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RESUMO

O século XX e o inicio do século XXI sdo marcados por um novo estilo de vida resultado da
influéncia do bindmio urbanizacdo e industrializagdo, os quais contribuiram para mudangas nos
habitos alimentares da populacdo. As mudancas no padrdo do consumo alimentar tiveram como
desfecho a Transicdo Alimentar e Nutricional e repercutiu diretamente na composicéao corporal
dos individuos. O objetivo desse estudo foi verificar a frequéncia de consumo alimentar,
segundo o grau de processamento e sua correlagdo com o estado nutricional de mulheres em
situacdo de vulnerabilidade social. Estudo transversal com o universo das maes de criancas
assistidas no semi-internato do Centro de Recuperacdo e Educacdo Alimentar. Foi realizada
entrevista e coletadas informacdes socioeconémicas e de consumo alimentar, através do
Questionario de Frequéncia alimentar ELSA-Brasil, e avaliagdo antropométrica com
mensuracao de peso e altura para posterior céalculo do Indice de Massa Corporal para determinar
o estado nutricional. Os dados foram tabulados e analisados com o auxilio do programa Excel
2013. Foi constatada alta frequéncia de excesso de peso e baixo consumo de todos os tipos de
alimentos. Néo foi possivel constatar uma correlacéo forte de consumo e estado nutricional. Os
resultados deste estudo sdo sugestivos de um quadro de inseguranca alimentar e evidenciam a
necessidade de investigacdo ampliada e detalhada dos determinantes em salde-doenca
relacionadas ao consumo e estado nutricional neste grupo com enfoque a alimentacdo adequada
prevendo estratégias de incentivo e a possibilidade do consumo de alimentos in natura,
minimamente processados e produtos locais e menor ingestdo de alimentos ultraprocessados.

Palavras-Chave: Consumo alimentar. Transicdo nutricional. Pobreza.



ABSTRACT

A new lifestyle resulting from the influence of urbanization and industrialization marked the
20th century and the beginning of the 21st century, which contributed to changes in the eating
habits of the population. The changes in the pattern of food consumption resulted in the Food
and Nutritional Transition and had a direct impact on the individuals' body composition. The
objective of this study was to verify the frequency of food consumption according to the degree
of processing, and its correlation with the nutritional status of women in situations of social
vulnerability. This is a cross-sectional study with the universe of mothers of children assisted
at the semi-boarding school at the Center for Nutritional Education and Recovery. An interview
was conducted and socioeconomic and food consumption information was collected through
the ELSA-Brasil Food Frequency Questionnaire, and anthropometric assessment with weight
and height measurements for later calculation of the Body Mass Index to determine the
nutritional status. The data were tabulated and analyzed with the aid of the Excel 2013 program.
It was found a high frequency of overweight and low consumption of all types of food. It was
not possible to verify a strong correlation between consumption and nutritional status. The
results of this study suggest a condition of food insecurity and point to the need for expanded
and detailed investigation of the determinants of health-disease related to consumption and
nutritional status in this group with a focus on adequate food, providing incentive strategies and
the possibility of consuming fresh foods, minimally processed and local products and less
consumption of ultra-processed foods.

Keywords: Food consumption. Nutritional transition. Poverty.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

O século XX e o inicio do século XXI foram marcados por um novo estilo de vida
resultado da influéncia do binémio urbanizacdo e industrializagdo, sendo este ultimo voltado
ao avanco industrial nos paises desenvolvidos e implementacdo da atividade industrial em
paises em desenvolvimento (PROENCA, 2010; SARTI; HIRATUKA, 2010). Essa mudanca
repercutiu na elaboragdo de novas tecnologias de produgdo, no aumento do crescimento
populacional urbano, na intensificagdo do consumo mercantil e em maior oferta e demanda de
produtos nos diversos setores do mercado (MAGALHAES; VENDRAMINI; 2018).

Se tratando de alimentacdo e nutricdo, as novas formas de producdo ampliaram a
producdo de alimentos, possibilitaram novas técnicas de conservacdo e novos ingredientes,
trazendo abundancia qualitativa e quantitativa de alimentos, sendo estes um dos mais
importantes determinantes para a modificacdo dos habitos alimentares (PROENCA, 2010).

Inicialmente, o consumo alimentar brasileiro foi influenciado pelas culinarias indigena,
portuguesa e africana e as estreitas relagbes com a cultura e as crengas desses grupos
populacionais. Porém, os efeitos da industrializacdo também chegaram no Brasil e modificaram
0s habitos alimentares dos brasileiros permitindo o aprimoramento tecnoldgico da producéo,
do comercio, das formas de preparo e conservacdo dos alimentos que antes eram modificados
e armazenados de forma artesanal (MENDONCA et., 2016).

Nesse contexto de mudancas no @mbito da alimentacdo e nutricdo, independente de
idade, sexo e condigdo socioeconémica, o consumo alimentar da populacdo passa a ser
caracterizado por uma dieta rica em gordura e alimentos refinados, associada a um maior
namero e gasto em refei¢Bes realizadas fora do lar que favorece a escolha por produtos do grupo
de ultraprocessados, e pobre da ingestédo de produtos in natura e minimamente processados,
carboidratos complexos e fibras (BEZERRA; SICHIERI, 2010; MORATOYA et al., 2013;
SILVA etal., 2019).

Ao ser avaliada a composicao dos alimentos que compem o perfil alimentar vigente,
observa-se que tais escolhas alimentares ndo visam o valor nutricional ou mesmo a promocao
e a recuperacdo da saude e sim a palatabilidade, a praticidade e a durabilidade dos alimentos,
sendo estes fatores o alvo de industrias alimenticias para influenciar os habitos alimentares
(BIELEMANN et al., 2015).
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As mudancas no consumo alimentar, repercutiram diretamente na composigéo corporal
dos individuos, de modo a contribuir no processo de Transi¢do Nutricional, pelo caracteristico
aumento de ganho de peso excessivo e patologico e reducdo dos elevados casos da desnutrigéo,
apesar da desnutricdo ainda ser considerada um problema de saude publica no Brasil e em
alguns outros paises em desenvolvimento, sendo essa transi¢do um dos fatores relacionados a
alta prevaléncia das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (MENDONCA et al., 2012).

Assim, a transicao nutricional subsidiou um novo processo de saude-doenca que tornou
urgente a mobilizacdo de autoridades governamentais e representantes civis e juridicos para
determinar as prioridades relacionadas a saude coletiva e, subsequente, a definicdo de
estratégias de acdo de saude publica (BATISTA FILHO et al., 2003). Cabe ressaltar que a
transicdo nutricional esta sujeita aos fatores epidemiolédgicos e demogréaficos e sdo processos
multifatoriais e, para além do consumo alimentar, sdo influenciados pela transformacédo do
padréo de atividade fisica, mudangas socioeconémicas e culturais (SANTANA, 2019).

As DCNT sdo o grupo de doencas que possuem maior responsabilidade pela carga de
morbimortalidade em todo o mundo e afeta negativamente o progresso das Metas de
Desenvolvimento do Milénio (ALWAN, et al., 2011; DUNCAN et al., 2012). E consenso na
literatura cientifica que as DCNT sdo de etiologia multipla, todavia, o sobrepeso e a obesidade
tém se mostrado como principais fatores de risco para 0 acometimento de outras doencas
cronicas, haja vista a prdpria obesidade ja seja uma DCNT, dada as repercussdes organicas
deletérias a homeostase e a qualidade de vida (MOURA et al., 2007).

O excesso de peso tem grande impacto a satde da mulher. Segundo Oris et al., (2008),
afeta o bem-estar psiquico, a autoestima, as relac@es interpessoais e o risco de outras DCNT.
Somada a tais prejuizos ha ainda o declinio da capacidade reprodutiva e maior risco de
desfechos adversos na gestacdo e no puerpério (ADAMO et al., 2013; LASH et al., 2009).

Ferreira et al. (2011) discutiram a dindmica da obesidade feminina no contexto da

pobreza e vulnerabilidade e consideraram que essa se da nos segmentos mais desfavorecidos
economicamente e que resulta em um panorama alimentar desigual, dessa forma impdem o
aprofundamento tedrico e o delineamento de politicas publicas de prevencédo e controle da
enfermidade nesses segmentos, destacando os fatores bioldgicos, socioeconémicos e culturais
que interagiram na dindmica da obesidade feminina nesse contexto.

A vulnerabilidade social estd relacionada com a seguranca alimentar por uma

combinacdo de fatores econdmicos e sociais que impedem o acesso a alimentos de qualidade

e em quantidade suficiente a individuos e/ou familias, e esta inseguranga, por sua vez, pode
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levar ao desenvolvimento de doengas cronicas e agravos endémicos, como desnutricdo,
caréncias nutricionais e obesidade (PANIGASSSSI et al., 2008; VALENTE, 2002).

A inseguranca alimentar esta fortemente associada a insuficiéncia de renda familiar para
a compra de alimentos, porém, a producdo e a forma de distribuicdo dos alimentos e 0 ndo
cumprimento de direitos sociais sdao também pontos que explicam a persisténcia da ma
nutrigdo no Brasil e, por conseguinte, a situa¢do de inseguranca familiar (VIEIRA etal., 2006).

Estudos que descrevem a temaética da seguranca alimentar e nutricional apontam que as
atividades desenvolvidas por instituicbes ndo governamentais, 0s programas de transferéncia
de renda e investimentos na area da educacdo sdo imprescindiveis para a exigibilidade do
direito humano a alimentacdo adequada, uma vez que renda familiar e escolaridade séo
determinantes da (in)seguranca alimentar (BARROS et al., 2020; VALENTE, 2002), ou seja,
a prestagdo de servico por ONG’s, as politicas publicas de geragdo de emprego e renda e
politicas afirmativas de inclusdo social auxiliam na garantia do direito a alimentacdo e na
reducéo da excluséo social (HIPPLER, 2017).

Nessa perspectiva, 0 Centro de Recuperacdo e Educacdo Nutricional em Alagoas
(CREN-AL) trata-se de uma Unidade funcional da Associacdo de Combate a Desnutri¢do que
oferece assisténcia em salde, educacdo nutricional e qualificacdo de recursos humanos para
atendimento de menores de 6 anos com desnutricdo e 0 acompanhamento de suas familias que
residem em &reas de risco e vulnerabilidade social na cidade de Maceid, contribuindo para o
empoderamento e desenvolvimento integral dessas e de suas familias.

A partir do pressuposto tedrico, é possivel afirmar que existe uma complexa teia que
envolve a dindmica do consumo alimentar e do estado nutricional de mulheres pobres. Nesse
sentido, aguca-se a necessidade de investigacao sobre as questdes de desigualdades no acesso
continuado ao alimento de qualidade e em quantidade suficiente, dos principais fatores
relacionados a alta frequéncia do excesso de peso na populacdo pobre feminina no Brasil e

quais seriam as suas repercussdes na qualidade de vida e satide nesse grupo em particular.

1.2 PERGUNTA NORTEADORA DO ESTUDO

Qual a frequéncia de consumo dos grupos alimentares segundo o grau de processamento

de mulheres em situacédo de vulnerabilidade social?

Qual o estado nutricional de mulheres em situacdo de vulnerabilidade social?



14

1.3 HIPOTESE
Espera-se encontrar alto consumo de ultraprocessados e processados e baixo consumo
de alimentos in natura.
Supde-se que na populacédo estudada haja frequéncia elevada de excesso de peso como

encontrada nas periferias das grandes cidades do Brasil.

1.4 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a pertinéncia deste estudo, o qual pretende determinar o consumo alimentar
e 0 estado nutricional de mulheres em situacdo de vulnerabilidade social de modo a verificar a
condicdo geral de saude deste grupo, haja vista que a mudanga no consumo alimentar da
populacdo é um dos principais fatores para o acometimento do excesso de peso, sendo este

estado nutricional fator de risco as DCNT.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral

Avaliar a frequéncia de consumo alimentar segundo o grau de processamento dos

alimentos e o estado nutricional de mulheres em situacao de vulnerabilidade social.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra.

e Identificar o estado nutricional segundo o indice de massa corporal.

e Verificar o consumo alimentar segundo o grau de processamento dos alimentos.

e Analisar o consumo de alimentos in natura e ultraprocessados segundo 0s grupos
alimentares.

e Verificar a correlacéo entre a frequéncia de consumo dos grupos alimentares segundo

0 grau de processamento com o estado nutricional.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ASPECTOS GERAIS

A ampliagdo das funcionalidades tecnoldgicas permite a producao de alimentos sem a
ameaca de sua escassez a curto e médio prazo, porém, € possivel observar uma distribuicao e
oferta desiguais e alto desperdicio em todas as fases do processo producdo, transporte,
mercantilizacdo, consumo e descarte dos alimentos, principalmente em paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil (MARTINS; DE MELLO FARIAS, 2002).

Esse grave entrave fomenta um cenério de alta prevaléncia de doencas cronicas junto as
desigualdades socioeconémicas, fragilizando a efetividade do direito humano a alimentacéo,
pois 0 aumento na producdo e do comercio de alimentos ndo é sindbnimo de possibilitar a
ampliacdo do acesso e do consumo de alimentos para a populacdo, em especial aqueles
pertencentes a classes menos favorecidas, e que esses sejam nutricionalmente seguros e
ambientalmente sustentaveis. (GUERRA; CERVATO-MANCUSO; BEZERRA, 2019).

E a partir da perspectiva da alimentacdo como direito que o ato de comer transcende as
necessidades fisiolégicas para a manutencdo, recuperacdo e promocdo da saude e da
perpetuacdo da vida, e passa a abrange também aspectos comportamentais e socioculturais, o
que significa dizer que as escolhas alimentares séo influenciadas por fatores inerentes do
individuo, sendo os fatores de maior impacto o valor simbdlico, a disponibilidade, a composi¢édo
e o custo dos alimentos (MORAES, 2014; SANTANA, 2019).

Nessa perspectiva, o consumo alimentar é determinado de forma dinamicamente
complexa dado o envolvimento de multifatores. E, apesar desta complexidade, apds uma vasta
revisao, Estima e colaboradores (2009) conseguiram listar quatro categorias e 0s respectivos
fatores determinantes para o consumo: bioldgica, que se relaciona aos aspectos sensoriais e
caracteristicas organolépticas dos alimentos; econémica, associada a renda, o preco dos
alimentos e educacdo formal; oferta/disponibilidade dos alimentos, correspondente a aspectos
ambientais e, por fim, social, que aborda a configuracao da estrutura e dindmica familiar, cultura
e rede de amizade. Porém, ainda nesse estudo, os autores destacam o arcabouco limitado de
pesquisas que relacionem os determinantes das escolhas dos brasileiros (ESTIMA et al., 2009).

E, principalmente, a partir dos Gltimos fatores supracitados, que se estabelece o cenario
de alteracdes e problemas contemporaneos relacionadas ao estado nutricional das popula¢Ges

subsequentes as alteragcGes do consumo alimentar, com maior impacto para os individuos em
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situacdo de vulnerabilidade social do sexo feminino (VIGITEL BRASIL 2016, 2017), onde se
manifesta alta prevaléncia de excesso de peso, sendo este de dificil definicdo etimoldgica,
controle e reversdo, e a alta prevaléncia de consumo excessivo de macronutrientes, em especial
gorduras e acucares, oriundos dos produtos de alimentos ultraprocessados, e a reducdo na
ingestdo de carboidratos complexos, frutas, verduras e legumes (DE SOUZA, 2017).

A substituicdo de alimentos tradicionais composto por alimentos in natura,
minimamente processados e preparacGes culinarias a base de vegetais por produtos
ultraprocessados é demasiadamente acelerada e associada aos altos indices de obesidade em
mais de 60% dos paises, e 0s mais afetados sdo aqueles com menor escolaridade e renda o que
implica em fragilizar a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN). (JACOB; CHAVES, 2019).

H& uma vasta lista de complicacdes a saude resultado da interferéncia do excesso de
peso e da ingestdo alimentar baixa em alimentos in natura e alta em produtos alimentares
altamente caldricos, as mais discutidas sdo: diabetes, doencas cardiovasculares, disfuncdes
biliares, pulmonar e renal, disturbios psicologicos e do sono, além de alguns tipos de cancer
(LIMA et al., 2018). Ou seja, 0 excesso de tecido adiposo € associado a desorganizacdes e
exacerbacao patoldgicas das fungdes organicas, seja nos aspectos psicologicos pela substituicdo
lipofilica ou nas alteragdes enddcrinas, hemodindmicas e organicas pela sintese excessiva de
adipocinas que estimulam mecanismos de resisténcia, inflamacéo, oxidacéo e ativacdo de vias
metabolicas (LIMA et al., 2018).

Além disso, 0 excesso de peso estar associado também a problemas como: isolamento
social, depressdo e baixa autoestima, diminuicdo da qualidade e a expectativa de vida e a
infertilidade feminina (DA SILVA; DA SILVA, 2019; RAMONIENE, 2017; SALVE, 2016).

Um estudo estimou a prevaléncia e identificou fatores relacionados ao excesso de peso
em 6.845 brasileiras em idade fértil, segundo a analise ajustada, a obesidade esteve associada,
dentre outros fatores, a maiores de 30 anos casadas, a maes de mais de um filho e de baixa
escolaridade, sendo esse ultimo o unico fator modificavel (CORREIA, et al., 2011), essa
informacdo permite pressupor o risco aumentado de obesidade para mulheres com pouca ou
baixo nivel de educacdo formal que estdo inseridas em contextos sociais menos favorecidos.

As complicagdes a saude relacionadas ao excesso de peso também afetam a economia
do pais. Além de estarem relacionadas as perdas dos cofres publicos devido ao aumento de
mortes prematuras e diminuicao na qualidade de vida, também afeta o investimento no Sistema
Unico de Satde (SUS) (BERNAL et al., 2019; NILSON et al., 2020). Em 2018, o gasto médio
no SUS no tratamento de DCNT em 2018 somou R$ 3,45 bilhdes, onde 11% corresponderam

ao tratamento da obesidade, e, considerando esta patologia como fator de risco para hipertensédo
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e diabetes, os custos totalizam R$ 1,39 bilhdo, sendo R$ 669 milhdes a nivel hospitalar e
ambulatorial e R$ 722 milhdes na compra de medicamentos (NILSON et al., 2020).

No entanto, enquanto os cofres publicos aumentam 0s gastos com recursos para o0
tratamento do excesso de peso e suas complicacBes a fim de recuperar a sadde dos individuos
e que estes estejam mais bem inseridos no mercado de trabalho e estimulem o crescimento da
economia do pais, a industria alimenticia tem sido o setor que mais cresce nos Ultimos anos,
com maior destaque aos estabelecimentos voltados ao comércio de preparacfes de alto valor
calérico e alimentos ultraprocessados estimulando e perpetuando habitos alimentares
inadequados e prejudiciais a saide (CAVALLI, 2007).

A relevancia dessa afirmativa se da a partir do pressuposto que dentre os determinantes
do consumo alimentar, os fatores ambientais conquistam maior espaco interferindo diretamente
do cenério da saude publica e cabe ao nutricionista, nesse contexto, desenvolver estratégias
criticas de educacdo nutricional somado ao apoio de outros profissionais de salde, afim de
auxiliar na promocéo de praticas de consumo alimentar saudével, da autonomia critica e do
autocuidado da populacdo (MENDONCA et al., 2012; ZUCCOLOTTO, 2013).

Contraditorio ao desenvolvimento econémico das industrias alimenticias, apesar da
queda nos niveis de desigualdade de renda, houve a persisténcia na da situacdo de pobreza em
regides metropolitanas brasileiras (TORRES; BICHIR; CARPIM, 2006), no entanto, nem
mesmo isso afetou 0 acesso e o consumo de alimentos ndo saudaveis pelos mais pobres: um
olhar sobre os periodos de mar¢o de 1987 a maio de 2009 mostrou 0 aumento do consumo de
ultraprocessados e a reducdo de alimentos in natura ou minimamente processados e
ingredientes culinarios por individuos de baixa renda, propiciando-os a maiores risco de satde

associados ao consumo desses tipos de alimentos (MARTINS et al., 2013).

2.2 CONSUMO ALIMENTAR DA POPULACAO BRASILEIRA

O quadro metabdlico do balanco energético positivo que se desdobra na progressao do
excesso de peso é multifatorial e conta com fatores genéticos, enddcrinos, culturais,
socioeconbmicos, psicossociais, ambientais e de estilo de vida, sendo o ultimo com énfase a
alimentaco e nutricio (BRANDAO; SOARES, 2018).

A epidemiologia nutricional utiliza-se dos estudos de consumo alimentar, suas
interacOes e efeitos sinérgicos para aborda a correlagdo do consumo dos alimentos e nutrientes
e avaliar fatores inerentes ao alimento e ao individuo e que se associam ao consumo, para assim,

compreender seus impactos a saude (CUTLER et al., 2011). A identificacdo do consumo exige
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um complexo manejo estatistico dos dados dietéticos e alimentares, toda via, quando esse é
identificado torna-se um 6timo instrumento complementar para avalia¢do do efeito da dieta na
salde, facilitando o estabelecimento de estratégias de promoc¢do da alimentacdo saudavel e
prevencdo de doengas e agravos nutricionais (AZEVEDO et al., 2014)

Segundo os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica -IBGE, 2019) as despesas com alimentos dentro e fora no Brasil foi de
R$ 658,23 (67,2%) e R$ 215,96 (32,8%), respectivamente. Este fenémeno pode ser atribuido
a mudancas no mercado de trabalho, como maior frequéncia de mulheres com atribuicdes de
servigo fora de lar, o aumento na ampliagdo dos servigos dos restaurantes e programas de
alimentacdo institucional, a exemplo programa de alimentacdo do trabalhador, alimentacao
escolar, crescimento do segmento de servigos de alimentacdo, dentre outros (LEAL, 2010).

Neste mesmo aparato de dados, observou-se maior percentual de praticas de
alimentacdo dentro do lar na Regido Norte (78,6%) e fora do domicilio na Regido Centro-Oeste
(38,0%) (ibidem). Lima (2018) coloca que as refei¢Oes fora do lar apresentam-se com porgoes
maiores e em estabelecimento de fast food, em inversdo a diminuicdo da pratica de alimentacéao
no lar e produtos tradicionais, levando ao aumento do contetdo caldrico diario contribuindo
para ganho de peso e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade.

Quando analisada a distribuicdo dos alimentos adquiridos para consumo no domicilio
(IBGE, 2019), em todas as regides se sobrepds os gastos com carnes, visceras e pescados
enquanto os menos adquiridos foi o grupo de éleos e gordura e alimentos preparados. No
Nordeste, os alimentos para consumo no lar obtiveram o seguinte ranque: primeiro carnes,
visceras e pescados (22,3%), seguido de outros alimentos (11,3%), aves e ovos (10,6%),
panificados (10,4%), leites e derivados (10,2%), bebidas e infusbGes (7,6%), cereais,
leguminosas e oleaginosas (6,7%), frutas (5,4%), farinhas, féculas e massas (4,6%), acucares e
derivados (3,5%), legumes e verduras (3,5%), alimentos preparados (2,5%) e em altimo lugar,
assim como nas outras regides do pais, 6leos e gorduras (1,4%).

Esses dados indicam boa contribuicdo de alimentos in natura e processados na dieta do
nordestino, todavia como esses dados ndo foram associadas as condi¢fes socioeconémicas,
torna essa informacdo pouco precisa em relacdo as classes sociais quando considerado que em
anos anteriores os brasileiros de baixa renda tiveram menor chances de comprar frutas, legumes,
verduras, tubérculos e raizes, quando comparados com integrantes das classes media e alta
(FERRAZ et al., 2018).

Cardoso e colaboradores (2017) investigaram o consumo alimentar de 150 familias, 100

assistidas pelo Programa Bolsa Familia (PBF) e 50 aguardando a convocacao e verificaram que
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a adesdo a um consumo alimentar tradicional ou saudavel foi determinada por escolhas
individuais enquanto um consumo restrito esteve associado a falta de condigfes economias para
acesso ao alimento de caracteristicas nutricionais protetoras a saude.

Ternus et al., (2019) identificou achados semelhantes a esses quando em estudo
transversal com 1.128 mulheres, de 20 a 69 associou o consumo alimentar de risco a mulheres
com maior escolaridade e enquanto o consumo alimentar denominado brasileiro, composto pelo
consumo de arroz branco, feijdo, cereais, massas, carnes vermelhas e fritas, oleaginosas e
cereais, mais prevalente nas mulheres com baixa educacdo formal e da classe econdémica C.
Porém, foi identificada o destino de recurso financeiro em 40% para compra de refeicdes
prontas e produtos industrializados e uma reducdo ou nenhuma variagdo na aquisicdo de
alimentos in natura. Ou seja, é possivel afirmar o consumo que os domicilios brasileiros um
padrdo alimentar de alto risco a saude, principalmente nas classes mais favorecidas socialmente.

Em estudo transversal com amostra de 187 individuos, sendo 80% mulheres, com o
objetivo de avaliar e comparar o consumo alimentar de usuérios do SUS, o consumo alimentar
saudavel foi visto em apenas 41% dos usuarios, porém, sem relacdo com as variaveis
demogréficas e socioeconémicas (SILVANI, 2018). No Brasil, é encarregado de prestar servico
de salde o sistema publico e o sistema privado, sendo mulheres, criangas, pretos e pardos de
baixa nivel de educacdo formal e renda em estado de saude regular/ruim os principais assistidos
do SUS (RIBEIRO et al., 2006) e, apesar do estudo de Silvani ndo relatar relagdo com variaveis
demogréaficas e socioecondmicas, pelo perfil dos usuarios atendidos no sistema publico é
possivel questionar a associacdo da baixa adesdo de um consumo alimentar saudavel por
individuos em vulnerabilidade social.

Uma outra rede que se propde a atender entidades em situacdo de vulnerabilidade social
através da doacdo de alimentos e da Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) € o Programa
Mesa Brasil (MBS): em estudo que propds caracterizar o perfil dos beneficiados do MBS em
associacOes de Maceid verificou-se uma alta porcentagem (83,3%) de consumo alimentar ndo
saudavel, sendo os alimentos mais consumidos: embutidos e industrializados (DOS SANTOS,
2019; PEREIRA, 2018). Assim, cabe o olhar critico de como o banco do MBS esta sendo
alimentado, pois deveria estar associado a SAN e reforcar seu papel como agente de EAN.

Sobre o consumo alimentar feminino, um estudo realizado no Rio Grande do Sul com
1.026 mulheres de 20 a 60 anos, foi observado que o baixo consumo de frutas associou-se
positivamente com a obesidade e 0 baixo consumo de vegetais associou-se negativamente com
0 agravo (PEROZZO, 2008). O estudo de Ternus e colaboradores (2019) com populagédo

semelhante ao estudo de Perozzo, identificaram trés padrdes de consumo alimentar: padréo
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saudavel, composto por alimentos in natura como frutas e vegetais e alimentos integrais
(11,62% da variancia total); padrdo de risco (9,4% da variancia total), composto pela maior
frequéncia de alimentos do tipo ultraprocessados; e o padrao brasileiro, definido pela presenca
de arroz e feijdo que apresentou 4,8% da variancia total do estudo, estando o padrdo de risco
mais relacionado ao desenvolvimento da obesidade e sobrepeso.

Segundos os dados de 2018 da pesquisa Vigilancia de Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) a frequéncia de adultos que consomem regularmente frutas e hortalicas
variou entre 23,0% e 44,7%, sendo as maiores frequéncias entre as mulheres, em Palmas
(51,4%) e Curitiba (50,8%). Macei6 ocupou a 16° lugar entre as capitais dos estados brasileiras,
as menores frequéncias se deram em Belém e Manaus, respectivamente 28,3% e 28,8%. A
frequéncia de mulheres que referiram o consumo de refrigerantes foi maior em Porto Alegre
em ambos 0s casos (29%) e as menores frequéncias em Fortaleza (4,2%), Jodo Pessoa (4,6%)
e Macei6 (4,7%) (VIGITEL BRASIL 2018, 2019).

Apesar da inadequacdo do consumo alimentar esta fortemente associada com condi¢des
socioeconémicas desfavoraveis, outros estudos apontam que a baixa renda familiar mostrou-se
independentemente associada a préaticas alimentares inadequadas, especialmente ao baixo
consumo diario de frutas, legumes e verduras, como também o género e a escolaridade sao
determinantes para a alimentacdo equilibrada em populagbes (FIGUEREIDO et al., 2008;
FURLAN etal., 2004; JAIME et al., 2005; VIEBIG et al., 2009). Outros fatores podem também
esta associado a escolha dos habitos alimentares como: inapeténcia, dificuldade para aquisicdo
e preparo dos alimentos (VIEBIG et al., 2009).

Estudos que avaliam e definem o consumo alimentar dos brasileiros possuem resultados
que corroboram entre si quanto ao que se refere a definicdo das praticas alimentares dos
brasileiros e confirmam o perfil nutricional desfavoravel a promocéo da salde e prevencdo de
doencas principalmente nas classes mais vulneraveis. Dessa forma, avaliar o consumo alimentar
dos individuos e de populacbes menos favorecidas assumem papel importante frente a uma
possivel intervencgéo eficaz para a consumo de uma alimentagéo favoravel e na prevencdo aos

agravos de saude relacionados a habitos alimentares.
2.3 ESTADO NUTRICIONAL DA POPULACAO NO BRASIL E NO MUNDO
Segundo o Conselho Federal de Nutricionistas (2005), entende-se por diagnéstico

nutricional a “identificagdo e determinagdo do estado nutricional do individuo, elaborado com

base em dados clinicos, bioguimicos, antropométricos e dietéticos, obtidos quando da avaliacéo
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nutricional e durante o acompanhamento individualizado”, assim, diz respeito a identificacao
dos efeitos resultantes da interagdo alimentacéo e nutrigao.

Tratando-se de saude coletiva, partir deste diagnostico nutricional o profissional de
salde junto as autoridades publicas conseguem identificar situacGes de agravos e riscos que
podem interferir negativamente na salde da populagdo e se baseiam para propor acGes de
intervencdo (BARROS; BARROS; GUGELMIN, 2007).

As alteracdes do estado nutricional contribuem para aumento das morbimortalidades,
seja pelo baixo peso ou excesso de peso, tendo este ultimo um acelerado aumento da sua
prevaléncia que o caracteriza como uma pandemia (VILLALOBOS, 2016). Os estudos que
determinam o estado nutricional, resultante do balanco entre a ingesta e a perda de nutrientes,
apontam informacdes fundamentais para o planejamento de politicas voltadas a alimentacdo
e a nutricdo e sdo um excelente indicador da qualidade de vida (LIMA et al., 2011).

Recentes estudos apontam que 50% das nac¢des apresentam uma prevaléncia de adultos
obesos maiores que 20% (DIAS et al., 2017; SOUZA et al., 2018). Em 2016 mais de 650
milhGes de adultos no mundo eram obesos, isso corresponde a 13% da populacdo adulta
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS, 2018) e as mulheres so os individuos que
mais sofrem com o acometimento da obesidade (OMS, 2014). Vérios sdo 0s agravos a salde
provocado pelo excesso de peso, dos quais 0s mais frequentes sdo doenca isquémica do coracao,
hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral, diabetes mellitus tipo 2, colelitiase, osteoartrite,
neoplasia maligna de mama p6s-menopausa e de endométrio, esofagite de refluxo, hérnia de
hiato e problemas psicoldgicos (ACUNA; CRUZ, 2004).

Percebe-se que 0 excesso de peso € um fendmeno complexo que envolve muito mais do
que o aumento do peso (TEICHMANN et al., 2006). O acimulo de tecido adiposo no organismo
acarreta tanto o aumento do volume corporal como uma exacerbacao das fungdes deste tecido,
que configura o principal fator das desordens fisioldgicas decorrentes da obesidade, sendo o
principal fator de risco para a maioria das DCNT (PEREIRA; CHEHTER, 2011).

Nos ultimos 50 anos, semelhante a outros paises, o Brasil passou por transformagdes no
processo de salde, onde o sobrepeso e a obesidade se estabelecem como os principais agravos
nutricionais (DE SOUZA, 2017). Véarios sdo os fatores associado ao aumento do peso corporal,
sendo os mais relevantes os relacionados a caracteristicas do ambiente, uma vez que este, pode
influenciar em hébitos de vida saudaveis ou ndo saudaveis (ACUNA; CRUZ, 2004).

O consumo alimentar e a atividade fisica, sdo, no entanto, as principais causas
determinantes do excesso de peso. Assim, ao nutricionista e demais profissionais de saude, cabe

como estratégias taticas para o controle da situacdo de sobrepeso e obesidade o incentivo a
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praticas alimentares saudaveis, bem como, junto ao profissional de educac&o fisica, incentivo
da pratica continuada de atividade fisica e esportes (TRICHES et al., 2005).

A projecdo do excesso de peso em adultos no mundo é de quase 2,3 bilhdes para
sobrepeso e mais de 700 milhdes para obesidade, porém um agravante desta patologia é que
individuos obesos tém maior risco de mortalidade prematura, em contra ponto, intervengdes
para perda de peso diminuem a mortalidade em 6/1000, o que sugere a necessidade de
intervencdo imediata (ABESO, 2016; CHERHAN et al., 2017 apud VIEIRA et al., 2019).

De 2006 a 2016 houve um aumento do indice de Massa Corporal (IMC) médio da
populacgéo brasileira adulta de 25,4 kg/m? para 26,3 kg/m? em homens, e de 24,5 kg/m? para
25,8 kg/m2 em mulheres. A prevaléncia de sobrepeso passou de 48,1% para 57,5% em homens,
e de 37,8% para 48,2% em mulheres (ORTIZ, 2019). Para mais, 0 aumento do excesso de peso
foi observado em individuos com menor nivel socioecondémico e baixa escolaridade em ambos
0s sexos (DOS SANTOS PORTO et al., 2019). Esses resultados sugerem maior risco para a
salde de individuos em vulnerabilidade social, independente do sexo, e revelem mais um fator
agravante para o prejuizo a qualidade e expectativa de vida deste grupo.

O Nordeste apresentou aumento da prevaléncia de excesso de peso entre 2008-2017 em
adultos com menos de 8 anos de educacional formal. O sobrepeso apresentou prevaléncia de
30,61% em 2008 e 37,48% em 2017 enquanto a obesidade 10,89% em 2008 e 24,53% em 2017
(FREITAS; OLIVEIRA; ARAUJO, 2019).

Em estudo transversal realizado com 322 mulheres residentes em Pernambuco, a
prevaléncia de excesso de peso foi de 60,9% e a idade 20-39 anos se associou a0 maior excesso
de peso (DE MORAES PINHEIRO, 2019). Em uma amostra composta por 67 mulheres e 15
homens beneficiados do MBS em Macei6, foi observado que 77,2% do total estava acima do
peso, sendo 85,7% de mulheres (DOS SANTOS, 2019). Outro estudo populacional em Sao
Leopoldo (RS) com 981 mulheres, a prevaléncia de sobrepeso correspondeu a 33% e de 31,2%
para obesidade com maior ocorréncia nas classes econdmicas mais baixas (LISOWSKI, 2019).

Dados recentes do VIGITEL (2019), mostraram que o percentual de mulheres com
excesso de peso segundo anos de escolaridade foi de 63,9% para até 8 anos de estudo, 52,3%
para 9 a 11 anos de estudo e 42,3% para mais de 12 anos de educacdo formal. Em Macei6 o
percentual de mulheres com excesso de peso foi de 52,9%, que corresponde ao 13° lugar no
ranque nacional das capitais. Quanto a obesidade, os estados de maior prevaléncia foram: Rio
de Janeiro (24,6%), Rio Branco (23,0%) e Recife (22,6%). A frequéncia de adultos obesos foi
de 19,8%, sendo maior entre as mulheres em relagdo aos homens (+2%), aumentou segundo o0

avanco da idade e a diminuig&o do nivel de escolaridade. Em Macei0 percentual de adultos do
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sexo feminino com obesidade foi de 20,3% o que a fez ocupar o 11° lugar no ranque da maior
para a menor porcentagem dos estados e do Distrito Federal (VIGITEL BRASIL 2018, 2019).

Entretanto, o estado de saude fragilizado decorrente do excesso de peso se mostra
prejudicial ndo somente aos proprios individuos, dada as complicacdes e agravos da doenca e
0 aparecimento de comorbidades, mas ao desenvolvimento econdmico e social do pais: Nos
Estados Unidos, o gasto com um individuo obeso é cerca de 42% a 100% a mais se comparado
um individuo eutrofico e a baixa produtividade decorrente do absenteismo do trabalho e morte
prematura somam quase US$ 66 bilhdes ao ano (BAHIA et al., 2014).

No Brasil, estima-se que 0s custos totais com 0s procedimentos de intervengéo
terapéutica e cirdrgica associadas a condi¢des de sobrepeso e a obesidade custam cerca de R$
3,6 bilhdes/ano ao SUS sendo R$ 2,4 bilhdes com o tratamento hospitalar R$ 1,2 bilhdes com
o tratamento ambulatorial (BAHIA et al., 2012).

O perfil nutricional populacional atual é marcado pelo aumento do excesso de peso em
todas as camadas da populacdo, em contrapartida um novo perfil epidemioldgico é definido
pelas DCNT que compromete a qualidade de vida e 0 aumento da morbimortalidade. Dessa
forma é importante a realizacdo de estudos que avaliem a situacdo do estado nutricional das
populacbes para diagnostico das desordens nutricionais e de seus agravos, bem como para a
execucao e monitoramento de politicas integradas e articulada para combaté-los.

2.4 VULNERABILIDADE SOCIAL, SAUDE E ALIMENTACAO

Para além da concepcdo da alimentacdo como um determinante e condicionante da
salde, a alimentacdo é um direito inerente a todas as pessoas e um ato complexo “devido a sua
dimensao qualitativa e as exigéncias para uma alimentacdo saudavel, dentro de parametros tidos
como aceitaveis” (GUEDES; DO CARMO NADER, 2019).

A legislacdo brasileira adota SAN como a realizacdo do direito de todo e qualquer
individuo, incluindo os grupos especificos e em situagOes de vulnerabilidade social, ter acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade adequada tendo praticas
alimentares promotoras de salde que respeitem a diversidade e seja sociocultural, econémica e
ambientalmente sustentavel (BRASIL, 2006).

A dimenséo nutricional da SAN quanto ciéncia desembarga em questfes de qualidade,
composi¢do comportamento e utilizagdo orgénica para a promogéo, protecao e recuperacao da

salde e por isso é um elo dinamico do SUS e a PNAN que permite a ampliacdo de informacdes
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sobre a tematica de alimentac&o e saude para profissionais e usuarios sendo a atencéo basica a
porta de acesso. (RECINE; VASCONCELLOQOS, 2011)

A PNAN agrega esforcos aos Estados brasileiros a respeitar, proteger e promover o
direito humano a alimentacdo adequada e a SAN. Em se tratando de politicas de direitos
béasicos, a PNAN denota conquista de grande valia para o acesso a alimentacéo de qualidade a
populacédo, incentivo ao cultivo e o estimulo do consumo consciente e saudavel (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Porém, a articulacdo desta politica é considerada um desafio, pois emergem nos espacos
de negociacdo e construcdo compartilhada junto a persisténcia da insegurancga alimentar por
populacbes em vulnerabilidade social e impede a cobertura do direito humano a alimentacdo
adequada para toda a populacdo (ALVES et al., 2014).

O conceito de vulnerabilidade social pode diferenciar segundo a ciéncia que o define,
para tanto “a vulnerabilidade refere-se aos individuos e as suas suscetibilidades ou
predisposigdes a respostas ou consequéncias negativas” (JANCZURA, 2012) e se tratando de
vulnerabilidade social € quando ndo se dispde de “recursos materiais € imateriais para enfrentar
COm Sucesso 0S riscos a que sao ou estdo submetidas, nem de capacidades para adotar cursos
de acOes/estratégias que lhes possibilitem alcancar patamares razoaveis de seguranga
pessoal/coletiva” (CARNEIRO; OLIVEIRA, 2004 apud JANCZURA, 2012).

O processo de segregacao social aumentou no ultimo século junto a desigualdade de
“renda, educacdo formal, qualificacdo profissional, qualidade da moradia e acesso a bens
culturais e outros, com efeitos no processo de ocupacao das areas urbanas” e sua associagao
com o estado geral de saude é bem conhecida (TASCHNER; BOGUS, 2001 apud BARATA,;
RIBEITO; CASSANTI, 2011). Porém, ha a constatacao de que individuos em vulnerabilidade
dispdem ndo somente de uma condicdo de salde menos favorecida, mas também do consumo
alimentar pouco variado e nutricionalmente inadequado (VARELA MOREIRAS et al., 2013).

O Brasil é um pais que convive com a extrema desigualdade social; foi na tentativa de
minimizar as iniquidades em satde gerados por essa desigualdade que em 2006 foi criada uma
comissdo sobre determinantes sociais da saide (CANUTO; FANTON; LIRA, 2019). Barata,
Ribeito e Cassanti (2011) levantaram dados sobre autoavaliagdo de saude de adultos
comparando grupos sem e com vulnerabilidade social média, alta ou muito alta constataram a
seguinte percepcdo: 16,8% afirmaram ser muito boa, 44,4% como boa, 30,2% sendo regular,
5,7% ruim e 29% muito ruim e a autoavaliacdo foi inversamente associada a idade e senso de

discriminacdo, e diretamente relacionada a renda, nivel de escolaridade e grau de felicidade.
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Em cenarios de crise econémica ha prejuizos do consumo alimentar das familias por
limitar 0 acesso ao alimento devido as estratégias de lideres da familia em cortar gastos e pelo
maior custo dos alimentos, e isso fragiliza a seguranca alimentar de grupos com menos renda e
propicia um ambiente alimentar menos saudavel com produtos hipercaldricos, menos nutritivos
e altamente processados que promovem a obesidade e distancia o alcance do direito universal
a alimentagdo (ANTENTAS; VIVAS, 2014). Logo, é possivel afirmar que a escolha alimentar
ndo é resultado apenas de escolhas individuais e sim condicionada pela situacdo econémica.

Se tratando de economia, direito a alimentacdo e acGes do poder publico, o Programa
Fome Zero, criado em 2003, e a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PNSAN) fizeram do Brasil uma referéncia em tecnologias sociais de promocao do acesso a
alimentacéo e erradicacdo da fome por ressignificar acbes de planejamento, gestdo e execucdo
de programas voltados a temética. (ALIAGA; SANTOS; TRAD, 2019; DE VASCONCELQOS
etal., 2019). Porém, o PBF foi 0 maior programa voltado a PNSAN e de transferéncia de renda
de maior envergadura em todo o mundo (COTTA; MACHADO, 2013).

Os beneficios sociais do PBF sdo vastamente conhecidos e reconhecidos por entidades
internacionais e estudiosos da area. A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) reconheceu a
eficiéncia em termos sociais do programa a erradicacdo de pobreza enquanto estudos afirmaram
que o programa aumenta a frequéncia escolar infantil e auxiliam na reducdo dos indices de
mortalidade e na desnutri¢do infantil (STUMPF; ALOIZIO MERCADANTE, 2010 p. 364-365
apud BERGER, 2019; ONU, 2011).

Bernal et al., (2019) compararam o estado de saude de mulheres em idade reprodutiva
beneficiarias do PBF e ndo beneficiarias e encontraram piores desfechos em saude para as
beneficiarias, dentre esses desfechos 0 excesso de peso e hipertensdo foram o0s mais presentes.
Os autores ressalvam que apesar do PBF ser um marcador de desigualdade, este resultado ndo
trata de uma relacdo causal e destacam a importancia de programas sociais para garantir a
protecdo social.

Outras estratégias no que tangem a politicas sociais e que se associam aos aspectos de
alimentacdo e nutricdo sdo: a atualizacdo da PNAN, o Marco de Referéncia de EAN e 0 novo
do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (DE VASCONCELOS et al., 2019). Estas
estratégias propdem-se a fortalecer a cultura alimentar local, habitos alimentares saudaveis e
sistemas de producéo vidveis a economia e ao ambiente. Todavia ainda se perpetua falhas no
acesso permanente ao alimento e que este seja seguro aja vista 0 maior uso de agroquimicos e
cultivo de geneticamente modificados (GLOBAL, 2015; JACOB; CHAVES, 2019).
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E consenso as influéncias socioecondmicas nos habitos de vida e no quando geral de
salde das pessoas, toda via, apesar da pobreza esté relacionada a fome e a desnutri¢do, 0s
estudos supracitados apontam, na verdade, uma associacdo de vulnerabilidade e alimentos
menos variados e hipercaloricos e os individuos em vulnerabilidade passam entdo a ser mais
propensos a desenvolver obesidade do que aqueles que pertencem a niveis socioeconémicos
mais elevados. Ressalta-se que é pouco estudada essa relacdo no Brasil e em outros paises de
baixa e média renda carecendo o0 avanco de discussdes sobre a tematica (PAMPEL; DENNEY:;
KRUEGER, 2012).

Apesar da falha de definicdo por alguns, existe distingdo na natureza, magnitude,
distribuicéo e evolugdo entre pobreza e fome e em como afetam o estado de salde da populacéo,
ter conhecimento e dominio dessa diferenciacéo € extremamente necessario, pois isso implica
em diferencas na defini¢do de prioridades, conteudos, investimento financeiro, escalas e alvos
para politicas publicas para cada uma delas (BRITO et al., 2020). A generalizacdo da definicdo
desses problemas alicerca um diagnostico equivocado e gera questionamentos no que diz
respeito a verdadeira dimensdo destas tematicas em territério nacional e quais seriam as

medidas mais eficazes para combater esses problemas.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal que se propds a avaliar o consumo alimentar através
da frequéncia de consumo dos grupos alimentares segundo o grau de processamento, o estado
nutricional e a correlacdo dessas variaveis em um grupo de mulheres em situacdo de

vulnerabilidade social.

3.2. Amostra

A amostra foi composta por 92 mulheres, mées de criancas moradoras de comunidades
em situacgéo de vulnerabilidade social cujos filhos eram assistidos no semi-internato do CREN-
AL, localizado no conjunto Denison Menezes. O CREN é uma institui¢cdo ndo governamental
e sem fins lucrativos que tem como objetivo recuperar o estado nutricional de criancas
diagnosticadas com desnutricdo de forma interdisciplinar, e oferece assisténcia integral a
salde, EAN e qualificacdo de recursos humanos. Atende criangcas menores de 6 anos, sendo
também ofertado acompanhamento familiar em casos de situacéo de risco.

Foram excluidas da amostra menores de 19 anos (n = 4) e maiores de 59 anos (n = 1)
assumindo tais idades como limite cronoldgico da adolescéncia e da idade adulta disposto pela
OMS, e mdes gestantes (n = 4) uma vez que as mudancgas fisioldgicas para a homeostase
organica préprias do periodo gestacional modificam as necessidades nutricionais e a ingestao
alimentar da mulher, bem como especifica as condicGes de avaliagdo do seu estado nutricional
(BERTIN et al., 2006). Ndo houve recusa para participacdo no estudo, assim, a amostra final

somou 83 mulheres.

3.3. Procedimentos

3.3.1 Identificagéo e coleta de dados

A identificacdo das maes foi realizada a partir da analise dos prontuarios do CREN-AL

e, posteriormente, enviado as maes um convite informando que ela receberia a visita das

pesquisadoras devidamente identificadas em sua residéncia. Apds a proposicdo e aceite das
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mées em participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, por meio de entrevista foram coletadas informagdes socioecondmicas, avaliacao
dietética e realizada avaliacdo antropométrica. A coleta aconteceu entre 2018 e 2019, e, anterior
ao inicio da coleta de dados, as pesquisadoras foram capacitadas a utilizacdo dos questionarios

e dos instrumentos para avaliacdo antropométrica.

3.3.2 Variaveis do estudo

O consumo alimentar foi investigado por meio do preenchimento do Questionério de
frequéncia alimentar semiestruturado ELSA-Brasil (QFA). Para analise da frequéncia de
consumo, os alimentos foram categorizados segundo o Sistema alimentar NOVA, desenvolvida
por Monteiro et al. (2016), que estabelece a classificacdo dos alimentos de acordo com a
extensdo e o propdsito de seu processamento (in natura e minimamente processados,
ingredientes culinarios, processados e ultraprocessados). Os alimentos in natura foram
subclassificados em: cereais, frutas, hortalicas e carnes, enquanto os alimentos ultraprocessados
em: biscoitos, laticinios, embutidos, doces, bebidas e outros quando nédo correspondia a nenhum
dos subgrupos. O porcionamento necessario para verificar o total relativo de calorias dos
alimentos na composicao dietética foi dispensado do estudo devido a dificuldade de determinar
as por¢des em medidas caseiras por parte das participantes.

Todas as participantes elegiveis foram submetidas a avaliagdes antropométricas. Para
afericdo do peso usou-se balanca eletrbnica portatil com capacidade maxima de 150 kg
(Filizola, Personal, Campo Grande, Brasil) e as mulheres estavam vestidas em pecas leves e
descalcas. Para verificar a estatura utilizou-se estadiometro Alturexata. Esses dados foram
utilizados para determinar o IMC que foi usado para classificar o estado nutricional. Foram
adotados 0s seguintes pontos de corte: Baixo peso se IMC < 18,5 kg/m?, Eutréfico se IMC entre
18,5 e 24,9 kg/m? e Excesso de peso > 25 kg/m?.

3.3.3 Covariaveis do estudo
Para caracterizacdo da amostra do estudo, foram coletados dados referentes a: idade,

anos de instrucdo formal, nimero de moradores no lar, tipo de casa, beneficiario do PBF, renda

familiar e renda per capita, considerando o salario-minimo de R$ 998,00 (2019).
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3.4. Anélises

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente com auxilio do programa Excel
2013 (Microsoft Corporation, Washington, EUA). A apresentacdo dos resultados se deu como
média para varidveis continuas e como frequéncias relativas e absolutas para categoricas.

Anterior a analise das frequéncias relativas e absolutas referentes a frequéncia de
consumo dos alimentos, dada a variedade de vezes que alimentos do mesmo grupo poderiam
apresentar quando agrupado os individuos, foi realizada a mediana de cada alimento segundo o
grupo de processamento que pertencia para a partir desta serem realizadas as frequéncias
relativas e absolutas.

Para a correlacdo entre frequéncia de consumo e estado nutricional das mulheres,

assumiu-se o valor de r entre -1 e +1, com r=0 correspondendo a ndo associacao (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores e interpretacdo de analise de correlacdo de Pearson

Interpretacao Valores (+/-)
Sem relacéo linear 0,00
Correlacdo bem fraca >0,00a0,19
Correlacéo fraca 0,20a0,39
Correlacdo moderada 0,40a0,69
Correlacéo forte 0,70a0,89
Correlacdo muito forte 0,90a1,0

Fonte: FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR (2003)

3.5 Aspectos Eticos

Para este projeto, os dados foram coletados junto ao Projeto de pesquisa da Nutricionista
Luciana Barros intitulado “Rede social de criancas desnutridas e sua relagdo com a seguranga
alimentar e nutricional da familia” previamente submetido e autorizado pelo Comité de ética
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas com o nimero de Certificado de
apresentacdo para apreciacdo éetica (CAAE): 09801818.3.00005013 e aprovado pelo nimero de
parecer: 3.375.578.
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4 RESULTADOS

Foi verificada maior frequéncia de mulheres entre >19 a <35 anos, sendo a média de 27
anos (5,7 dp), e que essas mulheres possuiam baixo nivel de educagéo formal, residiam em casa
de alvenaria (n=68) com mais de 4 moradores, com renda familiar menor que 1 salario e renda

per capita menor ou igual a ¥ de sal&rio-minimo (n= 67) (Tabela 2).

Tabela 2- Caracteristicas socioeconémicas e demograficas de mulheres em vulnerabilidade social
(Maceid/AL)

n % n %
Idade Tipo de casa
> 19 anos < 25 anos 34 40,96 Alvenaria 68 81,93
>25 anos < 35 anos 37 44,58 Madeira 8 9,64
> 35 anos < 40 anos 10 12,05 Lona, pepeldo, palha 4 482
> 40 anos a 59 anos 2 241 Taipa 3 3,61
Anos de escolaridade Renda Familiar
Sem instrugédo 9 10,84 < Y salario 15 18,07
1 a 3 anos 11 13,25 > Y, salario a ¥z salario 26 31,33
4 a7 anos 33 39,75 > 15 salario salario < 1 salario 29 34,94
8 a 10 anos 22 26,50 > 1 salario < 2 salarios 13 15,66
11 a 14 anos 8 9,63 Renda per capita
Numero de moradores no lar <Y salario 67 80,72
1 a 2 moradores 1 1,20 > Y, salario a ¥ salario 16 19,28
3 moradores 12 14,46 > Y saldrio salario < 1 salario -- --
4 moradores 20 24,10 Beneficiario do Bolsa Familia
5 moradores 27 32,53 Sim 19 22,89
> 6 moradores 23 27,71 Néo 64 77,11

Fonte: Autoras

Se tratando do estado nutricional, houve maior ocorréncia de excesso de peso (Tabela
3). Quanto ao consumo de alimentos (Tabela 4), houve maior frequéncia sazonal, 1-3x a0 més
e 1x na semana em todos os grupos. Sobre o consumo de alimentos in natura (Tabela 5) foi
possivel verificar maior contribuicdo de mensal e semanal dos cereais em detrimento ao
consumo de frutas, hortalicas e carne (Tabela 5), enquanto sobre o consumo de ultraprocessados
foi percebida maior participacdo alimentar mensal e semanal de 1x para embutidos, bebidas e

outros enquanto 2 a 4x para biscoitos (Tabela 6).

Tabela 3- Estado nutricional segundo idade de mulheres em vulnerabilidade social (Macei¢/AL)

Geral - >19a<25 >25 a <35 >35 a <40 >40 a <59

n % n % n % n % n %
Baixo peso 2 2,41 - -- 2 100 -- - -- -
Eutrofia 34 40,96 15 44,12 14 41,18 4 11,76 1 294
Excesso de peso 47 56,62 12 25,53 6 12,77 11 23,40 18 38,3

Fonte: Autoras
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Tabela 4- Frequéncia de consumo alimentar segundo o grau de processamento de mulheres em
vulnerabilidade social (Macei6/AL)

In natura Ingr'edllepte Processado Ultraprocessados
culinario

n % n % n % n %
Consumo sazonal 57 68,67 79 95,18 63 75,90 73 87,95
Nunca/ quase nunca 2 2,41 - - 12 14,46 6 7,23
Consumo 1 a 3x/més 13 15,66 -- -- 6 7,23 2 2,41
Consumo 1x semana 10 12,05 -- -- 2 2,41 2 2,41
Consumo 2 a 4x semana 1 1,20 1 1,20 - - -- -
Consumo 5 a 6x semana -- -- 2 241 -- -- -- --
Consumo 1x/dia - -- - - - -- -- --
Consumo 2 a 3x/dia - -- 1 1,20 - -- -- --

Consumo mais de 3x/dia -- -- -- -- -- -- -- --
Fonte: Autoras

Tabela 5- Frequéncia de consumo de alimentos in natura de mulheres em vulnerabilidade social
(Macei6/AL)

Alimentos in natura

Cereais Frutas Hortaligas Carnes

n % n % n % n %
Consumo sazonal 10 12,05 64 77,11 57 69,51 64 77,11
Nunca/ quase nunca -- - - - 1 1,22 2 2,41
Consumo 1 a 3x/més 4 482 10 12,05 7 8,54 6 7,23
Consumo 1x semana 8 9,64 4 4,82 9 10,98 7 8,43
Consumo 2 a 4x semana 36 43,37 5 6,02 8 9,76 3 3,61
Consumo 5 a 6x semana 2 241 -- -- -- -- 1 1,20
Consumo 1x/dia 21 2530  -- -- -- - - --
Consumo 2 a 3x/dia 2 241 -- -- -- - - --

Consumo mais de 3x/dia - - -- - - - - .
Fonte: Autoras

Tabela 6- Frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados de mulheres em vulnerabilidade
social (Macei6/AL)

Alimentos ultraprocessados
Biscoitos Laticinios Embutidos  Doces Bebidas  Outros
n % n % n % n % n % n %

Consumo sazonal 47 56,63 74 89,16 60 73,17 80 96,39 41 49,40 58 69,88
Nunca/ quase nunca 3 361 2 241 2 244 1 120 2 241 10 12,05
Consumo 1 a 3x/més 6 723 4 482 7 854 2 241 9 10,84 10 12,05
Consumo 1x semana 10 12,05 -- - 8 9,76 -- -- 20 24,10 4 482
Consumo2a4dxsemana 12 1446 2 241 4 488 -- - 8 964 1 120
Consumo 5 a 6x semana  -- - - - - - - - 1 120 -- -
Consumo 1x/dia 3 361 1 120 -- - - - 1 120 -- --
Consumo 2 a 3x/dia 2 241 -- - 1 1,22 -- - 1 120 -- -

Consumo mais de 3x/dia - - - - - - - - - - - -
Fonte: Autoras
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Foi verificada correlagéo fraca para todos os grupos de alimentos segundo o grau de
processamento (Tabela 7). Foi vista ainda relacdo quase fraca positiva para eutrofia e 0
consumo de in natura (r= 0,36) e do tipo fruta (r=0,34) e relagdo moderada positiva nos casos
de excesso de peso e o consumo de biscoitos (r= 0,40) e outros alimentos. Nesta analise foram

dispensados 0s casos de baixo peso considerado o baixo n para estatistica.

Tabela 7- Andlise de correlacédo entre o consumo alimentar e estado nutricional de mulheres em
vulnerabilidade social (Maceid/AL)

Geral Eutrofia Excesso de peso
In natura 0,04 0,36 0,06
Cereais -0,04 -0,02 0,18
Frutas -0,05 0,34 -0,09
Hortalicas 0,10 0,24 0,06
Carnes -0,02 0,21 0,10
Ingrediente culinério 0,14 -0,21 0,18
Processados 0,10 -0,04 0,19
Ultraprocessados 0,01 -0,16 0,08
Biscoitos 0,21 -0,06 0,40
Laticinios -0,00 0,01 0,07
Embutidos -0,06 -0,01 -0,06
Doces -0,20 -0,27 --
Bebidas -0,11 -0,07 0,06
Outros 0,22 -0,20 0,44

Fonte: Autoras
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5 DISCUSSAO

Nesse estudo foi observado um forte indicio de dualidade epidemioldgica nutricional
diante do quadro de eutrofia e a elevada frequéncia de excesso de peso, entretanto, a relacédo
entre estado nutricional e o ambiente socioecondémico e alimentar é dinamicamente complexo
e carece ser mais bem estudado.

Em relacdo ao efeito da idade e o excesso de peso, os resultados obtidos corroboram com
a literatura. Em estudo populacional nacional, o excesso de peso em mulheres nordestinas em
idade reprodutiva foi de 60,9% e o0 modelo regressdo mostrou que as idades de 20-39 anos e
>40 anos se associaram ao excesso de peso (PINHEIRO et al., 2016). Conforme Barroso et al.
(2017), a prevaléncia de excesso de peso nos estudos mais recentes chama atencéo, por se tratar
de uma populacdo relativamente jovem e que ainda ativa, o que mostra o reflexo dos atuais
habitos alimentares no impacto a saude desse grupo.

Segundo um estudo de Malta et al., (2014) 51% da populacéo brasileira acima de 18 anos
estd acima do peso ideal, como também foi visto que ha o aumento da prevaléncia de excesso
de peso a medida que aumenta a faixa de idade. Ademais, independente do sexo, o sobrepeso e
a obesidade cresceram mais nos grupos de mais baixo nivel socioecondmico (DOS SANTOS
PORTO et al., 2019). As numerosas ocorréncias de casos de excesso de peso resultam em mais
gastos pelas familias para reversdao do quadro e no tratamento de doencgas associadas e
compromete a renda de individuos ja inseridas em condicdes econémicas mais baixas
(CANELLA; NOVAES; LEVY, 2015).

Apesar do baixo consumo de ultraprocessados ser preconizado pelo Guia Alimentar para
a Populacgdo Brasileira (2014), o baixo consumo destes alimentos visto em conjunto com o
consumo dos outros grupos, sobretudo, dos alimentos in natura, sdo sugestivos de monotonia e
inseguranca alimentar pela privacdo do alimento, e ndo por escolha autbnoma-critica. Se tratado
da correlacdo de consumo alimentar e estado nutricional, na amostra estudada, o diagnéstico de
eutrofia esteve correlacionado de modo bem fraco ao consumo de uma dieta com a presenca de
in natura e frutas enquanto o excesso de peso apresentou uma correlagdo moderada ao consumo
de biscoitos e outros alimentos.

Ha um numero limitado de pesquisas cujo objetivo € associar estado nutricional e o
consumo alimentar de acordo com o grau de processamento utilizando-se da classificagdo
NOVA, apesar disto, estes poucos associaram o0 consumo de ultraprocessados apenas com a

idade, ndo relatam relevancia entre os sexos e foram divergentes quanto as variaveis de renda,
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escolaridade e estado nutricional (BARALDI et al., 2018; CEDIEL et al., 2018). Porém, uma
possivel explicagdo para tais controversas seja as diferencas entre as populagGes estudadas.

O consumo alimentar das mulheres se diferencia da composicao dietética de homens,
onde essas parecem estar mais proximas de padrbes dietéticos mais saudaveis: enquanto o
homem consome maior quantidade de carne gordurosa e doces, as mulheres possuem maior
tendéncia a consumir frutas e hortalicas, porém esse habito foi mais frequente em mulheres
brancas e de maior nivel escolar (DURANTE et al. 2017).

Toda via, diferentemente, no presente estudo foi constatada baixa frequéncia de consumo
para todos os grupos de alimentos analisados, em especial do grupo dos in natura, tal fato, viola
0 direito humano a alimentacdo e 0 acesso permanente a alimentos de qualidade e em
guantidade suficiente ou as condi¢des para sua obtencdo, ou seja, vai ha contraméo do conceito
de seguranca alimentar e nutricional e evidencia uma barreira para o bem-estar de saude
(KEPPLE; SEGALL, 2011). Corroboram com estes resultados o estudo de Antunes et al. (2010)
onde foi constatada tendéncia decrescente no consumo de alimentos in natura nos niveis
moderado a grave de inseguranca alimentar e maior consumo dos mesmos alimentos e
alimentos ultraprocessados por familias em seguranca alimentar.

Canuto, Fanton e Lira (2019) também constataram que pessoas inseridas em ambientes
socioecondmicos desfavoraveis possuem menores chances de uma alimentacdo adequadamente
diversificada e saudavel, o que exclama a ocorréncia de iniquidades sociais na alimentacao e
nutricdo. Bielemann e colaboradores (2015) chegaram a afirmar que ultraprocessados
contribuiam em mais de 50% das calorias de consumo de mulheres adultas jovens, porém essas
eram de alto nivel de educacédo formal, boa condicdo econémica e estado nutricional.

Sé&o diversos os fatores determinantes da escolha e do consumo alimentar, como condicao
psicossocial, ética, politica, cultural e a situacdo socioeconémica (ABRANDH, 2013). Nesse
contexto de estudo, destaca-se a renda familiar inferior a um salario-minimo, que determina o
baixo poder de compra, e 0 baixo nivel de educacdo formal, que limita 0 acesso e a interpretacéo
critica das informagdes e inviabiliza a autonomia alimentar (SOTERO; CABRAL; SILVA,
2015). Porém, essa informacédo diverge dos achados de Berti e colaboradores (2019) que néo
associou renda e escolaridade ao consumo alimentar.

Apesar de nédo ter sido possivel constatar uma correlacdo forte de consumo e estado
nutricional nesse estudo, Godoy et al. (2017), verificaram a alta prevaléncia de sobrepeso em
mulheres em situacdo de vulnerabilidade social em todos os niveis de inseguranga alimentar,
no entanto, concluiram que individuos em situagdo de inseguranca alimentar grave apresentara

menor percentual de peso e gordura do que aqueles em situacdo de seguranca alimentar.
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6 CONCLUSAO

A efetivacdo do direito a alimentacdo exige articulacdo profissional-tedrica e politica
multisetorial, porém o principal desafio & vincular os atores e 0S seus interesses sem
desconsiderar o impacto a economia, a sociedade, a cultura e o0 meio ambiente.

A alta frequéncia de excesso de peso na amostra se assemelha a varios estudos de base
populacional que revelam alta prevaléncia de excesso de peso nas mulheres em situacdo de
vulnerabilidade social e justifica a necessidade de investigagdo ampliada e detalhada dos
determinantes em salde-doenga neste grupo.

A inadequagdo de consumo alimentar vista nesse trabalho indica a necessidade de um
olhar critico as politicas relacionadas a base produtiva e comercializacdo de alimentos e de
educacdo em satde com enfoque a alimentacdo adequada prevendo estratégias de incentivo e a
possibilidade do consumo de alimentos in natura, minimamente processados e produtos locais
e menor ingestdo de alimentos ultraprocessados. Dessa forma, a assisténcia nutricional e as
atividades educativas em saude, alimentacdo e nutricdo se revelam como estratégias Uteis e de
baixo custo, para o controle e prevencdo do excesso de peso, possibilitando acdes factiveis que
promovam aos grupos em vulnerabilidade social a adeséo a estilos de vida favoraveis a sua
salde e a de sua familia.

Esse estudo descreveu ainda a correlagcéo entre consumo alimentar e estado nutricional,
porém, o n reduzido pode ter afetado o nivel de correlacdo segundo Pearson. Além desta
limitacdo, outra a ser apontada foi a ndo realizacdo da quantificacdo do consumo, que seria um
dado a mais para analise e contribuiria para a construcdo do perfil de consumo alimentar da

mulher em vulnerabilidade.
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ANEXOS

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNINVERSIDADE FEDERAL DE o
ALAGOAS Qo™
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE D FROJETD DE FEEGUISA

Thulo da Pecguilsa: REDE 3CCIAL DE CRIANGAS DEZHUTRIDAS E QUA F:ELFLI;J.EI COM A
BEGURANCA ALIMEMTAR E NUTRICIOMNAL DA FAMILIA

Posguicador: Teima Marks de Meneres Toledo Faonfncio
Arsa Temitioa:

varcla: 1

CAAE: D9801E18.3.0000.5013

inctitulgdo Proponends: Universidades Federal de Alagoas
Patrooinador Prircipal: Financaments Praprio

DADCE OO PARECER
Romers do Pansses: 3 284 437

Aprecentaglo do Projato:

Trata-se de um projeio die pesquisa que busca retaclonar o apoio soclal das tamdlas com a desnutrigio
infantl. A compreensSo do iImpacio da rede social das crlanpas mo processo da desmutrigio pods ser uma
Imporiante esirabdgls para melhorar 3 sud gualidsds 3= vida, fEnio mo Inicls, Quanio mo cursa do ratamento
da desnutrigho. O apolo social pode ser podernso necurso ma compreensio das inkeragles soclys Rumans,
ras intervenpbes de combate a mudanpas de comportamentos imadeguados & desempenha paps
fundamental no alcance dx metas de melhoria do nivel de sadde das criangas desnufridas, mas agles de
promailo, prevencio, proteclo e reabitaplo da saode.

Atefcaciolog iy

O eshido serd realzado com o unbierso das crisnpas atendidas do CREN-AL - Centro de Recuperacio e
Educaclo Muriclonal, locaitzado no Conjunta Denlson Mensses, regilio de exirema vulrerabiidade soclal
e Macsid, AL CREN-AL ofereoe assisténicia em sabde, educapio nuiricional & gqual®caclo de recursos
Frmanos para alendimenio de olangas com desnaricio & acompanhamenbs de suas familias em skuscio
de risco. Mo semi-intemado slo atendidas 100 criangas desnuiridas gravesimoderadas'da, a5 e T
ficami mo TREN de segunda a sexia das Sh 4s 17h com alerdimenbes médoo-pedatrios, nutrclenal,
adonfoltgicn & pedagbgico didrios, akém de abendimento social e peicoltgico As tamdilas. A denSficaco das
famillas = a'r.ilal,:iu nuiricional das crisngas serd realzada & pardr da andlse dos pronbedrios do CREN.
Apds a proposivo & aosite

Erclaresgz: Ay Loarresl Msic Mols, s - Campus & Smdse

Balrre: Coeds Lntesraiaris CEP. sFOrasm
U AL Hunicipio: KADLK
Talmfona  (EITI L1041 E-mail: comisdssbo ol oo
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das mles em participar do esfudo, serd reallzads entrevists para caractedzacio da rede sockal da crianca,

avallagio socioecontimica, condiples de momda, avalacio distética, seguranca allmentar (EELA) & do
SCEs50 30 almenio.

Objsdlvo da Pecgulca:

Chjefivo Primano:

Avalar a reisgio enfre a rede soclal & @ segaranca alimentyr das cliangas atendidss ro semiHnbemalo do
CREM-AL- Centro de Recuperapho & Educapho Mutricional.

Commiramcis 3u Puscss 130 45

Cibetivo Secundaria:
- Caracherizar o perfll socioecondmico & &5 mn:l:ll-;llﬂd-r. morsda das criangas giendidas ro semHniEmabe

o CREM-AL;
- Deleminar o esiado RaFiconal das crianpas por Felo de indicadonss anboeométricos;

- Asralar o consumo allimeniar das Samilkers;

- Awaliar o lndice de seguranca almentar e nuiridonal;

- Analsar as relaples enine o estado rufriclonal de criangas = a dsponkbilidade = o consumao dos diferenbes
grupos de almenios;

- Assodar o estado Ruriconal das criancas, sua rede social e os Rivels de seguranca almeniar da familla

Awallagdo doc Ficodn & Benaficlon:

O risons & benelicos desorfios o projetos foram o gue seguem, no enianio & precdso que s={am revdsios,
conforme consta na s=ss¥n de pendéncias.

Risos: RESOONGEr 5535 PEFguRias & D& submetsr acs demals =pames informados scima serdo o
incdmodos que podens senklr com @ minha particlpacioiautonzaca; Portanto, existe o risco de gue ey
wenka a me senbr envergonhada por estd senco examinada por pessoas =stranha

Beneficios: Fropiciar a produgio de irformagiles gue contribulrdo para gue as autoridsdes responsavels
peia impiementaclo das poilticas pdblcas possam ber wm malor embasaments para planejar agles gue
promovam a salde da populaglo.

Comartarioc & Concldaraplec cobre & Pacgulca:

Wide bem “Concusies ou Pemddncias &= Lista de Inadttl.l-up!-es'.

Consiseragdes cobre of Termos de aprecantagdo obrigatoria:

Os f=rmos Soram apresentados (Declaraglo de autorzagio & de publicizaglo, folha de rosto, projeto
complein, Declml;!u de Infraestrubaa = concordéncla, TCLE, TALE. Algurs preclkam ser

Erdarego: Ay Lourtesl Mslcs Mots s> - Campam & © Smdas

Balime: Cdeds Lnresraisris CEP: sYOrasm
F- Al Hunicipioc WSZE
Tamfona:  (EITIFA 1041 E-mail:  comibedestout ffprisl oom
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revisios.

Vide tem "Concusles ou Penddncias & Lis de Inadeguaples™.

Fecomardagiec:

Vide bem "Concusles ou Pendéncias & Lish de Inadequaples.

Conolssdec ou Penddnolas o Lista de Inzdequagloc:

Fara que o projeto volte a ser apredado peio CEF & pecessirio a observanca e devids comeqlio dos Bens
lisExdos & seguir.

1. Cuanty ao Temo de: Consentimenio Livre & Esclareddo referenke ao anguivo "TCLEFal Responsanne] pd™
posado na Platarioma Brasil em 070z s

1.1 Aigumas partes do TCLE estio redigidas em forma de declarmicla. O TCLE deve seguir a teminaicgia
da Rescluglo G2 mo 455 de 2012, Bem [V, & sor apreseniado 20

participants da pesquisa = FORMA DE CONVITE. Expressles do Hpo Fortanto, exisbe o risoo de gue 2u
venha a me sentr enverponhada por esiar sendo quesionada por pessoas esianios”, enbe oulrss, podem
Ccompormeter 3 auionomis 3o imdivkduec. Cabe 30 pesgulSS0or IrforrTar oS oF pross edimemios 30 =shido 2
&3 garanfas ac paricipanis da pesguisa para, 30 final do dooumento, solchar sus anuencla. Confuda, &
acekivel que a parte firal do TCLE, emogue =stlo o campos o= assinaburs = ra gusl paricipants manfes
o seu dessjo, esisla esoria como dedaragio. Eoldiz-se adequagio.

12 Solicia-s& que consie o TCLE os InDAmodos & possieels fscos & sus saide flsica s/ow mental das
midies ou responsivels (o ieNio sk conftusol, S5 Como dEvem SStar clarn quals as providEncias pan
minimizar o5 riscos. Meste guesibs considesmr principalmends oz Incdmodos com a Escala Brasiieira de
IRisguranca Almentar.

1.2 Solicia-se gue consie no TCLE odas as pAginas rubricedss pelo pesquissdor rEsponsAvelpesSsoa por
sie dejegada e peio parfidpanteresponsdve] legal (Rescluglo CHE 0@ 455 de 2012, Eem V.S.d)

1.4 Eolcta-s= que conste no TCLE data de realzapho da pesquisa compatiee | oom 2 emissio de paneoer
fawordvel do TEF.

Encarsgs: Ay Lowriedl Msls bols st - Campas A ©. Smdas
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Z. Quanio a isvesSgacio do consumg alimentar

Z.1 Mo projeby consta que 0 consamo allmentar dxs familias serd invesdgado por meio de entrevist com a
midis, pars preanchimento do QFAS- CussHoning de frequénciy allmentar edurido, oomposio por U= sk
de alimenins onde = regisira o Bpo de allmentos, a quanbdade & a freguéncla em que sdo consumidos.
SBolicha-se expiicacles adicionals, pols o Q@FA apresentado & referente 30 Consumo detalhado individusl da
FEspondanis da pesgulsa.

Z.2 O questonfrio proposio & cliado como do projeto &FA ELEA-Brasl. E um guestionarks ertemso &
compiexo & ndo parece estar adapiado aos padries allmentares regionals. Os aulones precisam |ustfcar a
uflzacio deste Insinumenio. E neste caso, os riscos de responder especificamente a este quesbonanio deve
constar po TCLE, uma vez que o bempo desSnado a e no ol de iodas a5 enrevisas, serA substancial,
Alnda assim, & preciso que oonshe o G¥TRO onde & participante opte pela ndo participaclo nesta etapa.

Conminmis 2 Peeess 1304 40

3 Quando a0s demals Rens do projetn:

2.1 Aferar 3 data de colets de inico da colefs de dados desoris mo croncgrama (D20 2012], uma vez gue
& coleta 58 pode serinicdada apds a aprovagio peio CEP.

37 A declaracho de publidzagho preciss iInformar como as participanies do eshido serfo informados. dos
resudExdos.

3.3 A Informagio sobre a idade das criangas ndo aparece no como do fexto, caso sejam menores de 6
arces, nlo & necessdro o TALE. Caso ssjam malores de & anos, o TALE & necessario, & nesie caso precisa
sier revisio, pols O apresemiado nlo esty sdegudo.

I4E precizo que o ermo Seguranpa Allmentar & Mulricional esiela grafado da fores compleln & iodo o
projeio, uma vez que 2eguranca Allmeniar & Seguranpa Almerntar e Muiriclonal remebem a signficados
distmos.

3 5 Mo apféndice corsa um reclbo de TCLE. & parficipant= da pesquisa deve obrigaioiamenis receber uma
cipla do TCLE assihada pela pesquissdor responsdael, sendo gue fal oopla ndo pode ser subsShiids por
qualquer putro recbo.

36 A informagio sobre comao as mdes das oians serfio monbabdas = convidadas a participar, assim como
o local onde serd nealznda o entrevista = 3 coleln das medidas anfFopomEinioes. das riancas, deve consiar
ro projeio. Pela gue consta apenas no TCLE as informagBes serfio ooletadas ra residéncla das familias e
o5 dades anfropométicos serSo obbdos no CREML

Erndamepz: Ay Loarfeal Wslc Mols wt - Campum & ©. Smise
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Conclderagbec Finale a arthéric do CEP:

Prodccois Perdente

Prerado (3} Pesguissdor (3], de aoomo com 35 drerizes para pesquisas definkdas p2ia Res. SN2 46EM2 B
suas complementanss, seu profocolc etd FEMDENTE &, para gue este Seja considerado apnovado, deyerd
resolver todos o5 questonamentos = sugestles constnkes o Hem COMNCLUS0ES OU PEMDEMNCIAS E
LIZTA DE MADEQUACDES deste Parecer Consubstanciads.

Bomente apds esta reavalagio e possivel aprovaglo @ gue esta poderd ser iniclada. Além dissa,
destacamos ques:

V.29, bard um FAmite conosco de ATE 30 DIAZ:, apds 3 dats de emissfo deste Parecer Consubstanciada,
para resciuclo de suas pendéncias, pontm, apds &she pAZD, sEU proloccic Serd conskderado redrado. No
eniani, S0l CENTCS gue o envic dos documeniics pendentes HAD ULTRAPAZZE PRAZOS MAORES QUE
15 DIAS CDONSECUTIVOE, a fim de gue o processo de tamiachs possa ser mals rRpidaments nesohsvo.
Fara uma malor agildade 3= andlls= = de reioma, solciames responder as pendéncias apontadas araves
g carts resposia, descrevendo 8 penddncla & respondendo-a.

Lembramos gue algumas a-dl:ql.u-;n!-ﬂ devem ser reallzadas dretamente fo projets (Ex. Orpamentio e
Cronograma) e oulras apeEnat na carta resposta (procedimenio, risco, beneficls, critérios de imerupcla,
=ir ) eiow na domgmeniapio anexa (Ex: TGLE, declaragles, iInsingmemn de colsts de dados, eic)
Abenbar-ss 305 Casos o pecesskdsds de reansar documenios ausenies &'ow com sulh:ln-g!n e ahushes

Ebe parescear fol slaborado beaseado ot documanios abatoo relackonados:

Tipo Doarmenbo Arguive Fosiagem Auor Eh.n;:h
Informasgiles Basicas| PE_INFORMAGUES_BASICAS_DO_F | O7o==0is Araito
| g Prcjeln ROETC 1272949, pdl 22375
Outros Deciyracas_de FublciEacac dos_Resul D7OEZ019 | Teima Maris de Aoeito

ados pdf AR | Misnezes Toledo
Flortndg
Crcameio Cecamenio g 0TS | Teima Mards d= e Ta e
Z23EAS | Msnezes Toledo
Florindo

Endereps: Ay Lourtval Mslc Wols, st - Campus A ©. Smise
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Cronograma Cronograma pdf DTS | Teima WMarts d= Areitn
ZEITFE | Meneres Toledo
Flortndio
Outros QFA_ELZA pdf DTS | Teima Marts d= Aot
ZEEOFFE | MeEneres Toledo
Flortndg
Outros FORBULARIC_PLATAF DAL pdf DTS | Teima Marts d= Aot
RSN | Menezes Toledo
Flortndg
Declara [= ] Ceclaracas_ooncordancia pd? DTS | Teima Marks = Ao
Instiu e Z2ZE13 | Menezes Toledo
| I b Flornfndg
TELE ! Temos d= | TaleRedeSocial o DTS | Teima Marks = Ao
Aszentimenio / 2295018 | Menezes Toledo
Jusiificathva de Flortndo
LAusencla
Projein Dealado | | REDESCCAAL pdt OFOZ01S | Teima Mark de At
Enchura ZEA1S0 | Menezes Toledo
Inyesigador Florfndo
TELE ! Temos de | TCLEFalResponsave]. pdf DTS | Teima Marks = Ao
Aszentimenio / 212555 | Menezes Toledo
Jusiificathva de Flortndo
LAusencla
Foiha de Rosio digEalrartnEs. pdf OFOZ01S | Teima Mark de At
=50 | Mensres Toledo
Flor*ndo
IHugdc do Parsoer:
Femdarioe
Heosccha &preslagdo da CONER:
Mo
WACERD, 25 de Abrl de 2013
Arcinado por
Lunlara Zaniana
[Coordanadoriall
Ercdareps: Ay Lol Msic Mols st - Campum & ©. Smdse
Balirra:  Coeds Lnfesrsiris CEP: 57073800
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

VOCE, s mae/responsavel pelo menor

.............................................. , estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Rede
Social de criancas desnutridas e sua relagdo e com a seguranca alimentar e nutricional da
familia do pesquisador Prof* Dra. Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio. A seguir, as
informacdes do projeto de pesquisa com relagdo a sua participagao neste projeto:

1. O estudo se destina avaliar a relagéo entre a rede social e a seguranca alimentar das criangas
atendidas no semi-internato do CREN-AL- Centro de Recuperacédo e Educacdo Nutricional.

2. A importancia do estudo da rede social das criancas € que ela pode ser considerada uma
estratégia para melhorar a qualidade de vida, tanto no inicio, quanto no curso do tratamento da
desnutricéo.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: comprovar que as criancas desnutridas
possuem uma fraca rede social que afetam negativamente a seguranca alimentar e nutricional da
familia.

4. A coleta de dados comecard em Junho de 2019 e terminara em Novembro de 2019.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: os pesquisadores irdo utilizar os dados de peso e altura
do seu (s) filhos (a) (s) coletados no CREN e visitardo sua residéncia para fazer perguntas sobre
alimentacéo, condicdes de vida e de saude.

6. A sua participacdo se dara autorizando a participagdo do menor sob sua responsabilidade na
pesquisa e respondendo as questdes feitas pelos pesquisadores em sua residéncia.

7. Os incémodos e possiveis riscos a satde fisica e/ou mental do menor sob sua responsabilidade
na pesquisa sdo: submeté-los a medir seu peso e altura, com o risco de deixa-los envergonhados.
Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: responder as perguntas
relacionadas a condi¢do de acesso aos alimentos e ao habito alimentar do responsavel através do
Questionario de Frequéncia Alimentar, que podera durar até 40 minutos, as condi¢bes de
moradia, renda e ambiente social. As perguntas que estdo na Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar sdo relacionadas a sua dificuldade em adquirir os alimentos por um periodo de trés
meses.

8. Para minimizar possiveis desconfortos que podera sentir com a sua participacao/autorizacao,
a entrevista sera realizada em sua residéncia, com descricdo e garantia de total sigilo, feita por
um entrevistador treinado;

9. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo ou de alguma
etapa da entrevista e podera também se sentir cansado e solicitar para o entrevistador voltar num
outro dia. Também podera retirar seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade
ou prejuizo e de forma sigilosa;

10. Os beneficios esperados com a sua participacdo e do menor sob sua responsabilidade no
projeto de pesquisa, mesmo que ndo diretamente sdo: melhoria do nivel de saude das criangas
desnutridas, nas a¢bes de promocdo, prevencdo, protecao e reabilitacdo da salde.

10. Eu e o menor sob sua responsabilidade poderemos contar com a seguinte assisténcia:
psicologica e nutricional, sendo responsavel por ela: Prof? Dra. Telma Maria de Menezes Toledo
Floréncio

11. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

12. As informacdes conseguidas através da sua participacdo e do menor sob sua responsabilidade
na pesquisa ndo permitirdo a identificagdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que
a divulgacdo das mencionadas informagdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto apos a sua autorizagao.



13. O estudo néo acarretard nenhuma despesa para vocé.

14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que o menor sob sua responsabilidade venha a
sofrer com a sua participacdo na pesquisa (nexo causal).
15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

BU s , responsével pelo
0 =T 3T TSP gue fomos convidados a

participar da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dosriscos e
dos beneficios que a participacdo implicam, concordo em participar e autorizar a participacdo do menore
para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSOEU TENHA SIDO FORCADO
OU OBRIGADO.

Endereco da responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituigao: Faculdade de Nutrigdo da Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Br 101 Norte, S/n®

Complemento: Tabuleiro dos Martins, Maceid.
Cidade/CEP: 57072-970

Telefone: 3214-1160

Contato de urgéncia: Sr(a). Prof2 Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio
Endereco: Avenida Gama Lins - s/n

Complemento: Conjunto Denison Meneses, Maceid - AL
Cidade/CEP: 57072-740
Telefone: 0(xx)82-99981-2218.Ponto de referéncia:

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
Assinatura ou impressdo datiloscépica Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel legal e demaispaginas)
rubricar as demais folhas
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Formulérios utilizados na Pesquisa

Formulério N° 1 — Identificacdo

1.NOME DA CRIANCA:

28ALAL I I

3. ENDERECO:

4, TELEFONE:

S. PONTO DE REFERENCIA:

6. NOME DA MAE/RESPONSAVEL:

7. DATADA ENTREVISTA: | | __|l || | HORARIO
INICIAL:HORARIO FINAL: TEMPO DE ENTREVISTA:

8. ENTREVISTADOR:
9. SUPERVISOR DE CAMPO:




Formulario N° 2 — Saude da Crianca (para todos as criangas)

&= 0Onde constar <C>, substituir pelo nome da crianca.

1. Nome

2. A senhora é mae natural (1) ou mae de criagdo (2) de <C>?

3. Qual a data de nascimento de <C>? | I [/] I [/] I I I |
(1) Informada; (2) Cert nasc; (3) Cartéo crianga; (4) Doc maternidade; (5) Outro:

4. Quanto <C> pesou quando nasceu? . (9) (9.999 =IGN) (1) Confirmado (2) S6 informado

5. Consta suplementacéo de ferro no cartdo da crianga (1) SIM(2) NAO

6. Se (2) Ainda mama; Qual a idade atual: NAO PERGUNTAR CALCULAR DEPOIS

7. Se (1) ou (2) até que idade s6 mamou, sem receber agua/cha/leite ou qualquer outro

alimento? meses.

8. Se(1)ou (2) com que idade comecou a receber outro alimento como leite, gogo, frutas, legumes, arroz, qualquer tipo
de carne, etc? meses.

9. Peso de <C> atual
10. Altura da <C> atual
11. Idade da <C>em meses.

Dados Antropométricos méae

12. Peso de <C> atual
13. Altura da <C> atual

Formulério N° 3—- REDE SOCIAL

1. Quantas pessoas ou parentes seu filho tem contato, incluindo seu pai e irméos?

2. Quantas pessoas proximas ou familiares a crianga vé pelo menos uma vez por més?

3. Seu filho(a) freqlienta igreja, sinagoga, templo, mesquita ou outros locais de culto pelo menos uma vez por semana?
(1) Sim (2) Nao

4. Seu filho(a) participa de outra instituicdo social (posto de saude, ou outros locais) pelo menos uma vez por semana?

(1) Sim  (2) Ndo
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10.
1.

12.
13.

Formulario N° 4— DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Casa: (1) Alvenaria (2) Madeira  (3) Lona, papeldo, palha (4) Taipa

Piso: (1) Ceramica (2) Cimento  (3) Barro, areia

Quantas pessoas moram neste domicilio?

Alguém da familia estd matriculado no Programa Bolsa Familia? (1) Sim (2) Nao

Se sim quanto recebe?

A senhora esta em outros programas de assisténcia? (1) Sim (2) Nao

Se Sim, descreva:

A senhora trabalha ( ) Sim () Ndo Se sim faz o que? E

guanto recebe?

Renda familiar Colocar toda a renda que ela citar de bicos ou emprego

formal dela ou dos demais habitantes da casa ou programa de assistenciais e depois
calcular.

Renda per capita (CALCUALR DEPOIS)

A senhora estudou? (1 )Sim (2) Nao Se sim até que série?

A senhora sabe ler e escrever? (1) Sim (2 )N&o (3) Ler ou escreve pouco (4 ) Assina o
nome
Quantos cdmodos existem na casa ( sem banheiros)?
De onde vem a agua usada para beber?
[1] Rede Publica
[2] Poco
[3] Mineral

15.Vocé faz algum tratamento na agua usada para beber? (1) Sim (2) N&o
16.Se sim qual? [1] filtra [2] Cloro [3] ferve

17. A sua casa tem privada: (1) Sim (2) Néo

18. Para onde vao as fezes? (1) Rede de esgoto; (2) Fossa

(3)Terreno baldio; (4) Outro:




Questionéario de Frequéncia Alimentar (QFA): QFA ELSA-Brasil

“Agora vamos falar sobre a sua alimentagdo habitual dos tltimos 12 meses. Gostariamos de saber o que o(a) Sr(a) come e bebe por dia, por semana ou por

més, como esta nesse cartédo. [Apresente o cartdo DIE 01]
Vou ler alimento por alimento. Diga quais o(a) Sr(a) come ou bebe e em que quantidade.
Para auxiliar na quantificacdo dos alimentos e bebidas, vamos utilizar esses utensilios. [Apresente os utensilios].
Podemos comecar?”

“\/ou iniciar listando os alimentos do GRUPO dos PAES, CEREAIS E TUBERCULOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos Gltimos 12 meses”

“Com que frequenua o(a) Sr(a) come ou bebe [Qm&ngmﬂgaﬂmgmﬂ?” Se ndo especificar freqliéncia, pergunte: “Quantas vezes por dia, semana ou

més?”. "E quantas

0] o(a) Sr(a) come ou bebe?”. Repita essas instru¢des para todos os alimentos.

Nunca/ Referiu
. Quantidade consumida por Mais de 2a . D@ 2k b la quase consumo
Alimento vez 3x/dia 3x/dia Ix/dia semana semana semana 3x/més nunca sazonal
Integral
Arroz 0 gral ( -
) Branco Colher de servir

Aveia/Granola/Farelos/Outros
cereais

Colher sopa cheia

Farofa/Cuscuz salgado/Cuscuz
paulista

Colher sopa cheia

Farinha de Mandioca/Farinha de
Milho

Colher sopa cheia

Pao light
(branco ou integral)

Fatia (259)

Péo francés/pdo de Forma/ Pao
sirio/Péo torrado

Unidade (50g)

Pao doce/Pao Caseiro

Unidade média

Péo Integral/ Centeio

Fatia (30g)
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Nunca/ Referiu
5 Quantidade consumida por Mais de 2a . Da B 2a L la quase consumo
Alimento vez 3x/dia 3x/dia Ix/dia semana semana semana 3x/més i B
9. x "
P&o de queijo . .
Unidade média
10. . .
Bolo simples (sem recheio) .
Fatia média
11. Bolo recheado/
Torta/Pavé [Cuca] Fatia média
12. | Biscoito salgado (tipo 4gua e sal e
outros) Unidade
13. | Biscoito () com recheio ()
doce sem recheio Unidade
14, o
Polenta/Angu/Pirdo I
Colher de servir
15. | Batata inglesa cozida/
Batata ensopada/puré Colher sopa cheia
Mandioca [Aipim] /Inhame/Car4, Banana
16. | daterra cozida/Batata doce cozida -
Pedaco médio
17. | Batata frita/Mandioca
frita/Banana frita/Polenta -
frita/batata doce frita Tigela
“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das FRUTAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos Gltimos 12 meses, excluindo suco de frutas,
frutas secas e em calda.”
Nunca/ Referiu
. Quantidade Mais de 2a . 5a6x 2a4x 1 la quase consumo
Alimento consumida por vez 3x/dia 3x/dia Ix/dia semana semana semana 3x/més nunca sazonal
18. | Laranja/Mexerica/ Tangerina/Pokan
[Bergamota] Unidade média
19.
Banana . -
Unidade média
20. | Mamao/Papaia

Unidade média
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Nunca/ Referiu
) Quantidade Mais de 2a . 5abx 2adx Ix la quase consumo
Alimento consumida por vez 3x/dia 3x/dia Ix/dia semana semana semana 3x/més i "
21. o
Magcéa/Péra . .
Unidade média
22. )
Melancia -
Fatia média
23. B
Melédo L
Fatia média
24. .
Abacaxi S
Fatia média
25.
Abacate . .
Unidade média
26.
Manga S
Fatia média
217.
Uva .
Unidade
28. .
Goiaba . o
Unidade média
29.
Morango )
Unidade
30. | Péssego/Ameixa/Kiwi/
Caju/Cajé/Nectarina Unidade média
31. . .
Caqui/Jaca/Pinha/Fruta do conde _ .
Unidade média
32.

Salada de complementos

frutas (1) sem aglcar ou

complementos

(') com aglcar ou

Tigela

“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das VERDURAS, LEGUMES e LEGUMINOSAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos Gltimos 12
meses”
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Nunca/ Referiu
Alfiiaiie Quantidade Mais de 2a 1x/dia >abx 2adx x 1a3x/més|  quase consumo
consumida por vez 3x/dia 3x/dia semana semana semana nunca sazonal
33.
Alface -
Pegador cheio
34. .
Couvelespinafre refogado )
Colher sopa cheia
35. Repolho
Pegador cheio
36. | Chicoria/Agrido/Racula/Couve
crua/Almeirao/Escarola/Acelga -
crua/Espinafre cru Pegador cheio
37. Tomate .
Rodela média
38. i
Abdbora [moranga] -
Colher sopa cheia
39. | Abobrinha (italiana)/Chuchu/
Berinjela Colher sopa cheia
40.
Vagem .
Colher sopa cheia
41. .
Quiabo .
Colher sopa cheia
42. | Cebola
Anote s6 a
43. | Alho frequiéncia
44,
Cenoura ]
Colher sopa cheia
45,
Beterraba

Rodela média
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Quantidade Mais de 2a 5 a 6x 2 a4x 1x la Nunca/ Referiu
Alimento consumida por vez 3x/dia 3x/dia 1x/dia 3x/més quase consumo
semana semana semana nunca sazonal
46.
Couve-flor o
Ramo médio
47. L
Brocolis .
Ramo médio
48. i
Milho Verde :
Colher sopa cheia
49. | Feijéo (preto, vermelho, branco, de
corda, etc) Concha Cheia
50. . .
Feijoada/Feijao tropeiro )
Concha Cheia
51. X . . .
Lentilha/Gréo de bico/Ervilha :
Concha Cheia
52, | Nozes/castanha de caju/castanha do
Paréd/Amendoim/Améndoas/ Pistache
Punhado
“Agora vou listar os alimentos do GRUPO dos OVOS, CARNES, LEITE E DERIVADOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos 12
meses”
Quantidade Mais de 2a 5 a 6x 2 a4x 1x la Nunca/ Referiu
Alimento consumida por vez 3x/dia 3x/dia 1x/dia 3x/més quase consumo
semana semana semana nunca sazonal
53. . A
Ovo cozido/Poché B
Unidade
54, . .
Ovo frito/ omelete / mexido -
Unidade
55. . () light
Maionese .
() comum Colher sopa cheia
() desnatado
56. Leite () semi-desnatado ()

integral
() de soja

Copo de requeijao
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Quantidade Mais de 2a 5 a 6x 2 a4x 1X la Nunca/ Referiu
Alimento consumida por vez 3x/dia 3x/dia 1x/dia 3x/més quase consumo
semana semana semana nunca sazonal
57. () light
logurte . P
() normal Unidade média
58. | Queijos Brancos (Minas
frescal/Ricota/Cottage/mugarela de .
bufala) Fatia média
Queijos Amarelos (Minas
padréo/Mucarela/Prato/Cheddar/
59. - - L
Canastra processado tipo polenghi, etc.) Fatia média
60. () light
Requeijao ]
() normal Colher sopa cheia
61. .
Margarina/creme vegetal
Ponta de faca
62. .
Manteiga
Ponta de faca
63. . .
Figado/Mitdos - .
bife médio
64. .
Bucho/dobradinha -
Concha cheia
65. | Carne de boi com 0sso
(Mocotd/Costela/Rabo) Pedaco médio
66. | Carne de boi sem osso (bife, carne
moida, carne ensopada) Bife médio
67.
Carne de porco .
Pedago médio
68. .
Peito de frango/Chester/Peru/etc . i o
Filé de peito médio
69.

Frango Frito (Outras partes)

Pedago médio
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Quantidad Vi ) G 5 ad L ! Nunca/ Referiu
. uantidade ais de a ) a bx a4x X a uase Cconsumo
W consumida por vez 3x/dia 3x/dia I semana semana semana 3x/més ﬂunca sazonal
70. .
Frango cozido (Outras partes) Ped i
edagco médio
71. o . L
Linguiga/ Chourigo [Salsichédo] Unidad
nidade
72. ] _
Hamburguer (bife) Unidade média
73. | Frios light (blanquet/Peito de
peru/Peito de chester) Fatia média
74. | Presunto/Mortadela/
Copa/Salame/Paté/etc Fatia média
75. .
Bacon/Toucinho/Torresmo Fatia médi
atia média
76. | Peixe cozido [moqueca
capixaba]/peixe .
assado/ensopado/grelhado Posta média
77. . .
Peixe frito Filé médi
ilé médio
78. .
Sardinha/Atum Lat
ata
79. ) .
Camardo/mariscos Colher sopa cheia
i
80. .
Caranguejo/Siri Unidade média
“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das MASSAS e OUTRAS PREPARACOES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos iltimos 12 meses”
Nunca/ Referiu
i Quantidade Mais de 2a . 5a 6x 2adx 1x la uase consumo
Alimento consumida por vez 3x/dia 3x/dia Ix/dia semana semana semana 3x/més gunca vl
81. Pizza Eati
atia
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82. | Macarréo (caneloni, lasanha,
ravioli, [tortei]) Escumadeira cheia
83. o X
Macarréo instantaneo Pacot
acote
g4, | Salgados assados
(Esfirra,/Empada/Empanada/ Pastel - o
de forno/etc) Unidade média
85. | Salgados fritos (quibe/pastel/
coxinha) Unidade média
86. Acaraié
carajé
J Unidade média
87. Cachorro-quente Unidade médi
nidade média
88. | Pipoca
P Saco médio
89. | Estrogonofe Colher de servir
90. () Vatapa ()
Comida Caruru
baiana () moqueca de peixe Colher de servir
9L. | Comida () sushi,
japonesa () sashimi, tofu () Tigela cheia
Yakisoba
92.
Sopa de Legumes Concha cheia
93. | Sopa instantanea
Concha cheia
“Agora vou listar os DOCES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos 12 meses”
Quantidade Mais de 2a 5a6x 2a4x 1x la Nunca/ Referiu
Alimento consumida por vez 3x/dia 3x/dia 1x/dia semana semana semana 3x/més quase consumo
nunca sazonal
94.

Sorvete cremoso

Bola média
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95. L
Picolé de frutas -
Unidade
96.
Caramelo/Bala )
Unidade
97. .
Gelatina -
Tigela
Chocolate em pé/ Achocolatado em -
98| palcapuccino Colher de sobremesa
cheia
Chocolate em barra/Bombom,
99. | Brigadeiro [Negrinho], Doce de leite/
Docinho de festa Bombom (20g)
100. | Pudim/Doce a base de
leite/Mousse Colher sopa cheia
101. | Doce de Fruta [chimia], Geléia -
Colher sopa cheia
102.
Mel/Melado )
Colher sopa cheia
103. i
Barra de cereais .
Unidade
“Agora vou listar as BEBIDAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos 12 meses”
Quantidade Mais de 2a 5 a6 2 adx 1x la Nunca/ Referiu
Alimento consumida por vez 3x/dia 3x/dia 1x/dia 3x/més gk consumo
semana semana semana nunca sazonal
104. . () Diet/Light ()
Refrigerante .
normal Copo de requeijio
105. () com agucar ()

Café sem agUcar
() com adocante

Xicara de café
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() com agucar ()

106. s
uco sem aglicar

Natural () com adocante Copo de requeijio
107. | Suco () com agticar ()

industriali sem agucar .

zado () com adogante Copo de requeijéo
108 () com agucar ()

"| Suco sem acl
. cucar

Artificial () com adogante Copo de requeijio
109. () com agtcar ()

Chéa/mate sem aglcar - -

() com adogante Xicara de cha

110. i

Chimarréo .

Garrafa térmica

111. .

Cerveja .

Copo americano
M () Tinto
( ) Branco Ta(;a

113. | Bebidas alcodlicas destiladas

(cachaca, whisky, vodka) Dose
114.

Agua de Coco

Unidade [cbco]






