio/Trabalho

49. Vocé diria que:[_]

1. Bebe todo dia 2. Bebe todo final de semana 3. Bebe em ocasides especiais 4. Nao bebe

50. (Se mulher) Dentro dos tltimos 30 dias fez ingestdo de 4 ou mais doses de bebida alcoolica em uma Unica

ocasido? [ ] 1-Sim2-Néo

(Se homem) Dentro dos Gltimos 30 dias fez ingestdo de 5 ou mais doses de bebida alcoolica em uma Gnica

ocasido? [ ] 1-Sim 2-Nio
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51. Realiza exercicio fisico? [ ] 1-Sim 2-Ndo

52. Qual ? 53. Frequéncia: 54.Tempo:

Presenca de complicaces

55.Infarto agudo do miocardio [ _]1-Sim 2-N&o

56.0utras coronariopatias || 1-Sim 2-N&o

57.Acidente vascular cerebral [ ] 1-Sim 2-Né&o

58.Doenca renal [ ] 1-Sim 2-Néo

Tratamento

59.Faz uso de medicacdo para tratamento da hipertensao?

[ ]1-Sim 2- N3o

Por exemplo:

> Beta blogueador: atenolol, bisoprolol, propanalol, pindolol

» Diuréticos: hidroclorotiazida, indapamida

» Inibidores da ECA: captopril, enalapril, lisinopril, benazepril

» Antagonista de canais de calcio: verapamil retard, anlopirino, nifedipino retard
60.Se sim, informar o medicamento e a dose utilizada:
Medicamento 1: N° comprimidos/dia : Dosagem:
Medicamento 2: N° comprimidos/dia : Dosagem:
Medicamento 3: N° comprimidos/dia : Dosagem:
Medicamento 4: N° comprimidos/dia : Dosagem:
Medicamento 5: N° comprimidos/dia : Dosagem:
Medicamento 6: N° comprimidos/dia : Dosagem:
Medicamento 7: N° comprimidos/dia : Dosagem:

Obs.: caso ndo saiba informar, solicitar que traga o remédio na préxima visita.

61.Se nao faz uso de medicagdo, como mantém a pressao arterial sob controle?:

Informac6es sobre o Agente Comunitario de Satde (ACS)

62. Nome do ACS

Informac&o sobre o entrevistador/supervisor

63.Assinatura do entrevistador

64. Data da entrevista:
/ /

65.Assinatura do Supervisor

66.Instituicdo a que esta vinculado
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ANEXO 1 — Parecer do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %nﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Consumo e praticas alimentares, fatores de risco modificaveis para doencas crénicas e
prognostico de hipertensos do estado de Alagoas

Pesquisador: Sandra Mary Lima Vasconcelos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 19203313.2.00005013

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Ministério da Sadde

FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE ALAGOAS
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 355103
Data da Relatoria: 09/08/2013
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ANEXO 2 — Questionario de frequéncia alimentar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Q\LAGOAS — UFAL
FACULDADE DE NUTRICAO — FANUT
* LABORATORIO DE NUTRICAO EM CARDIOLOGIA
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)
Nome
Sexo M() F()
Hipertenso ( ) diabético ( ) Nascimento / / Idade
(anos)__
Data da entrevista___/ / Dia da semana

Entrevistador

GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE | QUANTAS VEZES VOCE PORCAO
CEREAIS E MASSAS TEMPO COME
Arroz cozido simples, escorrido D S M N123456783 P M
' A 10 G
Arroz refogado D S M N123456789 P M
A 10 G
Arroz integral D S M N123456789 P M
A 10 G
Aveia D S M N123456789 P M
A 10 G
Bolacha Doce (maria, maisena, D S M N12345672829 P M
coco, rosquinha, canela) A 10 G
Bolacha Salgada (cream cracker, D S M N12345672829 P M
agua e sal, padaria) A 10 G
) . D S M N123456789 P M
Farelo de trigo/aveia/cevada A 10 G
. D S M N12345673829 P M
Cuscuz de milho/arroz/coco A 10 G
Macarrdo simples (alho e 94amb) D i M N'123 4105 6789 P G M
Macarréo ¢/ molho D S M N123456783 P M
A 10 G
Macarrao instantaneo (miojo) D S M N123456783 P M
A 10 G
Mingau ou Papa de maisena,
cremogema, arrozina, mucilon, D S M N 12345673829 P M
flocos de arroz, neston, farnha A 10 G
lactea
Mingau/Papa de aveia D S M N123456789 P M
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A 10 G
P30 francés D S M N 12345672829 P M
A 10 G
P30 doce D S M N 12345672829 P M
A 10 G
PgocrloIq/seda/95amburguer/bolac D S M N123456789 p M
h&o/carteiro/forma/caseiro/portugu
& A 10 G
P40 integral D S M N123456789 P M
A 10 G
Torrada (péo francés) D S M N123456783 P M
A 10 G
. . . D S M N123456789 P M
Salgado frito/coxinha/kibe A 10 G
. . D S M N 12345672829 P M
Pastel frito (carne, frango,misto) A 10 G
Pipoca caseira D S M N 12345672829 P M
A 10 G
Pipoca bokus D S M N 12345672829 P M
A 10 G
Salgadinho de forno/empada D i M N'123 4105 6783 P G M
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE QUANTAS VEZES VOCE PORQAO
TUBERCULOS E DERIVADOS TEMPO COME
Batata doce D S M N 12345672829 P M
A 10 G
) D S M N123456789 P M
Batata frita A 10 G
Inhame D S M N1234567389 P M
A 10 G
Macaxeira D S M N12345¢6789 P M
A 10 G
Farinha de mandioca D S M N123456783 P M
A 10 G
Farofa D S M N123456789 P M
A 10 G
Tapioca D S M N123456789 P M
A 10 G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE | QUANTAS VEZES VOCE PORCAO
VERDURAS TEMPO COME
HORTALICAS
Alface D S M N1234567389 P M
A 10 G
Tomate D S M N1234567829 P M
A 10 G
Cebola D S M N1234567829 P M
A 10 G
LEGUMES
Abbbora D S M N 123456789 P M
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A 10 G
Batata inglesa D S M N 12345672829 P M
A 10 G
Cenoura D S M N 12345672829 P M
A 10 G
Chuchu D S M N 12345672829 P M
A 10 G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE QUANTAS VEZES VOCE PORQAO
LEGUMINOSAS TEMPO COME
Fava D S M N 12345672829 P M
A 10 G
Feijdo (preto, mulatinho, carioca, D S M N12345672829 P M
etc) A 10 G
Feijio verde D S M N12345673829 P M
A 10 G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE | QUANTAS VEZES VOCE PORCAO
CARNES TEMPO COME
PEIXES
Peixe No Coco D S M N 12345672829 P M
A 10 G
Peixe frito D S M N 12345672829 P M
A 10 G
. D S M N123456789 P M
Sardinha enlatada A 10 G
CRUSTACEQS/MOLUSCULOS
Camardo,sururu,siri D S M N123456783 P M
' ' A 10 G
AVES
Frango (asa/coxa/sobrecoxa) frito D 2 M N'123 4105 6789 P G M
Frango (asa/coxa/sobrecoxa) D S M N1234567829 P M
cozido A 10 G
Frango (miudos) cozido D S M N123456783 P M
A 10 G
. . D S M N12345672829 P M
Frango (peito) frito A 10 G
. D S M N123456789 P M
Frango (peito) grelhado A 10 G
CARNES BOVINA
Carne cozida D S M N12345673829 P M
A 10 G
Carne frita D S M N12345673829 P M
A 10 G
Carne grelhada D S M N12345673829 P M
A 10 G
Carne de sol, charque D S M N123456783 P M
’ A 10 G
Carne moida D S M N 12345672829 P M
A 10 G
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N12345672829

VISCERAS 10
Figado bovino D S M N12345673829 P M
A 10 G
OVOS N12341056789
Ovo frito D S M N12345673829 P M
A 10 G
Ovo cozido D S M N12345673829 P M
A 10 G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE | QUANTAS VEZES VOCE PORCAO
EMBUTIDOS TEMPO COME
Linguica/salsicha D S M N12345673829 P M
A 10 G
Hamburger D S M N123456789 P M
A 10 G
Salame/mortadela/presunto D i M N'123 4105 6789 P G M
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE | QUANTAS VEZES VOCE PORCAO
OLEOS E GORDURAS TEMPO COME
Ageite D S M N123456789 P M
A 10 G
Manteiga D S M N123456789 P M
A 10 G
Margarina D S M N123456789 P M
A 10 G
Maionese D S M N123456789 P M
A 10 G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE | QUANTAS VEZES VOCE PORCAO
DOCES TEMPO COME
Bolo confeitado D S M N12345673829 P M
A 10 G
Bolo de milho/fub4/brasileiraioroa | 0 > M | N 12 4105 67891 P . M
Bolo simples D S M N12345673829 P M
A 10 G
Biscoito recheado D S M N123456783 P M
A 10 G
Doce de D S M N12345673829 P M
goiaba,banana,buriti,caju,jaca,leite A 10 G
Sorvete/picolé/flau/cremosinho D S M N123456783 P M
A 10 G
D S M N123456789 P M
Achocolatado (nescau, toddy) A 10 G
Cereais ( mucilon, neston,farinha D S M N12345672829 P M
lactea) A 10 G
Acticar D S M N123456789 P M
A 10 G
Acucar mascavo D S M N12345671829 P M
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A 10 G
Adogante D S M N1234561789 P M
A 10 G
Mel D S M N12345673829 P M
A 10 G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE QUANTAS VEZES VOCE PORC}AO
SOPAS TEMPO COME
Canja D S M N1234561789 P M
A 10 G
Sopa de feijdo com macarrdo b S M [ N1234567289 P M
A 10 G
Sopa de carne ¢/ legumes com D S M N12345673829 P M
macarrao A 10 G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE | QUANTAS VEZES VOCE PORCAO
FRUTAS TEMPO COME
Abacaxi D S M N12345673829 P M
A 10 G
Banana (and, d'agua, macé, péo, D S M N12345672829 P M
prata) A 10 G
Banana comprida/cozida D S M N12345672839 P M
A 10 G
Banana frita D S M N12345673829 P M
A 10 G
Caju D S M N12345673829 P M
A 10 G
Goiaba D S M N123456789 P M
A 10 G
Jaca D S M N123456789 P M
A 10 G
Jambo D S M N123456789 P M
A 10 G
Laranja (cravo, lima, pera, D S M N 1234567289 P M
tangerina) A 10 G
Magcéa/pera D S M N12345673829 P M
A 10 G
Mamio D S M N123456789 P M
A 10 G
Manga D S M N1234561789 P M
A 10 G
Melancia/mel&o b S M N12345672829 P M
A 10 G
Uva D S WM N1234567389 P M
A 10 G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE | QUANTAS VEZES VOCE PORCAO
SUCO DE FRUTA OU POLPA TEMPO COME
Suco de abacaxi D S M | N123456789 P M
A 10 G
Suco de acerola b § M | N1234567289 P M
A 10 G
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Suco de caju D S M N1234567289 P M
A 10 G
Suco de goiaba D S M N1234567289 P M
A 10 G
Suco de graviola D S M N1234567289 P M
A 10 G
Suco de jenipapo D S M N123456789 P M
A 10 G
Suco de laranja D S M N123456789 P M
A 10 G
Suco de liméo D S M N12345617289 P M
A 10 G
Suco de manga D S M N123456728)9 P M
A 10 G
Suco de maracuja D S M N12345672829 P M
A 10 G
Suco de uva D S M N12345672829 P M
A 10 G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE | QUANTAS VEZES VOCE PORCAO
LEITE E DERIVADOS TEMPO COME
logurte integral D S M N12345672829 P M
A 10 G
logurte light D S M N12345672829 P M
A 10 G
Leite integral D S M N12345672829 P M
A 10 G
: D S M N12345672829 P M
Leite desnatado A 10 G
. . D S M N123456728)9 P M
Queijo coalho,branco,light A 10 G
. . D S M N12345617289 P M
Queijo mussarela,prato,manteiga A 10 G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE | QUANTAS VEZES VOCE PORCAO
BEBIDAS TEMPO COME
Agua D S M N1234567289 P M
A 10 G
Café com aciicar D S M N12345617289 P M
A 10 G
Café com adogante D S M N1234561789 P M
A 10 G
Café com leite e acucar DS M N1234567839 P M
A 10 G
. : D S M N12345672829 P M
Café com leite e adogante A 10 G
Cha (camomila,capim D S M N12345672829 P M
santo,cidreira, etc.) com agucar A 10 G
Cha (camomila,capim D S M N12345672829 P M
santo,cidreira, etc.) com adogante A 10 G
Refrigerante normal D S M N1234567389 P M
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A 10
. : D S N1234567389 P
Refrigerante diet A 10
Suco artificial (pd, liquido) com D S N1234561789 P
agucar A 10
Suco artificial (pd, liquido) com D S N1234561789 P
adocante A 10

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

Alimento

Frequéncia

Quantidade Consumida

3) Quantas refeicdes vocé costuma fazer por dia?

Quais?

( ) café da manha
( ) lanche manha

() almoco
(' )anche tarde

() jantar
() lanche noite

4) Que tipo de oleo/gordura vocé costuma usar no cozimento/preparo de refeicoes?
(04) Oleo de soja/milho/outros

(00) N&o usa

(01) Margarina
(02) Manteiga

(03) Azeite de oliva

5) Sobre o consumo de carnes, responda:

(05) Bacon
(06) Banha

(99) Néo sabe/nédo cozinha

a) Quando vocé come carne de boi/vaca ou de porco, vocé costuma comer a gordura

visivel?
(1) Nunca/raramente

(2)Algumas vezes

(3) Sempre

b) Quando vocé come carne de frango, costuma comer a pele?

(1) Nunca/raramente

(2)Algumas vezes

(3) Sempre

6) Vocé costuma acrescentar sal na comida depois de pronta?

(1) Nunca/raramente

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

(2)Algumas vezes

(3) Sempre

Quantos moradores consumidores de sal?

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




ANEXO 3 — Norma da revista

Revista Ciéncia e Saude Coletiva

AS—SOCIA{A.I} BRASILEIRA,
ABRASCO
Eda SALIDE COLET WA

Revista Ciéncia e Saade Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Cigncia & Smide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagies sobre um
tema especifico considerado relevante para a sande coletiva; e artigos de discusso e andlise
do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de perindicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios,
buscar a consolidacio e promowver uma permanemte stualzacio das tendéncias de
pensamento ¢ das praticas na saide coletiva, em delogo com a agenda contempordnea da

Cigncia & Tecnologe.
Orientagies para organizagio de nimeros temificos

A marca da Revista Ciéncia & Sadde Coletrva dentro da diversidade de Penodicos da area
¢ 0 seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socialar discussfes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da saide poblica do
pais.

(s niimeros tematscos entram na pauta em quatro modabdades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de salde coletiva
{espontancamente ou sugeride pelos ediores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesguisa inédia ¢ abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apreseniados em forma de artigos, dentro dos
moldes j@ descrios. MNessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avalisdo em seu ménto centifico e relevancia pelos Editores Assocudos da Hevista,

* Por Chamada Pablica anunciada na pagina da Revista, ¢ sob a coordenaciio de Edtores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu MEnNto por pareceristas.

* Por Organizagdo Interna dos propnos Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

() Termo de Referéncia deve comter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
nimers tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Comadado; (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado ¢ relevincia para a Sadde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevincia na discussdo do assunto; (6) proposia de uma ou duas resenhas
de Irvros que tratem do tema.
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Por decisio editonal o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num ndmero
tematico ndo deve ultrapassar trés, ssja cOmo PrIMEers AuWor ou ndo.

Sugere-se enfaticamente ans organizadores que apresentem contnbuigies de autores de
variadas insttuigdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Comoe para qualquer outra
modalidade de apresentagdo, nesses nimeros se acerta colaboraco em espanhol, inglés e
francés.

Recomendacies para a submissio de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nido tratem apenas de questies de interesse local,
ou s¢ sitwe apenas no plano descrivo. As discussies devem apresentar uma analise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisio no cenario da
literatura nacwnal e infernacional acerca do assunto, derxando claro o carater medito da
contribuigio que o artigo traz.

A revista CdSC adota as “Normas para apresentagio de artigos propostos para publicacio
em revistas médicas”, da Comissio Internacional de Editores de Revistas Meédicas, cuja
versio para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. O
documento esta disponivel em varos sitios na World Wide ‘Web, como por exemplo,
WWW_ICTE.0rg ou www.apmeg. ptidocument/714T9 450062 pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Seches da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos edstores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4. 00{ caracteres com espago.

Artigos Temiticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, concertual e de revisiies sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo
deverdo ultrapassar os 40000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de imteresse para a sadde coletrva por livre
apresentagio dos autores através da pagma da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artizos temdticos: maximo de 40,000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa ¢
apresentarem andlises ¢ avaliagies de tendéncias tedrico-metodologicas e concertuais da
area.

Artigns de Hevisio: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secunddrias,
submetidas a métodos de andlises | teoricamente consagrados, tematicos ou de lvre
demanda, pedendo alcangar até o maamo de 45,000 caracteres com espago.

Oypinifio: texto que expresse posigdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20,000
CATacteres Ccom espaco.
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Hesenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temético da sagde coletrva,
publicados nos altmoes dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10,000 caracteres com
espapo. (s autores da resenha devem nclur no micio do texto a referéncia completa do
Invro. As referéncias crtadas ao longe do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
Mo momento da submissio da resenha os autores devem Inserir em anexo no sistema uma
reprodugio, em alta definigio da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes ¢ sugestes a respeito do que ¢ publicado em nimeros anterores
da revista (mivamo de 4.00{ caracteres com espago).

(bservagdo: O limite macamo de caracteres leva em conta os espagos e nclul texto e
biblipgrafia. O resumofabsiract e as llustragdes ( figuras e guadros) s3o considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués ¢ espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua orgmal e em
inglés. O textos em francés ¢ inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
onginal ¢ em portugués. Nio serdo aceitas notas de pé-de-pagma ou no final dos artigos,

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2.5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo enderego eletrénico
( httpedfmelid. manuscripteentral. comfcsc-sciclo) segundo as orientagbes do site.

3 Os artigos publicados serfo de propriedade da revista C&SC, ficando proimda a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagio, impressa ou eletrinica, sem a
prévia autorizagio dos ediores-chefes da Revista. A publicagiio secundana deve indicar a
fonte da publicagdo original.

4. Os artigos submetidos & C&SC ndo podem ser propostos simultancamente para outros
peridicos.

5. As questiics cticas referentes @s publicagdes de pesquisa com scres humanes sio de
inteira responsabilidade dos mttores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragio de Helsingue da Associagio Médica Mundial 1964, reformulada
em 1675, 1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. (s artigns devem ser encaminhados com as autorzagdes para reproduzr materal
publicado anteriormente, para usar lustragies que possam wentificar pessoas ¢ para
transferr direitos de autor e outros documentos.

7. U5 concertos e opimnidies expressos nos artigos, bem como a exatidio ¢ a procedéncia das
citagies 5o de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral {mas ndo necessanamente) drvididos em seglies com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussio, s vezes, sendo necessina a mclusio de
subtitulos em algumas segies. Os titulos e subtitulos das sepbes ndo devem estar
organizados com numeragdo Progressiva, mas com recursos graficos (camxa alta, recuo na
margem ¢ic. j.
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9. 0 tituly deve ter 120 caracteres com espago ¢ o resumo/abstract, com no masimo 1,400
caracteres com espago (mchundo palaveas-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
obptivos, a metodologia, a abordagem tednca ¢ os resultades do estudo ou investigagdo,
Logo abamo do resums os autores devem indicar até no masximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key-words.Chamamos a atengde para a importdncia da clarezm ¢
obpetividede ma redacdo do resumo, que certamente contribuira no mteresse do lettor pelo
artigo, ¢ das palavras-chave, gque suxihario & mdexacio mulipla do artizo. As palavras-
chaves mna lingua ongmal e em nglésdevem constar no  DeCS5/MeSH

( httpffarww. nobi. nlm. nih. movf meshfe httpafidecs. bvs. bef).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaborac@o dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contendo. A
qualificacio como autor deve pressupor: a) a concepedo e o delineamento ou a analise e
interpretagdo dos dados, b) redagdo do artigo ou a sua revisdo critica, e c) aprovagio da
versio a ser publicada As contribuigdes individuais de cada autor devem ser indicadas no
final do texto, apenas pelas niciais (ex. LMF trabalhou na concepeio e na redagiio final ¢
CMG, na pesquisa e na metodologe).

Z. ) mite de autores no micie do artige deve ser no maximo de ofo. Os demais autores
serdo ncluidos no final do artizo,

Momenclaturas

1. Devem ser observadas ngsdamente as regras de nomenclatura biologica, assim como
abreviaturas ¢ convengdes adotadas em disciplinas especializadas,

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designagio completa 4 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos gue se trate de uma unidade de medida padrio,

llustragbes

1. O material ilustrativo da revista CeSC compreende tabela (elementos demonstrativos
como mumeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informaegdes textuaish, graficos (demonstragio esquematica de um fato ¢ suas variagbes),
figura (demonstragdo esquematica de informagdes por mew de mapas, disgramas,
fluxogramas, como também por meo de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista ¢ IMpressa em apenas uma cor, o preio, ¢ caso o materal ilustrativo seja colondo,
serd convertido para tons de cinea.

2 O momero de material lustrative deve ser de, no maxmo, cince por artigo, salvo
excegies referentes a artigos de sistematizacio de areas especificas do campo tematico.
Messe caso s autores devem negociar com os editores-che fes.
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3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas ¢ fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as tlustragies devem ser cadas no texto.

4. As tabelas ¢ os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizade na
confecgdo do artego (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para faciltar o recurso de
copiar & colar. (s graficos gerados em programa de imagem {Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Hustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos conservam a
informagdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquives podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que
530 formatos de imagem e ndo conservam sua informacdo vetorial, o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na masor resolugdo (300 ou
mais [P1) e maior tamanho (lade maor = 18cm). O mesmo se aplica para o materal que
estiver em fotografia Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no mew digital, o
material orizinal deve ser mandado em boas condigies para reprodugdo,

Agradecimentos

1. (uando existirem, devem ser colocados antes das referéncias biblingraficas.

2. 05 autores sdo responsavers pela obtengo de autorizagio escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os letores podem inferr que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusies.

3. O agradeciments ac apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuigio.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acorde com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Mo caso de as referéncias serem de mas de dos autores,
nov corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressdo ef
al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado for o de maturidade do PEF® 11 .

ex. 2: “Como alerta Maria Adelia de Soura 4, a cidade_ ™

As referéncias citadas somente nos quadros ¢ figuras devem ser numeradas a partir do

numero da aliima referencia citada no texto.
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3. As referéncias citadas devem ser hstadas so final do artigo, em ordem numénca,
seguindo 85 normas gerals dos Mequisifos wmifovmes para MORUSCRIl0S apreseniados d
periddicos biomédicos (httpwww.nlm nih. gow'bsdfuniform_requirements. html ).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus { hitp:ifwww.nlm.nib. govi)

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publcaciio.

Exemplos de como citar refieréncias
Artigos em periadicos

1. Artigo padrio {incluir tedos os autores)

Pelegrini MLM, Castro 11, Drachler ML. Eqiudade na alocagio de recursos para a saide: a
experéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Coler 2005; 1002):275-286.
Maximeno AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa OGS, Olivera-
Filho EC. Utilzagio de drogas veterinarias, agrotoxicos ¢ afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentagiio e consideragdes sobre riscos a saode humana e ambiental. Cien
Serude Coder 2005, 10(2):483-491,

2. Imstruigio como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelnes. Med J Aust 1996; 1640 5):282-284

3. Sem indicagdo de autorsa
Cancer in South Africa [editoral]. § Afr Med J 1994; 84:15.

4. Mumero com suplemento
Duarte MFS. Maturagio fisica; uma revisdo de literatura, com especial atenglio a cnanga
brasileira. Cad Sande Publica 1993; % 3upl. 1):71-84.

3. Indicagio do tipe de texio, se necessano
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [cartal. Lancer 1996;
347:1337.

Livros ¢ outras monografias

6. Individuo como awtor

Cecchetto FR. Fioléncia, cultira € poder. Bw de Janeiro: FGY; 2004,

Minayo MCS. O desafio do conhecimento; pesquisa qualitativa em sasde. 3% Edigio. Sio
Paulo, Ko de Janeiro: Hucttec, Abrasco; 2004,
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7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercade FJ, organmadores. Pesquisa gualitative de servigos de saide
Petropolis: Viozes; 2004,

4. Instrtuigio como autor

Instituto Brasidemro do Mewo Ambienie ¢ dos Kecursos Naturais Renovaves (1BAMA).
Conirole de plantas agudticas por meio de agrodsicos e afins. Brasiha: DILIQIBAMA;
20001,

9. Capitulo de lrvro

Sarcinelli PN. A exposigio de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
IC, organizadores. £ veneno on € remédio. Agrotoxicos, sadde ¢ ambiente. Rio de Janeiro:
Frocruz; 2003, p. 43-38,

10. Resumo em Anais de congressos

kimura J, Shibasaki H, organeadores. Hecent advances m climical neurophyvsiology.
Proceedings af the 10th International Congress of EMG and Climical Newrophysiofogy:
19495 Ot 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 195,

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em 5&o Paulo. Inc
Angis do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horzonte, p. 381-582,

12, Dssertagio ¢ tese

Carvalho GCM. O fimanciamento prblico federal do Sistema Unico de Saide 1988-2001
[tese]. S80 Paulo: Faculdade de Saiude Pablica; 2002,

CGromes WA, ddolescéncia, desemvolvimento puberal ¢ sexualidade: nivel de mformagdo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Fera de Santana — BA [dissertagdo].
Fewra de Santana (BA): Universidade Estadual de Ferra de Santana; 2001,

Ouires trabalbos publicados

13, Artigo de jornal

Movas técnicas de reprodugio assistida possibiltam a maternidade apos os 40 anos. Jorma!
do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee (. Hospralzations tied to omone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washingron Poss 1996 Jun 21; Sect. A3 (col. 5).

14. Matenal audiovisual
HIV+£AIDS: the facts and the funere [videocassette]. St Lous (MO): Mosby-Year Book;
19495,
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15. Documentos legais

Brasil. Ler n® 8080 de 1% de Setembro de 1990, Dispde sobre as condigides para a
promogio, protecdo ¢ recuperacio da sadde, a organizacio ¢ o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Didvio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996,
Cronemberg 5, Santos DVY, Ramos LFF, Olivera ACM, Maestrimi HA, Caledo N
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratano. Arg
Hras (Mtalmol. Mo prelo 2004,

Material eletronico

16, Artigo em formato eletromico

Maorse 55. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg fnfect Dis [serial on the
Intermet] 1995 Jan-Mar [ced 19% Jun 5);1(1k[abowt 24 p]. Avalable from:
hetpzfiwww.cde. govincidod/ELDVeid. htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epideminlogico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. drg Sras Offadmol [periodico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
hetp:fiwww.abonet. com. br/abod6 721 97-200 pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDM. clinical dermatology ilfustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2* ed. Version 2.0, San [hego: CMEA; 1995,

18, Programa de computador
Hemodynamics 111: the ups and downs of hemodynamics [computer program). Verswon 2.2
(¥rlando (FL): Computerzed Educatsonal Systems; 1993,
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ANEXO 4- Norma da revista

Cadernos de Saude Publica

INSTRUCOES PARA AUTORES Jap=T=
Cadernocs de Sadde Publica/Reports in Public Health (C5P) publica artiges originais com elevado
mérito cientifico, que contribuem com o estudo da sadde pablica em geral e disciplinas afins.
Desde janeirc de 2016, a revista adota apenas a versdo on-line, em sistema de publicacdo
continuada de artigos em periddicos indexados na base 5ciELO. Recomendamos aocs autores a
leitura atenta das instrugdes antes de submeterem seus artigos a C5P

1. CSP ACEIMA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES

1.1 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importdncia para a
Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.2 - Debate: analize de temas relevantes do campo da Saiude Coletiva, que € acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracées);

1.1 - Espago Tematico: secao destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum,
relevante para a Sadde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Secdo devem
consultar as Editoras;

1.4 - Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saide Coletiva, maximao de
8.000 palavras e 5 ilustracoes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou
registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o PROSPERD
(http:/ Mvwweweord.vork.ac.ubk/prospero/l); as revisoes sistematicas deverdo ser submetidas em
inglés (leia mais);

1.5 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras (leia_mais);

1.6 - Questdes Metodoldeicas: artigos cujo foco € a discussio, comparagdo ou avaliacio de
aspectos metodolégicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise
de dados ocu métedos qualitatives (maxime de 6.000 palavras e 5 ilustrages); artigos scbre
instrumentos de aferico epidemioldgicos devem ser submetidos para esta Secdo, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.7 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica {maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracées). Dentro dos diversos tipos de estudos empirices, apresentamos dois exemplos: artigo
de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.8 - Comunicacio Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (méaximo de 1.700 palavras 3
ilustracées);

1.9 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP {maximo de 700 palavras);

1.10 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de C5P, publicado nos
Ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).
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2. HNORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - C5P publica somente artigos inéditos e originais, & que n3o estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condicdes no
processo de submissao. Caso seja identificada a publicacdo ou submisséo simultanea em outro
periodico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultdnea de um artigo cientifico a mais de
um periddico canstitui grave falta de ética do autor

2.2 - Nac ha taxas para submissdo e avaliacio de artigos.

2.3 - Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhal.

2.4 - Motas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serdo aceitos.

2.5 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 12.13.

2.6 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos mo
banco de consultores de CSR se comprometendo, portanto, a ficar a disposicio para avaliarem
artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAD DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensatos clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacido do Centro Latine-Americano e do Caribe
de Informagac em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacac Pan-Americana da Sadde
(OPAS)/Organizacao Mundial da Sadde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacdes da OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) & do Workshop ICTPR.

1.3 - As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

« Australian Mew Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

« ClinicalTrials.oov

« International Standard Randomized Controlled Tral Mumber (ISRCTH)

« Mederlands Trial Register (NTR)

« UMIM Clinical Trials Registiy (UMIN-CTR)

« WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINAHCIAMENTO

4,1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacao do estudoe.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - Mo caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os
autores devem declarar que a pesquisa nio recebeu financiamento para a sua realizacao.



5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualguer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboracic do artigo.

£.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacées do ICMJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicéo
substancial relacicnada acs seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou analise e interpretacdo
dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteddo intelectual; 3.
Aprovacdo final da versao a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho
na garantia da exatiddo e integridade de qualguer parte da obra. Essas quatro condigdes devem
ser integralmente atendidas.

6.3 - Os autores mantém o direito autoral da obra, concedende a publicacdo Cadernos de Sadde
Pdblica, o direito de primeira publicagac.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacio da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que néo
preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

B.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por ndmereos arabicos sobrescritos (p. ex.:
Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da altima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final
do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos (Regquisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos). Mao serdo aceitas as referéncias em nota de
rodapé ou fim de pagina.

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 - Mo caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias biblicgraficas (p. ex.:
EndMecte), ols) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. HOMEHCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e bot@nica, assim comao
abreviaturas e convencées adotadas em disciplinas especializadas.
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10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Asscciacdo Meédica Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser cbservado o atendimento a legislagdes especificas (quando houver) do
pais no gual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverao
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdc devera constituir o dltimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 - Apds a aceitacao do trabalho para publicacao, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP indicando o cumprimento integral de
principics éticos e legislagoes especificas.

10.5 - 0 Conselho Editorial de C5P se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais sobre os
procedimentos eticos executados na pesquisa.

11. PROCESSO DE SUBMISSAD ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Mvaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.bricsp/index.php.

11.2 - Outras formas de submisséo ndo serdo aceitas. As instrucdes completas para a submisséo
sd0 apresentadas a seguir. Mo caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS
pelo e-mail: csp-arti nsp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usuario
e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Movos usuarios do sistema SAGAS
devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua
senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique agur.

11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apas clicar em "Cadastre-se” vocé sera direcionado
para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicdo.

12. ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissdo on-line & feita na area restrita de gerenciamento de artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.bricspfindex.php. O autor deve acessar a "Central de Autor” e
selecionar o link “Submeta um novo artigo™.

12.2 - A primeira etapa do processo de submisséo consiste na verificagdo as normas de publicacéo
de C5R O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de C5P se cumprir todas as
normas de publicacio.

12.3 - Ma sepunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentracao, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
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12.4 - 0 titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter, no
maximo, 150 caracteres com espagos.

12.5 - 0 titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar
na base da Biblioteca Virtual em Sadde BVS.

12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as secdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicades, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padrac de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducio do resumo
para os idiomas a serem publicados. Nao se aceitam equacdes e caracteres especiais (por ex:
letras gregas, simbolos) no resumao.

12.7.1 - Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si,
indicamos a leitura atenta da recomendacado especifica para sua elaboracdo. (leia mais)

12.8 - Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicoes e/ou pesscas poderdo ter no
maximo 300 caracteres com espago.

12.9 - Ma terceira etapa sio incluidos ofs) nome(s) dols) autor{es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone & e-mail, bem come a colaboracao
de cada um. O autor que cadastrar o artipo automaticamente sera incluido como autor de artigo.
A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagao.

12.10 - Na quarta etapa & feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
12.11 - O arguive com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format) ou OOT (Open Document Text) & ndo deve ultrapassar TME.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo de
submissdo: resumaos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualguer outra informacao gque
identifiqgue o(s) autor(es); agradecimenteos e colaboracoes; ilustracdes (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na guinta etapa s&o transferidos os arquives das ilustracdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada em
arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15 - llustragdes. O ndmero de ilustracées deve ser mantido ao minimo, conforme especificado
no item 1 (fotografias, fluxcgramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse
esse limite.

12.17 - Os autores devem cbter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracoes gue ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanhao 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT
{Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabices) de acordo com a
ardem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela
deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.
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12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por C5P: Mapas, Graficos, Imagens de
Satélite, Fotografias e Organcgramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arguivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados para
o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes tipos
de arguivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou 5VG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arguivo:
TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resoclucdo minima deve ser de 300dpi (pontos
por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do arguive deve ser
de 10Mb.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquive de texto ou em formato
vetorial e so aceitos nos seguintes tipos de arguive: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format), Q0T {Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou
SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descrigdes geométricas de
formas e normalmente & composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos,
isto &, utilizam vetores matematicos para sua descrigao.

12.27 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todes os arquives,
clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizacdo da submissdo o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos C5P Caso ndo receba o e-mail
de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de C5P por meio
do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. ACOMPANHAMENTOD DO PROCESSO DE A‘IJALIM;ED DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - 0 contato com a Secretaria Editorial de C5P devera ser feito através do sistema SAGAS.

14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Movas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http:/ f'wwwensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo
e utilizando o link “Submeter nova versao”.



115

15. PROVA DE PRELO

15.1 - A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo sera
necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuttamente
pelo site: http:/ fwww.adobe.com/products/acrobat /readstep?.html.

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, ofa) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando
login & senha ja cadastrados em nosso site. Os arguivos estardo disponivels na aba “Documentos”.
Seguindo o passo a passo:

15.2.1 - Na aba "Documentos”, baixar o arquivo POF com o texto e as declaracdes (Aprovacio da
Prova de Prelo, Cessao de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condicdes);

15.2.2 - Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacao Cientifica);

15.2.3 - Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracao Cessado de Direitos
Autorais (Publicacao Cientifica);

15.2.4 - As declaracdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera
ser feito no espago referente a cada autor(a);

15.2.5 - Informagdes importantes para o envio de correcdes na prova:

15.2.5.1 - A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indicacdo de eventuais
correcoes;

15.2.5.2 - Ndo serdo aceitas corregdes feitas diretamente no arquive PDF;

15.2.5.3 - As corregdes deverdo ser listadas na aba “"Conversas”, indicando o ndmero da linha e a
correcao a ser feita.

15.3 - As Declaragdes assinadas pelos autores e as correcdes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (hittp://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/briacesso/login) no prazo de
72 horas.




