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COMPARACAO ENTRE DOIS INSTRUMENTOS EPIDEMIOLOGICOS DE
AVALIACAO DA QUALIDADE DA DIETA EM LONGEVOS

RESUMO

Estudos tém apontado a relagdo da qualidade da dieta e a longevidade. Entretanto,
poucos instrumentos foram desenvolvidos para a avaliagdo epidemiologica da
qualidade da dieta e, em menor numero, utilizados em pessoas com idades mais
avancadas. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo IBGE em parceria
com o Ministério da Salude em 2013, utilizou um questionario de hébitos alimentares
aplicados por entrevistadores do proprio Instituto ndo necessariamente profissionais
da area da saude. Por outro lado, o Questionario do Guia de Alimentacdo Saudavel
(QGAS), elaborado pelo Ministério da Saude em 2005, mostrou ser apropriado para
a avaliagdo da qualidade da dieta em longevos (80 anos ou mais), mas por
profissionais nutricionistas. O objetivo desta pesquisa foi comparar os resultados do
guestionario de avaliacdo dos habitos alimentares utilizado pela PNS com os
resultados do QGAS em longevos, sendo sujeitos de pesquisa pessoas com 90 anos
ou mais. Foram aplicados os dois questionarios a domicilio, o questionario da PNS,
por um profissional ndo necessariamente nutricionista, e 0 QGAS por um profissional
dessa area. Os resultados de cada item alimentar da PNS foram pontuados
conforme os critérios do QGAS, gerando uma pontuacéo global. Observamos que a
pontuacdo global da PNS apresentou uma relacdo significativa (p<0,001) com
coeficiente de correlacdo de 26% com a pontuacdo global do QGAS, quando
aplicada por equipe multiprofissional. A pontuacédo global da PNS apresentou um
coeficiente de correlacdo maior (34%) com a pontuacdo global do QGAS quando
aplicada por profissional nutricionista. Concluimos que o questionario dos habitos
alimentares da PNS pode ser usado na avaliacdo da qualidade da dieta em

longevos, sendo mais preditora quanto aplicado por profissionais nutricionistas.

Palavras-chave: Longevidade, inquéritos alimentares epidemiolégicos, qualidade da

dieta.



COMPARING TWO EPIDEMIOLOGICAL INSTRUMENTS FOR ASSESSING THE
QUALITY OF DIET IN OLDEST-OLD SUBJECTS

ABSTRACT

Studies have shown the relationship between diet quality and longevity. However,
few instruments were developed for epidemiological evaluation of diet quality, and
even fewer used those in people with more advanced ages. The Brazilian National
Health Survey (BNHS), conducted by the IBGE in partnership with the Ministry of
Health (MH) in 2013, used an eating habits questionnaire applied by interviewers, not
necessarily health professionals. On the other hand, the Healthy Eating Guide
Questionnaire (HEGQ) created by the MH in 2005, proved to be appropriate for the
evaluation of diet quality in the oldest-old (80 years and older), but applied by
nutritionists. The objective of this research is to compare the evaluation questionnaire
results of the eating habits used by BNHS with the results of the HEGQ in oldest-old
subjects, and in this study people with 90 years or more. The two questionnaires
were applied to the oldest-old in his or her home, the questionnaire of BNHS by a
professional not necessarily nutritionist and the HEGQ by a nutritionist. We observed
that the overall PNS score presented a significant relationship (p <0.001) with a
correlation coefficient of 26% with the overall score of the QGAS, when applied by a
multiprofessional team. The overall PNS score had a higher correlation coefficient
(34%) with the overall score of the QGAS when applied by a nutritionist. We
conclude that the questionnaire of the eating habits of the PNS can be used in the
evaluation of the quality of the diet in longevity, being more predictive when applied

by nutritionist professionals.

Keywords: Longevity, epidemiological food surveys, diet quality
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da populacao idosa acontecendo no ultimo século, estudar a
longevidade e o envelhecimento tem sido desafiador devido ao vasto campo de
discussbes sobre esse processo (TURNER, 2004). Em decorréncia ao aumento da
expectativa de vida ao nascer, ocorre também o acréscimo da populacdo de
longevos (80 anos ou mais).

De acordo com projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), crescera a populacao de longevos 8,8% ao ano nas proximas duas décadas.
O numero desses correspondia a 1,5 milhdes no ano de 2000, em 2008
representava 2,4 milhdes, em 2010 2,9 milhdes e para 2050 a projecao sera de 13,7
milhdes. Estima-se que em 2020 haverd 1,93% e em 2050 atingird 6,39% de
longevos, e os idosos em geral, representardo um quinto da populagédo, ou seja,
19% (IBGE, 2013).

Entretanto, dados mais recentes demonstram um aumento na proporcao de
idosos ainda maior no ano de 2015, correspondendo as pessoas com 60 anos ou
mais, a um contingente de 11,7% da populagdo brasileira (IBGE, 2013). Porém
aproximadamente, em 24,3 anos esse indicador dobrard para 23,5% ou seja,
préximo ao ano de 2039, o pais atingiria 0 dobro de pessoas nessa faixa etaria
(ERVATTI, BORGES, DE PONTE JARDIM, 2015).

Os hébitos alimentares saudaveis e a riqueza em nutrientes sdo descritos
como fatores positivos para alcancar a longevidade. Os habitos alimentares séo
obtidos ainda na infancia e, desse modo de extrema importancia o papel da familia
na educacao alimentar. Ressalta-se que a alimentacdo saudavel no periodo da
infancia e da adolescéncia é responsavel pelo crescimento e desenvolvimento
adequados, além de atuar na prevencdo de patologias no envelhecer (MIRANDA,
2005). A gqualidade da dieta € influenciada pelas alterac@es fisioldégicas que ocorrem
com o envelhecimento, especialmente no que tange as modificacdes sensoriais,
visuais, auditivas e olfativas, acarretando na diminuicdo do consumo alimentar em
idosos longevos e consequentemente em mudancgas na composi¢cao corporal, com
aumento da gordura e diminuigdo da massa magra (MONTEIRO, 2009).

Promover uma alimentacdo saudavel € uma diretriz da Politica Nacional de

Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) e uma das prioridades para a seguranca alimentar e
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nutricional dos brasileiros. Estar livre da fome e ter uma alimentacdo saudavel e
adequada sao direitos humanos fundamentais dos povos (BRASIL, 2005).

Schirmer (2014) na sua dissertacao utilizou uma adaptacdo do Questionario
do Guia Alimentar “Como ter uma Alimentagcdo Saudavel’ (QGAS), do Ministério da
Saude de 2005. O questionério, segundo a autora, foi eficiente para a avaliacdo da
qualidade da dieta em idosos longevos, entretanto, a sua utilizagdo em uma equipe
multiprofissional demonstrou ter sua aplicabilidade de dificil explicacdo para os
longevos quando o entrevistador ndo era um profissional da nutricdo, por utilizar
expressdes de pouco entendimento para 0S mesmos, como “pedacos, fatias,
porcoes”.

Devido a essa dificuldade, buscou-se na literatura um questionario que
pudesse ser utilizado por pesquisadores leigos para ser aplicado com idosos
longevos. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (BRASIL, 2013) realizada pelo
IBGE em parceria com o Ministério da Saude no ano de 2013, foi realizada por
entrevistadores do proprio Instituto na populacdo brasileira em geral, incluindo
longevos. O questionario utilizado na PNS foi composto por perguntas na sua
maioria de respostas fechadas que incluiu uma frequéncia alimentar com 18
perguntas em que abordaram hébitos alimentares, além do questionamento sobre
a atividade fisica e também perguntas integrantes do QGAS. Porém esse
instrumento, embora tenha sido aplicado na populacédo em geral (individuos entre 18
e 104 anos), nao definiu parametros de melhor ou pior qualidade da dieta.

Com base no exposto, ndo foram encontradas na literatura pesquisas sobre
aplicacfes de instrumentos epidemioldgicos de comparativos que estudassem a
avaliacdo da qualidade da dieta em idosos longevos. Desta forma, este estudo
objetivou utilizar ambos os questionarios, sendo feito um comparativo entre os

instrumentos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento populacional

7

Para Brétas (2003), o envelhecimento € um processo complexo e
pluridimensional, dotado de aprendizagens individuais e coletivas, fendmenos que
nada mais sdo do que inseparaveis e concomitantes. Sendo assim o0 processo de
envelhecer é individual, o ser humano vive em coletividade, portanto o processo do
envelhecimento individual também sofre as repercussdes da sociedade.

Um dos maiores desafios ao se desenvolver uma resposta sobre o
envelhecimento da populacdo é que muitas percepcdes e suposicbes comuns sobre
pessoas longevas sdo baseadas em hipoteses ultrapassadas. Isso deixa limitada a
forma de conceituar os problemas, as perguntas que fazemos e a nossa
competéncia de aproveitar as chances para inovar (BUTLER, 1980).

Bos (2013) observou que, apesar do aumento de quase 80% nos longevos
entre 90 e 99 anos, o numero de centenarios diminuiu entre os censos de 2000 e
2010. Entre os mais de 261 mil brasileiros com 90 anos ou mais identificados no
censo de 2000, que o autor chamou de “centenariaveis”’, menos de 10% estavam
vivos em 2010. Entre as causas de Obito entre os centenariaveis, 25% foram
relacionados a uma atencdo a saude inadequada. O autor também conclui a
necessidade de instrumentos que possam melhorar a qualidade da atencdo a saude
dos longevos. Destacamos, entre esses, a inexisténcia de instrumentos adequados

de avaliacdo da qualidade da dieta.

2.2 Longevidade

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento como um fenédmeno
biopsicossocial merecem atencdo. A medida que diminuem cada vez mais as taxas
de natalidade, como se pode observar nos ultimos anos, sinaliza um crescente
namero de pessoas na velhice nas proximas décadas. Trabalhos que se voltam para
essa fase do desenvolvimento humano tornam-se importantes, objetivando a
benfeitoria da qualidade de vida dos individuos dessa faixa etaria (MATTOS;
FERREIRA, 2005).
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A velhice, apesar de ser um processo natural com o passar do anos, deflagra
varias mudancgas anatdbmicas e funcionais, com algumas modificagBes importantes
na saude e nutricdo do idoso, muitas delas em fases avancadas, ocasionando
efetivas reducdes na capacidade funcional. Quando associadas estas alteracdes, ao
uso de véarios medicamentos, situacdo comum nesta faixa etaria, aumenta ainda
mais o risco de ma nutricdo, além da prevaléncia de inUmeras doencas que podem
comprometer o estado nutricional desde a ingestéo, seguida de digestéo e, por fim,
absorcdo dos nutrientes oriundos da alimentacdo (MALTA; PANINI; CORRENTE,
2013).

A utilizacdo de medicamentos pode aumentar a necessidade dos idosos, pelo
aparecimento de efeitos colaterais, comprometendo ainda mais o estado de saude e
as necessidades nutricionais do individuo. Dai percebe-se a importancia do idoso ter
uma alimentacdo harmoniosa e variada, para evitar desequilibrios nutricionais, a fim
de buscar uma maior longevidade com qualidade de vida (MALTA; PANINI;
CORRENTE, 2013).

Fazzio (2012) em sua revisdo sobre a abordagem alimentar e o
envelhecimento somente conseguiu encontrar duas publicacbes que avaliassem o
consumo alimentar de idosos jovens fora do contexto hospitalar. N&do se conhecem
estudos brasileiros que tentam relacionar a qualidade da dieta em longevos.

2.3 Importancia da alimentacdo saudavel e qualidade da dieta na longevidade

Estudos tém demonstrado que o consumo alimentar de longevos, aspectos
alimentares, nutricionais e de saude de idosas atendidas no Nucleo de Atencéo ao
Idoso, em populacbes que possuem uma sobrevida longa, vem sendo analizados
com a intencdo de varias perspectivas. (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000).
Alteracdes na alimentacdo dos idosos também se associam a modificacdes
sensoriais, como a reducao da sensibilidade para os gostos primarios doce, amargo,
acido e salgado, que, juntamente com eventual perda da acuidade visual, audicéo e
olfato, sdo um dos fatores mais relevantes na diminuicdo do consumo alimentar dos
idosos. Além disso, o uso de medicamentos pode interferir na ingestao, no sabor, na
digestdo e na absorcéo dos alimentos em idosos jovens (FAZZIO, 2012).

Atualmente a atencdo a saude do idoso esta principalmente relacionada a

questao das comorbidades, porque o envelhecimento pode estar associado tanto a
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alteracdes fisioldgicas, como a alteragdes fisiopatoldgicas. Neste contexto, entende-
se gue fatores socioecondmicos, tais como, renda, moradia, educacéo, entre outros,
contribuem para o desenvolvimento do envelhecimento patoldgico, a medida que as
doencas cronico-degenerativas sao resultantes, em parte, dos fatores de risco a
saude, acumulados ao longo dos anos (FAZZIO, 2012).

Considerando a mudanca de hébitos alimentares para melhoria de qualidade
de vida, existem alguns fatores de riscos que possam ser modificaveis como, por
exemplo, nas Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Entre esses fatores,
destacam-se o0 tabagismo, a obesidade, as dislipidemias determinadas,
principalmente, pelo consumo excessivo de gordura animal, a ingestao insuficiente
de frutas e hortalicas e a inatividade fisica. Quando uma doenca € diagnosticada é
condicionada a modificacdo de alguns habitos do cotidiano, levando, de alguma
forma, o individuo a buscar novos habitos alimentares (FAZZIO, 2012).

Para Malta; e colaboradores (2013), a avaliacdo da qualidade da dieta pode
ser realizada em qualquer momento da vida sendo que a alimentacdo nos idosos
ndo vem recebendo a atencéo devida. E quase desconhecida a situacdo alimentar
da populagéo idosa, no Brasil, e esse fato exige pesquisas sobre a atual realidade
demogréfica (MALTA; PANINI; CORRENTE, 2013), visto que os habitos alimentares
cada vez mais contribuem positivamente na longevidade.

De acordo com Mitchell e colegas (2002), a nutricdo é a ciéncia que utiliza os
alimentos e suas e interacdes fazendo assim um balanco entre a salde e a doenca,
€ 0 processo pelo qual o organismo ingere, digere, absorve, transporta, aproveita e
excreta 0s nutrientes que ndo se fazem necesséarios para determinada funcéo.
Ingerir adequadamente os nutrientes nas quantidades indicadas deve ser um
aspecto observado todos os dias. Esta afirmativa é valida principalmente quando se
trata de idosos e longevos, que cada vez mais se preocupam com sua saude, seu
bem estar fisico e cognitivo e seu futuro. E ainda pretendem evitar, ou pelo menos
retardar ou diminuir, o surgimento de doencas cronicas e degenerativas, mantendo
sua capacidade funcional preservada (BASSOUL et al., 1998).

Estudos em centenarios, de paises desenvolvidos, demonstram que a
alimentacéo saudavel ao longo da vida contribuiu para uma vida mais longa e
saudavel. Com populacdes diversas e/ ou culturas diferentes, os habitos alimentares

sao totalmente diferentes. Pensando assim, os padrdes alimentares dos longevos
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brasileiros poderiam auxiliar na descoberta de quais habitos alimentares sdo os mais

pertinentes e saudaveis em nossa populacdo (BUETTNER, 2008).

Por isso alguns estudos tém procurado caracterizar padrdes dietéticos
tradicionais associados a longevidade. Entretanto, atingir a longevidade saudavel
com qualidade de vida e autonomia € muito instigante para pesquisadores, visto que
alimentacéo e nutricdo adequada podem contribuir também para melhora fisica,
psicoldgica e reduzir a mortalidade e morbidades associadas a idade avancada
(BUETTNER, 2008).

2.4 Instrumentos de Avaliacédo da Qualidade da dieta

Com o aumento acelerado da ingestdo de alimentos industrializados,
mudancas significativas ocorreram em diversos segmentos da economia de todo o
mundo principalmente no modo de viver e nos habitos alimentares da populagéo
(LANDS, 2005).

A sociedade cada vez mais adota um padrdo dietético composto por altos
teores de sal, gorduras totais, colesterol, carboidratos refinados e baixos teores de
acidos graxos insaturados e fibras. Essas mudancas alimentares, aliadas a rotina de
trabalho, a falta de atividade fisica, falta de tempo para preparar as proprias
refeicdbes e aumento do consumo de produtos industrializados, resultam
principalmente na prevaléncia da obesidade e no aparecimento cada vez mais
precoce de DCNT, realidade que destaca o papel fundamental da alimentacdo
saudavel e equilibrada na promocdo de bons niveis de saude e bem-estar
(ABRAMS; WELLS, 2005).

Para a investigacdo dos habitos alimentares e qualidade da dieta existem
varios instrumentos. Dentre os mais utilizados destacam-se o Recordatorio de 24
horas, Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) e o questionario do Guia
Alimentar para a Populacdo Saudavel (QGAS).

O Recordatério de 24 horas consiste em definir e quantificar todos os
alimentos e bebidas ingeridas no periodo anterior a entrevista, que podem ser as 24
horas precedentes ou, mais comumente, o dia anterior. Trata-se de uma entrevista
pessoal conduzida pelo nutricionista. Esse instrumento € muito usado durante a
consulta nutricional (SCHIRMER 2014).
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E um método de baixo custo e a qualidade das informacbes coletadas
dependera da memodria e da cooperagcdo do paciente quanto a fidedignidade dos
alimentos relatados e o tamanho das por¢cdes, assim como da capacidade do
profissional em estabelecer um canal de comunicacdo do qual se obtenha o
conhecimento por meio do didlogo. Essa habilidade do paciente varia de acordo com
a idade, sexo, nivel de escolaridade, entre outros fatores. N&o obstante a coleta dos
dados sofrerem esses vieses de coleta, uma analise posterior € necessaria para
calcular o padrdo alimentar. Para tanto, é necessaria a utilizacdo de programas
como o Dietwin® e o Avanutri®, programas esses cuja introducao individual de cada
item alimentar é realizada para cada participante da pesquisa, repercutindo em uma
anamnese pessoal. Esse processo demanda tempo e treinamento sendo
incompativeis com pesquisas epidemiologicas (SCHIRMER 2014).

Para investigacdo de habitos alimentares, Schirmer (2014) utilizou, em
longevos o instrumento QGAS publicado originalmente pelo Ministério da Saude no
Guia Alimentar para Populacdo Brasileira (BRASIL, 2005). Este instrumento tem a
finalidade de auxiliar a populacéo a refletir e modificar seus habitos alimentares e é
composto por 18 questdes referentes a alimentacéo.

Devido a ndo existéncia de um questionario especifico que investigue a
alimentacdo de longevos, nesse estudo sera utilizado o questionario supracitado
para ser utilizado com a populacdo de noventa anos ou mais. Neste questionario,
cada questdo corresponde a uma pontuacao e no final o escore total é classificado
com 0s seguintes parametros: até 28 pontos (vocé precisa tornar sua alimentagéo e
seus habitos de vida mais saudaveis! Dé mais atencdo a alimentacdo e atividade
fisica); de 29 a 42 pontos (fique atento com sua alimentacéo e outros habitos como
atividade fisica e consumo de liquidos. Verifique nos 10 Passos para uma
Alimentacdo Saudavel qual (is) deles nao faz (em) parte do seu dia-a-dia, adote-o (s)
na sua rotina!); de 43 pontos ou mais (parabéns! Vocé estd no caminho para o modo
de vida saudavel. Mantenha um dia-a-dia ativo e verifigue os 10 Passos 24 para
uma Alimentacdo Saudavel. Se identificar algum que ndo faz parte da sua rotina,
adote-o0) (BRASIL, 2005).

Em uma revisao da literatura observamos uma similaridade com as questdes
utilizadas na PNS para a avaliagdo dos habitos alimentares e o questionario utilizado
pelo projeto Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) do Ministério da Saude. O VIGITEL & um sistema de
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vigilancia baseado em inquéritos telefénicos, realizados no Brasil desde 2006, com o
objetivo de acompanhar a frequéncia e distribuicdo de fatores de Risco de DCNT
nas capitais dos 26 Estados brasileiros e no Distrito Federal com amostras da
populacdo em geral, sendo uma forma de pesquisa de boa reprodutibilidade e de
forma padronizada (MENDES et al., 2011).

O grupo de nutricionistas da linha de pesquisa em saude publica do Programa
de PoOs-Graduacdo em Gerontologia Biomédica, realizou uma analise dos dados
coletados na PNS de 2013 procurando reproduzir o escore do QGAS. Quatorzes,
das 18 perguntas do QGAS, puderam ser respondidos pelo questionario da PNS.
Sendo a pontuacdo maxima da PNS reformulado de 80 pontos. Portanto nesta
pesquisa, foram aplicados tais instrumentos, para averiguar se 0s dois métodos
podem ser utilizados com longevos na avaliacdo da qualidade da dieta.

Os dados preliminares dessa analise, observaram uma distribuicdo muito
proxima a distribuicdo normal conforme demonstra a Figura 1. Publicag&o cientifica

usando esses dados, se encontra em andamento.
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Figura 1. Distribuicdo dos escores de Qualidade da Dieta segundo os critérios do
Questionario do Guia para Alimentacdo Saudavel a partir dos dados da Pesquisa
Nacional de Saude.



Fonte: IBGE, (2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Comparar os resultados do questiondrio da aplicagcdo de avaliagdo dos
hébitos alimentares utilizado pelo PNS com os resultados do QGAS em longevos.

3.2 Objetivos Especificos

e Aplicar o questionario da PNS e o QGAS em longevos;

e Avaliar a aplicagdo do questionario da PNS por diferentes profissionais que
nao sejam nutricionistas;

e Calcular o nivel de qualidade da dieta a partir do questionario da PNS;

e Analisar a possivel correlacdo entre o nivel de qualidade da dieta calculado
pelo QGAS e o da PNS.

3.3 Objetivos Secundarios

Identificar as possiveis influéncias de fatores sociodemograficos e clinicos
sobre a relacdo entre o nivel de qualidade da dieta calculado pelos dois

instrumentos.
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4 HIPOTESE

O instrumento de avaliacdo da qualidade da dieta utilizado pela PNS tem

resultados semelhantes ao utilizado pelo QGAS.

Serédo de facil aplicacdo por equipe multiprofissional em idosos longevos para

avaliacdo da qualidade da dieta.

Conforme resultados abaixo as duas hipoteses foram respondidas no decorrer
da pesquisa.
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5 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo quantitativo, transversal e analitico. O
estudo do tipo descritivo que teve como objetivo a descrever as caracteristicas de
uma determinada populacdo ou de um determinado grupo. A pesquisa quantitativa €
um método de pesquisa que utiliza testes estatisticos e, normalmente, implica a
construcdo de inquéritos por questionario com respostas fechadas. O estudo
transversal € o estudo de uma populagcdo em um dnico ponto no tempo, ja o estudo

analitico busca estudar a associa¢do entre duas ou mais variaveis (GIL, 1999).

5.1 Local do Estudo

O estudo foi um braco do Projeto Atencdo Multiprofissional aos Longevos
(AMPAL), desenvolvido pelo grupo de pesquisa em Saude Publica e Envelhecimento
do Programa de Gerontologia Biomédica da PUCRS. As avaliagbes do AMPAL
aconteceram no domicilio dos longevos residentes e identificados em setores
censitarios sorteados em aleatoriedade na cidade de Porto Alegre — RS. Os
avaliadores do AMPAL sé&o caracterizados por serem multiprofissionais com diversas
areas de formacao profissional, entre eles enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos,
administradores, incluindo nutricionistas que realizam uma entrevista

multidimensional ndo se restringindo a avaliar a sua area de formacao.

5.2 Populagédo e Amostra

Os sujeitos de pesquisa foram longevos (90 anos ou mais) residentes em
Porto Alegre, Gheno (2017), observou uma correlagdo significativa entre o0 QGAS e
0 escore da Mini Avaliagdo Nutricional (r?= 0,26, p= 0,0229) em longevos (80 anos
ou mais). O tamanho amostral utilizado no trabalho da autora foi de 20 longevos.
Desta forma estima-se que o tamanho amostral minimo para a presente pesquisa
seja de 20 longevos. Entretanto, foi possivel analisar 44 longevos. Os longevos
incluidos nessa pesquisa foram sorteados entre todos 0s que preencherem o0s

critérios de incluséo.
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5.3 Critérios de Inclusao

Todos os participantes que realizaram a avaliacdo inicial do AMPAL

participaram desta pesquisa.

5.4 Critérios de Excluséo

Foram considerados como critério de exclusao os idosos que estivessem com
alimentacao enteral no ato da avaliacdo. Na eventual presenca de um numero maior
que 20% de longevos preenchendo os critérios de exclusédo, nova selecao aleatoria
seria realizada para complementar o nimero de longevos previstos. Nao houve

necessidade de uma nova selecéo para tal pesquisa.

5.5 Riscos do Estudo

O longevo pode se sentir incomodado psicologicamente para responder o

questionario.

5.6 Beneficios

Os longevos participantes receberam um relatério contendo os principais
problemas alimentares identificados pela pesquisa e orientacdo de uma nutricionista
para melhorar a qualidade da dieta.

5.7 Instrumentos

Foram utilizados 0s instrumentos que se encontram em anexo a este
documento. O Anexo A, corresponde a um questionario contendo dados
sociodemograficos e o questionario sobre habitos alimentares aplicados pela PNS.
Este instrumento foi aplicado na primeira avaliacdo do AMPAL n&o necessariamente
por profissional nutricionista (pesquisadora). O Anexo B corresponde ao QGAS que
foi aplicado em um segundo momento por profissional nutricionista, também no

domicilio do participante.
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5.8 Variaveis em estudo e analise estatistica

Para andlise de dados foi utilizado o software Epi Info® versdo 7.2. Foram
calculadas as médias dos escores obtidos no nivel de qualidade da dieta e assin
comparando-os entre 0s niveis das variaveis independentes (sexo, faixa etéria, cor,
nivel escolar-analfabeto, primario incompleto e primario completo ou superior,
estado conjugal, ocupacdo, autopercepcdo de saude e presenca de doencas
cronicas) e testadas pelo teste T Student ou ANOVA. Foram considerados
significativos testes com p<0.05 e indicativos de significancia p entre 0,1 e 0,05
(BOS, 2012).

5.9 Aspectos Eticos

Com base na resolucdo 466/12, a pesquisa com seres humanos foi
submetida a apreciacdo da Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia (IGG) e ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), com parecer
consubstanciado de aprovacao CAEE 60894416.5.0000.5336.

Os pesquisadores se comprometeram em manter o sigilo e o anonimato de
todos os dados coletados e inclusos neste estudo. Cada participante da pesquisa
recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), que
informava os propésitos da mesma, com linguagem facil e acessivel, além de serem
esclarecidos que a participacdo no estudo é de forma voluntaria, podendo ser

abandonado a qualquer momento sem que isto lhe cause qualquer prejuizo.
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Foram avaliados 44 longevos, conforme apresenta a Tabela 1, sendo 66%

deles longevas.

Tabela 1. Distribuicdo dos fatores sociodemograficos entre longevos e longevas dos

participantes.

Fator Longevas Longevos Total p
Total 29 (65,9%) 15(34,1%) 44(100%)

Idade (anos £ DP) 91,7+2,75 90,7+1,91 91,4+2,52 0,220
Cor 0,714

Branca
Parda
Escolaridade

Primério incompleto

Primario completo

Ginasial completo

Secundariocompleto
Estado Civil

Casado

Solteiro

Viavo

Avaliacdo PNS
Avaliacdo QGAS

23 (79,31%)
6 (20,69%)

14(48,28%)

6(20,69%)

6(20,69%)
3(10,34%)

1(13,45%)
3 (10,34%)

25 (86,21%)

58,4+11,63

35,8+4,70

11(73,33%)

4(26,67%)

3(20,00%)

5 (33,33%)

3(20,00%)
4(26,67%)

5 (33,33%)
2 (13,34%)
8 (53,33%)

55,3+ 8,44
33,5+4,94

34(77,27%)
10(22,73%)
0,227

17
(38,64%)

11
(25,00%)

9 (20,45%)
7(15,91%)

0,018
6(13,64%)
5(11,36%)

33
(75,00%)

57,3+10,66
35,0+4,85

0,367
0,139

Fonte: Gheno 2017

A média de idade das mulheres longevas foi maior que os homens longevos

91,7+2,75 anos para 90,7+ 1,91 anos. Diferenca essa que nao foi significativa

(p=0,220). Quanto o sexo pode-se observar que ha a prevaléncia de mulheres

(66%), sendo 34 (77,3%) brancas na amostra. A maior diferenca na distribuicdo da
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cor de homens e mulheres estava na cor branca, 23 (67,7%) eram mulheres
brancas, embora ndo tenha sido encontrada significAncia estatistica (p=0,714).

No presente estudo pode-se observar que a maior parte dos longevos em
geral estudou até o primario incompleto 17 (38,6%) o mesmo acontecendo entre as
mulheres (48,28%), ao passo que o maior percentual de homens esta no primario
completo (33,33%) (p=0,227). Quanto ao estado conjugal, tivemos a prevaléncia de
longevos viuvos tanto no total quanto em ambos os sexos 33 (75,0%). Por outro
lado, os homens apresentaram maior frequéncia de casados neste estudo 5
(83,3%). Essa comparacao foi estatisticamente significativa (p= 0,018).

Quanto aos escores de qualidade da dieta, as longevas apresentaram melhor
nivel do que os longevos em ambos 0S questionarios, que também néao
apresentaram diferenca estatisticamente significativa. O escore médio da avaliacéao
da PNS foi de 58,4+11,63 pontos para as longevas (minimo de 32,5 e maximo 76,5)
e de 55,3+ 8,44 para os longevos (minimo de 36,5 e maximo 66,0).

Quanto ao escore médio da avaliacdo do QGAS as longevas foi 35,8+4,70 e
dos longevos 33,5+4,94 pontos. O escore minimo alcancado pelos participantes foi
de 26 tanto para longevas quanto para longevos e maximo de 47 para as mulheres e
43 para os homens.
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Figura 2. Disperséo dos resultados da avaliagdo da qualidade da dieta realizada
pelo Questionario do Guia para uma Alimentagdo Saudavel (QGAS) e no utilizado na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em longevos.

Fonte: Gheno 2017.
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Na Figura 2 observamos a dispersdo dos resultados da avaliacdo da
qualidade da dieta realizada utilizando o Questionario do Guia para uma
Alimentacdo Saudavel (QGAS) e utilizando o instrumento da PNS em longevos.
Através do teste de regressao linear foi testada a significancia da correlacdo entre a
pontuacao total da PNS-QD e do MS-QGA. Identificou-se que houve uma relagéo
positiva significativa. Para cada ponto de aumento no escore total do QGA se prevé
um aumento de 1,11 pontos no escore total da PNS (p<0,001). A soma do QGA
explica 26% da variabilidade no escore total da PNS.
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Figura 3. Dispersao dos resultados da avaliacdo da qualidade da dieta realizada por
nutricionista e realizada por ndo nutricionista.
Fonte: Gheno 2017

Na Figura 3 observamos a dispersdo dos resultados da avaliacdo da
qualidade da dieta realizada por nutricionista e por ndo nutricionista. Através do teste
de regressao linear foi testada a significancia da correlacéo entre os dois resultados.
Identificou-se que houve uma relagdo positiva significativa.

Para cada ponto de aumento no escore realizado pelo nutricionista se prevé
um aumento de 0,64 pontos no escore da qualidade da dieta aplicada por nao
nutricionista. Os resultados obtidos pelo nutricionista explicam 34% da variabilidade

nos resultados do mesmo teste aplicado por ndo nutricionista (p<0,001).
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Tabela 2. Média do consumo semanal de itens do questionario da PNS, entre

longevos e longevas.

Longevas Longevos

Média + DP Média+DP p
Bebida alcéolica p/ semana 0,17+0,60 2,20£2,76  0,0003
Carne p/ semana 3,00£2,24  3,00£1,65 1,0000
Copos de leite p/ semana 6,41+1,78 6,53+1,81 0,8348
Doce p/ semana 3,79+2,85 1,80+2,08 0,02107
Feijdo p/ semana 5,10+2,35 4,20+2,34  0,23265
Frango p/ semana 2,45+£1,97 3,00£1,69 0,36257
Frutas p/ semana 6,79+0,82 6,73+0,80 0,81809
Legumes p/ semana 5,62+2,40 4,20+3,03  0,09610
Peixe p/ semana 0,28+0,45 0,33+0,49 0,70023
Verduras p/ semana 5,52+2.49 520£2,91 0,70694
Copos suco p/ semana 2,14+2,72  1,27+2,46  0,30508
Copos de refrigerante p/ semana 2,79+3,12  2,73+3,22  0,9528
Troca refeicao p/ lanche 455+2,86 5,40+2,61 0.34297

Fonte: Gheno 2017

Conforme tabela 2, as longevas apresentaram melhor habito alimentar, que

os longevos, em 7 dos 13 itens avaliados: menor consumo de bebida alcodlica
(0,17+0,60 contra 2,20+2,76, p<0,001) e troca de refeicdo por lanche (4,55+2,86
contra 5,40+2,61, p=0,343), com maior consumo de feijao (5,10+2,35 contra
4,20+2,34, p=0,233), frutas (6,79+0,82, contra 6,73+0,80, p=0,818),
(5,62+2,40 contra 4,20+3,03, p=0,096), verduras (5,52+2,49 contra 5,20+2,91,
p=0,707) e suco natural (2,14+2,72 contra 1,27+0,46, p=0,305). Por outro lado, 0s

legumes

longevos apresentaram 3 itens alimentares positivos: menor consumo de doces
(1,80+2,08 contra 3,79+2,85, p=0,021), maior consumo de leite (6,41+1,78 contra
6,53+1,81, p=0,8348), frango (3,00+1,69 contra 2,45+1,97) e peixe (0,33+£0,49 contra

0,28+0,45). O consumo de carne foi semelhante entre os sexos.
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7 DISCUSSAO

Alcool

Dados de pesquisa realizada junto a um grupo de trabalhadores corroboram
estudo do Ministério da Saude, pois seus resultados evidenciaram que 0 consumo
de drogas licitas, como o &lcool, é natural e aceitavel porque os entrevistados nao
consideraram como drogas. Martins et al. (2009) enfatiza que nao considerar o
alcool como uma droga psicoativa ndo deve ser banalizado, pois é sabido que seus
efeitos sdo prejudiciais a saude, a familia, ao trabalho e a sociedade em geral.

Cerca de 10% das populagcdes dos centros urbanos do mundo inteiro
consomem abusivamente substancias psicoativas, independente de idade, sexo,
nivel de instrucdo e do poder aquisitivo (OMS, 2001). Na nossa pesquisa 26,27%
dos longevos referiram beber pelo menos uma vez por semana. Entre os
pesquisados do sexo masculino apenas 40% referiram ndo fazer o consumo de
alcool contrastando com a maioria 89,66% das mulheres. Portanto cabe ressaltar
gue como o questionario do AMPAL néo dosa a quantidade de bebida ingerida é
dificil saber o percentual de pessoal fazendo o uso de alcool abusivo.

Estudo feito com amostra representativa da populacédo brasileira adulta de
todo o territorio nacional, apontou que 48% dos pesquisados relataram ndo haver
consumido bebida alcodlica no ultimo ano e, entre aqueles que consumiram, 29%
beberam usualmente cinco ou mais doses por ocasidao. Outros resultados deste
estudo apontam que, da amostra total, incluindo os ndo bebedores, 25% relataram
ao menos um tipo de problema relacionado ao consumo de alcool, 3% preencheram
critério para abuso e 9% para dependéncia (LARANJEIRA et al., 2009).

Nesse sentido, € importante ressaltar que ha muitas formas de uso de alcool
que podem causar riscos importantes para o individuo, pois o conceito de uso
abusivo de éalcool ndo se aplica somente ao dependente ou ao paciente que chega
ao servico de saude com hébito alcodlico. Existem outros padrdes de uso de alcool
gue causam riscos substanciais ou nocivos para o individuo, entre eles, a situacao
de beber diariamente, repetidos episddios de intoxicacéo pelo alcool, beber de forma
gue cause prejuizo fisico ou mental e o ato de beber que resulte na pessoa se tornar
dependente (BABOR et al., 2003).
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O uso de bebidas entre idosos, acima dos 60 anos, surge como um objeto de
mais estudos, porque, de maneira em geral, hd pouca visibilidade sobre o uso de
bebidas neste grupo conforme Saidel (2011). A autora menciona que “idosos
alcoolatras ndo existem”. Ela argumenta que os idosos frequentam com assiduidade
servicos de saude da familia onde tém acesso a prevencao do consumo abusivo de
alcool. Também refere que, a dificuldade de locomocdo e a presenca de
multimorbidades, fazem com que os idosos ndo consumam bebidas alcéolicas
(SAIDEL, 2011).

Entretanto, no presente estudo, foi possivel perceber um consumo
significativamente maior em longevos do sexo masculino. Esse resultado permite
levantar a hipétese de que os longevos, ao longo de suas vidas beberam com
moderacdo ou quando mais jovens bebiam mais e com o passar do tempo foram
diminuindo o consumo devido algum problema de saude, fazendo com que isso
possa ser um fator positivo para a longevidade.

Por conseguinte, ainda devem ser feitos mais estudos para comprovar essa
hipétese. Analise preliminar da PNS 2013, nos permitem observar que idosos
referindo nunca fazer uso de bebida alcodlica eram significativamente mais idosos
do que os que bebiam pelo menos uma vez ou mais por més, tanto em homens

guanto em mulheres.

Carnes

Quanto as recomendacdes sobre a quantidade de proteinas animais existem
diversas referéncias. Para uma dieta de 2.200 calorias/dia, a recomendacdo do
Dietary Guidelines for Americans (USDA, 2010) o consumo de alimentos proteicos é
de 171,1 g/dia, sendo que a ingestdo de carnes vermelhas (bovinos, ovinos e
suinos) ndo deve ultrapassar o limite de 56 g/dia.

Segundo Leite; Baratto; Silva (2014) uma dieta ndo deve ser rica em proteina
animal porque pode aumentar a excre¢cdo de calcio. A geracdo de 4&cidos
inorganicos provocados pela dieta hiperproteica pode aumentar o efeito de calcio na
urina. Conforme dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) realizada em
2002, 18% dos gastos alimentares dos brasileiros foram com o consumo de carne,

destacam-se as brancas, vermelhas e processadas, as visceras e 0s pescados
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(CROSS et al., 2007). Deve-se ressaltar que devemos sempre avaliar um alimento
como um todo, dependendo das particularidades do longevo.

Necessitando o consumo de carne deve ser de forma balanceada. Na
presente pesquisa, o consumo de carne foi igual tanto no sexo masculino quanto no
feminino, porém os homens sdo 0s que consomem mais frequentemente carne de
frango e peixe. Podendo concluir que os homens ingerem mais proteinas animais
qgue as mulheres.

Apesar de ter sido consumida em menor frequéncia que a carne vermelha,
principalmente nas mulheres a carne de frango tem suas vantagens conforme
explica Sachs; Oliveira; Magnoni (2005). Além do preco, a carne de frango
apresenta consisténcia mais macia quando comparado a carne bovina, o que facilita
0 seu consumo entre os individuos com problemas bucais e odontologicos, problema
este comum entre os idosos brasileiros (SACHS; OLIVEIRA; MAGNONI, 2005).

Levanta-se também que o consumo da mesma, seja devido ao status de
alimento saudavel a ela atribuida por ndo ser uma carne vermelha esperando-se
assim que contenha menos colesterol. Cada vez mais a midia, ou mesmo a classe
médica, acredita e divulga que a carne das aves teria vantagens sobre outros tipos
de carnes pela menor quantidade de gorduras em sua composi¢céo. Esse dado deve
ser considerado com alguns questionamentos, pois depende muito de como esse
alimento foi preparado para consumo, da origem do produto e da forma de
conservacao, entre outros. Além disso, o consumo de um item isolado na dieta pode
contribuir para a monotonia da alimentacao (BRASIL, 2006).

Foi interessante observar a pequena maior frequéncia de consumo de peixes
por longevos do sexo masculino. O peixe possui quantidades importantes de
vitamina D que auxilia no combate ou prevencéo da osteoporose que tem sido mais
descrita nas mulheres. Porém era de se esperar que as mulheres fossem as maiores
consumidoras (BRASIL, 2006).

Leite

Os leites e derivados, além da importante contribuicdo no fornecimento de
proteinas, também s&o importantes fornecedores de célcio e, quando fortificado,

vitamina D, os quais sdo nutrientes fundamentais para a preservacdo da saude
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O0ssea dos idosos e das demais faixas etarias (HO et al., 2004; WALLACE;
BALLARD, 2002; DOURADOR, 1999).

Na presente pesquisa o consumo de leite foi semelhante, tanto pelos
longevos, quanto pelas longevas. Assim como a ingesta de peixes foi maior nos
homens, o consumo de leite também se esperava ser maior nas mulheres. Isso
induz que a orientagdo de consumo de leite ndo esteja sendo feita de maneira
correta na populacéo estudada.

A POF de 2002 observou que o consumo diario de leite e/ou derivados foi
associado a caracteristicas demogréficas e socioeconbmicas da populacdo
brasileira. O consumo diario observado na POF foi maior entre as mulheres e quase
duas vezes maior entre os idosos, quando comparados aos mais jovens (20 a 29
anos de idade) (IBGE, 2004).

Doces e refrigerantes

Doces e refrigerantes foram consumidos com uma maior frequéncia entre as
mulheres. A frequéncia de doces foi quase o dobro entre as mulheres na presente
pesquisa. Tempass (2008) cita um trecho de Gilberto Freyre que relaciona o doce
como uma preferéncia feminina. N&o se encontra na literatura cientifica essa
relacdo, entretanto sabemos que a frequéncia de diabetes é maior entre as
mulheres, dessa forma, era esperado que as mulheres fossem menos consumidoras
de doces.

Entre todos os participantes do AMPAL, a frequéncia de diabetes foi similar
entre mulheres e homens (16.67% e 18.75% respectivamente p=0,7058). Era
esperado que o consumo de doces fosse parecido visto a similaridade de diabetes
entre os dois grupos.

O consumo de refrigerante teve resultados parecidos com pequena diferenca
superior para as mulheres. Resultado esse compativel com a similaridade entre os

grupos visto que o consumo desse nao é recomendado para diabéticos.

Frutas, verduras e legumes

Frutas, verduras e legumes séo alimentos considerados saudaveis. Conforme

0 guia alimentar brasileiro para populacédo saudavel é recomendado o consumo de
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3-4 porcbes desses alimentos diariamente. O consumo desses alimentos foi maior
entre as longevas do sexo feminino. Resultado semelhante ao observado na
pesquisa do Perfil dos idosos do Rio Grande do Sul de 2010 (SCHIRMER; CABRAL,
2015).

Substituicéao de refeigdo por lanche

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2008) a substituicdo de refeicao
por lanches n&o é considerada saudavel, visto que esse habito esta relacionado ao
maior consumo de alimentos embutidos, processados e com maior quantidade de
sbédio. Nessa pesquisa 22% dos entrevistados de Porto Alegre consumiram 7 vezes
ou mais por semana lanches no lugar de uma refeicao.

Entre os pesquisados 55% substituiam pelo menos uma refeicédo diariamente

por lanche. Essa substituicdo foi prevalente entre os longevos do sexo masculino.
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8 CONCLUSAO

Com a aplicacéo dos dois questionarios nesta pesquisa, pode-se concluir que
ambos sdo de extrema importancia para avaliacdo da qualidade da dieta da
populacao longeva, permitindo intervengdes nutricionais que auxiliem essa camada
tdo desassistida a ter uma qualidade de vida até os Ultimos dias da sua vida.

O resultado da regresséo linear da avaliacdo da qualidade da dieta avaliada
pelo nutricionista foi significativamente correlacionado a avaliacdo realizada pelo néo
nutricionista. Na interpretacdo da regressado observamos que a pontuacao realizada
pelo nutricionista é maior, pois cada ponto somado nos questionarios pelo
nutricionista correspondia a 0,64 pontos designados pelo ndo nutricionista.

Esse resultado leva a crer que profissionais ndo nutricionistas podem estar
subestimando a qualidade da dieta. Participantes com qualidade da dieta ruim
avaliados por n&o nutricionistas deverdo realizar uma nova avaliagdo para confirmar
esse resultado.

A subestimacdo da qualidade da dieta traz, no entanto, um beneficio, pois
participantes com boa qualidade da dieta, quanto realizados por ndo nutricionistas
nao necessitarao realizar nova avaliacdo pelo profissional. Essa observacéo vai ao
encontro dos objetivos de rastreio do instrumento proposto pelo AMPAL.

Passando a intervencdo nutricional somente para os com alguma suspeita e
nao para todos os participantes. Essa hipdtese pode e deve ser confirmada com
uma nova pesquisa.

O projeto AMPAL, visto o seu desenho longitudinal como um projeto guarda-
chuva, também proporcionara a testar a hipétese da importancia da qualidade da
dieta nesse grupo nonagenario e centenario, como por exemplo a relacdo da
qualidade da dieta e agravos indesejaveis de saude, entre eles queda,
hospitalizagdo e 6bito. Com essa andlise, serd possivel observar que nivel de
qualidade da dieta é passivel de intervencdo (qualidade da dieta ideal para

nonagenarios e centenarios).
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa "COMPARACAO ENTRE
DOIS INSTRUMENTOS EPIDEMIOLOGICOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DA
DIETA EM LONGEVOS", de autoria da mestranda Flavia Picoli Gheno do Curso de
Mestrado em Gerontologia Biomédica da PUCRS. Esta pesquisa tem como objetivo
Observar a similaridade dos resultados de dois questionarios de avaliacdo da qualidade
da dieta.

O estudo consistira em responder um questionario sobre a sua alimentagéo. E um
guestionério semelhante ao ja respondido anteriormente na sua primeira visita, mas um
pouco mais completo embora também leve cerca de 15-20 minutos. Sua participacao
sera voluntaria. E possivel que o Sr (a) se sinta psicologicamente desconfortavel ou
cansado (a) para responder as perguntas. Caso esteja se sentindo desconfortavel ou
cansado (a), favor mencionar que a pesquisa sera interrompida sem nenhum
constrangimento. Vocé tem o direito de pedir uma indenizacdo por qualguer dano que
resulte da sua participacdo no estudo. Como beneficio o Sr (a), além de receber os
resultados, receberd uma orientacdo de uma nutricionista para melhorar sua qualidade da
dieta.

Este estudo ndo apresentara nenhum custo para vocé e sua colaboracdo € muito
importante. Os seus dados serdo utilizados apenas para este estudo e seu nome néo
sera apresentado na divulgacdo do mesmo (sigilo e anonimato). Se vocé mudar de ideia,
poderd retirar seu consentimento a qualquer momento e sem que isto lhe cause qualquer
prejuizo.

Caso vocé queira mais informacbes podera entrar em contato com a
pesquisadora Flavia Picoli Gheno através do telefone (54) 92255766, do pesquisador
responsavel Dr. Angelo José Gongalves Bds, através do telefone (51) 3353-6229.

Caso vocé tenha qualquer duvida quanto aos seus direitos como participante de
pesquisa, entre em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS) em (51) 33203345, Av. lIpiranga,
6681/prédio 50 sala 703, CEP: 90619-900, Bairro Partenon, Porto Alegre — RS, e-mail:
cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 13h30 as 17h. O Comité de
Etica € um 6rgdo independente constituido de profissionais das diferentes areas do
conhecimento e membros da comunidade. Sua responsabilidade € garantir a protecéo
dos direitos, a seguranca e 0 bem-estar dos participantes por meio da revisdo e da
aprovacao do estudo, entre outras agoes.

Eu, , abaixo assinado,
declaro que aceito participar do estudo acima proposto, tendo sido informado sobre os
seus objetivos, do meu direito de participar ou ndo e da garantia de anonimato e
confidencialidade dos dados. Declaro que recebi uma via do presente termo de
consentimento.

Porto Alegre, /| |

Assinatura do participante:




Assinatura da pesquisadora:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Flavia Picoli Gheno
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Angelo José Gongalves Bos
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ANEXO A — Questionério com dados sociodemograficos e questionério PNS
(22 pagina)

W s Cogos oo s et : B
DADOS GERAIS VERSAQO 5 (Margo/2016) | | ‘ f | ‘ ‘ f |2[0| | ‘ /8
mresssre T T T

NRENNENNNNRRRRRRNNNNNRNNRRR R RNNNNNE

Enderegol/localldade

Balrro/distrito

HIIIIIlIIIIIJIIHIIIIIIHIIIIIlllHlll\

Telefone (se preenchlde conflrmar) Qutro telefon

IIHI\\HIIIHIIFH77|HI\ AERENNNNNNNNN

Data de nasclmento de Sexo (longeve) CPF do longevo

||M||4||H|lH°mmm°mWﬂllH||HIIIIH

Sabe ler e escrever? O Sim O Nao Anos de Estudo: D]

1 anos

O Nao sabe
0 lengeveo mora sozinha? O Sozinho O Com familiar - O S6 com cuidador ou pessoa ndo familiar
Qual seu atual estado conjugal? (ESCOLHA SIMPLES)

O casado(a) O divorciado(a), sem companheiro(a) O nZo sabe
O mora com companheiro(a) O vivo(a), sem companheiro(a)
O separado(a), sem companheiroa) O nunca casou (solteiro(a), sem companheiro(a))

Qual a cor da sua pele ou etnla? (ESCOLHA SIMPLES)
Obranca Opreta O parda(mulats) O indigena O asisticalamarela) O ndo sabe

Quemn estd acompanhande o longevo (nome) - se sozinho(a) colocar - "nenhum”  Sexo do acompanhante:

LLLLL LTI TITII T[] omeseno otemine

Relagdo com o longeve: O Familiar O Nao familiar Acompanhante é culdador? O Sim O Nao

Qual a renda mensal de sua familla? Ou em saldrios
QO néo sabe D:D -D:D’ 0 0 minimos: D] r U 0

O recusou-se a responder
Domicilio: Observar (durante a entrevista se) se na casa ha:

Degraus: O Nao O 8im  Tapetes soltos: O No O Sim Corrim&o no banheire: O Ndo O Sim

Autopercepgéo de salde (s6 pelo longevo)

Em geral dirla que sua saide & (ndo se aplica para culdador)? (ESCOLHA SIMPLES)
O 1.0tima/Boa O 2 Regular O 3. Ma/Péssima

Como classificarla sua saide oral (dentes, dentadura, genglvas e dentro de sua boca)? (ESCOLHA SIMPLES)
O 1.0tima/Boa O2 Regular O 3. Ma/ Péssima

Como classificarla sua mastlgagdo (para allmentos que gostarla de comer)? (ESCOLHA SIMPLES)
Q1.0tima/Boa Q2 Regular O 3.Ma/Péssima O 4. Alimenta-se por sonda

As préximas perguntas podem ser respondidas pelo cuidador (se presente) se o longevo
néo conseguir responder.

Dirla que, no geral, seu apetite ou vontade de comer tem sido... (ESCOLHA SIMPLES)
O 1.0tima/Boa O2 Regular O 3. M&/ Péssima

Comea classificarla sua visio (mesmo com 6eulos ou lentes). (ESCOLHA SIMPLES)
O 1. 0tima/Boa O 2 Regular O 3. M&/ Péssima

Como classificaria sua audlgdo (mesmo usando aparelho, caso use). (ESCOLHA SIMPLES)
O 1.0tima/Bea OZ2 Regular O 3. M&/ Péssima

Q Tue mals lhe Incomoda ultimamente




B E Agora vamos lhe fazer perguntas sobre a sua L B
= alimentacdo /8

Em guantos dlas da semana costuma comer felio?
2e menes de uma vez por semana colocar 0 (zera)

Em guantos dlas da semana costuma comer salada de alface ou tomate ou outra verdura ou legume cru?
— Se menas de uma vez por semana colocar O (2era)
Se =0 == Em geral quantas vezes por dia come esse tipo de salada? (Ler as apcbes)
— Oivezpordia O2vezespordia O 3 vezes ou mais
Em guantos dlas da semana costuma comer verdura ou legume cozldo, como couve, cenoura, chuchu,
— berlngela, abobrinha?(sem contar batata, mandloca ou Inhame)
3e menos da uma vez por semana colocar 0 (Zero)
L1 Se =0 == Em geral quantas vezas por dia come esse tipo de salada? (Ler as opedes)
O1vezpordia O2vezespordia O 3 vezes ol mais
Em guantos dlas da semana costuma comer carne vermelha (bol, porco, ovelha)?
Se menos de uma vez por semana colocar 0 (Zero)
Se =0 == Quando come came vermelha costuma: (Ler as opcoes)
O Tirar 0 excesso de gordura O Comer com a gordura

Em guantos dlas da semana costuma comer fran%a ou galinha?
— <e mencs de uma vez par semana colocar 0 (Z2ra)

Quando come frango ou galinha costuma: (Ler as opgdes)
— OTirarapele O Comer com a pele

Em guantos dlas da semana costuma comer pelxe?

[ 3e menos de uma vez por semana colocar O (Zero)

Em quantos dlas da semana costuma tomar suco natural de frutas?

1 Se menos de uma vez por semana colocar 0 (2ero)

Em geral quantos copos de fruta natural toma por dia? (Ler as opgdes)

—_ QO Tcopo Q2copos Q3 coposoumais

Em quantos dlas da semana costuma tomar refrigerante ou suco artificlal?

[ | Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zera)

Se>0 == Que tipo de refrigerante ou suco artificial costuma beber? (Ler opedes)

O Normal O DietlLightZere O Ambos

Em geral quantos copos de refrigerante ou suco artificial toma por dia?

O1ecopo OZ2copos O 3copos ou mais

Em quantos dlas da semana costuma comer frutas?
Ze menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)
D Se = 0 == Em geral quantas vezes por dia come frutas?(Ler as opefies)
O1fwvezpordia O2xpordia O 3xoumaispid
Em guantos dlas da semana costuma tomar lelte?

Se menos de uma vez por semana colecar 0 (zera)
Se =0 = Quando toma leite que tipo costuma tomar?{Ler as opedes)

O Integral O Desnatado ou semi desnatade O Ambos
Em guantos dlas da semana come allmentos doces, tals como pedagos de bolo ou torta, doces, D

chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces? Se menos de uma vez por semana colocar 0 {zero)
Em quantos dlas da semana costuma tomar beblda alcodllea? |

Em guantos dlas da semana substlitul a refel¢do do almogo ou Jantar por sandulches, salgados ou
pizzas? Se menos de uma vez par semana colocar 0 (zera)

Conslderando a comlda preparada na hora e o5 allmentos Industrlallzados, acha que o seu consumo de sal é:
(Ler as opcfies) O Muitoalte QO Alte O Adequade  Q Baixo  Q Muito baixo

Nos (ltimos trés meses, pratlicou algum tipo de exerciclo fisleo ou esporte? (ndo consldere flsloterapla)

O NZo Se menos de uma vez por semana colocar 0 (Zera)
Q 3im Se sim, quantos dias por semana costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
Vocé perdeu mals de 4 kg no dltlme ano sem razdo especiflea? ONndo QsSim QO N3oc zabs

Houve diminulgdo da Ingestdio de allmentos por perda de apetite, problemas digestivos, diflculdade para
mastlgar ou deglutlr, nos dltimos 6 meses? (ESCOLHA SIMPLES)

. Q Sem diminuicdo  Q Diminuigio leve O Diminuicoe moderada QO Diminuicio severa .
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ANEXO B — Questionario do Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira
Questionario do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira
TESTE: COMO ESTA A SUA ALIMENTACAO?
Para pessoas entre 20 e 60 anos de idade
» Se vocé achar que mais de uma resposta esta certa, escolha a que vocé mais
costuma fazer quando come.
* Lembre-se: responda o que vocé realmente come, e ndo o0 que gostaria ou acha
gue seria melhor.
» Se vocé tiver alguma dificuldade para responder, peca ajuda a alguém préoximo da
familia, amigo ou vizinho.
» Escolha s6 UMA resposta. Vamos comegar!

1 —Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/ fatia/pedago/copo de
suco natural) que vocé come por dia?

a. () Nao como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias

b. () 3 ou mais unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

c. () 2 unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

d. () 1 unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural

2 —Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por
dia?

Atencédo! Nao considere nesse grupo os tubérculos e as raizes (veja pergunta 4).
a. () Nao como legumes, nem verduras todos os dias

b. () 3 ou menos colheres de sopa

c. () 4 a5 colheres de sopa

d. () 6 a 7 colheres de sopa

e. () 8 ou mais colheres de sopa

3 —Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos:
feijdo de qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grdo-de-bico, soja, fava,
sementes ou castanhas? 28

a. () Nao consumo

b. () 2 ou mais colheres de sopa por dia

c. () Consumo menos de 5 vezes por semana

d. () 1 colher de sopa ou menos por dia

4 —Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos
listados abaixo?

a. Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); mandioca/macaxeira/aipim,
card ou inhame; macarrao e outras massas; batata-inglesa, batata-doce, batata-

baroa ou mandioquinha: colheres de sopa

b. Paes: unidades/fatias

c. Bolos sem cobertura e/ou recheio: fatias

d. Biscoito ou bolacha sem recheio: unidades

Para saber o numero de por¢des consumidas, divida essas quantidades pelo
equivalente a 1 porcao, conforme o exemplo:
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5—-Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e
outras) ou ovos que vocé come por dia?

a. () Nao consumo nenhum tipo de carne

b. () 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

c. () 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos

d. () Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos

6 —Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou
outro tipo de ave?

a. () Sim 29

b. () Néao

c. () Nao como carne vermelha ou frango

—Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia?
) Nao consumo

) Somente algumas vezes no ano

) 2 ou mais vezes por semana

5
a.
b.
C.
d. () De 1 a 4 vezes por més

(
(
(
(

8 —Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas
lacteas, coalhada, requeijao, queijos e outros) que vocé come por dia?

Pense na quantidade usual que vocé consome: pedaco, fatia ou por¢cdes em
colheres de sopa ou copo grande (tamanho do copo de requeijao) ou xicara grande,
guando for o caso.

a. () Nao consumo leite, nem derivados (va para a questéo 10)

b. () 3 ou mais copos de leite ou pedagos/fatias/porgoes

c. () 2 copos de leite ou pedacos/fatias/porcdes

d. () 1 ou menos copos de leite ou pedacos/fatias/porcées

9 —Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?
a. () Integral
b. () Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light)

10 —Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes,
carnes salgadas, hambuargueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela,
salame, linguica e outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que
frequéncia?

a. () Raramente ou nunca

b. () Todos os dias

c. () De 2 a 3 vezes por semana

d. () De 4 a 5 vezes por semana

e. () Menos que 2 vezes por semana

11 —Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados
com cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé
costuma comer qualquer um deles com que frequéncia? 30

a. () Raramente ou nunca

b. () Menos que 2 vezes por semana

c. () De 2 a 3 vezes por semana

d. () De 4 a 5 vezes por semana
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e. () Todos os dias

12 —Qual tipo de gordura € mais usado na sua casa para cozinhar os
alimentos?

a. () Banha animal ou manteiga

b. () Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algoddo ou canola

c. () Margarina ou gordura vegetal

13 —Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu
prato?

a. () Sim

b. () Nao

14 —Pense na sua rotina semanal: quais as refeigcbes vocé costuma fazer
habitualmente no dia?

Assinale no quadro abaixo as suas opg¢oes. Cada item vale um ponto, a pontuacao
final serda soma deles.

15 —Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu célculo sucos de
frutas naturais ou chas (exceto café, ché preto e chamate).

a. () Menos de 4 copos

b. () 8 copos ou mais

c. ()4 a5 copos

d. () 6 a8copos 31

16 —Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaga, vinho,
cerveja, conhaque etc.) com qual frequéncia?

a. () Diariamente

b. () 1 a 6 vezes na semana

c. () Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més)

d. () Nao consumo

17 -Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto é, pelo menos 30 minutos por dia,
todos os dias da semana, durante o seu tempo livre?

Considere aqui as atividades da sua rotina diaria como o deslocamento a péou de
bicicleta para o trabalho, subir escadas, atividades domésticas, atividades de lazer
ativo e atividades praticadas em academias e clubes. Os 30 minutos podem ser
divididos em 3 etapas de 10 minutos.

a. () Nao

b. () Sim

C. () 2 a 4 vezes por semana

18 —Vocé costuma ler a informacé&o nutricional que estapresente no rétulo de
alimentos industrializados antes de compra-los?

a. () Nunca

b. () Quase nunca

c. () Algumas vezes, para alguns produtos

d. () Sempre ou quase sempre, para todos os produtos

SOMA TOTAL DOS PONTOS= 32
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IGE FUCEE w1
. E Araliagdo 95 Dualidade da Dietm em longevos
e (VersSo 1 - 28/11/20L6] Fagelink: T 4

1. IDENTIFICAGEO Ista as Entrevista: ED ID] !

1.1 Hom

1.2 Prderego/loc=lidade:

1.2 Pnirro/distoto 1.4 CEF 1.5 Cidade

CLLTL LTV L -LE L LT

1.6 Int. Alicional (mome do scompanhant edoomn)uge) s 1.7 Telelfone:

1.8 Sexo(Longevo) () masculino ) feminino 1.10 Qual a sua idade?

1.9 Data de rascimerto: l|f llf {Anos COMpletos)

1.11 HDS':IUL‘I. doCUmento
1.12 Home o Entrevistador: ysim  {)ndo

TESTE DE EVOCRCED
Fodir para prestar atongio nas palavras "inmfo, chave, awifol, pergqunktar so enkendou o
pedir para rop-ntlr apds b minukos, anctar quantas palavrias que consequiu Iepekir:
Sher =r consrguiu lembrar duas ou todas as palavras, a sntrsvista _pode srr rralizada soments com
o fa) idasoda), se limbrar soments ums ou nenhuma palavra, ou ainds nRo conssguir ss comunicar,
realirar a sptresviets sappre JUNAD OOM AGOHEANEANTES COIDATOR |
2.DADOS GERRIZ
2.1 Escolaridade do longeve: (ESCOLHA SIHFLES)
{1080 alrabetizalo (A0 sabe 1et Lem esSCrever, mesmo que terha estulado)
{lalrabetizado «mas DD reT rem a 1™ séxe) (lprimdrio incompleto (1 a 2 sfrie)

{tprimirio completo (4 sErie) [lginasial incompleto (5 a 7 =érie)
{1ginasisl completo (f sExe) {jocomplementar (téonicos pds ginasial)
{} secundirio completo (} secmadrio incompleto
{Jsuperior completo (=2 mais que 1 ano) {1 supericr incompleto
(1pSs graduagic, mestimdo, eto [ InED zabe

2.2 ml seu atml estado conjugal? [ESCULI{FL SIHFLES) .
{Jcasadoia) {)divorcialods) . sem conpanheirofa)  ()nSo sake
() mMOra oo Compariei o s (}wiavoiay, sem companbei rola)
() separadoda) . Sem OOnpanheirodal () IMnca casou (sclteiroda) . fem caupanhelirodd) )

2.2 gual a oor da 51| pele on etnia? (ESCOLHA SIHPLES)
{}branca ()prEta () pardaimlatcy () indigena [ jasifticalamarsla) [ jnSc sabe

2.5 qual fodl = sua principal ooupeetSo, durante 3 MEiOr parte da sum vidat
2.6 ual = renda mensal de sm ramiliat o oem saldrice
{}n&Eo sabe . ' minimos: '

[} ®mousoi-s2 a respader
2.9 Com quem ¥ooE mor=E?
(11 fozinhe ()2 Oonjuge ()2 Filhoda) ()4 Amigo ()5 Cuidador () € Cutro

2.10 0 Sephor tem cuidador? (ESCOLHR SIMPLES)
(11 HES ()2 &im, prorissicmal ()2 Sim,. ramiliar
Resultado do teste de evocagdo (perquntar Iovamente as tLIEs palavras)
{JHenhuma ()Uma {(JTuas ()TrEs
2.1 Em ger=ml, wooE diria que a sua smide & i i i
{11 Excelente ()2 Mudlto boa ()2 Boa ()4 Fuim () 5 Muito muim




B [~%® Como esta sua alimentagio? i

EIES Avaliagh da Alimentagdo Fagelink: T o,
(bageado no beske 3 alimenbaghio do Hinistério da Saide - Frasil) -
hELp ity doac. saude .gor. b fheste_alimentacac. phy

Se wocé achar que mak de uma resposta esta cera, escalha a que wocé mak costuma fazer quando come.
» Lembre-se: responda o que wocé realmente come, e ndo o que gostaria ou acha que seria melhar.

» Sewvocd tiver alguma dificuldade para rezponder, pega ajuda a alguém proximo da familia, amigo ou
wvizinha.

» Ezcolhasd UMA rezposta. Wamos comegar!

1) mal &, em média, 2 quantidade de rfratas (unddaderatizfpedagofoops de suco FOR DIA)T
O Mo come ftas, nem tome suce de futas natural tedes os dias O 2 unidadesttias/pedagosicopos de suza naturl

O ¥ oumaiz inidades fataspadagoskopos de suco natural O 1 unidadesitias/pedagosicopos de suzo natural

21 fmal &, em média, a2 quantidade de legqumes e verduras que vooE come POR DIAT
ATENCAQ! Nie considere nesse grugn o5 fubérowle s e a5 raises (vejg pergunits 4)

3 Mo como legumes nem wdurastodos os dias i 4- § coheresde zopa 2 & mas colheres de sopa
2 Zoumenos colheres de sopa 2 6 - 7 coheres de sopa

2] martidede média de: reij@o, lentilha, ervilla, =oj=a, SemeIfes OU Castanlas?

& Mo conzume & Conzuma menos de § wezes por s2mara

& 2 oumais colheres de sopa por da © 1 edher de sopa ou menos por da

4) Qual = quantidade, em WEdiz, Que VOOE COnFOMe POC dizm dos alimemtos listados:

Colh d _ a. Arroz, milho e outres cereias (inclusive os matinais); mandiocal macaxeiral aipim, caré
olheres desopa= ou inhame; macarrdo e outras massas; batata inglesa, batata-doce ou mandioquinh a.

Unid ades/fatias = |:|:| b. Pies
Fatias = |:|:| . Bolos zem coberbura afou rech eio
Unidades = |:|:| d. Biscoito ou bolacha sem recheio

B ual &, em médiz, 3 QENtidade de Ccarme: (gRdo, poroo, =wes, peixes, &2 ou ovos POR LITAS
3 Mo conzume nenhum tipe de came O I pedagostaiastoheres de sopa o0 2 ovos

O 1 ou rais pedagoAatiaiolher de sopa ou 10w O Maizde 2 pedagostiasicolheres de sopa ou mais de 2 owos

6] WooE CcOFtumE tirET m QoIdIIA aparents d8s CACMese 3 pele d0 LIENJD O OULIR =Wa?

Cdm Ond O ndocome came varmelha ou fangs

71 VooE costumm comer peixes ocom que requEncial
O Mo corsume O Somente algumas wezesno ano (0 2 ou maks wezes porsemana O Oe 134 wezes pormés
2) quantidads 4 leite & derivados (iogqures, bebidas lictsas, queijos & oukors) Jque cams FOR DIAD

O Mo conzume leite, nem derwados 2 copos de leite ou pedagosEtiasiporgies
O 3 ou maiz coposde leite o pedagostatias/porgies O 1 ou menos copos de lete ou pedagosfatias pongies

4 Tue btipo de leike @ seus derivados voof habitualmenks consame?
2 Integral 2 Com baioo teor de gorduras (semi-desnatado, desnatado ou ligth)
10) Fense nos sequinkes alimenbos:

frituras. salgadinhos friccs ou am pacotes. carnes salgadss, hambirgueres, presuntos o embutidos
(salzicha, mortadela, salame, linguiga @ cukros). Woof costuma camer qualquer wm deles cam que

£r ial
O Raamentz ou nunca O Oe 2 a 3 wezes por semand O Todos osdias
O Menozque 2 wez s por s2mana O De 43 5 wezes por semara
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m (RE
= Pagelink: L

11) Pemss nos sequintss alimentos:

doces de qualquer kipo., bolos recheados com ocker bura, @ bisooitos dooes, refTigerankes & sucos
industrialisados. Yool costuma camer qualguer wm Jdeles com que Erequineial

0 Raamenitz ol runca 0 De 3 }wezes por semarg O Todes o dias

/4

O henos que 2 wezes por semana ) O 4 3§ wezes por semara
1) fme tipo de gordura © mais usade na sua casa para consinhar alimenbos?
) Banha arirmal ou marteign O Oleo wegetal comasoja, girassal, mitho, algadio ou canola O Margarira ou gordura wegetal

12) woof costum colotar mais sal nos alimentos quands j& servidos em seu pratol

O Sim O Mo

14, fmais as refeigde: que costuma faser por dia (MOLTIFLAR ESCOLHA] D

() Café da manhd O Lanche da marhd O Amogo O Lanche ou ca® datande O Jantar ou ca® da noite O Lanche antes de dormic
1E) Dmantos copos de Agua voofS bama FOE DIRD Incluir sweos naturais ow chias .

Ohkenosde dcopes O dadcopos QO Galfcopos O 8 coposoumds

18] vood costuma consumir bebide aloodlica coam frequincoian

¢ Dimiamente ¢ De 1afiwzes nasemana 3 Brentualmente o @ramente (menosde 4 wzesaomés) O Mio consome

1T) vood fas atividads fisicm BEQULAE, 20 min por dia, todos os dias s zamana no tampo livres

Rtengho: Considers aqui as arividade: 4o zum rotina camo o dezlocaments 2 pS ou ds hiciclsta para o
erabalhe, subir szeadss atividades: domSsticms, atividsdss de laser , mcsdamims, clubes.

OMH3  OSim 02 a4weres porszmana

1%2) Costuma ler a informagio nutricional dos réeulas de alimentos antss ds compra-lost
O Hunca O Agurras wezes, para algure prodatos

0 Quass nunca 0 Sempre ou quase sempre para todos oF produtes
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. b.j Agoravamos lhe fazer perguntas sobre asua b
m®E alimentagao Pagelink: L,

Em quantos diz= da semana costunma comer feij@n?
Se mencs deumavez por semana colocar O (zero)
Ern quantos d==s d= semana costuma comer 52 =da de sface cutonete ou outrswerdurs oulegume cru?
& mencs de uma ez por s2mana colocar O(zero)
|:| Se »0=> Em geral quantaz wezez por dia come essetipo de salada?(Ler as opgies)
O Twezpor dia O 2 vezes por dia (O 3 wezes ou mais

Ern quantos d==s da semana costuma comer werdura ou legume cozido, como couve, cenoura, chuchu,
|:| beringel a, abobrinh=?[sem contar bataa, mandioca ou irhame)

& menos de uma vez por semana colocar O (Zero)
Se =0 == Em geral quantas vezes por dia come esse tipo desalada?(Ler as opgﬁsj
O lwvezpordia O Z2wezes pordia O 3 wezes ou mak
Ern quantos d=s da semana costumacomer carme wermeha [boi |, porco, owdhal?

Se menos de uma vez porsemana colocar 0 (zero)
Se A => Luando come zarne vermelha costuma: (Ler & opgoes)

O Tirar o exeesso de gordura & Comer com 3 gordura

Ern quantos d== d= semana costuma comer fengo ou galinha?
Se menos de umawez por semana colocar O (Zerd)
|:| Quando come frangoe ou galinha coztuma: (Ler 2= opgies)

) Tirar a pele 3 Comer com 3 pele
Ern quantos d==s da semana costumacomer peixe?
|:| Se menos de umavez por semand colocar O (zena)

Ern quantos d== d= semana costumat omar suco naurs defrutas?
Se mencs de uma vez por semana colocar O (zero)
|:| Em geral quantos copos de fruta natural toma por dia®(Ler a8 opgies)
O1copo O Zomopos O3 copos ou mak
Ern quantos dizsda senana costuma tomar refri gerante ou suco artificial?
Se menos de Uma wez por semana colocar O (zend)
|:| Se=0=> Que tipo de refrigerante ou zuco artificial costuma beber? (Ler opgdes)
O MNormal - O DietlightZere O Amboz
Em geral quantos copos de refrigerante ou suco arlificial toma por dia™
O 1 mpe OZcopos O3 copos ou mak
Ern quartos d==s da semana costuma comer fiatas?
Se menos de uma wez porsemana colocar O (zero)
|:| Se > 0=>Em geral quartas vezes por dia come frutas™ Ler as opgﬁs)
D wezpordia QZxpordia O3 xoumais pid
Er quantos diz= da semana costumatomar leite ou comer qusi jo & derivados?
|:| Se mencs de uma vz por emana colocar 0 (zero)
Se »0 == Quando toma lefte que tipo cortuma tomar i Ler az op ¢h es)
O Integral O Desnatado ou zemi desnatade O Ambos

Ern quantos d==s da semana come di mentos doces, tais como pedacos debolo outorta, doces,
chocolates, balas, biscoites ou bolachas doces™ Se menos de uma wez por semana colocar O (Zera)

Ern quartos dizs da ssmana costuma tomar bebida doodlica? |:|

Em quart os di== da semana substitui 3 refei 3o do d mogo ou jantar por sanduiches, salgadaos ou
pE=zas™ Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zera)

Corsiderando a comida preparada na horae os di mentos industridizados, acha que o seu corsunmo de =al &
(Ler as opgdes) O hiuito ate O Alte O Adequade O Babw O hiuito bapo
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ANEXO C - Aprovacao Comissao Cientifica

t‘!'_,l SIPESQ

Sisterma de Pesguisas da PUCRS

Codigo SIPESG: 7414 Porto Alegre, 9 de outubro de 2016.

Prezadois) Pesquisadaria),

A Comigsao Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIAE
GEROMTOLOGIA da PUCRS apreciou e aproval o Projeto de Pesguisa
"Comparagdo entre dois instrumentos epidemioldgicos de avaliag&o da
gualidade da dieta ern longevos”. Este projeto necessita da apreciagao do
Comité de Etica em Pesguisa (CEP). Toda a documentagdo anexa deve ser
idéntica 4 documentacdo enviada ao CEP, juntamente cam o Documento
Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissdo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERCOMTOLOG A
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ANEXO D- Aprovacéo do CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE gwﬁm
DO SUL - PUCIRS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

pADOS OO0 PROJETO DE PESQUISA

Titulo da PesquiSaZCDMPﬁRNﬁQAD ENTRE DOIS INSTRUMENTOS ERFIDEMIOLOGICOS DE
AVALIACAD DA QUALIDADE DA DIETA EM LONGEWOS

Pesquisador: Angelo José Gongahres Bz

Area Temdtioa:

Wers3a: 3

CAAE: BO899 5.5 0000 5325

InstituigBo Proponente: UNLAD BRASILEIRA DE EDUCACAD EASSISTENCLA

Parocinador Frincipal: Financiamento Propria
DADOS 00 PARECER

HNamero do Parecer: 1842 373

Apresertagso do Frojeta:

Estudos tém apontado a relagdo da qualidade da dieta e a longevidade. Entretanta, pouces instrumentes
foram desenvolvidos para a a\raliagﬁo epidemioldgica da qualidade da dieta e, em menor nimera, utilizados
em pessods com idades mais avangadas. A Pesquisa Nacional de Salde (FNS), realizada pelo IBGE em
parceria com o Ministério da Sadde em 20413, wtilzou um questionria de hibites alimentares aplicados par
antrevistadores do proprio Instituto ndo neceszariamente profiszionais da drea da saidde. Por outro lado, o
Questionario do Guoia de Alimentagdo Saudavel (QFAS), elaborado pelo Ministério da Sadde em 2005,
mostrou ser apropriado para a a\taliagﬁo da qualidade da dieta em longevos (20 anos ou mak), mas por
profiszionais nutricionistas. O objetive desta pesquisa serd comparar os resultados do questiondrio de
a\taliagﬁo dos habitos alimentares utilizado pela FNS com os resultados do Q345 em langewos, sendo na
presente pesquisa pessoas com 90 ancs ou mais. Serdo aplicados os dois questionarios a domicilio, o
questiondrio da FHS, par um profissional ndo necessariamente nutricionista, e o @345 por um profissional
desza area. Oz resutados de ambos o= instrumentos zerdo comparados & propesta uma portuagdo no
questionario do PHS, ainda ndo existente. O presente estudo colaborard com a criagdo de um instrumento

multiprofissional de avaliago do estado de sadde de langewos.

Enderego:  AuIpl@iga, 6551, préd i SO, £al8 109

Balrra:  Paeson CEP: 90519900
UF: RS Muniefplo:  PORTO ALEGRE
Telefons . S7HITD-TS Far: gn3X-3us E-mall: cep@pacrs br

Figrol de @
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F'ONTIF[CIA UNINVERSIDADE
CATOLICA DO RO GRANDE
DO sSUL- PUCIES

4

Qrad

Coninmdo do Preer: 1 24233

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Frimaria:

Comparar s resultados do questionario de a\raliagﬁo dos habitos alimentares utilizade pela FNS com os
rezultados do QGAS em longewos

Objetive Secundario:

» Aplicar o questiondrio da PNS & o QGAS em longevos:- Avaliar a facilidade de aplicagdo do questionario
FNE por diferentes profissionais que ndo sejam nutricionistas;- Fropor o caleulo do nivel de qualidade da
dieta a partir do questionario do PNS;» Analisar a possivel conelagﬁo entre o nivel de qualidade da dieta
caleulado pelo QGAS & 0 do PNS

#ovaliagdo dos Riscos e Bendicios:

Riscos:

O longevo pode se senfir incomodado psicologicamente ou cansadao para responder o question ario.
Breneficios:

Os lengewos participantes receberdo um relatirio contends s principais problemas alimentares identficados
pela pesquiza & orientagdo de uma nutricionista para melhorar a qualidade da dieta.

Camentérios & Consideragdes sobre 3 Pesquisa:

Sem comentarios adicionais.

Consideraghes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Os termas obrigatirios foram apresentados.

Conclusies ou Pendéncizs e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideraghes Finaisacritério da CEF:

Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com zuas atribuigies definidaz na Resolugdo CHS n® 466 de
2012 e daHorma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-ze pela aprovagio do projeto de pesquisa
propasto,

Este parecer foi daborado basesdonos document oz abai o relacionados:

Tipo D ocumerito Argquivo FPostagem Autar Si‘tuagﬁo
Informan;ﬁes Basicas| FE_IM FORMACOES_BASICAS DO_F 212016 Aueito
do Projete ROJETO_S02173. pdf A7 50320

Endsrego:  AuIpl@ga, 6551, prédin SO, £aE 709

Balrra:  Pameson CEP: o0g1000
UF: RS Municiplo:  PORTO & LEGRE
Telefons . (SNHITD-TS Far: gHTPIIUS E-mall: cepy®pacrs br

Figra 02 de @



F'CJNTIFICIA LNINERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUCIHS

Conirvmclo do Paeer: 1 242373

S

Declaragdo de AlteracoezZ 1112046, pdf 241172016 | Angela José Ao

Pesquisadares 174252 | Gongahees Bés

TCLE ! Termos de TCLE_nowo.d o M6 | Angelo José Aueito

Assentimento ! A7 49:35 Gangahres Bés

Jistificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de TCUD _ass.pdf ZAM1016 | Angelo José Aueito

Assentimento ! 174918 Gangahres Bés

Jistificativa de

Auséncia

Declaragdo de AoCEF.docx 31M2016 [ Angelo José Aceito

Pesquisadores 121219 | Gongahees Bés

Frojeto Dretalhado ¢ | Projetol ssertacacz1100d o 31M0S016 | Angelo José Aueito

Brochura 191136 Gangahres Bés

Irivestigador

Declaragdo de Carta_serwico. pdf 1M1 | Angelo José feeito

Pesquisadares 190502 Gongahres Bis

Declaragdo de Lattes. doc 10M002015 | Angelo Jozé Aceito

Pesquizadares 120236 | Gongahres Bés

Declaragﬁo de DocumentoUnificado_1752840144906. p| 10M0/2016 | Angelo José Aueito

Iretituigan & df 190207 | Gongahres Bis

Infraestrutura

Declaragﬁo de CartafprovacacCC_1<FEa84014906 pdfl  10M0/2016 | Angelo José Aueito

Iretituigan & 100147 | Gongahres Bis

Infraestrutura

Orgamento Orcamento. pdf 1M1 | Angelo José Aueito
1259494 | Goncahres Bis

Faolha d& Rosto folhal eR osto. pdf A0M2016 | Angelo José Ao
1859:18 | Goncabves Bés

Situapdo do Farecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEF:
H3a

PORTO ALEGRE, 29 de MHovembro de 2016

Assinado por:
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