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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “Consumo de alimentos
ultraprocessados e obesidade em adultos no municipio de Dourados, MS”, apresentada ao
Programa de Pds-Graduagdo em Alimentos Nutricdo e Salde da Universidade Federal da
Grande Dourados.

Esta dissertacdo esta estruturada em oito capitulos, com a finalidade de permitir a clara
e completa compreensdo dos objetivos que se pretende atingir com o presente estudo. O
primeiro capitulo, Introducéo, contempla uma breve caracterizagdo do problema estudado.

O segundo capitulo contém a Revisdo de Literatura realizada com o intuito de identificar
a situacdo do tema investigado, apresentando 0s principais conceitos e achados que
possibilitaram uma imersdo na tematica e nortearam a realizacdo da pesquisa. Foram abordados
aspectos sobre caracterizacdo, definigdo, panorama mundial, nacional e regional da prevaléncia
de excesso de peso e obesidade em adultos, além de listar os principais fatores associados. Sao
apresentados também a definicéo e as caracteristicas nutricionais de alimentos ultraprocessados
e estudos de associacdo entre o consumo destes e excesso de peso, obesidade e diversos
desfechos em salde, selecionados em busca de literatura nas principais bases de dados,
destacando as principais caracteristicas e resultados de cada artigo.

No terceiro capitulo é apresentada a Justificativa. J& no quarto capitulo sdo apresentados
0 Objetivo geral e Objetivos especificos do presente estudo.

No quinto capitulo, Materiais e Métodos, sdo descritos os procedimentos metodologicos
aplicados na realizagédo da pesquisa, contendo descricdo do estudo, delineamento e populagéo,
amostra e amostragem, critérios de inclusdo e excluséo e calculo da amostra. Neste capitulo
também sdo apresentados os procedimentos de coleta e analise dos dados. Por fim, sdo
apresentadas as questdes éticas e de financiamento do estudo.

No sexto capitulo, Artigo, apresenta-se 0 manuscrito original, onde estdo descritos os
resultados e discussao obtidos no presente trabalho, e o periodico o qual sera enviado o referido
artigo, com o seu respectivo Qualis.

No sétimo e oitavo capitulo respectivamente, sdo apresentados o0 cronograma e
orcamento da pesquisa. Finaliza-se esta dissertacdo com as referéncias, seguido dos anexos

referentes ao trabalho.



RESUMO

A prevaléncia de obesidade e doencas cronicas nao transmissiveis tém aumentado em todo o
mundo, inclusive no Brasil. Os habitos sedentarios de vida e o consumo excessivo de alimentos
densamente energéticos tém sido amplamente estudados como fatores de risco. Mais
recentemente, o estudo do consumo alimentar de acordo com o grau de processamento dos
alimentos, assim como a associagéo entre o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e a
obesidade tem se destacado no contexto cientifico. Estudos que abordam a carga das doencas
cronicas ndo transmissiveis tém revelado que a alimentagdo é o fator modificavel que mais
impacta na reducdo de morbimortalidade, principalmente a obesidade, onde o consumo AUP
parece ser um componente prejudicial importante para a salde da populacdo a nivel global.
Sendo assim, o objetivo desse estudo foi avaliar se 0 consumo de AUP estava associado com a
obesidade na populacdo adulta no municipio de Dourados, MS. Foram coletados dados sobre o
consumo destes alimentos através de recordatorio de 24 horas e dados antropomeétricos (peso,
altura e indice de massa corporal) para classificar a obesidade. Desta forma, foi possivel analisar
a associacdo entre o consumo desses alimentos com a obesidade, controlando para fatores
sociodemogréaficos. Modelos de regressdao foram utilizados para avaliar a associacdo da
participacdo do consumo de AUP (quartis) e obesidade. Os alimentos classificados como AUP
tiveram uma média de 20,9% do consumo energético diério total. O aumento no consumo de
AUP associou-se a maior chance de ter obesidade, em individuos do sexo masculino, adultos
na faixa etaria de 30 a 39 anos e de 50 a 59 anos, de cor da pele branca, da menor renda, e com
baixo e alto nivel de escolaridade. Andlises adicionais considerando o efeito potencial de
causalidade reversa devido a presenca de doencas cronicas, revelaram associagoes
estatisticamente significativas no segundo quartil do consumo de AUP, indicando aumento de
0,25 kg/m2 no IMC a cada incremento de uma unidade percentual na contribuicdo calorica de
AUP na dieta. Em conclusdo, uma maior contribuicdo energética proveniente do consumo de
AUP pode contribuir para uma maior chance de obesidade em alguns estratos
sociodemogréaficos, e ao aumento no IMC. Formuladores de politicas publicas devem

considerar a¢oes que promovam a redugdo no consumo de AUP.

Palavras-chave: Processamento de Alimentos. Excesso de peso. Estudos Epidemiologicos.

Consumo alimentar.



ABSTRACT

The prevalence of obesity and non-communicable chronic diseases has increased worldwide,
including in Brazil. Sedentary lifestyle habits and excessive consumption of energy-dense foods
have been widely studied as risk factors. More recently, the study of food consumption
according to the degree of food processing, as well as the association between the consumption
of ultra-processed foods (UPF) and obesity has been highlighted in the scientific context.
Studies that address the burden of chronic non-communicable diseases have revealed that diet
is the modifiable factor that has the greatest impact on reducing morbidity and mortality,
especially obesity, where UPF consumption appears to be an important harmful component to
the health of the population at a global level. Therefore, the objective of this study was to assess
whether UPF consumption was associated with obesity in the adult population in the city of
Dourados, MS. Data on the consumption of these foods were collected through a 24-hour recall
and anthropometric data (weight, height, and body mass index) to classify obesity. In this way,
it was possible to analyze the association between the consumption of these foods and obesity,
controlling for sociodemographic factors. Regression models were used to assess the
association between UPF consumption participation (quartiles) and obesity. Foods classified as
UPF had an average of 20.9% of total daily energy consumption. The increase in UPF
consumption was associated with a greater chance of obesity in male individuals, adults aged
30 to 39 years and 50 to 59 years, of white skin color, of lower-income, and with low and high
levels of education. Additional analyzes considering the potential effect of reverse causality
due to the presence of chronic diseases, revealed statistically significant associations in the
second quartile of UPF consumption, indicating an increase of 0.25 kg/m? in BMI for each
increment of one percentage unit in the caloric contribution of UPF in the diet. In conclusion,
the increase in UPF consumption may contribute to a greater chance of obesity in some
sociodemographic strata, and to an increase in BMI. Public policymakers should consider
actions that promote a reduction in UPF consumption.

Keywords: Food-Processing. Overweight. Epidemiologic Studies. Food Consumption.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a nivel mundial e no Brasil, tem se observado uma rapida transicéo
demogréfica, epidemioldgica e nutricional das populacdes, onde evidencia-se mudangas nos
padrBes de saude e alimentacdo da populacdo. As doencas que antes eram predominantemente
agudas passaram a ser cronicas. E apesar da intensa diminuicdo da desnutricdo e deficiéncia de
micronutrientes, estas ainda sdo prevalentes em populacdes vulneraveis. Em contrapartida,
simultaneamente observa-se também o aumento expressivo do excesso de peso e obesidade em
todas as faixas etarias (POPKIN et al., 2012; WHO, 2018).

O excesso de peso é um problema de satde publica a nivel global e pode ser considerado
como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), tais como: diabetes, doencas cardiovasculares e cancer (WHO, 2018;
BLUHER, 2019; WHARTON et al., 2020). No Brasil, segundo estimativas da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), 60,3% dos adultos de ambos o0s sexos no ano de 2019 encontravam-
se com excesso de peso (cerca de 96 milhdes de brasileiros), enquanto 25,9% apresentavam
obesidade (IBGE, 2020a). Além da prevaléncia de excesso de peso e obesidade, que tém
crescido de forma preocupante no mundo, tem-se observado também o aumento no consumo
de alimentos ultraprocessados (AUP), que na alimentacdo dos brasileiros, segundo dados da
Pesquisa de Orcamentos Familiares, ja representa cerca de um quinto das calorias totais
consumidas (IBGE, 2020b).

Os AUP sdo formulagbes industriais que geralmente ja se encontram prontos para
consumo, feitos tipicamente com cinco ou mais ingredientes e que, quando comparados com
alimentos in natura e frescos, apresentam maior densidade energética e maiores quantidades de
acucar, gordura e sodio, além de menores quantidades de fibras (MONTEIRO et al., 2016). O
consumo desses alimentos tem se intensificado em todo o mundo, tanto em paises de alta,
média/alta (como é o caso do Brasil) e baixa renda (MONTEIRO et al., 2013; MOODIE et al.,
2013; CHEN et al., 2020), substituindo os padrées alimentares baseados em alimentos frescos,
in natura e minimamente processados (MONTEIRO et al., 2013).

O estudo do consumo alimentar de acordo com o grau de processamento dos alimentos
é relativamente recente (MONTEIRO et al., 2010), assim também como a associagao entre o
consumo de AUP e a obesidade (LOUZADA et al., 2015a; NARDOCCI et al., 2018).

Essa abordagem da associacdo do consumo de AUP com 0 excesso de peso e a
obesidade vem tendo destaque no contexto cientifico atual. Diversos estudos realizados em

paises de grande destaque mundial, como Estados Unidos, Canad4, Franca, Reino Unido e
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Espanha sustentam que um alto consumo de AUP tem sido considerado um dos fatores que
pode contribuir para o0 aumento na prevaléncia de excesso de peso, obesidade e DCNT (JUUL
et al., 2018; NARDOCCI et al., 2018; BESLAY et al., 2020; RAUBER et al., 20203;
SANDOVAL-INSAUSTI et al., 2020).

No Brasil, a realidade relatada nos estudos encontrados na literatura cientifica ndo difere
muito do contexto mundial. Um estudo que avaliou a relacdo entre o consumo de AUP e
indicadores de obesidade em adultos e adolescentes das capitais brasileiras, encontrou que 0s
individuos que consumiam a maior parte do valor energético total (VET) da dieta proveniente
de AUP apresentaram indice de massa corporal (IMC) significativamente maior (0,94 kg/m?;
IC 95%: 0,42-1,47), e tiveram maior chance de apresentar obesidade (OR=1,98; IC 95%: 1,26-
3,12) e excesso de peso (OR=1,26; IC 95%: 0,95-1,69) (LOUZADA et al., 2015a). Outro
estudo conduzido com adultos de seis capitais brasileiras, verificou-se que os individuos que
apresentavam maior parte do VET proveniente de AUP apresentaram maiores chances de
desenvolver sobrepeso (OR= 1,31; IC 95%: 1,13-1,51) e obesidade (OR=1,41; IC 95%: 1,18-
1,69) (SILVA et al., 2018).

Destaca-se que individuos que participaram desses referidos estudos, pertenciam a
capitais e grandes cidades brasileiras. Desta forma, ainda ha uma lacuna no conhecimento
cientifico a ser preenchida, a qual consiste em analisar o consumo de AUP associado com
excesso de peso e obesidade em individuos de cidades do interior do Brasil, visto que ainda sdo
escassos 0s estudos conduzidos com essa tematica nessas populagdes.

Os municipios do interior brasileiro possuem caracteristicas e especificidades muito
distintas das realidades das grandes cidades e capitais, e isso pode ser ainda mais discrepante
quando analisado de acordo com a renda e/ou regido de localizagdo do municipio
(TRAVASSOS et al., 2006; ALBUQUERQUE et al., 2016). Conhecer e analisar a realidade de
salde dessas populacdes do interior brasileiro é fundamental para que o desenvolvimento de
acOes de saude, possam ser mais focais e efetivas frente aos possiveis problemas identificados
nas populacdes desses municipios.

Sendo assim, o0 objetivo desse estudo foi analisar se 0 consumo de AUP esta associado

com a obesidade na populacdo adulta de Dourados, MS.



19

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Excesso de peso e obesidade: conceitos e diagnosticos

No Brasil, um conjunto de mudangas econdmicas, culturais e sociais ocorridas nas
ultimas décadas do século XX e no inicio dos anos 2000 acarretou em impactos relevantes nas
caracteristicas  epidemioldgicas, demograficas e nutricionais da populacdo. Os
comportamentos, escolhas e habitos de vida, sofreram alterac6es pela melhoria na infraestrutura
de cidades, da previdéncia social, nas questfes de trabalho (com a sua regulamentacéo e melhor
padrdo dos empregos), com consequente aumento da renda familiar, mais acesso a saneamento
basico e com a melhoria e ampliacdo dos servicos de salde e educacdo (POPKIN et al., 2012;
HRUBY; HU, 2015; IBGE, 2020b). Em decorréncia destas e de outras mudancas, o padréo
sociodemogréfico da populagdo brasileira, comecou a sofrer alteragcdes, com a diminuicao
gradativa das taxas de mortalidade e de fecundidade, que comecgou a ocorrer em meados da
década de 1960, onde o crescimento populacional iniciou sua estabiliza¢do, com a reducéo do
percentual de nascimentos e consequente diminuicdo de criancas e adolescentes, ao passo que
se iniciou o crescimento de idosos na populacdo (BRASIL, 2011; IBGE, 2020b).

Com essas alteracdes a piramide etéaria da populacdo brasileira comecou a tomar nova
forma, seguindo o mesmo padrdo de paises desenvolvidos, onde também se observava que a
grande maioria da populacdo vivia na area urbana e era mais idosa, ao contrario do que
acontecia até os anos 1960 (BRASIL, 2011).

Quando se observa essa transicdo epidemioldgica e demogréfica, percebe-se que na
década de 1930 as doencas que mais acometiam a populacdo eram predominantemente as
agudas e infecciosas, e que ap0s 0s anos 1960 passaram a ser as doencas cronicas (como as
doencas cardiovasculares e neoplasias) (BRASIL, 2011; IBGE, 2014; IBGE, 2020a).
Simultaneamente com a transicdo epidemiol6gica e demografica, ocorreram importantes
mudangas no padrdo e agravos nutricionais na populacdo. Com o avango nas tecnologias
agropecudrias, e no expressivo aumento da industrializacdo e disponibilidade de alimentos,
houve mudancas na estrutura da dieta da populacdo, que aliado com um estilo de vida mais
sedentario, com a diminuicdo do nivel de atividade fisica culminaram na chamada transi¢ao
nutricional (BATISTA-FILHO; RISSIN, 2003; BRASIL, 2011; POPKIN et al., 2012; HRUBY;
HU, 2015). Em relacdo ao padrdo de consumo alimentar, houve um aumento na ingestéo
energetica e da contribuicéo calorica decorrente do maior consumo de agucares, 6leos vegetais

e produtos de origem animal. Observou-se também um aumento rapido no consumo de produtos
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industrializados e prontos para o consumo a partir da década de 1970, onde alimentos basicos
de consumo dos brasileiros como arroz e feijdo diminuiram a partir desse periodo, o que
continua sendo observado até os dias atuais (IBGE, 2014; IBGE; 2020b).

Essas transicdes contribuiram para um aumento expressivo do excesso de peso e
obesidade em todas as faixas etarias da populacéo brasileira, apesar de ter se observado uma
intensa diminuicdo da desnutri¢do e deficiéncia de micronutrientes, que ainda se mantém, nos
grupos populacionais mais vulneraveis (MALIK et al., 2013; BRASIL, 2014).

O excesso de peso e a obesidade sdo definidos pela World Health Organization (WHO)
como o acimulo anormal ou excessivo de gordura que pode levar a prejuizos e complicaces
na saude do individuo (WHO, 2016). Ja o Ministério da Saude brasileiro define o excesso de
peso e obesidade como uma doenca crénica multifatorial com mdltiplos fatores associados,
entre eles os ambientais, nutricionais e genéticos, os quais originam diversos prejuizos a saude,
e que também geram custos elevados ao sistema de satude (BRASIL, 2013; BRASIL, 2020a).
O custo financeiro da obesidade no Brasil, em 2011, incluindo hospitalizacfes e gastos
ambulatoriais, foi estimado em R$ 488 milhdes. Ja em 2018, esse mesmo custo aumentou cerca
de 37%, totalizando R$ 669 milhdes (BRASIL, 2020a). Um estudo brasileiro revelou que a
presenca de excesso de peso e obesidade resultou em maiores gastos em salde nos municipios
brasileiros, destacando-se as despesas com medicamentos e planos de satide (CANELLA et al.,
2015).

A obesidade aumenta substancialmente o risco para doencas metabdlicas, como o
diabetes mellitus (DM) tipo 2, doencas hepaticas, cardiovasculares, musculoesqueléticas,
depressdo e cancer (BLUHER, 2019; WHARTON et al., 2020). Além dessas doengas, a
obesidade pode levar a reducdo da qualidade de vida, desemprego, menor produtividade e
desvantagens sociais aos individuos acometidos (BLUHER, 2019).

O acumulo de gordura corporal em adultos se deve majoritariamente ao aumento de
peso corporal. Nesse contexto, avaliar o estado nutricional se mostra como fator importante na
identificacdo de individuos e grupos populacionais em situacao de risco para 0 excesso de peso
e a obesidade, levando em consideracao que estes tém maiores chances de desenvolverem uma
série de complicagGes de saude (WHO, 2000).

Para o diagnostico de excesso de peso e obesidade, existem uma série de métodos, desde
0S mais complexos e com maior custo, como a bioimpedéancia, absorciometria com raios-X de
dupla energia (DEXA), ressonancia magnética e tomografia computadorizada, até os mais
simples e com menor custo, como 0 peso corporal, a circunferéncia da cintura, as dobras

cutaneas e o IMC. O IMC ¢é um indice comumente utilizado para classificar o excesso de peso
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e a obesidade em adultos, calculado através da divisdo do peso em quilogramas (kg) pela altura
em metros (m) elevada ao quadrado. E um indice simples, facilmente aplicavel e com custo
relativamente baixo (CUPPARI, 2014; ABESO, 2016; WHO, 2016). No quadro 1, apresentam-
se os valores, as classificacbes do IMC para adultos de acordo com a World Health
Organization (WHO) (WHO, 2003).

Quadro 1 — Classificacdo do estado nutricional pelo indice de Massa Corporal (IMC).

Classificacao IMC (kg/m?)
Baixo peso <18,50

Peso normal ou eutrofico 18,50 — 24,99

Sobrepeso ou pré-obeso 25,00-29,99

Obesidade grau | 30,00-34,99

Obesidade grau Il 35,00-39,99
Obesidade grau 11l >40,00

Fonte: Traduzido de WHO, 2003.

Baseado nesta classificacdo da WHO (2003), considera-se obesidade quando o IMC for
maior ou igual a 30 kg/m?, e excesso de peso quando o IMC for maior ou igual a 25 kg/m?
(compondo o sobrepeso/pré-obesidade e os diferentes graus de obesidade).

O IMC é amplamente utilizado em estudos epidemiolégicos, pois fornece uma medida
populacional mais Gtil do excesso de peso e da obesidade, uma vez que é a mesma para ambos
0s sexos e para a faixa etaria dos adultos (20-59 anos). Apesar dessa ampla e facil utilizacéo,
este indice possui algumas limitacdes, dentre elas, a utilizacdo de pontos de corte semelhantes
para homens e mulheres na detec¢do de excesso de peso e obesidade e a ndo quantificacdo da
distribuicdo de gordura corporal (ABESO, 2016). Para além da identificacdo da quantidade de
gordura corporal presente em cada individuo, é importante também identificar sua regido de
localizagdo corporal, observando que a gordura localizada na regido abdominal tem se
apresentado preditiva para problemas de salde como doencas cardiovasculares (DCV)
(CUPPARI, 2014; ABESO, 2016).

Neste contexto, além do IMC, outra medida simples que pode ser utilizada para avaliar
0 estado nutricional e a distribuicdo de gordura corporal, é a circunferéncia da cintura (CC).
Essa medida tem sido utilizada também em estudos de base populacional, principalmente para

a avaliagéo do padrdo de distribuicdo abdominal ou central da gordura corporal, pois mudangas
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nessa medida refletem mudancgas nos fatores de risco para DCV e outras doencgas cronicas,
embora os riscos possam variar em diferentes populagdes (WHO, 2003; BLUHER, 2019).

A WHO determina que mulheres devem ter a medida da CC menor do que 80
centimetros (cm) e homens menor do que 94 cm. Valores acima destes citados sdo considerados
como indicativo de risco cardiovascular, principalmente quando essa medida alcanga ou
ultrapassa 88 cm para mulheres e 102 cm para homens (WHO, 2008). Levando em consideragio
que o risco de morbidade e mortalidade relacionados a medida da CC elevada pode variar com
as diferencas étnicas, e que esses pontos de corte se basearam na grande maioria em estudos de
origem europeia, algumas organizagdes de saude tém proposto a utilizacdo de pontos de corte
diferentes para determinadas populagdes. Neste contexto, a International Diabetes Federation
(IDF), sugere como ponto de corte para risco cardiovascular aumentado a medida de CC para
sul-americanos igual ou superior a 90 cm para homens e 80 cm para mulheres (IDF, 2005). No
Brasil, alguns estudos pontuais recomendam valores de CC entre 85 a 88 cm para homens e 80
a 86 cm para mulheres (PEIXOTO et al., 2006; ALMEIDA et al., 2009; GUS et al., 2009).
Porém, deve-se ter cautela na aplicacdo dessas recomendacdes, visto que ainda ndo ha um
consenso entre os pontos de corte recomendados por esses estudos.

A Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO) e a WHO recomendam a utilizagdo da combinagdo desses dois indicadores, IMC e
CC, para avaliagédo da prevaléncia do excesso de peso e obesidade, e do risco para DM e DCV
(WHO, 2003; ABESO, 2016).

2.1.1 Epidemiologia do excesso de peso e obesidade: panorama global e nacional

Nos ultimos 50 anos, a prevaléncia da obesidade tem aumentado em todo o mundo em
proporcOes pandémicas, se apresentando como um grande desafio para a satde publica global
(BLUHER, 2019). Segundo a WHO, a obesidade quase triplicou desde o ano de 1975 até 0 ano
de 2016 em todo 0 mundo, subindo de 5% para 11% entre os homens e de 8% para 15% entre
as mulheres (WHO, 2016).

Estimativas da WHO apontam que em 2016, 39% dos adultos com 18 anos ou mais
(mais de 1,9 bilh&o de pessoas) estavam com sobrepeso e 13% (mais de 650 milhdes de pessoas)
apresentavam obesidade. Atualmente, a maior parte da populagdo mundial vive em paises onde
0 sobrepeso e a obesidade matam mais pessoas que o baixo peso (WHO, 2016).

Quando realizada uma andlise da prevaléncia do excesso de peso por regides do mundo,

as maiores frequéncias sdo encontradas nas Americas, regido na qual o excesso de peso atinge
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63,4% da populacdo, contra 21,5% no sudeste Asidtico (WHO, 2016). Na Figura 1, pode-se

observar estes resultados, onde quanto mais escura a regido, maior a prevaléncia.

Figura 1 — Prevaléncia mundial do excesso de peso por regides no ano de 2016 segundo a World

Health Organization.

Fonte: WHO, 2016.

Uma analise sistematica que revisou dados entre 1980 e 2013, indicou que globalmente
a quantidade de pessoas com excesso de peso s6 tem aumentado, passando de 29,8% para 38%
entre as mulheres e de 28,8% para 36,9% entre os homens. Esse estudo de revisdo destaca que
nos paises de alta renda, mais homens apresentavam sobrepeso e obesidade, enquanto que nos
paises de média/baixa renda, o sobrepeso e a obesidade eram mais prevalentes entre as
mulheres, e essa associagao persistiu ao longo do tempo (NG et al., 2014).

No estudo National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), realizado
nos Estados Unidos entre os anos de 2009-2010, encontrou que 33% dos norte-americanos com
mais de 20 anos estavam com sobrepeso, 35,7% se encontravam obesos e 6,3% se apresentava
com obesidade morbida. JA& com dados coletados na mesma populacdo norte-americana
estratificada por sexo, entre os anos de 2007-2010, 34,9% da populagdo do sexo feminino se

apresentava com obesidade contra 33% do sexo masculino (CDC, 2013).
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No Canada dados coletados também revelam um aumento no nimero de obesos na
populacdo. Quando comparado dados do periodo de 1986-1992 com dados de 2007-2009,
verificou-se um aumento de mais de 10% ao longo desses anos avaliados, onde a prevaléncia
de obesidade segundo a WHO chega a 31,3% (SHIELDS et al., 2011; WHO, 2016).

Na Europa, estudos realizados em diversos paises apontam também um aumento na
obesidade. Na Espanha, dados de 2008-2010 indicavam que 22,4% da populagéo apresentava
obesidade, atualmente a prevaléncia chega a 27,1% (GUTIERREZ-FISAC, 2011; WHO, 2016).
Em um estudo conduzido por Doak et al. (2012), apontou-se a situacédo de obesidade entre 1985-
2010 em alguns paises europeus. O estudo revelou que o pais com maior aumento da obesidade
no periodo analisado foi a Irlanda, no qual houve um incremento de 1,5% ao ano na prevaléncia
durante o periodo. Segundo dados da WHO, o Reino Unido apresenta a maior prevaléncia de
obesidade (29,5%) na Europa (WHO, 2016).

De acordo com um estudo que forneceu tendéncias no IMC para todos os paises do
mundo com base na aferi¢do de dados de peso e altura corporal de 128,9 milhGes de criancas,
adolescentes e adultos, a prevaléncia de obesidade aumentou em todos os paises entre 1975 e
2016 (NCD-RisC, 2017). Este estudo ainda identificou diferencas regionais notaveis no IMC e
mudancas ao longo do tempo. Um aumento acelerado no IMC foi particularmente notado em
paises do sul e sudeste da Asia, Caribe e sul da América Latina (incluindo o Brasil) (NCD-
RisC, 2017).

Na América Latina, a obesidade se tornou a maior ameaca nutricional, onde quase um
em cada quatro adultos tem obesidade. Cerca de 250 milhdes de sul-americanos, atualmente,
vivem com excesso de peso, o equivalente a 60% da populacdo, e todos os anos hd um
incremento de pelo menos 3,6 milhdes de novos casos de obesidade na regido (FAO/PAHO,
2019).

O Brasil vem seguindo essa mesma tendéncia observada na América Latina e no mundo,
apresentando também aumento nas prevaléncias de excesso de peso e obesidade nos ultimos
anos. A recente Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de base populacional realizada no ano de
2019, revela um aumento na prevaléncia de excesso de peso entre os brasileiros, atingindo 60%
para homens e 63,3% para mulheres e uma diferenca na prevaléncia de obesidade ainda maior
entre as mulheres (30,2%) do que entre os homens (22,8%) (IBGE, 2020a). Na Figura 2 pode
ser observado a evolucéo da prevaléncia do excesso de peso e obesidade na populacdo adulta
brasileira, segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) e PNS no Brasil no
periodo de 2002 a 2019.
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Figura 2 — Evolucéo da prevaléncia de excesso de peso e de obesidade na populagdo adulta de
20 anos ou mais de idade, por sexo, no Brasil, no periodo de 2002-20109.

% Homem % Mulher
100,0 100,0
20,0 90,0
80,0 80,0
70,0 70,0
60,0 58,1 60.0 60,0 207 22
. 51,8 ‘ 50,1
50,0 223 500 | 49,
40,0 40,0
30,2
30,0 228 30,0 257
20,0 1217 20,0 14,5157
10,0 9.6 10,0
0.0 0,0
Excesso de peso Obesidade Excesso de peso Obesidade
POF2002-2003 POF2008-2009 PNS 2013 PNS 2019

Fonte: IBGE, 2020a.

Constata-se que a prevaléncia de excesso de peso estimado para a populacdo adulta
(com 20 anos ou mais de idade) aumentou de maneira continua para ambos 0s sexos entre 2002
a 2019, apresentando-se um pouco mais acentuada entre as mulheres, principalmente a partir
da PNS 2013, onde a prevaléncia nesse caso ultrapassou a dos homens. Quanto a obesidade,
pode-se observar um comportamento similar em relacdo ao aumento da prevaléncia ao longo
dos 17 anos de realizacao entre a POF de 2002-2003 e a PNS 2019, que também aumentou de
maneira gradativa, no entanto de modo mais acentuado, chegando em 2019 a superar o dobro
do registrado em 2002-2003, tanto para mulheres (de 14,5% para 30,2%) quanto para os homens
(9,6% para 22,8%). Observa-se que a prevaléncia de obesidade registrada entre as mulheres foi
maior em comparac¢do aos homens entre todos os anos avaliados (IBGE, 2020a).

Os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crbnicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) de 2019 apontam que a prevaléncia de excesso de peso nas
capitais brasileiras variou entre 49,1% e 60,9%. A prevaléncia de excesso de peso em adultos
foi de 55,4%, sendo mais elevada entre os homens (57,1%), do que entre mulheres (53,9%). A
frequéncia do excesso de peso aumentou com a idade até os 44 anos e foi maior nos estratos
extremos de escolaridade. Entre as mulheres, a frequéncia do excesso de peso aumentou com a
idade até os 64 anos e diminuiu notavelmente com o aumento da escolaridade (BRASIL,
2020b). Quando analisado a variagdo temporal do excesso de peso e da obesidade no Brasil,
entre os anos de 2013-2019, apresentados nesta mesma pesquisa, observa-se que a obesidade e

0 excesso de peso aumentaram de maneira significativa em todo o periodo, destacando-se que
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a prevaléncia de obesidade quase dobrou no periodo, passando de 11,8% no ano de 2013, para
20,3% no ano de 2019 (BRASIL, 2020D).

Em relacdo ao excesso de peso e obesidade, de acordo com as regies do Brasil, entre
os adultos que foram acompanhados na Atencdo Primaria a Saude no ano de 2019, a regido
Centro-Oeste se apresentou como a segunda regido no Brasil com maior prevaléncia excesso
de peso (65,2%) e de obesidade (31,6%) entre adultos de ambos os sexos (BRASIL, 2020a).

O estado de Mato Grosso do Sul se apresentou como o estado com maior prevaléncia
de obesidade (36,6%) em adultos de ambos os sexos, também acompanhados na Atencéo
Priméria a Satde no ano de 2019, e essa estimativa revelou que tanto a obesidade como o
excesso de peso nesse estado vém aumentando gradativamente nos Gltimos anos (BRASIL,
2020a). Ja os dados do VIGITEL, realizado em 2019 com adultos, registrou que a cidade de
Campo Grande (capital do estado de Mato Grosso do Sul) foi a terceira capital do Brasil com
maior prevaléncia de excesso de peso (58%), apresentando-se como a capital com a maior
frequéncia de excesso de peso registrada entre os homens (63,7%) no Brasil (BRASIL, 2020b).

Em relacdo ao contexto local do municipio de Dourados, observamos, segundo os dados
disponiveis, que este segue a mesma tendéncia da capital do estado (Campo Grande), onde um
estudo de base populacional realizado no ano de 2011, com 402 individuos adultos do
municipio, revelou que o excesso de peso foi observado em 36,3% e a obesidade em 28,1% dos
adultos avaliados (GADANI et al., 2015). Dourados é a segunda maior cidade do estado de
Mato Grosso do Sul, e a maior cidade do interior, sendo referéncia econémica e de salde para
outras diversas cidades menores que compdem a chamada macrorregido da Grande Dourados
(DOURADOQOS, 2020) e que carece de estudos de base populacional com uma amostra
representativa e dados atualizados em relacdo ao excesso de peso e obesidade na populacéo
adulta.

Perante ao exposto, realizando uma analise sucinta de todos os dados apresentados
constata-se que € grave a situacdo do excesso de peso e obesidade nos diferentes contextos
epidemioldgicos, tanto em nivel global, nacional ou local. Diante disso, entender e conhecer 0s
principais determinantes dessa doenca é parte fundamental para almejar o seu controle e/ou sua

reducdo.
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2.1.2 Principais determinantes do excesso de peso e da obesidade

Identificar a etiologia do excesso de peso e da obesidade ndo é algo tao simples, dado
que essa doenca pode ser resultado de diversos fatores, entre eles socioeconémicos, culturais,
genéticos, neuroenddcrinos e dietéticos (ABESO, 2016; FRUH, 2017; GADDE et al., 2018;
BLUHER, 2019; WHARTON et al., 2020).

Em relacdo aos aspectos biologicos do excesso de peso e da obesidade, envolvendo a
genética e 0 metabolismo, varios trabalhos tém discutido amplamente esse tema ao longo dos
anos (RAVUSSIN; BOGARDUS, 2000; ABERLE et al., 2008; WANDERLEY; FERREIRA,
2010; MULLER et al., 2016; HEBEBRAND et al., 2018), incluindo mecanismos de saciedade
e fome (WANDERLEY; FERREIRA, 2010; LLEWELLYN et al., 2014; AMIN; MERCER,
2016).

Porém, apesar dessas evidéncias, do ponto de vista epidemiolégico as condigdes
ambientais possuem destaque na etiologia do excesso de peso e obesidade, uma vez que nas
ultimas décadas ndo ocorreram substanciais mudancas nas caracteristicas genéticas das
populacdes, ao passo que houve mudancas significativas nos seus habitos de vida (BATISTA-
FILHO; RISSIN, 2003; WHO, 2003; BRASIL, 2011; MALIK et al., 2013). Diante disso,
estudos e organizacGes de satde vem destacando o papel determinante dos fatores demogréficos
e socioecondmicos (sexo, idade, estado civil, renda e escolaridade) e especialmente os
comportamentais (atividade fisica e consumo alimentar) como determinantes do aumento das
prevaléncias de excesso de peso e obesidade (WHO, 2003; BRASIL, 2011; POPKIN et al.,
2012; RTVELADZE et al., 2013; BLUHER, 2019). A seguir serdo discutidos brevemente
alguns destes fatores.

Entre os fatores demograficos e socioeconémicos, alguns estudos tém relatado
diferencas na prevaléncia de excesso de peso e obesidade determinadas por variaveis como
sexo, idade, renda, estado civil e escolaridade (POPKIN et al., 2012; NCD-RisC, 2016; NCD-
RisC, 2017; BRASIL, 2020b; IBGE, 2020a).

Em relagdo ao sexo, embora no Brasil a obesidade seja mais prevalente entre as
mulheres, os dados disponiveis na literatura relatam que as diferencas entre 0s sexos vém
reduzindo progressivamente ao longo dos ultimos anos. Os estudos de base populacional
realizados no pais tém indicado aumentos continuos na prevaléncia de obesidade na populacéo
masculina no periodo de 2002 e 2019, ao passo que entre a populacdo feminina no mesmo

periodo 0 ganho de peso ocorreu de maneira menos acentuada. J& em relagdo ao excesso de
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peso este teve seu aumento de forma continua em ambos 0s sexos, porém se apresentando ainda
assim, um pouco mais acentuada entre as mulheres (IBGE, 2020a).

Sobre a idade, a literatura revela que a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade
tende a aumentar com o passar da idade (BRASIL, 2020b; IBGE, 2020a). Segundo estudo da
PNS 2019, a prevaléncia de excesso de peso aumenta com a idade, em ambos os sexos,
ultrapassando os 50% na faixa etéria entre 25 a 39 anos, sendo um pouco mais elevada no sexo
masculino (58,3%) do que no sexo feminino (57,0%). O excesso de peso foi mais prevalente
entre as mulheres, com excecao do grupo de idade entre 25 a 39 anos. Apesar de ser observado
um declinio desta prevaléncia entre os adultos de 60 anos ou mais de idade, ainda assim, o
excesso de peso manteve-se mais prevalente entre as mulheres (IBGE, 2020a).

O estado civil se mostra como outro importante fator determinante para o excesso de
peso. No Brasil, em um estudo conduzido por Teichmann et al. (2006) no sul do pais, foi
observado que mulheres adultas que viviam com companheira(o) apresentavam mais que o
dobro (20,1%) da prevaléncia de obesidade quando comparada com as solteiras (9,4%). J& em
um estudo conduzido por Sousa et al. (2021) com adultos das capitais brasileiras e o Distrito
Federal, foi encontrada uma prevaléncia de excesso de peso maior entre 0s homens casados
(67,8%), quando comparados com os solteiros (46,6%), e essa tendéncia também se repetiu
entre as mulheres (60,8% para casadas e 45% para solteiras).

Com relagdo a renda e o excesso de peso, estudos revelam que estes se associam de
maneira diferente dependendo do desenvolvimento econdmico do pais. De maneira geral, 0s
estudos sugerem que atualmente o excesso de peso e a renda estdo negativamente associados
em paises de alta renda e positivamente associados em paises de média e baixa renda (LIM et
al., 2020; VAZQUEZ; CUBBIN et al., 2020). Porém essa é uma tendéncia que veio se alterando
ao longo dos anos. Antes de 1989, os estudos sobre a renda e 0 excesso de peso e a obesidade
concluiam que estes eram doencas atribuidas a elite das sociedades desenvolvidas, onde as
prevaléncias de excesso de peso e obesidade eram mais comuns entre 0s mais ricos do que entre
0s mais pobres. Essas doencas estdo se deslocando para os mais pobres e ndo podem mais ser
consideradas apenas uma doenca das elites socioeconémicas e dos paises desenvolvidos
(MONTEIRO et al., 2007). No Brasil, um pais considerado ainda em desenvolvimento, estudos
revelam taxas crescentes de prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre homens e
mulheres em todos os grupos de renda, sendo mais pronunciado entre as mulheres
(MONTEIRO et al., 2007; IBGE, 2020a).

Em relacdo a escolaridade, a distribuicdo do excesso de peso e da obesidade tende a

seguir a mesma tendéncia observada na renda. Os estudos revelam que homens com mais
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escolaridade apresentam uma prevaléncia maior de excesso de peso e obesidade, ao passo que
entre as mulheres a baixa escolaridade se mostra associada a estas condi¢Ges (BRASIL, 2020b).

Além dos fatores socioeconémicos e demograficos, a literatura tem descrito também
nos ultimos anos sobre o papel dos fatores comportamentais como a atividade fisica e consumo
alimentar, no aumento das prevaléncias de excesso de peso e da obesidade (MABIRE et al.,
2017; GADDE et al., 2018; WHARTON et al., 2020).

Segundo a WHO, a atividade fisica € um dos fatores determinantes do peso corporal,
aléem de ser considerado um modificador nas taxas de morbimortalidade relacionadas ao
excesso de peso e obesidade (WHO, 2003). Estudos evidenciam que a realizacdo da atividade
fisica em um nivel moderado e alto ajuda consideravelmente a diminuir 0s riscos para o
desenvolvimento de DCV e mortalidade de todas as causas. A caminhada rapida pode reduzir
significativamente o peso corporal, IMC, CC e massa gorda em ambos os sexos (POPKIN et
al., 2012; MABIRE et al., 2017).

A prética de exercicios fisicos de maneira regular tem sido reduzida nas ultimas décadas,
principalmente como resultado da intensa industrializacdo e modernizacdo da sociedade em
escala global, resultando ndo apenas na reducdo do gasto energético, mas acentuando também
a adocdo de estilo de vida e comportamento mais sedentario (mais horas diarias a frente de
telas, como de computadores e smartphones, mais tempo trabalhando sentado, menor tempo de
deslocamento a pé, reducdo da préatica regular de atividade fisica, etc.) (HRUBY; HU, 2015).
Frente a essa nova realidade, estudos tém associado o comportamento sedentario com o
aumento do excesso de peso e obesidade (POPKIN et al., 2012; MAHER et al., 2013; HRUBY;
HU, 2015; ZHANG et al., 2020). Dados do estudo VIGITEL de 2019 revelam que 62,7% dos
brasileiros ficam trés horas ou mais do tempo livre assistindo televisdo e/ou utilizando o
computador e/ou celular, sendo esse percentual ligeiramente maior entre 0s homens (63,9%) do
que entre as mulheres (61,7%) (BRASIL, 2020b). Esse mesmo estudo quanto a inatividade
fisica revelou que a frequéncia de adultos fisicamente inativos foi de 13,9%, com diferencas
minimas entre 0s sexos. Entre os homens, a frequéncia de pessoas fisicamente inativas tendeu
a aumentar com a idade. Ja entre as mulheres, ela diminui até os 54 anos e aumenta a partir
dessa idade. Em ambos 0s sexos, a inatividade fisica alcangou a maior frequéncia no estrato de
menor escolaridade (BRASIL, 2020b).

Outro fator comportamental associado ao excesso de peso e a obesidade é o consumo
alimentar. Diversas mudancas ocorridas no habito alimentar das popula¢Bes nas ultimas
décadas, tanto qualitativa quanto quantitativamente, tém sido associadas ao aumento das

prevaléncias de excesso de peso e obesidade. No Brasil, dados da POF de consumo alimentar
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mostram que de 2008 a 2018, houve uma reducgéo na frequéncia de consumo dos tradicionais
alimentos brasileiros, o feijao e o arroz, onde o consumo de feijéo caiu de 72,8% para 60,0% e
de arroz de 84,0% para 76,1%. No mesmo periodo avaliado, houve aumento no consumo de
sanduiches em todas as regides do pais e em todas as classes de renda, e 0 consumo de AUP
que deveriam ser evitados (segundo o preconizado pelo Guia alimentar para populagéo
brasileira), j& somam cerca de um quinto das calorias totais consumidas por brasileiros
(BRASIL, 2014; IBGE, 2020b).

Tanto no Brasil como em diversos paises vem sendo observada essa tendéncia de
substituicdo dos alimentos tradicionais da dieta (como cereais, leguminosas e vegetais) por
alimentos industrializados e AUP, que sdo produzidos por grandes corporagdes alimenticias
multinacionais que tém sido amplamente relatado na literatura como responsaveis pelo aumento
na incidéncia de excesso de peso, obesidade e de DCNT (POPKIN, et al., 2012; MOODIE et
al., 2013; MONTEIRO et al., 2013; BRASIL, 2014; ASKARI et al., 2020; CHEN et al., 2020;
ELISABETH et al., 2020; MENEGUELLI et al., 2020; PAGLIAI et al., 2020; SANTOS et al.,
2020).

2.2 Alimentos ultraprocessados: conceito, perfil nutricional e implicagdes

Em diversos paises, nas Ultimas décadas, incluindo o Brasil, devido a fatores associados
ao contexto politico, econémico, social e cultural, como as formas de consumo, o sistema
agroalimentar, as concentracdes de renda, entre outros, propiciaram mudancas significativas
nos modos de viver e consumir das populagdes. Diante desse novo modo de se viver e consumir,
comecaram a surgir demandas provenientes da globalizacdo e do aumento da urbanizagao nos
paises (WHO, 2003; BRASIL, 2014).

Nesse sentido, diversas inovacgdes tecnoldgicas voltadas para o processamento de
alimentos, facilitando o seu preparo, transporte e armazenamento foram criadas. Com isso, na
segunda metade do século passado, a producdo e consumo de produtos alimenticios
industrializados prontos para comer, beber e aquecer cresceu rapidamente. O crescimento maior
do consumo destes produtos foi inicialmente registrado nos paises de renda mais alta, porém a
partir da década de 1980, o consumo desses produtos, acabou se estendendo para todo 0 mundo
(MONTEIRO et al., 2016).

O impacto desse intenso processamento industrial dos alimentos sobre a salide humana
e qualidade da dieta, levando em consideracéo os métodos e ingredientes utilizados na produgéo

destes produtos alimenticios industrializados, ndo havia ainda, sido abastadamente analisado.



31

Nesse contexto em 2009, Monteiro (2009), em um comentério publicado na literatura cientifica,
chamava a atencdo para as mudancas profundas que estavam ocorrendo nos padrfes alimentares
da populacdo mundial, advindos dessas mudancas na extensdo e no prop6sito do processamento
dos alimentos. No ano seguinte, Monteiro et al. (2010) propuseram que seria necessario e viavel
a criacdo de um sistema de classificacdo de alimentos que se baseasse na extenséo e no
proposito de seu processamento industrial, utilizado para preservar, extrair, modificar ou criar
alimentos. Assim, Monteiro e colaboradores criaram uma proposta de classificacdo baseada na
extensdo e no proposito do processamento a que os alimentos sdo submetidos, a qual foi
atualizada em 2012 e em 2016, passando a ser denominada classificagio NOVA na ultima
atualizacdo (MONTEIRO et al., 2010; MONTEIRO et al., 2012; MONTEIRO et al., 2016).

A NOVA propde classificar os alimentos de acordo com o propoésito e extensao de seu
processamento industrial. Ela categoriza os alimentos e produtos alimenticios em quatro grupos
distintos, definindo o tipo de processamento empregado na producdo e a finalidade deste
processamento (MONTEIRO et al., 2016). Essa classificacdo vem tendo destaque no contexto
cientifico nacional e mundial. No Brasil, o0 Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014)
utilizou essa classificacdo como base cientifica para as suas recomenda¢6es. De maneira geral,
é recomendado que as escolhas alimentares devam estar embasadas no tipo de processamento
ao qual séo submetidos os alimentos, antes de sua aquisi¢do, preparo e consumo. A adocao da
classificagdo NOVA no referido Guia contribuiu para dar mais destaque a essa classificagdo no
contexto cientifico (BRASIL, 2014).

Nessa conjuntura, paises como o Uruguai e Canada também passaram a utilizar essa
classificacdo com base cientifica para as recomendac@es de seus guias alimentares nacionais,
0s quais destacam a importancia de se limitar o consumo de alimentos altamente processados
(URUGUAY, 2016; CANADA, 2019). Orgéos internacionais de referéncia em satde como a
Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO/WHO, 2019) e a Organizacéo
Pan-Americana da Salde (PAHO/WHO, 2019), também reconhecem e utilizam esta
classificacdo em relatérios oficiais.

O processamento industrial, a qual se refere a classificagdo NOVA, envolve processos
fisicos, bioldgicos e quimicos decorrentes apds a retirada do alimento da natureza, antes que
este seja utilizado em preparacfes culinarias e/ou consumido. Os procedimentos que sao
empregados em preparagdes culinarias dos alimentos, aqui se incluem, o descarte de partes ndo
comestiveis, fracionamento, tempero, tipo de cozimento e combinagdo com outros alimentos,

néo séo considerados por essa classificacdo (MONTEIRO et al., 2016).
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No Quadro 2 sdo apresentados, em resumo e de forma adaptada de Monteiro et al.
(2016), os quatro grupos alimentares da classificagdo NOVA.

Quadro 2 — Classificacdo dos alimentos conforme grau e propdsito de seu processamento
segundo classificagdo NOVA

GRUPO 1 - Alimentos in natura ou minimamente processados

Nesse grupo se incluem partes comestiveis de plantas (frutos, sementes, folhas, raizes
e caules) ou de animais (visceras, muasculos, leite e ovos), algas, cogumelos e dgua.

Processos empregados: remocao de partes ndo comestiveis ou ndo desejadas dos
alimentos, desidratacdo, secagem, trituracdo, moagem, torra, fracionamento, cozimento em
agua, refrigeracdo, acondicionamento em embalagens, congelamento, pasteurizacao,
fermentacdo ndo alcodlica e outros processos que ndo envolvam a adicdo de ingredientes
culinarios ao alimento in natura.

Proposito do processamento: aumentar a durabilidade dos alimentos.

Exemplo de alimentos: legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e outras raizes e
tubérculos; arroz branco, integral ou parboilizado; milho em gréo ou na espiga, grédos de trigo
e de outros cereais; feijoes, lentilhas, gréo de bico e outras leguminosas; cogumelos frescos ou
secos; frutas secas, sucos de frutas e sucos de frutas pasteurizados e sem adi¢do de agucar ou
outras substancias ou aditivos; castanhas, nozes, amendoim e outras oleaginosas sem sal ou
acucar; cravo, canela, especiarias em geral e ervas frescas ou secas; farinhas de mandioca, de
milho ou de trigo e macarrdo ou massas frescas ou secas feitas com essas farinhas e agua;
carnes de boi, de porco e de aves e pescados frescos, resfriados ou congelados; frutos do mar,
resfriados ou congelados; leite pasteurizado ou em po, iogurte (sem adicdo de aclcar ou outra

substancia); ovos; cha, café e agua potavel.

GRUPO 2 - Ingredientes culinarios processados

Incluem substancias extraidas diretamente de alimentos do grupo 1 ou da natureza e
consumidas como itens de preparagdes culinarias.

Processos empregados: prensagem, moagem, pulverizacdo, secagem e refino.

Proposito: criacdo de produtos que sdo usados para temperar e cozinhar alimentos do
grupo 1 e para com eles realizar preparac@es culinarias.

Exemplos de ingredientes culinarios processados: sal de cozinha extraido de minas ou

da &4gua do mar; acucar, melado e rapadura extraidos da cana de agucar ou da beterraba; mel
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extraido de favos de colmeias; 6leos e gorduras extraidos de alimentos de origem vegetal ou
animal (como 6leo de soja ou de oliva, manteiga, creme de leite e banha), amido extraido do

milho ou de outra planta.

GRUPO 3 — Alimentos processados

Incluem os produtos fabricados com um alimento do grupo 1 adicionado de
ingredientes do grupo 2, como sal, agucar, 6leo, vinagre ou outra substancia. Em geral tem
dois ou trés ingredientes.

Processos empregados: métodos de preservacdo e cocgao e, para queijos e paes, a
fermentacgdo ndo alcodlica.

Proposito do processamento: aumentar a vida Gtil dos alimentos ou alterar seu sabor.

Exemplos de alimentos processados: conservas de hortalicas, de cereais ou de
leguminosas, castanhas adicionadas de sal ou agucar, carnes salgadas, peixe conservado em

6leo ou &gua e sal, frutas em calda, queijos e pées.

GRUPO 4 — Alimentos ultraprocessados

Incluem formulagdes industriais criadas a partir de substancias extraidas de alimentos
ou derivadas de constituintes de alimentos e de aditivos que imitam o sabor, a cor, 0 aroma, a
textura e outras qualidades sensoriais de alimentos (ou ocultam atributos sensoriais
indesejaveis no produto). Em geral sdo feitos com cinco ou mais ingredientes.

Substancias encontradas em alimentos ultraprocessados incluem como caseina, lactose,
soro de leite e glaten, e algumas derivadas do processamento adicional de constituintes de
alimentos do grupo 1, como 6leos hidrogenados ou interestereficados, hidrolisados proteicos,
isolado proteico de soja, maltodextrina, agucar invertido e xarope de milho com alto conteido
em frutose. Classes de aditivos encontrados em alimentos ultraprocessados incluem
aromatizantes, corantes, estabilizantes de cor, intensificadores de aromas, saborizantes,
realcadores de sabor, edulcorantes artificiais, agentes de carbonatagéo, agentes de firmeza,
agentes de massa, espumantes, antiespumantes, glaceantes, emulsificantes, sequestrantes e
umectantes.

Processos empregados: 0s processos industriais empregados neste grupo nem sempre
possuem equivalentes nos processos domésticos, como por exemplo, extrusdo, moldagem e
pré-processamento por fritura.

Prop6sito do processamento: criar produtos industriais prontos para o consumo.
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Exemplos de alimentos ultraprocessados: refrigerantes e pds para refrescos;
“salgadinhos de pacote”; sorvetes, chocolates, balas e guloseimas em geral; paes de forma, de
hot-dog ou de hambtrguer; pdes doces, biscoitos, bolos ¢ misturas para bolo; “cereais
matinais” e “barras de cereal”; bebidas “energéticas”, achocolatados e bebidas com sabor de
frutas; caldos liofilizados com sabor de carne, de frango ou de legumes; maioneses e outros
molhos prontos; formulas infantis e de seguimento e outros produtos para bebés; produtos
liofilizados para emagrecer e substitutos de refeicdes; e varios produtos congelados prontos
para aquecer incluindo tortas, pratos de massa e pizzas pré-preparadas; extratos de carne de
frango ou de peixe empanados do tipo nuggets, salsicha, hambdrguer e outros produtos de

carne reconstituida, e sopas, macarrdo e sobremesas “instantaneos”.

Fonte: Adaptado de Monteiro et al. (2016).

Entdo, conforme visualizado no quadro apresentado (Quadro 2), a classificacio NOVA
divide os alimentos em quatro grupos distintos de acordo com o propdésito e extensao de seu
processamento. Tem-se entdo que, 0s trés primeiros grupos de alimentos da NOVA (Grupo 1,
Grupo 2 e Grupo 3) formam o considerado grupo de alimentos nao ultraprocessados, e o ultimo
grupo da classificacdo (Grupo 4) é considerado o grupo de alimentos ultraprocessados
(MONTEIRO et al., 2016; MONTEIRO et al., 2019).

Os alimentos ultraprocessados (AUP) sdo formulag6es de ingredientes (geralmente mais
do que cinco), principalmente de uso exclusivo industrial, que recebem uma série de processos
industriais (por isso 0 uso do termo “ultraprocessados”), que originam produtos que geralmente
ja se apresentam prontos para o consumo e que dispdem de um largo prazo de validade
(MONTEIRO et al., 2016).

Esses processos que permitem a fabricacdo desses AUP, envolvem varias etapas e
geralmente diferentes inddstrias. Normalmente se inicia com o fracionamento de alimentos
inteiros em substancias que incluem acucares, gorduras e 6leos, amidos, proteinas e fibras.
Essas substancias sdo constantemente obtidas de alguns alimentos vegetais de alto rendimento
e producdo agricola (como soja, milho, trigo, soja e cana) e da trituracdo da carcaca de animais,
geralmente obtidos da pecuaria intensiva. Algumas dessas substancias sdo posteriormente
submetidas a hidrolise ou hidrogenacdo e demais modificacGes quimicas. Posteriormente essas
sdo empregadas em processos de montagem de substancias alimenticias ndo modificadas e
modificadas, utilizando técnicas industriais (como a extrusdo, moldagem e pré-fritura) com
pouco ou nenhum alimento inteiro. Também sdo frequentemente adicionados a essas

substancias alimenticias, corantes, aromatizantes, emulsificantes e outros aditivos cosméticos
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para torna-los produtos finais altamente palataveis. Geralmente esses aditivos alimentares séo
raramente e/ou nunca sao utilizadas na culinaria caseira, sendo a unica fungéo deles tornar o
produto final industrializado mais palatavel (MONTEIRO et al., 2019).

Os ingredientes e processos utilizados para a fabricacdo de AUP sdo normalmente
arquitetados para criar produtos que sejam altamente lucrativos, ou seja, o cerne é utilizar
ingredientes de baixo custo, com maior validade/vida atil e marcas mundialmente conhecidas.
Devido a sua conveniéncia, por serem geralmente impereciveis e prontos para 0 consumo,
serem hiperpalataveis e normalmente produzidos por grandes marcas e corporacdes
transnacionais, que possuem estratégias globais de marketing e vendas, esses AUP possuem
enormes vantagens no mercado de alimentos, e sobre todos os outros alimentos pertencentes
aos demais grupos da classificacio NOVA (MONTEIRO et al., 2019).

Em relacdo as caracteristicas nutricionais, os AUP apresentam maior densidade
energeética e maiores quantidades de agUcar, gordura e sodio, além de menores quantidades de
fibras quando comparados com alimentos in natura e frescos (MONTEIRO et al., 2016).

No Canada, estudos relatam que somente os 20% dos individuos que tinham o mais
baixo consumo de AUP (que consumiam 33,2% da energia proveniente de AUP) estavam perto
de atingir todas as metas de nutrientes para a prevenc¢édo da obesidade e DCNT preconizadas
pela WHO quanto aos parametros de gorduras totais e saturadas, sodio, aclcares e fibras. O
restante da populacdo excede os limites superiores de consumo para agucares, gorduras e sodio
e sequer alcanca as recomenda¢fes minimas de fibras na dieta (WHO, 2003; MOUBARAC et
al., 2013).

No Brasil ocorre contexto similar ao do Canada, cujos os dados de pesquisas nacionais
indicam maior densidade energética e maior contetdo de gorduras totais, saturadas, trans, sodio
e de aclcar e menores quantidades de fibras e proteinas nos AUP, quando comparados aos
alimentos in natura ou minimamente processados (LOUZADA et al., 2015b).

Nos Estados Unidos, segundo dados do NHANES 2009-2010, os AUP também
apresentaram em meédia cinco vezes mais quantidade de acUcar, menores quantidades de
proteinas, fibras, zinco, potassio, fosforo, magnésio, célcio e vitaminas A, C, D e E (STEELE
etal., 2017).

Em suma, a alta densidade energética e alta palatabilidade de AUP, associado com
comportamentos alimentares inadequados, sdo prejudiciais a homeostase energética e ao
controle do apetite, resultando em um consumo excessivo desses produtos e aumentando a

probabilidade do desenvolvimento de excesso de peso e da obesidade (JUUL et al., 2015).
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Além das baixas qualidades nutricionais, em um estudo inédito e recente liderado pelo
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC), apontou que foram detectadas
substancias agrotdxicas em AUP. Segundo o IDEC (2021), que analisou diversos AUP
comercializados no Brasil, foram encontrados tracos de glifosato, que € uma substancia
agrotoxica comumente utilizada nas lavouras de soja, trigo, milho e cana de acucar. Dos 27
produtos analisados, que foram divididos em oito categorias, seis apresentavam residuos de
agrotoxicos. Os AUP que apresentaram residuos de agrotdxicos foram: cereal matinal, bebida
de soja, salgadinhos de pacote, pdes tipo bisnaguinha, biscoitos de agua e sal e bolachas
recheadas (IDEC, 2021).

Outra questdo que chama muito a atencdo sdo as estratégias de marketing e vendas
aplicadas a esses AUP em todo o mundo. Essas incluem a utilizacdo de embalagens chamativas
e apelativas, acordos que sdo realizados com grandes cadeias de comércio varejista, para
garantir espaco nas prateleiras e em locais visiveis, bem como a utilizacdo de campanhas por
midia social, eletronica, de transmissdo e imprensa, que geralmente contam com grandes somas
monetarias envolvidas (MONTEIRO et al., 2019).

O grande apelo midiatico atribuidos aos AUP, aliado ao seu baixo custo, alta
palatabilidade e facil acesso a populacdo em geral tem contribuido para 0 aumento acentuado
no consumo destes alimentos em escala global (MONTEIRO et al., 2019; BESLAY et al, 2020).
Em diversos paises estudos tém relatado alta prevaléncia no consumo de AUP em adultos, entre
eles destacam-se Canada (45%), Reino Unido (48,6%) e Estados Unidos (58%) (JUUL et al,
2018; NARDOCCI et al., 2018; RAUBER et al., 2020a).

No Brasil, segundo dados da POF de 2019, a prevaléncia no consumo de AUP entre os
adultos chega a 19,7%, que ja soma cerca de um quinto das calorias totais consumidas (IBGE,
2020b). Em outro estudo realizado por Canhada et al. (2019), também com adultos brasileiros,
relata um consumo de 24,6% das calorias totais didrias consumidas advindas de AUP
(CANHADA et al., 2019).

Como verificado, diversos estudos no Brasil e no mundo tém relatado o aumento no
consumo de AUP e também o impacto desses no aumento da prevaléncia de diversas doengas,
como excesso de peso, obesidade e DCNT (ASKARI et al.,, 2020; CHEN et al., 2020;
ELISABETH et al., 2020; MENEGUELLI et al., 2020; PAGLIALI et al., 2020; SANTOS et al.,
2020). Os principais estudos que relatam essas associacGes, bem como seus principais

resultados, serdo abordados no topico a seguir.
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2.2.1 Consumo de alimentos ultraprocessados e associagdo com excesso de peso, obesidade e
desfechos em saude

Para a construcdo deste topico foi realizada uma revisdo sistematizada de literatura
utilizando as bases de dados PUBMED, Scielo, Lilacs e Science Direct. Os descritores
utilizados na busca estavam de acordo com os termos de Medical Subject Headings (MeSH).
Alguns termos que foram considerados importantes, que nao eram MeSh terms, foram incluidos
na busca, especialmente o termo “alimentos ultraprocessados”.

Foram incluidos artigos transversais, de coorte e ecoldgicos, que haviam realizado o
estudo preferencialmente com adultos, e que tivessem avaliado o consumo de AUP de acordo
com a classificacdo NOVA.

A busca aos artigos foi realizada com os seguintes descritores: ("Obesity” OR
"Overweight™) AND "Ultra-processed food". Cada base de dados possui um sistema préprio de
filtros que seré descrito a seguir, porém foram integrados todos os artigos que foram publicados
nos ultimos 6 anos (2015-2021), pois essa data coincide com a data de publicacdo da
classificacdo NOVA por isso esse periodo foi escolhido.

Na base de dados PUBMED além de pesquisar pelos descritores citados acima foram
utilizados os seguintes filtros: foi selecionado o filtro para adultos (19-45 anos ou mais) com 0s
estudos do periodo de 01/01/2015 a 01/06/2021. Ja na base de dados Scielo além de pesquisar
pelos descritores citados acima foi utilizado o filtro para ano de publicacédo selecionando todos
0s estudos no periodo de 2015-2021. Na base de dados Lilacs além de pesquisar pelos
descritores citados acima foi utilizado o filtro intervalo de publicacdo sendo adicionado o
periodo de 2015 e 2021. E por altimo na base de dados Science Direct além de pesquisar pelos
descritores citados acima foi utilizado o filtro “ano” sendo adicionado o periodo de 2015 ¢ 2021.

Seguindo a metodologia de “bola de neve” (RIDLEY, 2008), as referéncias
bibliogréaficas dos artigos selecionados foram analisadas e os artigos considerados relevantes
foram recuperados e inclusos no estado da arte.

Foram identificados no total 179 trabalhos nas bases de dados utilizadas na presente
pesquisa. Apos a inclusdo dos filtros no sistema da base de dados (artigos publicados no periodo
nos ultimos seis anos (desde janeiro de 2015 até agosto de 2021), nos idiomas inglés, espanhol
e/ou portugués), foram excluidos 26 artigos. Apds a analise do titulo (excluindo-se artigos
duplicados) e resumo, foram excluidos 141 artigos. Posteriormente, com o auxilio da técnica
“bola de neve”, foram incluidos trés artigos, totalizando 15 artigos completos para analise. O

processo de selecdo dos estudos é apresentado na Figura 3.
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Figura 3 — Fluxograma da estratégia de selegdo dos estudos
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Fonte: elaborado pela autora (2022).

A andlise dos artigos foi realizada procurando-se extrair e compilar as principais
informacBes abordadas em cada um deles. As informacGes relevantes como o ano de
publicacdo, local onde o estudo foi realizado, autores, o desfecho avaliado e 0s principais
resultados foram extraidos e sdo apresentados no Quadro 3.

Durante a realizacdo dessa revisdo de literatura também foram identificadas seis
revisOes sistematicas sobre o tema. As principais informacdes sobre elas como o autor e ano de
publicacdo, data de incluséo dos artigos na revisdo, a quantidade e desenho dos artigos
selecionados, 0 objetivo da reviséo e os principais resultados foram extraidos e também serédo

apresentados. As referidas informacdes se encontram apresentadas no Quadro 4.



39

Quadro 3 — Estudos nacionais e internacionais que abordaram o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e sua associagdo com o excesso de

peso, a obesidade e desfechos em salde

Autor/Ano Local/Amostra/Faixa Tipo de Desfecho avaliado Principais resultados
Etaria estudo
Bielemann et al., 2015 Brasil Coorte Analisar a associa¢ao O consumo de AUP correspondeu a 51,2%
n=4.202 entre quintis de consumo | da ingestdo calorica total. O consumo AUP
Adultos jovens (media de de AUP, ingestédo e a foi maior entre mulheres, individuos com
23 anos de idade) da adequacdo da ingestdo de | maior escolaridade e individuos que nunca
coorte de Pelotas (2004- nutrientes. foram pobres e eutroficos. O aumento do
2005) consumo AUP foi positivamente
correlacionado com o consumo de gordura,
colesterol, sodio, ferro, célcio e calorias (p
<0,001) e negativamente correlacionado com
0 consumo de carboidratos, proteinas e fibra
alimentar (p < 0,001).
Mendonca et al., 2016 Espanha Coorte Avaliar a associacao Os participantes no quartil mais alto de
Adultos (25-65 anos) do entre o consumo de AUP | consumo de AUP tinham um risco maior de
estudo SUN (University of e 0 risco de sobrepeso e desenvolver sobrepeso ou obesidade (HR
Navarra Follow-Up) obesidade. ajustado: 1,26; IC 95%: 1,10-1,45; p-
n=28.541 tendéncia = 0,001) do que aqueles no mais
baixo quartil de consumo.
Monteiro et al., 2017 19 Paises da Europa Ecoldgico Analisar a associacao Cada aumento de um ponto percentual na

1991-2008
Adulto (18 anos ou mais)

entre a disponibilidade de
AUP e a prevaléncia de
obesidade.

disponibilidade doméstica de AUP resultou
em um aumento de 0,25% (IC 95%: 0,05-
0,45) na prevaléncia de obesidade.

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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Autor/Ano Local/Amostra/Faixa | Tipo de Desfecho avaliado Principais resultados
Etaria estudo
Juul et al., 2018 Estados Unidos Transvers | Associacdo entre AUP | Participantes no quintil mais alto de consumo de AUP tinham
Adultos (20-64 anos) al e excesso de peso. IMC (1,61 kg/m? IC 95%: 1,11-2,10) e circunferéncia da
2005-2014 cintura mais altos (4,07 cm; IC 95%: 2,94-5,19), e maior chance
n=15.977 de ter obesidade (OR: 1,53; IC 95%: 1,29-1,81), excesso de
peso (OR: 1,48; IC 95%: 1,25-1,76) e obesidade abdominal
(OR: 1,62; I1C 95% 1,39-1,89) em comparagdo com aqueles no
quintil mais baixo de consumo de AUP.
Nardocci et al., Canada Transvers | Avaliar a associa¢ao Um aumento de 10% na ingestdo relativa de energia de AUP
2018 Adultos (18 anos ou al entre consumo de AUP aumentaram as chances de obesidade (OR: 1,05; 1C 95%:
mais) do Canadian e obesidade na 1,01-1,08) ou excesso de peso (OR: 1,03; IC 95%: 1,01-1,07).
Community Health populacdo canadense. | Participantes no quintil mais alto de consumo de AUP tiveram
Survey (2004) maiores chances de ser obeso (OR: 1,32; IC 95%: 1,05-1,57)
n=19.363 em comparacdo com aqueles no quintil de mais baixo de
consumo de AUP.
Silvaetal., 2018 | Brasil (seis capitais) | Transvers | Verificar se o consumo | Os resultados indicam a existéncia de associa¢fes entre maior
Adultos (35-64 anos) al de AUP esta associado contribuicdo energética de AUP e maior IMC (p=0,80; IC

do estudo ao maior IMC e a 95%: 0,53-1,07 kg/m?) e circunferéncia da cintura (p =1,71;
Longitudinal de circunferéncia da IC 95%: 1,02-2,40 cm), independentemente da ingestéo
Salde do Adulto cintura. energética total.
(ELSA-Brasil),
2008-2010.
n=8.977

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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Adultos (40-69 anos)
do estudo UK
Biobank (2006-
2019)

n =22.659

entre o consumo de AUP e
o risco de obesidade.

Autor/Ano Local/Amostra/Faixa | Tipo de Desfecho avaliado Principais resultados
Etaria estudo
Canhada et al., 2019 | Brasil (seis capitais) Coorte Avaliar a associacédo do Participantes no quartil mais alto de consumo de
Adultos (35-64 anos) consumo de AUP com AUP tiveram um risco maior de ganho de peso
do estudo ganho de peso e (>1,68 kg/ano) e ganho de circunferéncia da cintura
Longitudinal de circunferéncia da cinturae | (>2,42 cm/ano) (RR: 1,30; IC 95%: 1,10-1,54 e RR:
Saude do Adulto incidéncia de 1,33; IC 95%: 1,12-1,57, respectivamente), e maior
(ELSA-Brasil), sobrepeso/obesidade. risco de desenvolver sobrepeso/obesidade em
2008-2010. comparagdo com aqueles no quartil de mais baixo
n=11.827 consumo (HR: 1,29; IC 95%: 1,08 1,53).
Beslay et al., 2020 Franca Coorte Investigar as associacfes A ingestdo de AUP foi associada ao maior risco de
n=110.260 entre o consumo de AUP e | sobrepeso (HR 1,11; IC 95%: 1,08-1,14) e obesidade
Adultos (18 anos ou 0 risco de sobrepeso e (HR 1,09; IC 95%: 1,05-1,13). Os resultados
mais) participantes obesidade, bem como a permaneceram estatisticamente significativos apos
do NutriNet-Santé mudanca no indice de ajuste para qualidade nutricional da dieta e ingestao
(2009-2019). massa corporal (IMC). energética.
Rauber et al., 2020a Reino Unido Coorte Examinar as associacdes | Os participantes no quartil mais alto de consumo de

AUP tiveram risco significativamente maior de
desenvolver obesidade geral (HR 1,79; IC 95%:
1,06-3,03) e obesidade abdominal (HR 1,30; IC 95%
1,14-1,48). Eles tinham maior risco de apresentar um
aumento > 5% no IMC (HR 1,31; IC 95% 1,20-
1,43), circunferéncia da cintura (HR 1,35; IC 95%
1,25-1,45) e percentual de gordura corporal (HR
1,14; 1C 95% 1,03-1,25), do que aqueles no quartil
mais baixo de consumo de AUP.

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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de 9 paises europeus
do estudo European
Prospective
Investigation on
Cancer and Nutrition
(EPIC)
(1992-2000)
n = 348.748

entre o consumo de
AUP e ganho de peso
e risco de obesidade.

Autor/Ano Local/Amostra/Faixa Tipo de Desfecho avaliado Principais resultados
Etaria estudo
Rauber et al., 2020b Reino Unido Coorte Associacao entre o O grupo de maior quartil de consumo de AUP foi
Adultos (19-96 anos) consumo de AUP e associado a 1,66 kg/m? maior de IMC (IC 95%: 0,96-
do estudo UK adiposidade. 2,36), 3,56 cm maior de circunferéncia da cintura (IC
National Diet and 95%: 1,79-5,33) e 90% mais chances de serem obesos
Nutrition Survey de (OR=1,90, IC 95%: 1,39-2,61), em comparag¢ao com 0
2008-2016 quartil de mais baixo consumo de AUP.
n=63.143
Machado et al., 2020 Austrélia Transversal | Avaliar a associacao Os participantes do quintil de maior de consumo de
Adultos (20 anos ou entre 0 consumo de AUP tiveram IMC (0,97 kg/m?; IC 95%: 0,42-1,51) e
mais) do estudo AUP e obesidade. circunferéncia da cintura (1,92 cm; 1C 95%: 0,57-3,27)
National Nutrition significativamente maiores, e também maiores chances
and Physical Activity de ter obesidade (OR=1,61; IC 95%: 1,27-2,04) e
Survey obesidade abdominal (OR= 1,38; IC 95%: 1,10-1,72)
(2011-2012) em comparacdo com aqueles no quintil de mais baixo
n=7.411 de consumo. As analises de subgrupos mostraram que a
tendéncia para associag¢fes positivas para todos 0s
indicadores de obesidade permaneceu em todas as
faixas etérias, sexo e nivel de atividade fisica.
Cordova et al., 2021 | Adultos (25-70 anos) Coorte Examinar a relacéo O maior consumo de AUP foi positivamente associado

ao ganho de peso (0,12 kg/5 anos; 1C 95%: 0,09-0,15).
Individuos no quintil mais alto consumo de AUP que
estavam eutroficos foram associados a um risco 15%
maior (IC 95%: 1,11-11,19) de apresentar sobrepeso ou
obesidade.

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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Autor/Ano Local/Amostra/Fai Tipo de Desfecho avaliado Principais resultados
xa Etéria estudo
Lietal., 2021 China Coorte A associacgdo entre 0 O consumo médio diario de AUP em adultos chineses
Adultos (20 anos consumo de AUP com | aumentou 3,5 vezes durante 2007-2011, notavelmente
ou mais) do estudo sobrepeso/obesidade em | em areas altamente urbanizadas. O maior consumo de
Pesquisa de adultos chineses. AUP foi associado ao aumento do risco de
Nutricdo e Saude sobrepeso/obesidade (OR: 2,35; IC 95%: 2,09-2,64).
da China (CNHS)
(1997-2011)
n=12.451

Silva et al, 2021a Brasil Transversal Avaliar o0 consumo A porcentagem de consumo de AUP em gramas
Adultos (20 anos habitual de AUP e sua | estava positivamente associada a obesidade, enquanto

Ou mais) associacdo com indice de a porcentagem de consumo de AUP em kcal foi
n =506 massa corporal, atividade | positivamente associada a individuos com sobrepeso.

fisica, idade e sexo em O percentual de consumo de AUP em gramas e
adultos residentes na energia associou-se negativamente com a idade e com
cidade de Brasilia, mais de 150 minutos de atividade fisica por semana.
Brasil. Os homens apresentaram menor ingestdo de AUP em

kcal do que as mulheres (p < 0,0001), porém o

consumo de gramas de AUP ndo diferiu entre os

SeX0s.

Silvaetal., 2021b Brasil Transversal | Verificar a relagéo entre A contribuigdo dos AUP para a ingestdo total de
Adultos (20-59 o0 grau de processamento | energia foi um fator de risco para o excesso de peso

anos) de alimentos e sobrepeso no quartil mais alto (RP: 1,308; IC 95%: 1,085-

n=670 e adiposidade 1,577). O alto consumo de energia de AUP foi um

corporal em adultos
brasileiros.

fator de risco para o excesso de adiposidade nos
guartis mais altos de consumo.

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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Quadro 4 — Estudos de revisdo sistematica que abordam o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e associacdo com excesso de peso,

obesidade e desfechos em saude.

Autor/Ano

Data de incluséo dos
artigos na reviséo

Quantidade e
desenhos dos
estudos
incluidos

Obijetivo da revisédo

Principais resultados

Askari et al., 2020

Artigos publicados antes
de novembro de 2019.

14 estudos
(um estudo de
coortee 13
estudos
transversais)

Analisar as evidéncias
atualmente
documentadas sobre a
associagéo entre AUP
com sobrepeso e
obesidade.

Uma associacao significativa foi identificada
entre a ingestdo de AUP e sobrepeso (tamanho
do efeito combinado: 1,02; IC 95%: 1,01-1,03)

e obesidade (tamanho do efeito combinado:

1,26; 1C 95%: 1,13-1,41).

Chen et al., 2020

Artigos publicados antes
de 11 de outubro de 2019

20 estudos
(12 estudos de
coorte e 8
estudos
transversais)

Resumir as evidéncias
para a associacao
entre o consumo de
AUP e os desfechos
de saude.
Analisaram dados de
334.114 participantes
e
10 desfechos de saude.

O alto consumo de AUP foi associado a um
risco aumentado de mortalidade por todas as
causas, doencas cardiovasculares gerais (HR:
1,23; IC 95%: 1,04-1,45), doencas cardiacas
coronérias (HR: 1,18; IC 95%: 0,93-1,52),
doencas cerebrovasculares (HR: 1,23; IC 95%:
1,00-1,53), hipertenséo (HR: 1,21; IC 95%:
1,06-1,37), obesidade abdominal (OR: 1,62; IC
95%: 1,39-1,89), sindrome do intestino
irritdvel (OR: 1,25; IC 95%: 1,12-1,39), cancer
geral (HR: 1,23; IC 95%: 1,08-1,40), cancer de
mama pés-menopausa (HR: 1,38; IC 95%:
1,05-1,81), obesidade gestacional (OR: 3,06;
IC 95%: 1,27-3,37), asma (OR: 1,27; IC 95%:
1,15-1,41) e sibilancia na adolescéncia (OR:
1,42; 1C 95%: 1,35-1,50).

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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Lane et al., 2020

Data de incluséo dos
artigos na reviséo

Quantidade e
desenhos dos
estudos
incluidos

Obijetivo da revisdo

Principais resultados

Meneguelli et al., 2020

Artigos publicados
entre 2009 a margo de
2020.

43 estudos (21
transversais,
19
prospectivos, 2
caso-controle e
1 com analise
prospectiva e
transversal)

Investigar a associacao
entre o consumo de AUP e
0 risco de DCNT,
morbidade e mortalidade.

O consumo de AUP foi associado ao
aumento do risco de sobrepeso (OR: 1,36;
IC 95%: 1,23-1,51; p <0,001), obesidade
(OR: 1,51; IC 95%: 1,34 -1,70; p <0,001),
obesidade abdominal (OR: 1,49; IC 95%:
1,34-1,66; p <0,0001), mortalidade por
todas as causas (HR: 1,28; IC 95%: 1,11-
1,48; p=0,001), sindrome metabdlica (OR:
1,81; 1IC 95%: 1,12-2,93; p=0,015) e
depressdo em adultos (HR: 1,22; 1C 95%:
1,16-1,28, p <0,001), bem como sibilancia

Artigos publicados
antes de julho de 2018.

Fonte: elaborado pela autora (2022).

21 estudos
(2 estudos
ecologicos, 6
estudos de
coorte e 13
estudos

Resumir e discutir as
evidéncias da relacdo entre
0 consumo de alimentos
de acordo com o grau de
processamento e 0 risco
cardiometabodlico.

transversais)

(OR: 1,40; 1C95%: 1,27-1,55; p <0,001)
Associacdo positiva do consumo de AUP
foi encontrada com o excesso de peso
corporal, hipertensdo, dislipidemia e
caracteristicas da sindrome metabdlica.
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Autor/Ano Data de inclusao dos Quantidade e Obijetivo da revisdo Principais resultados
artigos na reviséo desenhos dos
estudos
incluidos
Pagliai et al., 2020 Artigos publicados antes 23 estudos Avaliar a relacéo entre o O alto consumo AUP associou-se ao
de junho de 2020. (13 estudos de consumo de AUP de aumento do risco de mortalidade por todas
coorte e 10 acordo com a as causas em cinco estudos (RR: 1,15; IC
estudos classificagdo NOVA e 0 95%: 1,14-13,37; p <0,00001), risco

transversais)

estado de saude,
abrangendo todos os
estudos transversais e de
coorte publicados até o
momento da realizacao
da reviséo.

aumentado de doenca cardiovascular (RR:
1,29; IC 95%: 1,12-1,48; p = 0,0003),
doenca cerebrovascular (RR: 1,34; IC 95%:
1,07-1,68; p = 0,01) e depresséo (RR: 1,20;
IC 95%: 1,03-1,40; p = 0,02).

Santos et al., 2020

Artigos publicados antes
de dezembro de 2018.

11 estudos
(2 estudos de
coortee 9
estudos
transversais)

Revisar sistematicamente
as evidéncias da
associacdo entre

consumo de alimentos de

acordo com o seu grau
de processamento e
fatores
cardiometabdlicos em
adultos e idosos.

O consumo de AUP foi positivamente
associado com excesso de peso e obesidade,
hipertensao arterial (HR=1,21; IC 95%:
1,06-1,37) e sindrome metabodlica (OR=
1,90; 1C95%: 1,14-3,17).

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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Conforme apresentado no Quadro 3 durante a revisao de literatura sobre o tema, foram
selecionados 15 artigos de interesse para a presente dissertacdo, destes oito eram estudos de
coorte e sete estudos transversais. Foram recuperados no estado da arte trés artigos, estes
contemplavam a populacéo adulta brasileira e todos eram de base populacional, por esse motivo
foram incluidos no estado da arte da revisdo de literatura pela técnica “bola de neve” (RIDLEY,
2008). Quando analisados os principais resultados de todos os artigos selecionados, estes foram
unanimes ao encontrar associacdes positivas entre o consumo de AUP e o sobrepeso, obesidade,
maior CC, IMC mais elevado, principalmente naqueles individuos que apresentavam a maior
parte da energia da dieta proveniente de AUP.

Durante a realizacdo dessa revisdo de literatura também foram identificadas seis
revisdes sistematicas sobre o tema de interesse da presente dissertacdo. De acordo com 0s
principais resultados dessas revisdes, apresentadas no Quadro 4, todas as revisdes sistematicas
encontraram uma associacao positiva entre o consumo de AUP e sobrepeso e a obesidade, bem
como outros desfechos em salde, tais como: obesidade abdominal, hipertensdo arterial,
sindrome metabdlica, depressdo, dislipidemia, mortalidade por todas as causas, diversos tipos
de céncer, entre outros.

Fica evidente com todo o referencial tedrico, que € grave a situacdo da prevaléncia de
excesso de peso e obesidade em escala global e nacional, ao passo que é verificado,
concomitantemente, que o consumo de AUP tem se intensificado em todo o mundo,
independentemente do desenvolvimento econémico do pais, classe social, sexo e renda.

O retrato apresentado por meio do estado da arte evidencia ainda que o consumo de
AUP parece estar intimamente ligado a maiores prevaléncias de excesso de peso e obesidade e
diversos desfechos em salde como risco aumentado de mortalidade por todas as causas,
doencas cardiovasculares gerais, hipertensdo arterial, sindrome metabdlica, depressdo, entre

outros.
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3 JUSTIFICATIVA

Nas ultimas décadas, a nivel mundial e no Brasil, tem se observado uma rapida transicao
demogréfica, epidemioldgica e nutricional das populacées, onde se evidenciaram mudancas nos
padrBes de saude e alimentacdo da populacdo (POPKIN et al., 2012; WHO, 2018). Com essas
mudangas, observou-se o0 aumento expressivo nas prevaléncias de excesso de peso e obesidade,
sendo esses considerados um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT,
que sdo uma das principais causas de morte registradas em todo o mundo (WHO, 2018;
BLUHER, 2019; WHARTON et al., 2020).

Concomitantemente, tem-se observado o aumento no consumo de AUP tanto no
contexto mundial como nacional, os quais, na alimentacdo dos brasileiros, ja representam cerca
de um quinto das calorias totais consumidas (IBGE, 2020b). Diversos estudos a nivel nacional
e mundial, ttm encontrado uma associagéo positiva entre o consumo de AUP e 0 excesso de
peso e a obesidade (JUUL et al., 2018; NARDOCCI et al., 2018; BESLAY et al., 2020;
RAUBER et al., 2020a; SANDOVAL-INSAUSTI et al., 2020). Até o presente momento a
grande maioria dos estudos realizados com essa tematica, essencialmente no Brasil, foram com
individuos que pertenciam a capitais e grandes cidades brasileiras. Entretanto, os municipios
do interior brasileiro possuem caracteristicas e especificidades muito distintas das realidades
das grandes cidades e capitais (TRAVASSOS et al., 2006; ALBUQUERQUE et al., 2016).

Neste sentido, o presente estudo se propde a investigar e apresentar informacdes sobre
a prevaléncia de obesidade, bem como a situacdo e associacdo do consumo de AUP em uma
amostra representativa de adultos moradores da segunda maior cidade do estado de Mato
Grosso do Sul. Destaca-se que Dourados é 0 mais importante municipio do interior do referido
estado, sendo referéncia em saude para mais de 33 municipios que compdem a chamada
macrorregido de Dourados (DOURADOS, 2020). Essas informacBes atualizadas, serdo
essenciais para um diagnéstico da situacdo da obesidade e consumo alimentar de AUP no
municipio do estudo, bem como para que o desenvolvimento de a¢des de salde possam ser mais

focais e efetivas no municipio de Dourados-MS.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar o consumo de alimentos ultraprocessados e verificar a associagdo com a

obesidade na populacdo adulta de Dourados-MS.

4.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar uma amostra representativa de adultos no municipio de Dourados-MS, de
acordo com variaveis sociodemogréaficas e o indice de massa corporal;

- Estimar o consumo de alimentos ultraprocessados em uma amostra representativa de
adultos no municipio de Dourados-MS;

- Verificar a associag&o entre o consumo de alimentos ultraprocessados com o indice de
massa corporal e a obesidade em uma amostra representativa de adultos no municipio de
Dourados-MS.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Insercao do estudo

Esta dissertacdo de mestrado estd vinculada a um projeto de pesquisa tematico de base
populacional intitulado “Prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica em adultos residentes
na zona urbana do municipio de Dourados, MS”, que teve como objetivo estimar a prevaléncia
de hipertensdo arterial sistémica e fatores associados na populacao adulta urbana da cidade de
Dourados-MS. O municipio de Dourados esta localizado geograficamente no extremo sul do
estado de Mato Grosso do Sul (MS), estando distante 235 km da capital, Campo Grande, e 120
km do Paraguai. Se apresenta como 0 segundo municipio mais populoso do estado, sendo o
maior municipio do interior do MS e também terceiro lugar no ranking estadual do indice de
desenvolvimento humano (IDH) apresentando 0,747 de indice, sendo classificado como alto.
A cidade também é considerada como uma regido migratéria, abrigando de forma temporaria
pessoas de diferentes cidades do estado ou de fora dele, tanto por oportunidades de emprego,
nos mais diversos setores (comércio, servicos e agropecudaria), como para estudos, visto que o
municipio pode ser considerado como um importante polo universitario (DOURADOS, 2020;
IBGE, 2020c).

O referido projeto foi desenvolvido por pesquisadores vinculados ao Programa de Pds-
graduacdo em Ciéncias da Saude (PPGCS) e Programa de Pds-graduacdo em Alimentos,
Nutricdo e Saude (PPGANS) da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD).

5.2 Delineamento e populacéo

Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados do projeto temético de base
populacional intitulado “Prevaléncia da Hipertensao Arterial Sist€émica em adultos residentes
na zona urbana do municipio de Dourados, MS”. Este projeto incluiu 955 individuos adultos,
com idade entre 20 a 59 anos, de ambos 0s sexos, residentes na zona urbana do municipio de
Dourados, MS.

5.3 Amostra e amostragem

O processo de amostragem do grande projeto ocorreu por multiplos estagios, utilizando-

se para definicdo dos conglomerados, a grade de setores censitarios da zona urbana do
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municipio de Dourados conforme o Censo Demogréafico de 2010. A populacdo na faixa etéaria
de 20-59 anos da &rea urbana de Dourados/MS no ano de 2016 foi estimada em 112.532
individuos (IBGE, 2020c). Verificou-se entdo o numero de domicilios necessarios para
contemplar a amostra total do estudo de acordo com o nimero de domicilios medio esperado
por setor. Foram necessarios dessa forma, 30 setores e foram incluidos mais cinco de reserva,

e todos os setores foram percorridos.

5.3.1 Calculo da amostra

A presente pesquisa foi realizada com uma amostra representativa de individuos que
participaram do projeto inicial citado. O municipio de Dourados no ano de 2016, apresentava
aproximadamente 112.532 adultos com idade entre 20 a 59 anos segundo estimativa do IBGE
(IBGE, 2020c). Para o célculo de uma amostra representativa para o presente estudo, foi
considerada a prevaléncia estimada de obesidade de 11,6% (prevaléncia encontrada no estudo
VIGITEL de 2006 em Campo Grande, MS), erro de trés pontos percentuais e um nivel de
significancia de 95%, levando em conta um efeito de delineamento (deff) de 1,8 e
acrescentando-se 10% para perdas e recusas, chegou-se a uma amostra necessaria de 867
individuos. Esse célculo foi realizado com auxilio do programa OpenEpi 3.01.

5.3.2 Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de inclusdo: individuos adultos de ambos os sexos, com idade entre 20 e 59
anos, residentes na zona urbana de Dourados, MS.

Critérios de exclusdo: individuos institucionalizados, com necessidades especiais
(paralisia cerebral, sindrome de Down) ou incapazes de responder ao questionario, gestantes e

indigenas.

5.4 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento utilizado para coleta de dados foi construido em conjunto entre os
discentes de pds-graduacdo do PPGCS e PPGANS e pesquisadores vinculados ao projeto. A
formulacéo e selecdo das questdes foram realizadas durante reunides semanais que ocorreram

ao longo de trés meses.
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Foram utilizados instrumentos validados na literatura cientifica e no caso de duvidas
quanto a aplicacdo destes, 0s autores das perguntas e/ou dos instrumentos foram contatados. O
questionario final continha mais de 130 questdes, divididas em 10 blocos. Os questionarios
utilizados na pesquisa podem ser conferidos nos Anexos A e B. Depois de definido o
questionario, foi elaborado o “Manual do Entrevistador” (Anexo C), com todos os
procedimentos de abordagem dos individuos no campo e as explicacbes de cada uma das
questdes, que serviu como base para o treinamento dos entrevistadores e como apoio no campo.

A equipe de campo era formada por entrevistadores (nutricionistas, alunos da pés-
graduacdo e da graduagdo em Nutricdo da UFGD) que foram selecionados e devidamente
treinados para realizar a coleta de dados pelos coordenadores do projeto.

A coleta de dados foi entéo realizada no periodo de abril de 2016 a dezembro de 2016,
no domicilio dos participantes selecionados, onde foi aplicado o questionario estruturado que
foi previamente testado pelos pesquisadores. Foram entrevistados 955 individuos adultos e
obtidos dados socioeconémicos, demogréaficos, consumo alimentar e medidas antropométricas.
Serdo detalhadas a seguir apenas as variaveis coletadas que sdo de interesse para a presente

dissertacdo.

5.4.1 Avaliagdo antropométrica

A avaliacdo antropométrica foi realizada por meio de aferi¢cdo do peso e altura. O peso
foi obtido através de uma balanca digital eletrénica portatil com capacidade para 150 kg, com
precisdo 0,1 kg (Marte®) devidamente calibrada. Para obtencdo da altura, foi utilizado um
estadidmetro portatil com base de metal, escala de leitura milimetrada em aluminio,
comprimento de 2 metros (Altura Exata®). As técnicas de mensuracio foram realizadas de
acordo com a padronizacgdo proposta por Lohman et al. (1988) (LOHMAN et al., 1988). Para a
determinacéo da obesidade foi utilizado o IMC (em kg/m?), e a classificacdo foi feita de acordo
com o0s pontos de corte propostos pela WHO (WHO, 2003).

5.4.2 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado mediante aplicacdo de um recordatério de 24 horas
(R24h). O R24h foi aplicado de forma presencial durante as entrevistas domiciliares, e foram
coletados utilizando a técnica “multiple-pass method” que organiza a aplicagédo do R24h em

cinco passos: 0 primeiro passo consiste em realizar a listagem réapida dos alimentos e bebidas
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consumidos pelo individuo, desde a hora que este acordou no dia anterior; 0 segundo passo
consiste em questionar sobre os alimentos que frequentemente possam néo ter sido relatados;
no terceiro passo € anotado o horario de consumo de cada alimento; o quarto passo consiste em
descrever de maneira detalhada sobre os alimentos consumidos, quantidades, horario, local e/ou
ocasido de consumo; e 0 quinto e Gltimo passo consiste em realizar a revisdo de todas as
informacdes relatadas a fim de investigar possiveis alimentos que poderiam ter sido consumidos
e ndo relatados pelo individuo. Esta técnica objetiva reduzir o subrelato do consumo alimentar,
diminuindo o viés de memoria (CONWAY et al., 2003).

Para ajudar a estimar o tamanho das porcdes em medidas caseiras relatados pelos
individuos durante a aplicacdo do R24h, foram utilizados os registros fotograficos das por¢des
e formas dos alimentos contidos no “Manual Fotografico de Quantificagdo Alimentar”
construido por Crispim et al. (2017), que poderiam ser mostrados ao individuo sempre que este
precisasse de auxilio para responder sobre o tamanho das porc¢bes (CRISPIM et al., 2017).

Em estudos de base populacional em que o nUmero de participantes € consideravelmente
grande, a indispensabilidade de aplicacdo de mais de um R24h para o ajuste da variabilidade
pode ser uma dificuldade, pois vai requerer mais tempo gasto e recursos financeiros, o que na
maioria das vezes pode ser invidvel. Porém estudos de grande escala como o NHANES e o
Canadian Community Health Survey, se revelaram eficientes para encontrar uma associagao
significativa entre a obesidade e o consumo alimentar de AUP, mesmo tendo aplicado apenas
um R24h (STEELE et al., 2016; NARDOCCI et al., 2018).

5.5 Analise de dados

5.5.1 Analise dos dados sociodemograficos

As variaveis sociodemogréficas foram digitadas duplamente com o uso do software
Epidata 3.1, posteriormente foram exportados para o programa IBM® SPSS, versdo 21, onde
foi analisada a consisténcia dos dados. A partir deste tratamento, foi realizada a tabulacao desses
dados com estatisticas descritivas (porcentagem, média e desvio padrdo).

Foram analisados os seguintes dados sociodemogréaficos: sexo (masculino/feminino),
idade em anos completos, cor da pele (branca/ndo branca), classe de renda (classificado de
acordo com os critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (2012).,
nivel de escolaridade (em anos de completos de estudo) e estado civil

(casado/viuvo/separado/solteiro).
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5.5.2 Andlise dos dados antropomeétricos

Inicialmente, as variaveis antropométricas foram digitadas duplamente com o uso do
software Epidata 3.1, posteriormente foram exportadas para o programa IBM® SPSS, verso
21, onde foi analisada a consisténcia dos dados.

Para a determinacédo da obesidade foi utilizado o IMC (em kg/m?). A classificagao foi
feita de acordo com os pontos de corte propostos pela WHO, onde considera-se obesidade
quando o IMC for maior ou igual a 30 kg/m2 (WHO, 2003).

5.5.3 Analise dos dados de consumo alimentar

Os dados de consumo alimentar obtidos através da aplicacdo de R24h, foram digitados
no software Avanutri PC (versdo 4.0), no laboratdrio de informética localizado na Faculdade
de Ciéncias da Satde da UFGD. Esse programa conta com mais de 9.000 alimentos cadastrados,
incluindo as principais tabelas de composicdo de alimentos. Porém, quando algum alimento ou
preparacdo relatado no R24h ndo estava registrado no programa, o0 mesmo foi feito de forma
padronizada utilizando a “Tabela de Composi¢ao de Alimentos” (PHILIPPI, 2012), o “Manual
de Avaliacdo do Consumo Alimentar em Estudos Populacionais” (FISBERG et al., 2012) e
também a tabela “Consumo Alimentar em Medidas Caseiras” (PINHEIRO et al., 2008).

Os dados foram posteriormente exportados para uma planilha de Microsoft Office Excel,
onde foi analisada a consisténcia dos dados. Apds as correcdes, os itens alimentares foram
agrupados segundo o grau de processamento industrial com base nos quatro grupos da
classificagdo NOVA: alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios
processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2016).
Para a categorizagdo de todos os alimentos foi aplicado o “Fluxograma de decisdo para
categorizagdao dos alimentos de acordo com o grau de processamento”, que foi proposto por
Botelho et al. (2019), que se baseou na classificagdo NOVA.

Mesmo apds a aplicagdo do fluxograma, constatando-se que ainda assim permaneciam
duvidas quanto a classificacdo a ser atribuida para alguns alimentos, foi realizado um painel de
especialistas. Esse painel foi composto pela pos-graduanda e orientadores vinculados a presente
dissertagdo, bem como por um membro convidado, que era vinculado a equipe de pesquisadores
do Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutri¢do e Satde (NUPENS), nicleo de pesquisas
o qual foi responsavel pela criagdo da classificacdo NOVA. Nas decisdes foi adotado o critério

conservador proposto por Steele et al. (2016), no qual era optado pelo menor grau de
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processamento aceitavel ao alimento. Um resumo do processo de classificacdo dos alimentos

de acordo com a NOVA é apresentado na Figura 4.

Figura 4 — Fluxograma do processo de classificacdo segundo a NOVA

Aplicado o “Fluxograma de decisdo para categorizagao dos alimentos de
acordo com o grau de processamento™ proposto por Botelho et al. (2019).

Duvidas remanescentes, foram sanadas em um
painel de especialistas.

v

Nas decisoes foi adotado o critério conservador, no qual era optado pelo
menor grau de processamento aceitavel.
(STEELE et al., 2016)

A

Alimentos dassificados nos 4 grupos da NOVA
(MONTEIRO et al., 2016)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Apbs classificados os alimentos dentro dos quatro grupos da NOVA, os AUP foram
reclassificados em outros onze subgrupos, para melhor caracteriza-los, e este foi construido de
acordo com o modelo proposto por Ozcariz (2016), com adaptacdes. Os onze subgrupos de
AUP sdo:

1 - Paes ultraprocessados (pdes pré-prontos e congelados, pdes industrializados de
pacote);

2 - Frios e embutidos;

3 - Margarinas;

4 - Fast-food (hamburgueres e sanduiches de lanchonetes, batatas fritas, pizzas,
calzones, empanados pré-congelados)

5 - Salty snacks (bolachas salgadas, salgadinhos de pacote);
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6 - Pratos prontos (produtos congelados prontos, pizzas, farofas prontas, massas prontas
para aquecer, “Hot Pocket”, sopas instantaneas, molhos prontos, maionese e macarroes
instantaneos);

7 - Tortas e doces industrializados (doces industrializados, chocolates, achocolatados,
sorvetes, bolos prontos ou misturas para bolo, tortas doces industrializadas ou feitas
majoritariamente com AUP);

8 - Biscoitos doces e cereais matinais (biscoitos doces com e sem recheio, cereais
matinais e granola industrializada);

9 - Refrigerantes (normal, diet, light) e outras bebidas agucaradas (sucos, refrescos, chas
e energéticos em todas as suas formas);

10 - LActeos ultraprocessados (iogurtes frutais ultraprocessados, bebidas lacteas
ultraprocessadas, leites ultraprocessados, queijos ultraprocessados e requeijao ultraprocessado);

11 - Outros ultraprocessados (shakes para emagrecimento, whey protein, suplementos,
leite de soja, proteina texturizada de soja, temperos prontos ultraprocessados, bebida alcodlica
ultraprocessada (cachaca e vodka)).

Posteriormente, a planilha do Microsoft Office Excel com os dados de consumo
alimentar foi exportada para o programa IBM® SPSS, versdo 21, onde foi realizado o calculo
da contribuicdo relativa dos quartis de consumo de AUP na dieta dos individuos em relacdo ao

valor caldrico total.

5.5.4 Sintese das variaveis do estudo

No quadro 5 apresenta-se uma sintese das variaveis investigadas na presente dissertacdo
segundo seu tipo e categorizacao.

A variavel obesidade foi o desfecho deste estudo, sendo os adultos classificados em
“com obesidade” e “sem obesidade” a partir dos pontos de corte propostos pela WHO (WHO,
2003).

A variavel de exposicdo foi o consumo de AUP obtidos pelo consumo alimentar
avaliado por R24h, apresentado em quartis de consumo. Como variaveis de ajuste foram
consideradas as seguintes: sexo, idade, raca, classe de renda, nivel de escolaridade e estado

civil.



57

Quadro 5 — Variaveis do estudo “Consumo de alimentos ultraprocessados e obesidade em

adultos no municipio de Dourados, MS”, segundo a categorizagdo ¢ o tipo de variavel.

Variavel

Categorizacao

Tipo de variavel

Variavel desfecho

Obesidade Com obesidade Categorica dicotdmica
Sem obesidade
Obesidade kg/m? Quantitativa continua

Variéveis de exposi¢ado

Consumo de AUP

Quiartis de consumo

Categorica ordinal

Variaveis de ajuste

Sexo Masculino e Feminino Categorica dicotdmica
Idade Anos completos Quantitativa continua
Cor da pele Branca e ndo branca Categorica dicotbmica
Classe de renda A+B; C; D+E Categorica ordinal
Nivel de escolaridade 0 a 8 anos; Categorica ordinal

9 a 11 anos;

> 12 anos

Estado civil

Casado ou vive com
companheiro (a);

Viavo (a);

Separado (a)/divorciado(a);
Solteiro (a)

Categdrica nominal

Fonte: elaborado pela autora (2022).

5.5.5 Anélise estatistica

A andlise de dados foi realizada com auxilio do software estatistico Stata, versdo 13.1.

As analises descritivas de varidveis numéricas foram realizadas por meio de médias e desvio-

padréo, ou mediana e intervalo interquartil (IQR), conforme simetria determinada pelo teste de

Shapiro-Wilk. Frequéncias absolutas e/ou relativas foram utilizadas no caso de variaveis

categoricas.

O quartil de contribuicéo relativa dos AUP para a ingestao energética total foi incluida

como a variavel explicativa, com o primeiro quartil como a categoria de referéncia. Na
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associacao entre os quartis de consumo de AUP e as caracteristicas sociodemogréficas, foi
utilizado o teste de qui-quadrado. Testes de heterogeneidade ou tendéncia foram usados de
acordo com a natureza das variaveis de exposicao.

Analises de regressdo linear e logistica foram realizadas para avaliar a associacdo entre
a contribuicdo dietética dos AUP (quartis de consumo) e o IMC (como uma varidvel continua
e também categorizada para obesidade). Todos os resultados foram ajustados por sexo, idade,
cor da pele, classe de renda, nivel de escolaridade e estado civil, independentemente do valor-
p encontrado na andlise bivariada. A colinearidade entre as variaveis foi analisada segundo o
fator de inflacdo da variancia. A qualidade dos modelos foi examinada pela avaliagdo da
normalidade dos residuos. Uma investigacdo adicional foi realizada para verificar a
possibilidade de causalidade reversa, na relacdo entre o percentual de contribuicdo caldrica de
AUP (quartis), obesidade e IMC foram realizadas excluindo 294 individuos que no momento
da pesquisa relataram a presenca de doencas cronicas (doengas cardiovasculares, diabetes e/ou
cancer), o que poderia estar associado a mudanca de comportamento alimentar a longo prazo.
O nivel de significancia estatistica para associagdo com o desfecho foi fixado em 5%.

Pesos amostrais foram usados nas estimativas, a fim de considerar o efeito do complexo

procedimento amostral adotado.

5.6 Considerac0es éticas e de financiamento

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
UFGD sob o parecer de nimero 1.444.698, e os individuos em concordancia da participacdo
assinaram do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo D). O estudo foi
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq),
Edital Universal 14/2013 (Projeto N°484702/2013-0). E a Coordenacéo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior (CAPES) concedeu uma bolsa de estudos a mestranda.
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Periodico a ser enviado o artigo: British Journal of Nutrition

Classificacdo Qualis Capes: Al — Nutrigédo

Link  com as normas para  submissdo no referido periodico:
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contributors

A seguir serd apresentado o artigo oriundo da presente dissertacdo, 0 mesmo ainda se
encontra no idioma portugués, porém passara por traducdo para a lingua inglesa antes de sua

submissdo ao referido periddico.
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RESUMO

O aumento no consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) bem como das prevaléncias de
obesidade tém sido observados em todo o mundo, inclusive no Brasil. Porém esses estudos em
sua grande maioria sdo realizados em populacdes em grandes cidades e capitais, que podem
ndo refletir a realidade de municipios do interior. Este estudo tem como objetivo explorar a
associacdo entre consumo de AUP e a obesidade em adultos residentes em um dos maiores
municipios do interior na regido Centro-Oeste do Brasil. Foi realizada uma analise transversal
de dados antropométricos e dietéticos de uma amostra representativa da populacdo do
municipio de Dourados, no estado de Mato Grosso do Sul, no ano de 2016, com 930 adultos. O
consumo alimentar foi avaliado por meio de recordatorio alimentar de 24 horas. A classificagdo
NOVA foi utilizada para identificar o consumo de AUP. Os dados de peso e altura aferidos
foram utilizados para calcular o indice de massa corporal (IMC) e diagnosticar a obesidade
(IMC >30 kg/m?. Modelos de regressdo linear e logistica ajustados para fatores
sociodemogréficos foram utilizados para avaliar a associa¢do entre a participagdo do consumo
de AUP (quartis), o IMC e a obesidade. Os alimentos classificados como AUP contribuiram
em 20,9% do consumo energético diario total. O aumento no consumo de AUP associou-se a
maior chance de ter obesidade, em individuos do sexo masculino, adultos na faixa etaria de 30
a 39 anos e de 50 a 59 anos, de cor da pele branca, da classe de menor renda e com baixo e alto
nivel de escolaridade. Analises adicionais, revelaram associaces estatisticamente
significativas no segundo quartil do consumo de AUP, indicando aumento de 0,25 kg/m2 no
IMC a cada incremento de uma unidade percentual na contribuicdo calérica de AUP na dieta.
Em conclusdo, uma maior contribuicdo energética proveniente do consumo de AUP pode
contribuir para uma maior chance de obesidade em alguns estratos sociodemogréficos, e ao
aumento no IMC. Formuladores de politicas publicas devem considerar acGes que promovam

a reducdo no consumo de AUP.

Palavras-chave: Processamento de Alimentos. Excesso de peso. Estudos Epidemiologicos.

Consumo alimentar.
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INTRODUCAO

O excesso de peso € um problema de salde publica a nivel mundial e pode ser
considerado como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis Y. No Brasil, um estudo de abrangéncia nacional revelou que
60,3% dos adultos de ambos 0s sexos se encontram com excesso de peso, enquanto 25,9%
apresentam obesidade @,

Além da prevaléncia de excesso de peso e obesidade, que tém crescido de forma
preocupante no mundo, tem-se observado também o aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados, que na alimentacdo dos brasileiros ja representa cerca de um quinto das
calorias totais consumidas ©.

Os alimentos ultraprocessados (AUP) sdo formulac@es industriais que ja se encontram
normalmente prontas para consumo, produzidos geralmente com cinco ou mais ingredientes e
que, quando comparados com alimentos in natura, apresentam maior densidade energética e
maiores quantidades de agticar, gordura e sodio, além de menores quantidades de fibras®. O
consumo desses alimentos tem se intensificado em todo o mundo, tanto em paises de alta como
de meédia/baixa renda, substituindo os padrées alimentares tradicionais baseados em alimentos
frescos, in natura e minimamente processados *.

O estudo do consumo alimentar de acordo com o grau de processamento dos alimentos
é recente®, assim como a associagio entre o consumo de AUP e a obesidade ®, a qual vem
tendo destaque no contexto cientifico atual. A nivel nacional e mundial, crescentes evidéncias
de estudos transversais e longitudinais ttm mostrado que o consumo de AUP esta associado ao
ganho de peso e obesidade, e outros diversos desfechos em satde (7/910:11,12,13,14,15.16) ' Apasar
dessas crescentes evidéncias de estudos com esse tema, observa-se que em sua grande maioria,
essencialmente no Brasil, foram realizados com individuos que pertenciam a capitais e grandes
cidades brasileiras. Entretanto, os municipios do interior brasileiro possuem caracteristicas e
especificidades muito distintas das realidades das grandes cidades e capitais "8,

Diante deste cenario, este estudo teve por objetivo avaliar a associagdo do consumo
AUP e obesidade na populagéo adulta do maior municipio do interior do estado de Mato Grosso

do Sul na regido Centro-Oeste do Brasil.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento e populacéo
Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados de uma pesquisa de base

populacional intitulada “Prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica em adultos residentes
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na zona urbana do municipio de Dourados, MS”. Este estudo incluiu 955 individuos adultos,
com idade entre 20 a 59 anos, de ambos 0s sexos, residentes na zona urbana do municipio de
Dourados, MS, e ocorreu no periodo de abril de 2016 a dezembro de 2016.

O presente estudo foi realizado com uma amostra representativa de individuos que
participaram da pesquisa inicial citada. Dourados é um municipio que estd situado
geograficamente no extremo sul do estado do Mato Grosso do Sul (MS), que por sua vez esta
localizado na regido Centro-Oeste do Brasil. Dourados estd 235 km distante da capital do
estado, Campo Grande e 120 km do Paraguai. E o segundo municipio mais populoso do estado,
0 maior municipio do interior do MS e terceiro lugar no ranking estadual do indice de
desenvolvimento humano (IDH) apresentando 0,747 de indice, sendo classificado como alto.
A cidade também é uma regido migratoria, abrigando temporariamente pessoas de diferentes
cidades do estado ou de fora dele, seja por oportunidades de emprego, nos setores de comércio,
Servicos e agropecuaria, ou de estudos, uma vez que o municipio pode ser considerado um polo
universitario *°29. O municipio de Dourados no ano de 2016, apresentava uma populacdo de
aproximadamente 112.532 adultos com idade entre 20 a 59 anos, segundo a estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para o calculo de uma amostra representativa para o presente estudo, foi considerada
a prevaléncia estimada de obesidade de 11,6% @Y, um erro de trés pontos percentuais e um
nivel de significancia de 95%, levando em conta um efeito de delineamento (deff) de 1,8 e
acrescentando-se 10% para perdas e recusas, resultando em uma amostra necessaria de 867

individuos.

Instrumentos e coleta de dados

As entrevistas foram realizadas no domicilio dos participantes selecionados onde foi
aplicado um questionario estruturado previamente testado por pesquisadores treinados. Foram
obtidos dados socioeconémicos, demograficos, comportamentais (consumo alimentar) e
medidas antropométricas. Cinco caracteristicas sociodemograficas foram incluidas nas
analises: sexo (masculino/feminino), idade em anos completos (agrupada em 20-29, 30-39, 40-
49 e 50-59), raca (branca/ndo branca), classe de renda (A, B+C, D e E) avaliado conforme
proposto pela Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) 2 nivel de escolaridade
(agrupados em 0-8, 9 a 11 e 12 ou mais anos completos de estudo) e estado civil
(casado/viuvo/separado/solteiro). A amostra analitica foi restrita a adultos, e os individuos

foram incluidos nas analises se tivessem dados completos de consumo alimentar.
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A avaliagdo antropométrica foi realizada para determinar o estado nutricional através da
afericdo do peso e altura. O peso foi obtido através de uma balanca digital eletrénica portétil
com capacidade para 150 kg, com precisdo 0,1 kg (Marte®) devidamente calibrada. Para
obtencdo da altura, foi utilizado um estadiémetro portatil com base de metal, escala de leitura
milimetrada em aluminio, comprimento de 2 metros (Altura Exata®). As técnicas de
mensuracdo foram realizadas de acordo com a padronizacdo proposta por Lohman et al. (1988)
(23).

Para a determinacgo da obesidade foi utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC) em
kg/mz2. A classificacdo foi feita de acordo com os pontos de corte propostos pela Organizacéo
Mundial de Saude ?¥. O IMC foi agrupado em 3 categorias: peso normal (18,5 kg/m? < IMC
<25,0 kg/m2), sobrepeso (25,0 kg/m? < IMC <30,0 kg/m?) e obesidade (IMC > 30,0 kg/m?).

O consumo alimentar foi avaliado mediante aplicacdo de um recordatorio de 24 horas
(R24h). O R24h foi aplicado de forma presencial durante as entrevistas domiciliares, e foram
coletados utilizando o “multiple pass method” para estimular a memoria do participante e
auxiliar no detalhamento das informages de consumo ).

Para avaliar o consumo de AUP foram utilizadas as informacGes coletadas através do
R24h, para estimar a contribuicéo caldrica relativa diaria de AUP em quartis de consumo. Os
alimentos foram classificados em AUP de acordo com a classificacgdo NOVA ©). Para a
categorizagao de todos os alimentos foi aplicado o “Fluxograma de decisao para categorizagao
dos alimentos de acordo com o grau de processamento”, que foi proposto por Botelho et al.
(2019), que se baseou na classificacdo NOVA 8. Se mesmo apo6s a aplicacdo do fluxograma,
constatando-se que ainda assim permaneciam dividas quanto a classificacdo a ser atribuida para
alguns alimentos, foi realizado um painel de especialistas. Esse painel foi composto pela pés-
graduanda e orientadores vinculados a presente dissertacdo, bem como por um membro
convidado, que era vinculado a equipe de pesquisadores do Nucleo de Pesquisas
Epidemioldgicas em Nutricdo e Saide (NUPENS), nucleo de pesquisas o qual foi responsavel
pela criacdo da classificagio NOVA. Nas decisdes foi adotado o critério conservador proposto
por Steele et al. (2016) @7, no qual era optado pelo menor grau de processamento aceitavel ao

alimento.

Processamento de dados e andlise estatistica
A analise de dados foi realizada com auxilio do software estatistico Stata®, versdo 13.1.

As analises descritivas de variaveis numéricas foram realizadas por meio de medias e desvio-
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padrdo, ou mediana e intervalo interquartil (IQR), conforme simetria determinada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Frequéncias absolutas e/ou relativas foram utilizadas no caso de variaveis
categoricas.

O quartil de contribuicéo relativa dos AUP para a ingestdo energética total foi incluida
como a variavel explicativa, com o primeiro quartil como a categoria de referéncia. Na
associacao entre os quartis de consumo de AUP e as caracteristicas sociodemogréficas, foi
utilizado o teste de qui-quadrado. Testes de heterogeneidade ou tendéncia foram usados de
acordo com a natureza das variaveis de exposicao.

Anadlises de regressdo linear e logistica foram realizadas para avaliar a associacdo entre
a contribuicdo energética dos AUP (quartis de consumo) e o IMC (como uma variavel continua
e também categorizada para obesidade). Todos os resultados foram ajustados por sexo, idade,
cor da pele, classe de renda, nivel de escolaridade e estado civil, independentemente do valor-
p encontrado na andlise bivariada. A colinearidade entre as variaveis foi analisada segundo o
fator de inflacdo da variancia. A qualidade dos modelos foi examinada pela avaliacdo da
normalidade dos residuos. Uma investigacdo adicional foi realizada para verificar a
possibilidade de causalidade reversa, na relacdo entre o percentual de contribuicao caldrica de
AUP (quartis), obesidade e IMC foram realizadas excluindo 294 individuos que no momento
da pesquisa relataram a presenca de doencas cronicas (doengas cardiovasculares, diabetes e/ou
cancer), o que poderia estar associado a mudanca de comportamento alimentar a longo prazo.
O nivel de significancia estatistica para associacdo com o desfecho foi fixado em 5%.

Pesos amostrais foram usados nas estimativas, a fim de considerar o efeito do complexo

procedimento amostral adotado.

Considerac0es éticas e de financiamento

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal da Grande Dourados sob o parecer de nimero 1.444.698, e os individuos
em concordancia da participacdo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
estudo foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), Edital Universal 14/2013 (Projeto N°484702/2013-0).

RESULTADOS
Um total de 930 participantes estavam na faixa etaria apropriada e elegiveis para serem

incluidos nas analises (Figura 1).
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Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas,
dietéticas e do estado nutricional dos individuos participantes do presente estudo. Dos 930
individuos analisados, a maioria eram mulheres, tinham entre 20 a 29 anos, se autodeclararam
ndo brancos, pertenciam a classe de renda C, possuiam entre 9 a 11 anos completos de estudo
e quanto ao estado civil se declararam casados ou em unido estdvel. Quanto ao estado
nutricional, 26,5% dos individuos apresentavam obesidade, e 0 consumo médio total de energia
foi de 1.838,2 kcal/dia (x 923,5).

Os alimentos classificados como AUP contribuiram com 20,9% do consumo energético
diério total. Tortas e doces industrializados (5,0%), refrigerantes e outras bebidas acucaradas
(3,1%) e frios e embutidos (2,7%) foram os AUP que tiveram o consumo mais relatado (Tabela
S1).

A Tabela 2 descreve as caracteristicas da amostra de acordo com o quartil de consumo
diario de AUP, expressos em percentual da ingestdo energética diaria. A mediana do consumo
energético diario total de AUP variou de 1,6% no quartil inferior a 50,4% no quartil superior.
Comparado com os participantes do quartil inferior, individuos no quartil superior do consumo
de AUP eram predominantemente mais jovens (Q4 33,7 vs. Q1 41,0 anos; p < 0,001), do sexo
feminino (Q4 67,2 vs. Q1 54,0%; p=0,004), cor de pele branca (Q4 54,4 vs. Q1 42,2%;
p=0,036), menor renda (Q4 43,8 vs. Q1 28,5%; p<0,001) e maior grau de escolaridade (Q4 9-
11 anos: 52,2 vs. Q1: 40%; Q4 12 anos ou mais: 23,5 vs. Q1: 11,7%; p<0,001). Quanto maior
o0 quartil de consumo calorico proveniente de AUP, maior o consumo médio de calorias totais
na dieta (Q1: 1348,9 + 667,9 kcal; Q2: 1545,6 + 623,7 kcal; Q3: 1797,3 = 687,4 kcal; Q4:
2664,6 £1050,8 kcal. Valor-p (teste de Kruskal Wallis): <0,001).

A Tabela 3 apresenta os coeficientes de regresséo linear brutos e ajustados da associagao
entre o percentual de contribuicdo cal6rica de AUP (em quartis) e o IMC. Houve associacdo
estatisticamente significativa entre o consumo de AUP e o IMC no terceiro quartil de consumo
quando comparado com o primeiro, apos 0 ajuste para sexo, idade, grau de escolaridade, classe
de renda, cor da pele e estado civil, no qual a cada incremento de uma unidade percentual da
contribuicdo caldrica de AUP dentro do terceiro quartil, houve reducéo de 0,22 kg/m2 no IMC
(p=0,029).

Na Tabela 4 séo apresentados os resultados dos modelos de regresséo logistica brutos e
ajustados da associacdo entre o percentual de contribuigédo calérica de AUP (em quartis) e a
obesidade. O modelo de anlise revelou que ndo houve associagéo estatisticamente significativa
entre o consumo de AUP e a obesidade em ambos os modelos, tanto no bruto quanto no

ajustado.
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Os dados de associacao entre o percentual de contribuicdo caldrica proveniente de AUP
e indicadores do estado nutricional, de acordo com o sexo, a faixa etéria, cor da pele, classe de
renda e graus de escolaridade sdo apresentados na Tabela 5. Os homens apresentaram uma
chance estatisticamente significativa maior de apresentar obesidade (OR: 1,05; 1C95%, 1,02-
1,10) com o consumo de AUP, mesmo apesar de apresentarem um menor percentual de
obesidade (24%) e consumo de AUP (17,4%) quando comparados com as mulheres. Individuos
das faixas etarias de 30 a 39 anos (OR: 1,12; 1C95%, 1,09-1,16) e 50 a 59 anos (OR: 1,48;
IC95%, 1,06-2,07), que se autodeclararam brancos (OR: 2,03; 1C95%, 1,03-4,02), que
pertenciam a classe de menor renda (OR: 1,10; 1C95%, 1,02-1,18), que tinham entre 0 a 8 anos
(OR: 1,07; 1C95%, 1,01-1,14) e mais de 12 anos de estudo (OR: 1,13; 1C95%, 1,04-1,25),
apresentaram maior chance de ter obesidade com o consumo de AUP.

Analises adicionais considerando o efeito potencial de causalidade reversa devido a
presenca de doengas crbnicas (doencas cardiovasculares, diabetes e/ou cancer) (Tabela S2),
revelaram associagOes estatisticamente significativas no segundo quartil do consumo de AUP
(em relacdo ao primeiro) para o IMC, tanto no modelo bruto (= 0,16; IC 95%: 0,03-0,29)
quanto ajustado (B ajustado= 0,25; IC 95%: 0,03-0,47), ou seja, a cada incremento de uma
unidade percentual na contribuicdo calérica de AUP dentro do segundo quartil de consumo, ha
aumento de 0,25 kg/m2 no IMC.

DISCUSSAO

De acordo com o nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo transversal de base
populacional com uma amostra representativa de adultos da segunda maior cidade do estado de
Mato Grosso do Sul e uma das maiores cidades do interior da regido Centro-Oeste do Brasil,
que se prop0s a estudar a associagdo entre o consumo de AUP e a obesidade.

Foi identificado no presente estudo um percentual de ingestdo calérica proveniente de
AUP de 20,9%, valor superior ao encontrado em uma pesquisa de abrangéncia nacional
realizada com adultos no Brasil em 2019, onde a prevaléncia no consumo de AUP chegou a
19,7%3. Outro achado interessante foi o salto de consumo observado entre os intervalos de
consumo de AUP dentro dos quartis, cujos individuos que se encontravam no primeiro quartil
apresentaram mediana de consumo de AUP de 1,6% (0-8,6), enquanto os individuos que
estavam no quartil superior de consumo apresentaram mediana de 50,4% (36,7-100).
Constatou-se também, que quanto maior o quartil de consumo caldrico proveniente de AUP,
maior era 0 consumo médio de calorias totais na dieta. Dados de pesquisas nacionais e

internacionais indicam que os AUP possuem uma maior densidade energética e maiores
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quantidades de gorduras totais, saturadas, trans, sodio e de aglcar e menores quantidades de
fibras e proteinas, quando comparados aos alimentos in natura ou minimamente processados
(27, 28, 29).

Neste estudo, individuos no quartil superior do consumo de AUP eram
predominantemente mais jovens, do sexo feminino, se autodeclararam de cor de pele branca,
possuiam menor renda e maior grau de escolaridade. Estes resultados sdo semelhantes ao
encontrado por Bielemann et al. (2015), os quais constatataram que o consumo AUP foi maior
entre mulheres, individuos com maior escolaridade e individuos que nunca foram classificados
como pobres @9, Esses achados possivelmente indicam um maior alcance a esses alimentos
relacionado a condigao econémica, pois esses produtos tendem a ter precos mais acessiveis GV,
s&o comercializados incisivamente ©2 2334 e também a uma maior busca por alimentos prontos
para 0 consumo por parte dessas pessoas, pois muitas vezes com a rotina de trabalho extensa e
pouco tempo para o preparo de refeicdes a aquisicdo e consumo desses AUP se tornam praticos
e rapidos Gl Estas caracteristicas podem contribuir para a diminuicdo de refeigbes
preparadas na hora e estimular o consumo excessivo de energia advinda de AUP ),

Com o grande apelo midiatico atribuidos aos AUP, aliado ao seu baixo custo, alta
palatabilidade e facil acesso a populacdo em geral, observa-se importante aumento do consumo
destes em escala global, verificado em praticamente todas as faixas etéarias, em ambos 0s sexos,
tanto em paises de baixa e alta renda e em todos os niveis de escolaridade ®* 3539, Este perfil
sociodemogréafico e econdmico é muito semelhante aos individuos que participaram do presente
estudo, os quais tiveram maior chance de apresentar obesidade com o maior consumo de AUP
em alguns estratos analisados.

Os mecanismos pressupostos a associacao entre o consumo de AUP e obesidade ainda
ndo estdo totalmente estabelecidos e podem ser o resultado de uma combinacdo do perfil
nutricional obesogénico desses alimentos ©®, outros mecanismos relacionados ao proprio
processamento %4041 e a substituicio de padrdes alimentares tradicionais baseados em
alimentos frescos, in natura e minimamente processados “-°. Diversos estudos no Brasil e no
mundo tém relatado 0 aumento no consumo de AUP e também o impacto desses no aumento
da incidéncia e prevaléncia de diversas doengas, como excesso de peso e obesidade 11, Além
do aumento de peso e da obesidade, o consumo de AUP tem sido associado outros a desfechos
em salde, tais como: obesidade abdominal 1164243 hipertenso arterial ‘% 44 4 sindrome
metabolica “44546) depressdo “647) mortalidade por todas as causas *® 4647 e diversos tipos de

cancer 19,
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Apesar do modelo de andlise de regressdo linear ter revelado que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre o consumo de AUP e o IMC mesmo apds o ajuste, pode-se
observar um dado interessante, que quanto maior era o consumo de calorias advindas de AUP
menor era o IMC, evidenciando uma possivel causalidade reversa. Por esse motivo foi realizada
a andlise adicional considerando o efeito potencial da causalidade reversa (Tabela S2), a qual
evidenciou associacgdes estatisticamente significativas no segundo quartil do consumo de AUP
(em relacdo ao primeiro) para o IMC, tanto no modelo bruto quanto ajustado, ou seja, a cada
incremento de uma unidade percentual na contribuicao caldrica de alimentos ultraprocessados
dentro do segundo quartil de consumo, ha aumento de 0,25 kg/m2 no IMC. Nessa associagao
do presente estudo, a causalidade reversa poderia ocorrer quando os individuos com obesidade
estariam se alimentando de uma forma mais saudavel do que o habitual, no momento da
entrevista, por terem recebido o diagnostico prévio de obesidade ou alguma outra doenca
associada.

Um dos pontos fortes do estudo, foi a utilizacido da NOVA © para estimar o consumo
de AUP, visto que essa classificacdo possui critérios padronizados, e também é reconhecida
como uma ferramenta valida para pesquisas e politicas de saide publica e nutri¢cdo pela FAO
das Nacdes Unidas “®) e pela Organizacio Pan-Americana da Satde “®). Outro ponto forte a ser
destacado é registrar a importancia deste estudo de base populacional, que foi pioneiro para o
municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil, sendo o primeiro a verificar o consumo de
AUP e sua associacdo com a obesidade em uma amostra representativa de adultos no municipio.
Os municipios do interior brasileiro possuem caracteristicas e especificidades muito distintas
das realidades das grandes cidades e capitais, e isso pode ser ainda mais discrepante quando
analisado de acordo com a renda e/ou regifo de localizacdo do municipio 7 8. Por esse
motivo, conhecer e analisar a realidade de saude dessas populacbes do interior brasileiro, é
fundamental, para que o desenvolvimento de acdes de salde, possam ser mais focais e efetivas
frente aos possiveis problemas identificados nas populacdes desses municipios e mais estudos
COMO esse S30 necessarios.

Porém, também existem limitacGes para a interpretacdo dos achados. Por se tratar de um
estudo transversal, a temporalidade e causalidade ndo podem ser estabelecidas. Outro ponto a
ser abordado é que as analises foram baseadas em um Unico recordatorio alimentar de 24 horas
que pode ndo representar a dieta habitual do individuo, porém estudos de grande escala se
revelaram eficientes para encontrar uma associagéo significativa entre a obesidade e o consumo
alimentar de AUP, mesmo tendo aplicado apenas um R24h @27, A obesidade também pode ter

alterado os comportamentos de saude dos individuos, incluindo a dieta, podendo ocorrer a
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reducdo da ingestéo global de AUP entre os obesos, atenuando a magnitude das associagdes. O
relato incorreto em recordatério de 24 horas também € um viés potencial. Alguns estudos
sugerem que alimentos que séo considerados como nao saudaveis (como por exemplo alimentos

AUP como bolos, tortas, confeitos e batatas fritas) sdo mais propensos a serem subnotificados
(50)

CONCLUSAO

Nossos resultados sugerem que uma maior contribuicao energetica proveniente de AUP
pode contribuir para uma maior chance de ter obesidade, em individuos do sexo masculino,
adultos na faixa etéria de 30 a 39 anos e de 50 a 59 anos, de cor da pele branca, da menor renda,
e com baixo e alto nivel de escolaridade, bem como pode contribuir para uma maior chance no
aumento do IMC.

Algumas estratégias devem ser empregadas para redugdo no consumo dos AUP,
incluindo a regulamentacdo da publicidade, politicas de precos e rotulagem adequadas a esses
alimentos. Além disso, nossos achados sdo relevantes para informar os formuladores de
politicas publicas de saude e para o aconselhamento dietético da populacédo, especialmente para

moradores de cidades de pequeno e médio portes.
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Figura 1. Fluxograma de participantes do estudo. Dourados, 2016.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, dietéticas e do estado
nutricional da amostra do estudo (n=955). Dourados, Mato Grosso do Sul, Regido Centro-

Oeste do Brasil, 2016.

Caracteristicas N (%)
Sexo 955 (100%)
Masculino 370 (38,7)
Feminino 585 (61,3)
Faixa etaria
20 a 29 anos 288 (30,2)
30 a 39 anos 215 (22,5)
40 a 49 anos 242 (25,3)
50 a 59 anos 210 (22,0)
Cor da pele
Branca 472 (49,4)
N&o Branca (Preta/Parda/Amarela/Outra) 483 (50,6)
Classe de RendaP
A + B (maior renda) 100 (10,6)
C 485 (50,8)
D + E (menor renda) 357 (37,4)
Sem informacéo 13(1,2)
Graus de escolaridade (em anos completos)
0a8 325 (34,0)
9aill 431 (45,1)
>12 171 (17,9)
Sem informacéo 28 (3,0)
Estado civil
Casado ou unido estavel 566 (59,3)
Viavo (a) 26 (2,7)
Separado (a)/divorciado(a) 93(9,7)
Solteiro (a) 235 (24,6)

Sem informacéo

35 (3,7)
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Tabela 1. Continuacao.

Caracteristicas N (%)

Ingestao energética total (kcal/dia)? 1.838,2 £923,5

Estado Nutricional®
Baixo peso 18 (1,9)
Peso adequado 339 (35,5)
Sobrepeso 320 (33,5)
Obesidade grau | 160 (16,7)
Obesidade grau 1l 59 (6,2)
Obesidade grau 11l 34 (3,6)
Sem informacéo 25 (2,6)

Legenda: IMC — indice de Massa Corporal. 2Média + desvio padréo. Segundo a Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP). ¢Classificacdo obtida de acordo com o Indice de Massa Corporal proposto pela
Organizacdo Mundial de Salde (2003).
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Tabela 2. Caracteristicas da amostra de acordo com os quartis de contribuic&o cal6rica proveniente de alimentos ultraprocessados (n=955).
Dourados, Mato Grosso do Sul, Regido Centro-Oeste do Brasil, 2016.
Quartis de contribuicao calérica proveniente de alimentos ultraprocessados?

Caracteristicas Valor-p*
Total Q1 (inferior) Q2 Q3 Q4 (superior)

Sexo (%) 0,013
Masculino 38,7 46,0 41,0 35,2 32,8
Feminino 61,3 54,0 59,0 64,8 67,2

Faixa etaria (%) <0,001
20 a 29 anos 30,2 23,0 22,6 30,5 445
30 a 39 anos 22,5 16,3 21,3 25,1 27,3
40 a 49 anos 25,3 30,1 29,3 23,4 18,5
50 a 59 anos 22,0 30,5 26,8 20,9 9,7

Cor da pele (%) 0,011
Branca 49,7 42,2 55,3 47,1 54,4
Né&o Branca (Preta/Parda/ 50,9 57,8 44,7 52,9 45,6
Amarela/Outra)

Classe de Renda (%) <0,001
A + B (maior renda) 10,6 17,6 55 10,7 8,5
C 51,5 53,9 53,6 50,6 47,7

D + E (menor renda) 37,9 28,5 40,9 38,6 43,8
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Tabela 2. Continuacao.

Quiartis de contribuicéo caldrica proveniente de alimentos ultraprocessados

Caracteristicas Valor-p*
Total Q1 (inferior) Q2 Q3 Q4 (superior)
Grau de escolaridade (%0) <0,001
0 a 8 anos completos 351 48,3 36,3 31,3 24,3
9 a 11 anos completos 46,5 40,0 45,3 48,5 52,2
> 12 anos completos 18,4 11,7 18,4 20,2 235
Estado civil (%0)? 0,146
Casado ou unido estavel 61,5 60,2 63,2 62,1 60,7
Viavo 2,8 3,4 3,9 2,1 1,8
Separado ou divorciado 10,1 13,9 8,8 11,2 6,6
Solteiro 25,5 22,5 24,1 24,6 31,0
Estado Nutricional (%0)3¢ 0,404
Baixo peso 19 3,5 2,1 0,9 1,3
Peso adequado 36,5 33,6 32,8 36,7 427
Sobrepeso 34,4 34,5 38,4 34,2 30,6
Obesidade grau | 17,2 18,5 16,8 17,5 16,0
Obesidade grau Il 6,3 7.3 7,3 6,0 47
Obesidade grau 1l 3,7 2,6 2,6 4,7 4,7

Legenda: ®Missing: <5% (excluidos da analise). "Associago Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (2012). °Classificagio obtida de acordo com o indice de Massa Corporal
proposto pela Organizagdo Mundial de Salde (2003). “Percentual de ingestdo energética de alimentos ultraprocessados. Média (intervalo): Todos = 20,9% (0-100); Q1 = 1,6%
(0-8,6); Q2 =14,9% (8,7-20,9); Q3 = 28,4% (20,9-36,7); Q4 = 50,4% (36,7-100). *Teste de qui-quadrado.
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Tabela 3. Associacdo entre o percentual de contribuicdo calérica de alimentos
ultraprocessados (em quartis) e o IMC em uma amostra de adultos em Dourados-MS
(n=930). Regido Centro-Oeste do Brasil, 2016.

Quiartis do percentual de IMC (kg/m?)

contribuicéo calorica de Média B (IC 95%) B ajustado
alimentos (1C 95%)?
ultraprocessados®

Q1 (inferior) 27,6 0,00 (Ref.) 0,00 (Ref.)

Q2 28,0 0,05 (-0,16; 0,27)  -0,02 (-0,28; 0,23)
Q3 27,6 -0,19 (-0,36; 0,01) -0,22 (-0,41; -0,02)
Q4 (superior) 26,5 -0,04 (-0,10; 0,03)  -0,05 (-0,11; 0,01)
Total 27,4 - -

Legenda: IMC — Indice de Massa Corporal. IC — Intervalo de confianca. Ref. — Referéncia. Ajustado para sexo,
idade, grau de escolaridade, classe de renda, cor da pele e estado civil. "Quartis do percentual de contribuicdo
energética de alimentos ultraprocessados. Mediana (intervalo): Todos = 20,9% (0-100); Q1 = 1,6% (0-8,6); Q2 =
14,9% (8,7-20,9); Q3 = 28,4% (20,9-36,7); Q4 = 50,4% (36,7-100). Valores em negrito sdo estatisticamente
significativos.

Tabela 4. Associacdo entre o percentual de contribuicdo calérica de alimentos
ultraprocessados (em quartis) e a obesidade (IMC > 30 kg/m?) em uma amostra de adultos
em Dourados-MS (n=930). Regido Centro-Oeste do Brasil, 2016.

Quiartis do percentual Obesidade (IMC > 30 kg/m?)
contribuigdo calorica de Percentual OR (IC 95%) OR ajustada
alimentos (1C 95%)2
ultraprocessados®

Q1 (inferior) 28,5 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.)
Q2 26,7 0,82 (0,53-1,25) 0,85 (0,53-1,37)
Q3 28,2 0,86 (0,57-1,30) 1,01 (0,67-1,55)
Q4 (superior) 25,4 0,83 (0,54-1,27) 1,05 (0,64-1,72)
Total 27,2 - -

Legenda: IMC — Indice de Massa Corporal. OR — Raz&o de odds. IC — Intervalo de confianca. Ref. — Referéncia.
aAjustado para sexo, idade, grau de escolaridade, classe de renda, cor da pele e estado civil. "Quartis do percentual
de contribuicdo energética de alimentos ultraprocessados. Mediana (minimo-maximo): Todos = 20,9% (0-100);
Q1=1,6% (0-8,6); Q2 = 14,9% (8,7-20,9); Q3 = 28,4% (20,9-36,7); Q4 = 50,4% (36,7-100).
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Tabela 5. Associacdo entre o percentual de contribuicéo caldrica proveniente de alimentos
ultraprocessados e indicadores do estado nutricional, de acordo com o sexo, a faixa etéria,
cor da pele, classe de renda e graus de escolaridade, em uma amostra de adultos em
Dourados-MS (n=930). Regido Centro-Oeste do Brasil, 2016.

Percentual de Obesidade (IMC > 30 kg/m?)
contribuicéo Percentual OR ajustada

calorica proveniente (IC 95%)¢
de alimentos

ultraprocessados®?

Sexo

Masculino 17,4 24,0 1,05 (1,02-1,10)
Feminino 22,9 29,3 1,00 (0,96-1,05)
Faixa etaria

20 a 29 anos 29,6 16,5 0,99 (0,96-1,03)
30 a 39 anos 24,4 28,9 1,12 (1,09-1,16)
40 a 49 anos 17,0 31,1 0,97 (0,93-1,02)
50 a 59 anos 141 35,2 1,48 (1,06-2,07)
Cor da pele

Branca 21,4 29,1 2,03 (1,03-4,02)
N&o Branca (Preta/Parda/ 20,9 25,7 1,23 (0,64-2,37)
Amarela/Outra)

Classe de Renda (%)®¢

A + B (maior renda) 16,5 20,2 0,98 (0,93-1,03)
C 20,0 28,9 1,00 (0,97-1,04)
D + E (menor renda) 23,4 26,7 1,10 (1,02-1,18)
Grau de escolaridade® (%0)

0 a 8 anos completos 16,0 35,1 1,07 (1,01-1,14)
9 a 11 anos completos 22,9 24,9 0,97 (0,94-1,01)
> 12 anos completos 27,2 20,0 1,13 (1,04-1,25)

Legenda: OR — Razdo de odds. IC — Intervalo de confianca. *Mediana. ®Missing: <3% (excluidos da analise).
°Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (2012). “Ajustado para sexo, idade, grau de escolaridade,
classe de renda, cor da pele e estado civil. Valores em negrito sdo estatisticamente significativos.
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Tabela S1. Distribuicdo da ingestdo energética diéria total de alimentos ultraprocessados
e seus subgrupos em adultos (n=930). Regido Centro-Oeste do Brasil, 2016.

Alimentos ultraprocessados e subgrupos % de ingestdo de energia
Alimentos ultraprocessados 20,9
Tortas e doces industrializados 5,0
Refrigerantes e outras bebidas acucaradas 3,1
Frios e embutidos 2,7
Salty snacks (bolachas salgadas, salgadinhos de pacote) 1,9
Fast-food 1,8
Pratos prontos ultraprocessados 1,7
Biscoitos doces e cereais matinais 1,6
Paes ultraprocessados 1,3
LAacteos ultraprocessados 0,7
Margarinas 0,6

Outros ultraprocessados 0,1
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Tabela S2. Associagdo entre o percentual de contribuicdo caldrica de alimentos ultraprocessados (em quartis) com o IMC e a obesidade,
considerando o efeito potencial de causalidade reversa devido a presenca de doencas cronicas’, em uma amostra de adultos em Dourados-
MS (n=636). Regido Centro-Oeste do Brasil, 2016.

Quiartis do percentual IMC (kg/m?) Obesidade (IMC > 30 kg/m?)

de contribuicio Média B (I1C 95%) B ajustado Percentual OR (1C95%) OR ajustada
calérica de alimentos (IC 95%)° (IC 95%)?
ultraprocessados?

Q1 (inferior) 26,3 0,00 (Ref.) 0,00 (Ref.) 21,4 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.)

Q2 26,3 0,16 (0,03; 0,29) 0,25 (0,03; 0,47) 21,4 1,05 (0,58-1,92) 0,99 (0,55-1,79)
Q3 26,7 0,03 (-0,09; 0,03) 0,04 (-0,11; 0,02) 20,5 1,20 (0,66-2,18) 0,94 (0,47-1,87)
Q4 (superior) 25,8 0,01 (-0,05; 0,07) 0,00 (-0,05; 0,05) 20,3 1,43 (0,76-2,70) 1,33 (0,73-2,43)
Total 26,3 - - 20,9 - -

Legenda: IMC — Indice de Massa Corporal. IC — Intervalo de confianca. Ref. — Referéncia.
4percentual da ingestdo calorica proveniente de alimentos ultraprocessados. Mediana (minimo-maximo): Total = 22,4% (0-100); Q1 = 0,8% (0-8,8); Q2 = 15,8% (8,8-22,4);
Q3 =30,3% (22,4-38,4); Q4 = 51,9% (38,5-100).
bAjustado para sexo, idade, grau de escolaridade, classe de renda, cor da pele e estado civil.
T Excluindo individuos que relataram doengas cardiovasculares, diabetes e/ou cancer.



85

REFERENCIAS

ABEP. Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critérios de classificacédo
econdmica do Brasil. Sdo Paulo: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa; 2012.

ABERLE, Jens et al. Genetic variation may influence obesity only under conditions of diet:
analysis of three candidate genes. Molecular Genetics and Metabolism, [S.L.], v. 95, n. 3, p.
188-191, nov. 2008.

ALBUQUERQUE, Mariana Vercesi de et al. Desigualdades regionais na saude: mudancas
observadas no brasil de 2000 a 2016. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 22, n. 4, p. 1055-
1064, abr. 2017.

ABESO. Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica.
Diretrizes Brasileiras de Obesidade: 2016. 42 Ed. - Sdo Paulo, 2016. 187 p.

ALMEIDA, Rogério Tosta de et al. Abdominal obesity and cardiovascular risk: performance
of anthropometric indexes in women. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, [S.L.], v. 92, n.
5, p. 345-350, 20009.

AMIN, Tehmina; MERCER, Julian G. Hunger and Satiety Mechanisms and Their Potential
Exploitation in the Regulation of Food Intake. Current Obesity Reports, [S.L.],v. 1,n. 5, p.
106-112, jan. 2016.

ASKARI, Mohammadreza et al. Ultra-processed food and the risk of overweight and obesity:
a systematic review and meta-analysis of observational studies. International Journal of
Obesity, [S.L.], v. 44, n. 10, p. 2080-2091, ago. 2020.

BATISTA FILHO, Malaquias; RISSIN, Anete. A transic¢do nutricional no Brasil: tendéncias
regionais e temporais. Cadernos de Saude Publica, [S.L.], v. 19, n. 1, p. 181-191, 2003.

BESLAY, Marie Serge et al. Ultra-processed food intake in association with BMI change and
risk of overweight and obesity: a prospective analysis of the French Nutrinet-Santé cohort.
Plos Medicine, [S.L.], v. 17, n. 8, p. 1-19, ago. 2020.

BIELEMANN, Renata Moraes et al. Consumption of ultra-processed foods and their impact
on the diet of young adults. Revista de Saude Publica, [S.L.], v. 49, p. 1-10, 30 set. 2015.

BLUHER, Matthias. Obesity: global epidemiology and pathogenesis. Nature Reviews
Endocrinology, [S.L.], p. 288-298, maio 2019.

BOTELHO, Alyne M. et al. Effect of a health reminder on consumers’ selection of ultra-
processed foods in a supermarket. Food Quality and Preference, [S.L.], v. 71, p. 431-437,
jan. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia de Doengas e Agravos Transmissiveis e Promogéo da Saude. Vigitel Brasil 2006:
Vigilancia de fatores de risco e protecéo para doengas cronicas por inquérito telefonico.
Brasilia, DF, 2007. 297 p.



86

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise
de Situacdo de Saude. Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022. Brasilia, DF, 2011. 160 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Atencdo a Salde.
Glossario tematico: alimentacéo e nutricdo. 2. ed., 2. reimpr. Brasilia, DF, 2013. 52 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencao
Bésica. Guia alimentar para a populacao brasileira. 22 ed. Brasilia, DF, 2014. 156 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Atlas da Situacao
alimentar e nutricional no Brasil: excesso de peso e obesidade da populacdo adulta na
Atencdo Priméria a Saude. Brasilia, DF, 2020a. 17 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos Transmissiveis e Promocao da Saude. Vigitel Brasil 2019:
Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefonico.
Brasilia, DF, 2020b. 137 p.

CANADA. Government of Canada [Internet]. Canada’s food guide: Healthy food choices.
Ottawa, Canada, 2019. Disponivel em: https://food-guide.canada.ca/en/healthy-food-choices/.
Acesso em 14 jul. 2021.

CANELLA, Daniela Silva et al. Influéncia do excesso de peso e da obesidade nos gastos em
salde nos domicilios brasileiros. Cadernos de Saude Puablica, [S.L.], v. 31, n. 11, p. 2331-
2341, nov. 2015.

CANHADA, Scheine Leite et al. Ultra-processed foods, incident overweight and obesity, and
longitudinal changes in weight and waist circumference: the Brazilian longitudinal study of
adult health (Elsa-Brasil). Public Health Nutrition, [S.L.], v. 23, n. 6, p. 1076-1086, 17 out.
2019.

CDC. Centers for Disease Control and Prevention. CDC Health Disparities and Inequalities
Report. United States, 2013. 122 p.

CHEN, Xiaojia et al. Consumption of ultra-processed foods and health outcomes: a
systematic review of epidemiological studies. Nutrition Journal, [S.L.], v. 19, n. 1, p. 1-10,
20 ago. 2020.

CONWAY, Joan M et al. Effectiveness of the US Department of Agriculture 5-step multiple-
pass method in assessing food intake in obese and nonobese women. The American Journal
of Clinical Nutrition, [S.L.], v. 77, n. 5, p. 1171-1178, 1 mai. 2003.

CORDOVA, Reynalda et al. Consumption of ultra-processed foods associated with weight
gain and obesity in adults: a multi-national cohort study. Clinical Nutrition, [S.L.], v. 40, n.
9, p. 5079-5088, set. 2021.

CRISPIM, Sandra Patricia et al. Manual fotografico de quantificagdo alimentar. 1. ed.
Curitiba: Universidade Federal do Parand, 2017. 147 p.



87

CUPPARYI, Lilian. Nutrigdo clinica no adulto: Guia de medicina ambulatorial e hospitalar. 3.
ed. Sdo Paulo: Manole, 2014. 569 p.

DOAK, Colleen et al. Age standardization in mapping adult overweight and obesity trends in
the WHO European Region. Obesity Reviews, [S.L.], v. 13, n. 2, p. 174-191, 13 fev. 2012.

DOURADOS. Prefeitura Municipal de Dourados [Internet]. Disponivel em:
http://www.dourados.ms.gov.br/index.php/cidade-de-dourados/. Acesso em 15 jun. 2020.

ELIZABETH, Leonie et al. Ultra-Processed Foods and Health Outcomes: a narrative review.
Nutrients, [S.L.], v. 12, n. 7, p. 1955, 30 jun. 2020.

FAO/WHO. Food and Agriculture Organization of the United Nations. MONTEIRO, C.A. et
al. (org.). Ultra-processed foods, diet quality, and health using the NOVA classification
system. Rome: FAO/WHO, 2019. 48 p.

FAO/PAHO. Food and Agriculture Organization of the United Nations/ Pan American Health
Organization. Regional Overview of Food Insecurity, Latin America and the Caribbean.
Santiago: FAO/PAHO, 2019. 135 p.

FISBERG, Regina Mara et al. Manual de avaliagdo do consumo alimentar em estudos
populacionais: a experiéncia do inquérito de saude em S&o Paulo (ISA). Sdo Paulo:
Universidade de S&o Paulo, 2012. 197 p.

FRUH, Sharon M. Obesity: Risk factors, complications, and strategies for sustainable long-
term weight management. Journal of The American Association of Nurse Practitioners,
[S.L.],v.29,n.1, p. 3-14, out. 2017.

GADANI, Julice Angélica Antoniazzo Batistdo et al. Prevaléncia de excesso de peso e
obesidade em adultos no municipio de Dourados—MS. Interbio, [S.L.], v. 9, n. 1, p. 72-79,
jan-jun. 2015.

GADDE, Kishore M. et al. Obesity. Journal of the American College of Cardiology, [S.L.],
v.71,n.1, p. 69-84, jan. 2018.

GUS, M. et al. Waist circumference cut-off values to predict the incidence of hypertension: an
estimation from a Brazilian population-based cohort. Nutrition, Metabolism and
Cardiovascular Diseases, [S.L.], v. 19, n. 1, p. 15-19, jan. 20009.

GUTIERREZ-FISAC, Juan Luis et al. Prevalence of general and abdominal obesity in the
adult population of Spain, 2008-2010: the ENRICA study. Obesity Reviews, [S.L.], v. 13, n.
4, p. 388-392, 12 dez. 2011.

HEBEBRAND, Johannes et al. The role of genetic variation of human metabolism for BMI,
mental traits and mental disorders. Molecular Metabolism, [S.L.], v. 12, p. 1-11, jun. 2018.

HRUBY, Adela; HU, Frank B. The Epidemiology of Obesity: a big picture.
Pharmacoeconomics, [S.L.], v. 33, n. 7, p. 673-689, jul. 2015.



88

IAHNN, Stephanie Ramirez. et al. Aspectos Metodoldgicos e Operacionais do Inquérito de
Saude de Base Populacional do Municipio de Dourados, Mato Grosso Do Sul, Brasil.
Interbio, [S.L.], v. 15, n. 1, jan-jun. 2021.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. O Brasil sob a 6tica dos pesquisadores
do Estudo Nacional da Despesa Familiar. Rio de Janeiro, 2014. 302 p.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional de saude - 2019:
atencdo primaria a saude e informagdes antropométricas. Rio de Janeiro, 2020a. 66 p.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orgcamentos Familiares
2017-2018 — POF: analise do consumo alimentar pessoal no Brasil. Rio de Janeiro, 2020b.
120 p.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. [Internet]. IBGE Cidades [acesso em 15
jun. 2020c]. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/dourados/panorama.

IDF. International Diabetes Federation. The IDF consensus worldwide definition of the
metabolic syndrome. Brussels, 2005. 23 p.

IDEC. Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor [Internet]. Tem veneno nesse pacote.
Sdo Paulo, 2021. 24 p. Disponivel em:
https://idec.org.br/system/files/ferramentas/idec_cartilha_tem-veneno-nesse-pacote.pdf.
Acesso em: 14 jul. 2021.

JULIA, Chantal et al. Contribution of ultra-processed foods in the diet of adults from the
French NutriNet-Santé study. Public Health Nutrition, [S.L.], v. 21, n. 1, p. 27-37, 13 jul.
2017.

JUUL, Filippa; HEMMINGSSON, Erik. Trends in consumption of ultra-processed foods and
obesity in Sweden between 1960 and 2010. Public Health Nutrition, [S.L.], v. 18, n. 17, p.
3096-3107, 25 mar. 2015.

JUUL, Filippa et al. Ultra-processed food consumption and excess weight among US adults.
British Journal of Nutrition, [S.L.], v. 120, n. 1, p. 90-100, 6 mai. 2018.

LANE, Melissa M. et al. Ultraprocessed food and chronic noncommunicable diseases: a

systematic review and meta :analysis of 43 observational studies. Obesity Reviews, [S.L.], v.
22,n. 3, p. 1-22, 9 nov. 2020.

LI, Ming et al. Ultra-Processed Food Consumption Associated with Overweight/Obesity
among Chinese Adults—Results from China Health and Nutrition Survey 1997-2011.
Nutrients, [S.L.], v. 13, n. 8, p. 2796, 15 ago. 2021.

LIM, Hyun Jung et al. Global Trends in Obesity. Meiselman H. (org.) Handbook of Eating
and Drinking. 2020. p. 1217-1235.

LLEWELLYN, Clare H. et al. Satiety Mechanisms in Genetic Risk of Obesity. Jama
Pediatrics, [S.L.], v. 168, n. 4, p. 338, 1 abr. 2014.



89

LOHMAN TG. et al.. Anthropometric Standardization Reference Manual. Human
Kinetics. Illinois, 1988.

LOUZADA, Maria Laura da Costa et al. Consumption of ultra-processed foods and obesity in
Brazilian adolescents and adults. Preventive Medicine, [S.L.], v. 81, p. 9-15, dez. 2015a.

LOUZADA, Maria Laura da Costa et al. Impact of ultra-processed foods on micronutrient
content in the Brazilian diet. Revista de Saude Publica, [S.L.], v. 49, p. 1-8, abr. 2015b.

MABIRE, Leon et al. The Influence of Age, Sex and Body Mass Index on the Effectiveness
of Brisk Walking for Obesity Management in Adults: a systematic review and meta-analysis.
Journal of Physical Activity and Health, [S.L.], v. 14, n. 5, p. 389-407, mai. 2017.

MACHADO, Pereira Priscila, et al. Ultra-processed food consumption and obesity in the
Australian adult population. Nutrition & Diabetes, [S.L.], v. 10, n. 39, p. 1-11, 5 dez. 2020.

MAHER, Carol et al. The independent and combined associations of physical activity and
sedentary behavior with obesity in adults: NHANES 2003-2006. Obesity, [S.L.], v. 21, n. 12,
p. 730-737, 13 jun. 2013.

MALIK, Vasanti S. et al. Global obesity: trends, risk factors and policy implications. Nature
Reviews Endocrinology, [S.L.], v. 9, n. 1, p. 13-27, jan. 2013.

MENDONCA, Raquel de Deus et al. Ultraprocessed food consumption and risk of
overweight and obesity: the university of Navarra-Follow-up (SUN) cohort study. The
American Journal of Clinical Nutrition, [S.L.], v. 104, n. 5, p. 1433-1440, 12 out. 2016.

MENEGUELLLI, Talitha Silva et al. Food consumption by degree of processing and
cardiometabolic risk: a systematic review. International Journal of Food Sciences and
Nutrition, [S.L.], v. 71, n. 6, p. 678-692, 13 fev. 2020.

MONTEIRO, Carlos Augusto et al. Income-Specific Trends in Obesity in Brazil: 1975-2003.
American Journal of Public Health, [S.L.], v. 97, n. 10, p. 1808-1812, out. 2007.

MONTEIRO, Carlos Augusto. Nutrition and health. The issue is not food, nor nutrients, so
much as processing. Public Health Nutrition, [S.L.], v. 12, n. 5, p. 729-731, maio 2009.

MONTEIRO, Carlos A. et al. A new classification of foods based on the extent and purpose
of their processing. Cadernos de Saude Publica, [S.L.], v. 26, n. 11, p. 2039-2049, nov.
2010.

MONTEIRO, Carlos Augusto et al. [Internet]. O sistema alimentar: o grande tema da
nutri¢cdo. Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutri¢do e Saude (NUPENS), Faculdade
de Saude Publica, Universidade de Séo Paulo, Brasil, 2012. 17 p. Disponivel em:
http://www.wphna.org/htdocs/downloadsmar2013/journal/The%20Fo00d%20System%20Portu
gues.pdf. Acesso em: 14 jul. 2021.

MONTEIRO, Carlos Augusto et al. Ultra-processed products are becoming dominant in the
global food system. Obesity Reviews, [S.L.], v. 14, p. 21-28, 23 out. 2013.



90

MONTEIRO, Carlos Augusto et al. NOVA: The star shines bright. World Nutrition,
Londres, [S. L.], v. 7, n. 1-3, p. 28-38, 01 jan. 2016.

MONTEIRO, Carlos Augusto et al. Household availability of ultra-processed foods and
obesity in nineteen European countries. Public Health Nutrition, [S.L.], v. 21, n. 1, p. 18-26,
17 jul. 2017.

MONTEIRO, Carlos Augusto et al. Ultra-processed foods: what they are and how to identify
them. Public Health Nutrition, [S.L.], v. 22, n. 5, p. 936-941, 12 fev. 2019.

MOODIE, Rob et al. Profits and pandemics: prevention of harmful effects of tobacco,
alcohol, and ultra-processed food and drink industries. The Lancet, [S.L.], v. 381, n. 9867, p.
670-679, fev. 2013.

MOUBARAC, Jean-Claude et al. Consumption of ultra-processed foods and likely impact on
human health. Evidence from Canada. Public Health Nutrition, [S.L.], v. 16, n. 12, p. 2240-
2248, 21 nov. 2013.

MULLER, Manfred James et al. Beyond BMI: conceptual issues related to overweight and
obese patients. Obesity Facts, [S.L.], v. 9, n. 3, p. 193-205, 10 jun. 2016.

NARDOCCI, Milena et al. Consumption of ultra-processed foods and obesity in Canada.
Canadian Journal of Public Health, [S.L.], v. 110, n. 1, p. 4-14, 20 set. 2018.

NCD-RisC - NCD Risk Factor Collaboration. Trends in adult body- mass index in 200
countries from 1975 to 2014: a pooled analysis of 1698 population-based measurement
studies with 19.2 million participants. The Lancet, [S.L.], v. 387, p. 1377-1396, 2 abr. 2016.

NCD-RisC - NCD Risk Factor Collaboration. Worldwide trends in body- mass index,
underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416
population- based measurement studies in 128.9 million children, adolescents, and adults. The
Lancet, [S.L.], v. 390, p. 2627-2642, 10 out. 2017.

NCEP - National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel 111). Third Report of
the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel 111) final report.
Circulation, [S.L.], v. 106, n. 25, p. 3141-3421, 17 dez. 2002.

NG, Marie et al. Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity in
children and adults during 1980-2013: a systematic analysis for the global burden of disease
study 2013. The Lancet, [S.L.], v. 384, n. 9945, p. 766-781, ago. 2014.

OZCARIZ, Silvia Giselle Ibarra. Associacédo entre o consumo usual de produtos
ultraprocessados, o perfil nutricional da dieta e indicadores de obesidade geral e central
em adultos: estudo populacional. 2016. 237 f. Tese (Doutorado) - Curso de Programa de
Pds-Graduacgdo em Saude Coletiva, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis,
2016.



91

PAHO/WHO. Organizacion Panamericana de la Salud. Alimentos y bebidas
ultraprocesados en Ameérica Latina: ventas, fuentes, perfiles de nutrientes e implicaciones.
Washington, D.C.: PAHO/WHO, 2019. 72 p.

PAGLIAI, Giuditta et al. Consumption of ultra-processed foods and health status: a
systematic review and meta-analysis. British Journal of Nutrition, [S.L.], v. 125, n. 3, p.
308-318, 14 ago. 2020.

PEIXOTO, Maria do Roséario Gondim et al. Circunferéncia da cintura e indice de massa
corporal como preditores da hipertenséo arterial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
[S.L.], v. 87, n. 4, p. 462-470, out. 2006.

PHILIPPI, Sénia Tucunduva. Tabela de composi¢cao de alimentos: suporte para deciséo
nutricional. 3. ed. Barueri: Manole, 2012. 490 p.

PINHEIRO, Ana Beatriz Vieira et al. Consumo alimentar em medidas caseiras. 5 ed. Sao
Paulo: Atheneu, 2008. 131 p.

POPKIN, Barry M et al. Global nutrition transition and the pandemic of obesity in developing
countries. Nutrition Reviews, [S.L.], v. 70, n. 1, p. 3-21, jan. 2012.

RAUBER, Fernanda et al. Ultra-processed food consumption and risk of obesity: a
prospective cohort study of UK Biobank. European Journal of Nutrition, [S.L.], v. 60, n. 4,
p. 2169-2180, 18 out. 2020a.

RAUBER, Fernanda et al. Ultra-processed food consumption and indicators of obesity in the
United Kingdom population (2008-2016).Plos One, [S.L.], v. 15, n. 5, p. 1-15, 1 mai. 2020b.

RAVUSSIN, Eric; BOGARDUS, Clifton. Energy balance and weight regulation: genetics
versus environment. British Journal of Nutrition, [S.L.], v. 83, n. 1, p. 17-20, jun. 2000.

RICO-CAMPA, Anais et al. Association between consumption of ultra-processed foods and
all-cause mortality: sun prospective cohort study. BMJ, [S.L.], p. 1-11, 29 mai. 2019.

RIDLEY, Diana. The literature review: A step-by-step guide for students. London: Sage,
2008.

RTVELADZE, Ketevan et al. Health and Economic Burden of Obesity in Brazil. Plos One,
[S.L],v.8,n.7, p.1-10, 11 jul. 2013.

SANDOVAL-INSAUSTI Helena, et al. Ultra-Processed Food Consumption Is Associated
with Abdominal Obesity: A Prospective Cohort Study in Older Adults. Nutrients. v. 7, n. 12,
p. 1-10, 2020.

SANTOS, Francine Silva et al. Food processing and cardiometabolic risk factors: a
systematic review. Revista de Saude Publica, [S.L.], v. 54, p. 70, 3 ago. 2020.

SHIELDS Margot et al. Adult obesity prevalence in Canada and the United States. NCHS
data brief. [S.L.], n. 56, v. 1, p.1-8, mar. 2011.



92

SILVA, Fernanda Marcelina et al. Consumption of ultra-processed food and obesity: cross
sectional results from the Brazilian longitudinal study of adult health (Elsa-Brazil) cohort
(2008-2010). Public Health Nutrition, [S.L.], v. 21, n. 12, p. 2271-2279, 12 abr. 2018.

SILVA, Clislian Luzia da et al. Usual consumption of ultra-processed foods and its
association with sex, age, physical activity, and body mass index in adults living in Brasilia
City, Brazil. Revista Brasileira de Epidemiologia, [S.L.], v. 24, p. 1-13, 2021a.

SILVA, Danielle Cristina Guimaraes da et al. Degree of food processing and its relationship
with overweight and body adiposity in Brazilian adults. Revista de Nutricao, [S.L.], v. 34, p.
1-11, 2021b.

SIMOES, Bérbara dos Santos et al. Consumption of ultra-processed foods and socioeconomic
position: a cross-sectional analysis of the Brazilian longitudinal study of adult health.
Cadernos de Saude Publica, [S.L.], v. 34, n. 3, p. 1-13, 5 mar. 2018.

SINGH, Gitanjali et al. The Age-Specific Quantitative Effects of Metabolic Risk Factors on
Cardiovascular Diseases and Diabetes: a pooled analysis. Plos One, [S.L.], v. 8, n. 7, p. 1-10,
30 jul. 2013.

SROUR, Bernard et al. Ultra-processed food intake and risk of cardiovascular disease:
prospective cohort study (Nutrinet-Sante). BMJ, [S.L.], p. 1-14, 29 maio 20109.

SOUSA, Thiago Ferreira de et al. Fatores associados a obesidade central em adultos de
Floriandpolis, Santa Catarina: estudo de base populacional. Revista Brasileira de
Epidemiologia, [S.L.], v. 14, n. 2, p. 296-309, jun. 2011.

SOUSA, Alana Paulina de Moura et al. Prevaléncia e fatores associados ao excesso de peso
em adultos nas capitais e Distrito Federal, Brasil, 2019. Epidemiologia Servico e Saude,
[S.L.], p. 1-23, 15 abr. 2021.

STEELE, Euridice Martinez et al. Ultra-processed foods and added sugars in the US diet:
evidence from a nationally representative cross-sectional study. BMJ Open, [S.L.], v. 6, n. 3,
p. 1-8, jan. 2016.

STEELE, Euridice Martinez et al. The share of ultra-processed foods and the overall
nutritional quality of diets in the US: evidence from a nationally representative cross-sectional
study. Population Health Metrics, [S.L.], v. 15, n. 1, p. 1-11, 14 fev. 2017.

TEICHMANN, Luciana et al. Fatores de risco associados ao sobrepeso e a obesidade em
mulheres de Sdo Leopoldo, RS. Revista Brasileira de Epidemiologia, [S.L.], v. 9, n. 3, p.
360-373, set. 2006.

TRAVASSOS, Claudia et al. Desigualdades geograficas e sociais no acesso aos servicos de
salide no Brasil: 1998 e 2003. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 11, n. 4, p. 975-986, dez.
2006.

URUGUAY. Ministerio de Salud. Guia Alimentaria para la Poblacion Uruguaya. 2016. 52
p.



93

VAZQUEZ, Christian; CUBBIN, Catherine. Socioeconomic Status and Childhood Obesity: a
review of literature from the past decade to inform intervention research. Current Obesity
Reports, [S.L.], v. 9, n. 4, p. 562-570, 12 ago. 2020.

WANDERLEY, Emanuela Nogueira; FERREIRA, Vanessa Alves. Obesidade: uma
perspectiva plural. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 15, n. 1, p. 185-194, jan. 2010.

WHARTON, Sean et al. Obesity in adults: a clinical practice guideline. Canadian Medical
Association Journal, [S.L.], v. 192, n. 31, p. 875-891, 3 ago. 2020.

WHO. World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic.
Geneva: WHO, 2000. 252 p.

WHO. World Health Organization. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases.
Geneva: WHO, 2003. 160 p.

WHO. World Health Organization. Waist circumference and waist—hip ratio: report of a
WHO expert consultation. Geneva: WHO, 2008. 39 p.

WHO. World Health Organization [Internet]. Obesity and overweight. Geneva: WHO, 2016.
Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.
Acesso em: 8 jul. 2021.

WHO. World Health Organization. Noncommunicable diseases country profiles 2018.
Geneva: WHO, 2018. 224 p.

ZHANG, Yun et al. Obesity Trends and Associations with Types of Physical Activity and
Sedentary Behavior in US Adults: national health and nutrition examination survey, 2007-
2016. Obesity, [S.L.], v. 29, n. 1, p. 240-250, 2 dez. 2020.



ANEXOS
Anexo A — Questionario domiciliar

Universidade Federal da Grande Dourados
Faculdade de Ciéneias da Sande

{,'!'liEHTIIZ]M."i. RICY DOMECTL AR
N do setor:
N el v il
Fheleragpe:

Radrro:

Parie di referdncia;

Dwal o sen telefone ™

PFossmi omire telefone para contato?

O arla) pode me dicer wim nome de v pacente, com beelone ou endereco?
Mg e i poarere
Enderepo e mm pareare

Titgfome e v pavime

Farel algmmas perguntas selre as pessoas gue moram nesta casa. Todas as informagies
fornecdas serdo estritamente confidencians,
(Jual ¢ o meme dn pesson considerada o principal responsivel por estn casa®

l]nuu.n amos crmpletos ala) wrhefe> extndon?

iy Aralfehetod wdzmenial 1 lecompiem

(17 Furdamental | Completo ! Fundamental 2 Incompleto
(2} Fumdiamental 2 I:'l.'|11.|:|||.'Lu-' Ml Incampheio

(4) Madia Complete’ Superior Incompleto

(8} Superior Caonmpletn

AGORA TREI FAZER FERGUNTAS SOBRE 5UA CASA. Por faver, dign os aparelbos
e esido funciomands ou estragarans em aié & meses
Mesta casa fem quanias maquings de lavar?

Mestn casa tem guantos videos cassedes efou DYDY
Mesta casa tem quanias geladeiras?

Mesta casa tem quanios freceers oo geladeiras duples?

Mesin coxn tem quantns TVs em cores?
Mesta casa tem quanios ridios?

Mestn casa tem guantos banheiros oo sanitirsos?

Mesia casa tem quanios carros?

HE SIM. prigrio ou de trabalho?
Mesta casa fem quanias cmpregadas mensalistas?

espaariiagle
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Anexo B — Questionério individual

Universidads Fadera] da Grande Diomados

Faculdade de Ciencias da Sande
Ouestiondrio Indhvidual

Ndoseor- _
N do damicilia:
N do questiondio:
Nome do entreviiads:
Igformmue (1) propria peston

{2} fimciongrio

{3 familiar

{41 ouiro
Saro {1 asculing 2] femining
mal a sma data de pascomente” 0 S
A sma cor ouragae? (1) bramca {3} parda (%) indizema

{1} preta {4) amarely {6} cwira

Se for indigers: Muito obrizgada, & encerrs a enmevista.

ACGOEA VOU MEDIE 5UA FEESSAOD 1 VEZES. Para isso preciso saber:

O (2] 5r. (a) comew, tomou café ou bebidas alcoolicas nos aliimos 30 minates?

O {a) 5r. (a) fumon on fez exercicios nos limes 30 minwtes? SE SIM: aguardar 15 min.
O (a) 5r. {a) esta com a bexiza cheia 7 5E S0 pedir pama it a0 banbeito

Prostae arterial 1- P A simglica:

P A digmolica:
Qual sua sitoscio conjuzal atual?
(1) casado on vive com companheiro{a)  (3) separado(a)/divorciadoa) (%) JGY
(1) viuvo(a) (4) solteiro(a)
Oia) 5r. (a) sabe ler e escrever? (0 ndo i1} sm {2 50 s {8 NN

FProszae arteriad 20 P4 siddiica_

P diameiic:

ACGORA VAMOS FAT AR SOERE FIAMO

O (a) 5r. (a) ¢ famamte?

10 mido

{1} sim

SE S Cranto tempa, depois de acordar, o (a) Sr. {a) foma o sen primeiro dgarme?
(1) entre 31-60 minntos

5E IS O (a) 5r. (a) emconira dificeldades em evitar fomar em logares cnde & proibida,
izrejas, loral de trabalbio, cinemas, shoppings, etc.?
3 i1} sim

om0 por exemplo,

(3) dentro de 5 minmtos
{2} enire -2 minutos

{0 mdo

(0} apos 60 minaios

SE SIV: Qual & o cigarro do dia Ihe traz mais satisfacio?
(1) o primeire da manhd  (0) qualquer um

5E SIV: Cmamtos cigarros o (a) 5r. () foma por dia?

(0 10 ou menos

durante o resto do dia”

(1)11aXx
SE SV O (a) 5r. (a) fuma mals freqoentements nas primeiras boras do dia do que

2)21 230

{1} sim

{3) 31 ou mais

95
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5E SN O (2] Sr. (3) foma mesmo doente, quando preciza ficar acamado 3 major parte do  famg
tempa?

0 ANO PASSADO

L Com que frequenda o (3) 5r. (a) consame bebida alooolica, como cerveja, vinho, vodlo
cachaca, wsque, Boores, efc.?

{0 momca (3 de 2 a 4 vezes por mes
(1} mensalmente on menos (4) 4 on mals veres por Semana
(2} de 1 a X vezes por semama

OBS: 52 a resposta for NUNCA, avance pam as questies 0 e 10,
1l Pense em wm dia em que o {a) 5r. (3) bebe Omal bebida o {3} 5. (a)

bebe? . (latas, doses, 5, 2ic.) bebie™
Mioul (I)2ou3 ()40 3 (3fon? (£) B owmais
4. Quantas vezes o (a) 5r. (a) bebe 6 on mais (doses, lams, gamafas) eIl A
MeEsmS oCasisn”
{0} momea (1) semanalments
(1) memos do que wma vez ao més  (4) todos on guase todos o dias

() mensalmenie
OBS: Sea soma das questoes 2 e 3 for 0, avance para a5 questdes 9 e 10.

4. Pense mo periods de (mes gue voce esta) do ano passadae ate hoje. Quantas
vezes o (3) Sr. (3) achow, gue nio comsegnin parar de beber, depois de ter comecado?

(0 moma (1) semanalmente

(1) memos do que wma vez ao més  (4) todos on quase todos o dias

(1) mensalmenie
5. Pense no periodo de (mes gue voce esta) do ano passado até hoje. Quantas
vezes depois de ter bebido, o (a) 5r. (a) deizonm de fazer alzmma coiza que mormalmenie
faria™

{0) manca {3} semanalmente
(1) memos do que wma vez ao més  (4) todos ou guase todos o dias
() mensalmenie

6. Pense no periodo de (mss gus voos est) do ano passads afe koje. Quantas
vezes o (a) 5r. {a) predson beber pela manha para se senfir bem depaois de ter bebido muito
ol pesadaments no dia on na noite anterior?

() momea (1) semanalments
(1) memos do que wma vez ao més  (4) todos ou guase todos o dias
() mensalmenie
7. Pense mo pertodo de (mes que voos stz do amo passado aie boje. Quantas

vezes o (a) Sr. (a) se senfin oalpado oo com remorso depots de ter bebide?

{0) momca () semanalmente
(1) memos do que wma vez ao mes  (4) todos on quase todos os dias
(1) mensalmente
& Pence no periods de (mes gue vocs esta) do ano passado até boje. Quantas

vezes o (3) Sr. (a) ndo fod capaz de s lembrar do que acontecen depois de ter bebido na naite
antersor?

{0) momca () semanalmente

(1) memos do que wma vez ao mes  (4) todos on quase todos os dias

(1) mensalmente
. Ja acontecen de o (a) Sr. {a) ferir'mazear alguém ou de se ferir/magear por cansa de fer
bebida?
() mao (2) sim, meas no nes ultimos 17 meses (4) sim, mos nltimos 17 meses

el TPl
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10. Alzum parente, amiga, medico, oo nmmpmﬁsmuljlﬁmuprmpadnmﬂnrm: Morear

de o (a) 5r. (a) beber, mngemqmdnmms&abebﬂa"‘

{0} man {2) S, mas ndo nes aliimos 13 meses (4) sim. mos olimos 12 meses

ACORA VALOS FAT AR SOBRFE STA SATDE

(o satisfeito o (a) Sr. (a) esta com sua sande?
(1) mmite imsatiHeito
(2) msatizfeito
{#) nem satisfeifo nem insatisfeite
Diesde ~MET- do amo passado, o (a) 5r. (a) consulton com medico?
i} nda {1} sim {9 BaN

(4} satisfeita
(=) mumte satsfeito

5E DM Desde ~MES- do ano passado, quantss vezes o {3} 5r. (a) consulion com medico?

o Vemas
Desde <MES- do ano passade, o () Sr. (2) esteve intermado no hospital?
(i} mdo (1) zim {9 BN
5E DM Desde -MES- do ano passade, quantas vezes o (a) 5r. {a) intermon no hospital?
_ wvemes
Alrom medico om pmﬁmulal da sande ja lbe disse que o {a]) 5r. (3} tem pressio alta?
(i} mida {1} zim 9 hGN
SE S04 Que idade o (a) 5r. (a) tinha quando alzum medice uupmﬁmnuldamdelln
disze que o) Sr. (a) tem pressio alta? ___ ams
Alrom medico on profissional da sande ja lbe disse que o (a) Sr. {a) tem acncar alto mo
sampme (diabetes)?
(i} midg {1} sim {9 TN
5E S Qual o tipe de agocar alto no sangue (diabetes) que o (3) Sr. (a) tem?
(1) tipo I {2 iipe IT 2 IGN

5E S Que idade o (a) Sr. (1) tieha quando alzum medics on profissional da sande The
disze que ofa) 5r. (a) tem agocar alto no sangue (diabefes)? _  amos

Alrnm familiar de saneee do (a3} S1. (4) tem acncar alto no sangue (diabetes)?
(i} midg {1} sim {9 TN

Alrnm medico on profizional da sande ja lbe disse que o{a) 5. (3) tem colesterol alto?
(i} midg {1} sim 9 Gy

Alpnm familiar de sanzee do (3) 51 (3) tem colesterol alio?
(i} mia {1} tim (% MGN

Almom medico on profizional da sande ja lbe disse que o (a) Sr. {3) tem oma doenga do

CoTaganT

{0 mido (1) s (rual doempa®
Alrnm medico on profimional da sande ja lbe disse que o (3) 5r. {a) teve mm derrame oo
AVC (Acidente Vasoular cerebral)?

(i} midg {1} sim

9) I

Alrnm medico on profizsonal da sande ja lbe disse que o {3) Sr. {a) tem epilepsia (atsque)?

(0} ndo (1) sim (7} IGH

%) JGN
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Alpom medico on profizsional da sande ja lbe disse que o (3} Sr.{a) tem depressio on ontro
problema emoconal?
1100 ridg {1} sim A IGN

Alrom medico on profizsonal da sande ja lbe disse o (2 5r.(2) tem om teve camcer?
{0 ndo rnlp.'r'nr Orea! cimeer? ! =) S {5 TN

ACORA TREMOS APLICAR ATCIUNS TESTES PARA MEVDETA E ATENCAD

Que dia & bioje do més? () emou (1) acarion

Em que mes estamos? (0 eroa (1) acertow

Em que ano estamos? () emon (1) acemomn

Em que dia da semama estamos? () aron (1) acerton

(ual a hora apromimada? (considere a variagio de +/- uma bora) (1) emou (1) acerton

Em que Jocal mos estamos? (pozinha, dommitorio, sala: apontande parm o chae) () emea (1)
acerion

(e local & este aqui? (apontando o redor mm sentide mafs amplo: neste case no domiclio da
pessod, Casa, aparamento, atc). () ermon (1) acermou

Em que bairro nés estamos on qual o nome dests ros (1) emmou (1) acerton

Em que Cidade nds estamos? () eron (1) acertou

Em que Estado nes estamos? () aron (1) acertow

1. Assimale com "X as palavras que foram acertadas na primein fenfva
%gm'gprmemu;uhmhunupﬂmnmﬂr {a) vad repefi-las quands en
terminar. Certe? As palavras saoc CARRD, VASD, TIFOLO.

Cama( ) Vasa( ) Tijala [ )
S armon algume, repett mais 2 vezes. Asora, repita as palavras para mim.
1. Assmale com "X 0s resuliades cometos, 52 bouver eImo CoMmija-0 & prossiza.
“Apora en gostaria que o (2) Sr. (a) subtraisse T de 100 e do resuliado subtraisse 7. Entio,
continge subtrainde 7 de cada resposta até en pedir para parar. Entenden? Vamos
comecar: guants @ 100 menos 77
100-T( ) 83-T( ) B6-T( ) TRT( ) TET{65)( )

3. Assmale com “X para cada palavra comem
“Qums:ut.ip:hnuqnemped:puu[a}ﬂr {a)) repetir comige anteriormente ™
carmn | ) vaso | | tjala | )

4. Azsmale com “X para cada resposta comeR )
Crostaria que o {a) 5r. (a) fale o nome desses objetos qoe irel mostrar. Mostrar o relogo e
Cmeta.

melogio | ) caneta )
5. Conziders somente 52 a repeticao for perfita.
Azora en vou pedir para o () Sr. (a) repetir 0 que en vou dizer. Certo? Entio repita:
“NEM AQUL NEM[AIT NEAMTA™
{ ) emmou { ) acerton

&. Assimale com “X para cada tarefa cometa. S 0 adulto pedir ajuds no medo da tarefa ndo de
dicas.
%gwammm::upwaeumptﬁrplumﬂr (a) fazer uma tarefa: “Fegme
Ettpﬂpd:nm:mnﬁmﬂi,dﬂbr&uumummemsegnﬂa:ﬂuqm-nlnchm”
pegou este paped com a mae direita [ )
dobrou 3o mein o vez | )
colocou no chdo | )

coaic

cpail

coly_

98



7. Pezue o folhsto gue corgenha a fmse f=che o5 olhos. Por favor, goero quoe o (a) Sr. (a) lea isto,
e faca o que esta escrito mo papel.

{3 fachou os alhos { 1 3o fechon os olhos
. Usar a mesma folka gue foi colocads ne chio. Agera von lhe pedir para escrever mma frase
peste papel Alpmma frase qoe tenha comego, meio & fim, alzuma coisa que acontecen hoje,
alpoma cois que quera dizer.
#. Azora ire Ihe mostrar ws desenho, & gostaria que o (3} 51. (a) copiasse da melbor manera
poasmvel.

Pogue o croncmetro. Por faver, ostaria qoe o (a) 5r. (a) fale o marimo de nomes de ANINATS
que consegmr, em 1 minmto.

Agora fale o marimo de nomes de FRUTAS que consegwir, #m 1 minnto.

Por favor, gestaria que o (a) 5r. (a) fale palavras quoe indciem com a letra F, com a letra A e a
letra S. Para cada leira o (a) Sr.{a) tera o tempo de 1 minute. ¥io sio valides nomes proprios
(Fafima, Amelia) momes de logares (Tloriamopolis, Franca), nem palavrss com o mesme
radical {sapato, sapatinha).

Vames comecar pelas palavras quoe iniciem com a lera F.

Agora vamaos para 35 palavTas que iniciem com 3 leira A

Asnra vamos para a5 palavras que imiciem com 3 leira 5.

99

codh

grase

caes

Lo

jrur

clegl___

Cieta

cigts

“Par favor, desenhe um relosio com os nomerns ¢ depais disso desenhe o5 ponfeires marcands  oel____

“11heras e 10 minnfos.™



100

ACOEA VAMOSFAT AR SOBRE COAMO (4) 5B {4) TEM SE SENTITH) MAS TTTTAAS DITTAS SEAJANAS

1. Nas oliimas duss semanas, quantes diss o (2) 5r. (2) teve pooco interesse on ponco prazer dimg
em fazer as coisas?

{1} nenhum dia {3) mma semAna oW mais

(1) menos de wma semana  (4) qoase todos os dias
lNasiﬁma;dmmmns,qmﬂnsdhsn[:jﬂr.{a}msuﬁ:pnhaﬁn,ﬂmﬁdu{a}ul diep
= 1_'1) nenhum dia (1) wma semana oo mais

{I) menos de wma semana  (4) gquase todos os dias

3 Nas altimas dumas semanas, quantes diss o (a) 5. (2) teve dificuldade para pesar noseno on. ddffic
permanecer dormindo oo dormin mais do qoe de costmme?

{1} nenhum dia (3) mImaA SEIMARD oW MRS

(1) menos de wma semana  (4) qoase todos os dias

J.Nas_ili:usdmm,qlanjmﬁuu[a}Sr.{a}msuiiumnﬂdn{ajulmpul:a deares
e {1} nenbnm diz {3) mma semAna oW mais
(1) menos de nma semana  (4) goase todes os dias

5. Nas atimas duas semanas, quantos dias o (a) 5r. (a) teve falta de apefite on comen demais? gifm
{1} nenbnm diz {3) mma semAna oW mais
(1) menos de uma semana (4) qoase todos os dias

6. Nas oliimas duas semanss, quantes diss o (2) 5. (2 ) 52 sentin mal consizo mesmo(a) ou dmal
achon gue & um fracasso on que decepdiomon sua i3 01 A VOO mesmoda)”

{1} nenhum dia (3) uima sEMARD o0 mais

(1) menos de wma semana  (4) qoase todos os dias

7. Nas altimas duas semanas, quantos dias o (3) 5r. (a) teve dificnldade para se concentrar mas dran:
0isas {como ler o jornal on ver televisio)?

{1} nenhum dia (3) uma semana oo mais

{1} menos de wma semana  (4) quoase todos os dias

& Nas altimas dumas semanas, quandes diss o (a) Sr. (3) teve lentidio para se movimentar on diar
falar {3 ponto das oufras pessoas perceberem), on ao confrars, esteve tho azitsdo(a) que o {a)
Sr. (a) ficava andando de wm kade para o oniro mais do qoe de costome?

{1} nenhum dia {3) mma semAna o mais

(1) menos de wma semana  (4) qoase todos os dias

2. Nas uliimas duas semanas, quantos dias o (3) Sr. () penson em se ferir de alpoma mansira gierir
om que seria melhor estar mortofa)”

{1} nenhum dia (3) nima seMARD oW maEs

(1) menos de wma semana  (4) qoase todos os dias

10. Considerando as alfimas duas semanas, o5 dntomas anteriores lhe cansaram alsum Gpo dsfmramr
de dificoldade para trabalkar oo estodar on tomar comta das coisas em casa on para se
relacionar com as pessoas?

{1} nenhum dia {3) mma semAna oW mais

(1) memos deuma semana  (4) guase todes 05 dias

AGORA VAMOS FALAR 50BRE SUA ATLTMFNTACAO DE ONTEM



1. Neste —momento
precizo que o () Sr. (a)

2. Agora fale o horario
e o local que o (a) 5r.(a)

i Por favor, o 5r. (a)
poideria me mformar a

4 Por faver, o Sria)
pederia me informar a

me conte sobre suma | comsumin os alimentos | forma (coa,  enlamds | quamtidade de
alimentacio. Por faver, congelads e, A que ¢ 51 (a)
quais foram 05 | Coal neme o (a) Sr.(a) | procedéncia  {caseira, | consumin?
alimentes & bebidas, | daria a esta refeicio? indnsirializads,
inchoind e bealas, comnercial), a marca e &
chicletes, caferinhos e forma de preparacio
ontres alimento:, que o (cozmida, mefogads, fna
{a) S5Sr. (a)comsmmin eic).  do -
desde a hora que Alem  destzs,  deve-ss
acordon ate a hora que coletar se o aslimento
foi dormir. consmmdo sofren adicio
de ouiro alimenia.

Horamo: 1

Local:

Refeicio:

Homamio: _ ;.

Local:

Refeicio:

Horamiao: @

Local:

Refeicio:

Homamio: ;.

Laocal:

Refiiio:
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Refeicio:

4. Ha al=o mais que o (2) Sr. () 2 lembre de ter consmmide” Presncha na s==sonda colona
7. Alemm desses alimentos & diet on H=hi? (amotar na terceita cobma)
Revise o recordatorio, veja se ndo esquecen de escrever alzo.

0 (a) Sr. {a) consumin? {anotar na primeira cabuna)
Eefrizeramie: 52 sim- (| jBeht'died  ( ‘mormal
Leite: [ Jimtesral | jdesmatado | ‘semidesmatado
Salada: Chmal o tempern witlizado?
Bebidas Alcolicas: Qual?
Smco: Como adegou? () apicar () adogante
Cafe: Como adogon? J agucar { ) adogamte

Balas e Chicletes:
Cmanios copos de agna pu:: o (a) 5r. (a) tomon ontem? (considerar copes da 230 ml)
0 (a) Sr. {a) faz mso de suplemento alimentar? (Anotar qoal suplementa, 3 marea e 3 quanbdads tomada)
':ﬂ]:ﬁ..lla.:
':ﬂ]:ﬁ..ll-i.:

Capsulas

R R
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ACOFA VAMOS FAT AR S0BRE 05 TIPOS DE ATIVIDADE FISTCA QUE Q4 A) SE{A)
FAE COMOD PARTE DD SEU DIA ADTA

As perguntas estao relacionadas a0 tempe gee o (3) Sr. () gasta fazendo atividade fisica em
uma semana NOFAAL USTUAL su HABTTUAL.
Para responder as questoes lembre-se qoe:
Afividades fisicas VIGOROSAS sio aquelis que precisam de wm grande esforgoe fisico & que
fazem respirar MUTTO mais forte que o normal
Afividades fisicas MODERADAS sio aquelss que precisam de alzum esforgo fisico & que
fazem respirar UA{ PFOUCD mais forte gue o normal

ATIVIDATE CANOTEABATHD
Esta segio inclui as atividades que o (a) 5r (a) faz no sen servigo, que incluem trabalho
remunerads ou volmtario , as atiyidades na escola ou facnldade e ontro tipo de trabalho B
remunerads fora da sua casa. NAO inchuir trabalhs nio remunerado que o (1) 5r. (a) faz ma
nlcﬁa,mlhrdn]arﬁnedamsa,nntnmrmﬂ:adenlfmiurmmtﬁs
domesticas.
la All:huteu (a) 5r. (a) trabalha on faz trabalhe volyntario fora de sua casa®

(" ) nido { } 5im - Caso responda HAQ, va para secdo 1: Transports.

As profimas guestoes o am relagio a toda 3 atividsde fisica que o (a) 5r. [(a) faz em nma
semana USUAL on NOBMATL como parte do sen frabalho remumerads on nio remonerado.
NAQ incloa o trancporte para o traballo. Pente micamente nas atividades que o (a) Sr. (a)

faz por pelo menos 10 minntos continmos:

Ib. Em quantos dias de wma semama normal o (a) 5r. (a) gasta fazendo atividades visorosa

por Eg menos 1 minutos comfinmos, come trabalbo de comstrugio pesada :megar

Erandes pesos, fra COM eNTAds, escavar on subir escadas cmﬂdn seq irabalho?
_djas.pm'EE\-ﬂul-IA { ) nenbom - Va para a quesiao

lc. Cmanto tempo no total o (a) Sr. [a}mhaﬂegam?ﬂRHﬂ.fuudnmndaﬁsﬁsxu
ViZorosas como
_ homs mtes

1d Em quamtos dias de wma semana normal o () Sr. (a}qupurnﬂg
menp: 10 mingtes copfanos como carregar pesos leves como
__ dumas por SEMANA { ] nechm - Va pam a questao If

le. Quanio temps no fotal o (a) Sr. (3) wsealmente gasta POR DIA fazrendo athidades
mideradas como parte do sen trabalbo?
homas TS

1f. Em quantos dias de wma semana normal o {a) Sr. {(a)

Iminutos continmoes, como parte do sen trabalho? Por faver, N
transporie para ir on voltar do rabathe. ]
_ diss por SEMANA () nenkum - Va para a secan 2.

da, duramte pelo menos 10
inclna andar como forma

lg. Quanto tempo oo todal o (3) Sr. (a) nsalmente gasta POR DIA caminhands como parte
-_luns _ mummos

ATIVIDADE FISICA COMO MEID DE TRANSPORTE
Estas questoes s referem a forma tipica como o (3) 51, {3) se desloca de um legar para
omiro, mohmindo sen trabalbo, escola, cimema lojas e ontros.
Ia. Em quantos dias de wma semana normal o (a) Sr. (a) anda de carro. dnibus, metrd oo
irem?

dias por SEMANA () nenkum - Va para questao 2¢
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Ib. Quanto fempo no total o {a) 5r. (a) usmalmente gasta POR DIA andando de carro.
mefrd ou trem?
_ mummms

Apora pense somente em relacio a caminhar on pedalar para ir de um logar a outro em
WA Seman normal.

Ic. Em quantes dias de nma semana normal o (a) Sr. (a) anda de bicicdeta por pelo memos 10
Wln@mllgﬂrpﬂn onire? (MAQ mches pedalar por lazer on

do).
dias por SEMANA () nenkum - Va para a questao 2e.

Id Nos dias quoe o (3) 5r. () pedals quamto tempe no total o (2) 5r (5) pedala POE DIA
para ir de um lugar para oatro?
homs IS

Ie. Em quantos dias de uma semama normal o (a) 5r. (a) caminha por pelo megos 10
ir de wm lugar para ontro? (NAQ incloa a5 caminhadas por Lazer
O ETErCICin). ]
dizs por SEMANA () nenbum - Va para a saao 3.
. Quande o (a) 5r. (a) caminha para ir de wm lagar para outro quanto tempo POR DIA o
{a) 5r. (a) gasta? (NAD inclea :5 caminhadas por Lazer on ETRrcicin).
homs

aftfiabic

ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABATHO, TARFFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMIT T4

Esta parte inclai as atividades fisicas que o (3) 5r. (a) faz em wma semans SORMATL na sua
casa e a0 redor da swa casa, por exemplo, trabalho em casa, cmidar do jardim, coidar de
guintal, trabalhe de masutencio da casa nupanmﬂardamiamﬁa_\mnﬂlepuse
smmrruqnehslhmhduﬁs:uqmn(a}ﬁr {a) faz por pelo mesos 10 mimmios
COBtEEos.

Ja. Em quanios dias de mma semama normal o (a) Sr. (a}fuahn:hduﬁmaiggg 5 I
jardim on quintal por pelo menos 10 minatos como carpir, livar o quintal esfregar o chia?
dias por SEMANA { ) nenhum - Va2 para a questas 3c

3b. Nos dias que o (2) 5r. (a) faz este fipo de afvidades wigorosas no guintal oo jardim
quanto tempo no tofa o (a) Sr. (a) gasta FOE DIA?
homs IS

Jc. Em qguanios dias de nma semana mormal o (a) Sr. (3) faz atvidades_goderadas por pela
menos 10 minotes como carrezar pesos leves, impar vidros, varrer, rastelar no jardim on

quintal?
() nenhum - Va para questio Je.
3d Nos dias que o (a) Sr. {a) faz este Gpo de atividades quanto fempo no total o (a) 5. (a)
moderadas uo 1ATGin 00 0o guintal™

gasta POE DIA fazendo essas afividades
_ homs _ mamsies

dias por SEMANA

Je. Em quamios dias de uma semana mormal o {a) Sr. (a) faz atvidades por pelo

menos 10 minoios como carregar pesas leves, Empar vidros, varrer on impar o chao gegizg
da sua casa?
dias por SEMANA { ) menbarm - Va para segio 4.

3f. Moz dias que o (a) 51 (a) faz este tipo de atividades moderadas deniro da 5w casa quanio
tempo me tatal o (a) Sr. (1) gasta POE DIAT
homs IS

qiv__

atiinguim__

qiyam___

gitiadantrom

qifderirom

1
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ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAQ, ESPORTE, EXERCICIO EDE LAZER.
Esta seciio se refere as mﬁmu que o (a) 5r. (a) faz em wma semana NOBAAL
umicamente por FeCTeacin, esporie, eTercicio on lazer. Novamente pemse somente nas
atividades fisicas que faz por pelo mencs 10 mimuotos comtimmos. Por faver, NAD incloa
atividades que o (a) 5r. (a) ja tenha citado

da. Sem contar gumalguer caminbada gque o {a) 5r. (a) tenha citado awteriormente em
-wantnsdmdemsm pormal o (a) 5r. (a) caminha por_pelo mencs 10 minuwios

{Etimgos wo sea Invre?

tm[g; SEMANA () menkum - Va para questdo £¢.
4b. Moz dias em que o (a) Sr. (a) caminba go cep fampo [vre. quants tempo no tofal o (a) ST
{a) gasta POR. DIA?

__ boraz _ muinuies
4c. Em quantos diss de nma semana normal o (a) 5r. (a) faz atividades yjzoroeas go sey
iempo Evre por pelo memos 10 minatos, como correr, fazer aerobicos, madar rapido, pedalar
rapido ou fazer jogging: _
dizs por SEMANA () menkum - Va para questdo 2o,

4d. Nos dias em que o (a) 5r. (2} faz estas atividsdes vizoresas_po sen tempo Evre quants
tempen mo toital o (a) Sr. (a) gasta POE DIA?T
__ boraz _ puinuies

dg. Em quantes diss de nma semana normal, o (5] Sr. (a) faz atividades moderadas no sen

WMI{IMWMWMHMJT& , JDEaT
g, femis:
_ idiss por SEMANA { ) nenkum - Va para secan 5

4f. Nos dias em que o (3) 5r. (a) faz estas atividades moderadss go seq tempo liTe quanta
tempen mo toital o (a) Sr. (a) gasta POE DIA?T
__ boraz _ muinuies

TEMPO GASTO SENTADO
Estas guesttes s3o sobre o tempa que o (3) 5. (a) permanece sentado todo dis, no trabalbe,
3 escola on facnldade, em casa e dorawbe sen fempo Ivre. Isto imclm o tempo semtado
estndando, sentado enquanto descansa, fazends Boio de casa, visitinds wm amiso, lendo,
septado ou detade assistinds TV. Nio inclua o tempo zasto sentade duraste o fransparte
e Smibas, frem, metrd o0 carT.

Sa. Qmanto tempo no total o (3) 5r. (a) gasta sentado dorante wo g de cemapg ™
_ homs_ memmnos

5b. (Qmanio tempo mo total o (a) 5r. (a) gasia sentado dorante nm g3 de final de semana®
homms _ mimmios

qitfimcamiire

gihinre

aidimhrey

giinrey

aitimrem

giinrem

11
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AGORA VOU MEDIE 5TA FEESSAD NOVAMENTE
Pressio gmerim; P4 sismlicn pasi__
P. A diastiica padi____

AGOEA PARA TFREMINAR VOU MEDIR SUA ALTURA CINTURA E PESO.

Poso

- & pesa__ __
diwa __ _  cm mi__ __ .
oo . im o
Lnirevizfador oHi

Dhriy dy evirevizia 20IE dataent
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Anexo C— Manual do entrevistador para coleta de dados

Prevaléncia de Hipertensio Arterial Sistémica e Fatores Associados
em Adultos de Dourados-MS5.

Manual de Instrucoes
¢

Padronizacao Tecnica

e o [errowigies

ﬁ ﬂCNPq @FUHDECT

Domrados-AS, 2018



Defimigdes

Fapuliamembros da fapulia serao aqueles que facam, regularments, as refeigdes juntas (ou alrumas
das refeigdes do dia) & que durmam na mesma casa na maior parte dos dias da semana Observe que
alpumas vezes famlias diferentes moram no mesmo domicilio, ouiras vezes no mesma teITeno, mas
em domicilios diferentes & independantes.

Domicilio:estrutura arguitetonica (minfmaments, um “feto”), & o lngar onde a pessoa estabelecs a
sua residéncia, com animo definitivo.

Pepalagio —alve

Individues, de ambos os sexos, com idade enmtre 20 a 59 ancs, residemtes ma area wrhana de
Douradioz-M5.

Tamanho da amostra
O tamanks da amosra desss estade @ de 1648 mdividuos.
Amnsiragem

Sera utilizada amostragem por conglomerados. Serdo visitades 1018 demicilics em 35 setores. Em
cada seior, serae visitados 34 domicilios.

Esse processo sera realizado por duplas de alunos, que irdo as casas e explicar® os objetives do
ssmdo. Se houver concordancia, elas verificardo a idads de todos oz moradorss. Nas casas em que
houver pessaas denfro da faixa efaria estadada, e que aceitarem participar do estado, sera aplicado o
guestionario. Se houver uma pessoa ausents no domicilio visitado com a faixa efaria estadada. os
enfrevistadores retornardo, podendo fazer ate mes temtafivas, para tentar emtrevista-lo. [untamente
com aplicacdo do guestionario sera aferida a pressae e afericdo antropometrica. Mo fimal do
guestionario, o5 entrevistadores dirde 20s moradores gue eles poderdo ser selecionados para fazer
SXames SADEUNSNs, & que caso forem seleciomados, uma pessoa da Universidade ira entrar em
confato com eles (pos telefones que foram passades po inicio da aplicagdo do questionario) para
agendar o dia da coleta de sangae.

Escolha dos domicilios & serem visitados

Afraves do mapa contendo os setores, 05 entrevistadares ir3o identificar a casa pela qual s2 iniciardo
a5 enfrevistas. A partir desta, de frente para a casa, vocé ird andando pela esquerda deixando um
intzrvale (=pula).

Pulo: Exemplo: Se tem 340 domicilios no setor, deve dividir 340 por 34, pois temes que visitar 34
domicilios por setor. Meste case o caloulo sera de 10 pulos. Observacae: Deve-se contar as casas
com a frente para o lado esquerda,

MNunca == deve modar o senfido do setar.
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Dreve-se sempre comegar do mesmo ponie de cada quadna.
Temmenos baldios, casas em construgao @ casas desabitadas (casas onde os vizinhos informam que

[:30 mOra ninguem) e estabelecimentos comerciais n3o devem ser contados para o pulo.

Caszas de comercio sap considsradas nos pulos, se o propristarios do COMErcio MOTATEM NO Mesmo
local.

Atencio pam as casas de fundo, pois devem ser confadas. Porem se esta casa 30 tiver banheiro,
comta-se apensas como | domicilio.

Em casaz ende o moradores estgjam ausentes Do moments da entrevista, pergumta-se a dois
vizinhos se a mesma  habitada Se afirmativo, retomar em outra hara para enfrevisia.

Cazas com placas de “vende-z2” gu “aluga-se” devem sar wisitadas, pois podem estar habitadas.

Obzervacdo: O entrevistador deve sempre s2 identificar, mesmo quando for pedr alpuma
informagao, como para vizinhos por exsmplo.

Se determinada casa tver que ser entrevistada, porem nade tiver pessaas dento da faixa etaria, deve-
se anotar que ninguem foi entrevistado por 030 estar dentro da faixa etaria.

FPlanilhas de Conglomeradas
(s entrevistadares terdo planilhas para anotarem todas as casas perencentes a0s setores visitados.

Tal planitha devera ser entrepue semanalmente pelas duplas de enfrevistadorss, juntaments com o3
QUestanATios.

Aspectas éticos

( projeto foi encaminhade para o Comie de Edca e Pesguiza em Seres Humanes (CEF) da
Universidade Federal da Grande Dourados - UFGD, e somente se12 realizado apos aprovado. Apos
aprovacdo, todos os volumiarios que participardo da pesquisa serao informados sobre todos os
procedimentos a serem realizados, riscos e beneficios da pesquisa e sera entregue um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE. Todes os participantes da pesguisa ferao a garanta de
sigilo 2 dirsito de liberdade de escolha de participar, ou contiouar participando em qualgoer faze da
Pesquiza & sua vontade sera respeitada sem qualquer prejuizo.
Estabelecends o primeire contato
0 primeiro passe para conduzir uma boa enirevista @ fer comsciencia de que este mao & um
procedimento usual para a maioria das pessoas. Este manual contém estratégias para lidar com tais
dificaldades.
Objetive
Deve-se esiabelecer uma relagdo amigavel @ 20 mesmo tempe profissional com o enirevistado.
Voce deve o eovolver de forma que ele ndo 50 consinfa em ser entevistado, mas fambem que ele
030 58 sinta julgade e pressionade.
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Existem alguns fatores que determinam s2 o sujeifo val consentir em ser entrevistado: a relacdo
peszoal enire ele & o entrevistador; o quanie o enfrevistado acha gue a pesquiza e Dnportante & a
capacidade de comvencimento do enmevistador.

Cuidados Importantes

0 primsiro aspecto que o sujeite Dot 0o enfrevistader & a sua aparencia. Esta deve sar limpa,
organizada & essencialmente discreta. Procure apressntar-s2 de uma forma simples, limpa e sem
exageros. a0 masque chicletes, mem coma ou beba alpum alimento durante a entrevista.
DESLEGFUE O CELULAR!

Use sempre seu cracha de identificagdo, & o5 materiais necessarios 2 entrevista devem estar todos 2
mao.

Seja sempre genril & educado, pois as pessoas ndo tam obrigacao de recebé-lo. A maneira como o
enfrevistador se apresenta e introduz o que sera feite tambem @ muito relevante. De forma geral o
entrevistador deve usar um tom de voz cooperativo & amigavel, porem nunca emocional ou muito
pessoal. Ele deve cumprimentar o sujeito, dizer seu nome e formagdo (por ex: mesmando (a),
doutorande (a) em Ciencias da Sande, muiricionista ou estudante de mutricae), & gue faz parte de um
prajeto de pesquiza da Universidade Federal da Grande Dourados.

Nunca eoirs em uma casa sem que apareca alpuem para lhe receber. Tome cuidado com o0
cacharros, se necessario bata palmas ou pega auxilio 205 vizinhos para chamar o morador da casa.

Nunca demonstre pressa ou impaciencia diante de suas hesitagoes ou demora 20 responder uma
peTEunta.

0 sujeite deve senfir que o entrevistador esta prestando afencao pele e em suas respostas. Desta
forma, quando o entrevistador anefar as respestas o formulario, ele nao deve se mostrar absarto e
sim contmuar presiando atencao aquilo que esta sendo respendido. Se mecessanio, o emfrevistador
pods pedir uma pansa para anofar.

Trate o5 enmevistados adultos par 51 e Sm, sempre com respeito. So mude este Tatmento 2 o
proprio padir para ser tratado de outra forma.

Mo primeiro momento, € papel do enrevistador gerar interesze pela pesquisa. Ele deve deixar que o
ajeito faga perpuntas sobre a pesquisa e deve responde-las seriaments. Mais importante amda, o
entrevistador deve “vender a pesguisa para os enfrevistados™. Para isso, ele deve ter consciéncia da
importancia do tabalhe e a completa compreensae do que esta sende feito e de como faze-lo.
Mesmo individuos relutantes costumam dar informagées guando estio convencidos que tais dados
52130 ben usados e sabem gue sua privacidade sera respeitada.

Diga que enfende o guanto a pessoa e ocupada, mas insista em esclarecer a importancia do trabalho
& de sua colabaoragdo,

(s questionarios devem ser presnchidos com lapis apontado & com muita ateng3o, usando barmacha
para as devidas corregoes.



Ajs letras e mumsros devem ser escritos de maneira legmvel, sem deixar margem para duvidas.
Admmizirande a entrevista

Coletar dados acurados e confiaveis requer gue todos os entrevistados ougam 3 mesma pergumta,
exataments da mesma forma Ainda que o enTevisiador sinta que reformular 3 fase sensibilizaria
um tipo especifico de sujeito, isto deve ser evitado. Mesmo pequenas alteragtes na forma como as
guestdes 3o feifas podem afetar as respostas e conseqientements o resultados do estudo.
Alparmas regras basicas devem ser sempre sezuidas pelo entrevistador:

Permanecer newiro
Wenhuma atituds, expressao ou fala deve demonstrar censura, surpresa, aprovagao ou desaprovagdo

em relagdo a5 respostas dadas. Lembre-se que a tarefa do entrevistador & fazer perguntas e registrar
as resposias, punca influenciar ou aconselhar,

Fazer as questoes exatamente da forma como elas estio formuladas

Cazo o sujeito ndo entenda a pergunta, repita a questdo da mesma forma, sem enfatizar ou omitir
partes ou palavras especificas. Se mesmo aszim ele ndo entender, para gue ele responda de acordo
Com @ que ele comseFuiul compresnder.

Nio emcorajar conversas que nio temham relacio com a enfrevista.

Se o individuo comecar a divagar, responda friaments (por exemplo, dizends “sim™ ou “n2o”, ou

com um aceno de cabega), inerrompa edocadaments @ waolte pam a enmevista. Formas educadas de

interrapcae seriam por exemple: “Irio me parece hastante iMferessanle, mas i Preciis pereuAlay
se..” "Euemtends o gue ofal Sria) guer dicer, mas deve reperir a winma quastde... "

Afantendo a relacio com o individue

Mos casos em que o individuo se recusar a falar, sua vontade deve ser respeitada. Amnote no
formulanie que o sujeito nio quis fornecer tal informacao e prossiga com o resto da entrevista.

Observacio

Fique atento 205 sinais gue o mdividue 42 durante a entrevista. Observa-s2 que, quando o sujeito
comeca a fazer elaboragoes, contar kistorias, hesitar, dar explicagdes, fazer pausas e dar msadas,
provavelmente € porgue © topico em questde emvolve algo que cle sente dificuldade em relatar,
Nestes momentos, novaments explique o carater cientifico da entrevista e fente fazer com que ele se
sinfa 3 ventade.

APRESENTACAO

“Bom dia!/Boa farde’ Meu nome ¢ <pome>. Sou da UFGD & estamos fazendo um trabalbo sobre a
sande da populacao adulta de Dourades.

0 esmde esta comecando agora e varias Casas estao sende sorteadas ma cidade. Sua casa foi
sorteada

111



112

E muite importante a colaboragao de todas as pessoas neste trabalbo para podermos saber mais
sobre a saide da populacao adulta de Dourados. Aceita participar e responder as perzuntas?

Wos ndo vames falar para outras pessoas o que ofa) Snia) disser.”

SE SIM: Mostrar o dooumento assinado pelo CEP;

Explicar que o Terme de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contem as informagdes da
Pesguiza e pedo gue ofa)s ou responsavels assinem o TCLE.

0 entrevistado deve ler todo o TCLE. Deve pedir o felefone para contaso, pedir o n° do dooumento

do enirevistade & sen nome completo. O entrevistado deve assinar o TCLE, mo guoal possud I vias,
1ma wia fica com o enirevistador & wma com o exirevisade.

Preenchimento dos questionarios

Ao fim de cada dia de rabalbe, o entrevistador deve realizar a codificacao das respostas (coluna da
direita) e verificar os cademos para comme;30 58 DECESSATIO.

Coleta de Diados

Estrutara do Questionario

Questionirio 1- Domiciliar

Sera aplicado 1 questionario domiciliar por familia.

A primeira parts do Questionerio comesponde 2 classificagdo socioeconomica do participante, de
acordo com a Associacao Brasileia de Empresas de Pesquiza (ABEF). Primeimamente deve-se
anotar o numero do domicilio, o endereco, o baimoe @ o ponto de referencia. Deve-s2 perguntar o
telefone do entrevistado, se posaui outre felafone par contato (muito impertante, pods ZATAnte Lma
MANE SEEUTANCA PATA O POSIECOC COmEato), & tambem o nome ds um parente com telefome e
pndare;o.

O entrevistader dara contimuidade ao questionario: “Eu farei :lg.'l:ln:s perguntas sobre as pessoas
gue moram mesta casa. Todas as informacdes formecidas serio estritamente confidenciais™.
“Qual & o nome da pessoa considerada a primcipal responsavel por esta casa?”. “Quantos amos
completos o (chefe) extudon™ .

Caso o entrevistado pdo eotenda a pergunta “Quantos anos completos o (chefe) es .0
entrevistador deve dizer: “Are que séris ou ano ofa) Sr{2) estadou e foi aprovadoe ™.

Se 0 entrevistado responder que estudou até a 3° serie. por exemplo, o enfrevistade deve perpuntar:
“(%a) Sr{a) terminou a 57 serie?”. Devemos sempre anotar o5 anos COMPLETOS de estudo.

O enmevistado A responder os apos completos de estudo, & posteriormments o enmevistador ira
marcar a alermativa que comesponde 3 respesta do emtrevistado. As altermtivas sdoc ()
Anajfrbeta Fundemenial I Incomplers; (1) Fundamental 1 Conapleto / Fundamenial 1 Incenaplato;



(2) Fundamental 2 Complete’ Madie Incomplete; (4) Medio Completn’ Superior Incomplato; (2)
Superior Completo

Essas perguntas tém come objetivo avaliar o grau de instnagde do chefe de fanulia.

Observagio:

0 que ¢ gran de instrucio?

0 zrau de instrucao & uma classificagdo usada para identificar guanto uma pessoa estudou ou para
deferminar a escolanidade dels. Anfizamente as ef@pas escolares eram identificadas como 1% & 17
grau e posteriorments o 3° zrau. Hoje nao se usa mais esses termos, mas amda contima a existr a
claszificacdo, como poderemos observar abaiso.

0 que & @ 1° gran?

(¥ primeiro sTaq & composto pelos 9 anos do artoal ensing fondamental Antizaments ele tinka o

mesmo ¢ neme de 1° grau e era composto por £ anes. Mo atual ensine fimdamental ha uma divisae
enire primeiros anas (1° a0 5°- Fondamental T) e anos fimais (5% a0 - Fondamental I0).

0 que & o 2* gran?

{0 segundo Erau € composto per ireés ames e atialmente € o ensino medio. Ele e feito apos a2
conclusae do ensino fundamental, & composto par tres anos (1° ae 37

O que & o Superior?

Apos complefar o ensino medio, 2 etapa posterior & o ensino superior. Nie existe uma definigdo
guanto a quantidade de anes de estudos. ja que existem Curses SUpEriores que vao de 2 a § apos e
POrtanto neste caso @ variavel

Dando continuidade ao questionanie, o entrevistador falara- “Agera irei fazer perguntas sobre sua
casa. Por faver, gostaria que ofa) Sria) falasse somente o5 aparelhos gue estio fancionands on
gue estragaram nom periodo de ate § meses™:

Observagio: E mupartanes e necessirio que o critérie seja aplicade de forma uniforms e preciza.
Para tanto, e fundamental atender integralmente as definicoes e procedimentos citades a segudr.

Para aparelbos domesticos em geral devemos:

Considerar os segmintes casos: Bem alugado em carater permanente; Bem smprestado de outro
domicitio ha mais de 6 meses; Bem quebrado ha menos de 6 mesas .

Nio considerar os segminfes cases: Bem emprestado para eutro domicilio ha mais de § meses;
Bem gquehrado ha mais de § meses; Bem aligado em carater evenmial, Bem de propriedade de
EIpTeEAdns ou pensionisias

“Nesta casa fem quantas miquinas de lavar? O entrevistader it acrescentar 3 perpmta; “E
fanquinho™”

Considerar maguina de lavar roupa, somente 35 maquinas aufomaricas /ou semi-sutomaticas. O
fanguinhe WAC deve ser considerado.
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Nesta casa tem quantos videos cassetes e'on DVD?
Nesta casa tem quantas geladeiras? O entrevistador i3 acrescentar 2 perzunta: “E dupler?”

Se a geladeira for duplew, deve-s2 anofar comwo: 1 geladsim e 1 feeper (escrever na aliemativa
LR FINE).

Nesta casa fem quamtos freezers oo geladeiras duplex”

Se o enfreviztado ja responder que possui | geladeira duplex na questdo anterior, o entrevistador iz
somente perguntar: “Nesta casa tem quantos freezers™

Importante: As possibilidades para geladeira & freezer sao:

Wao possui geladeira, nem freszer:

Possui geladeira simples (nao duplex) e nao possui feezer: 1 peladeira simples
Possui geladeira de duas portas & n3o possul freezer: | geladeira

Posszoi zeladeima de duas poras (duplex) e feezer; 1 geladeira e 1 freazer
Possui freezer, mas ndo peladeira (caso aro, mas acsitavel); 1 feezer

“Nesta casa tem quantas TVs em cores?

Considerar apenas os televisores em cores. Televizares de wso de empregados domesticos
{declaracdo espontanea) so devem ser considerades caso tenbafm) sido adquiride(s) pela familia
EmpTeFAdora.

Nesta casa tem quantos radies?

Considerar qualquer tipo de radie no domicilio, mesmo que esteja incorporade a outro equipamento
de zom ou televisor Radios tipe walkman comjunte 3 em | ou micresystems devem ser
considerados, desde que possam sintonizar as emissoras de radio coovencionais. Nao pode sar
cenziderado o radio de awtomenvel.

“Nesta casa tem gquantos bambeiros on samitaries?” O enmevistador ira acTescentar A pergunta
“Possui vaso sanitario em sen(s) banheiro{s) on sanitarios(s)™™

0 que define o banhemo ¢ a existencia de waso sanitarso. Considerar todos os banheires e lavabes
COm Vaso samitaro, inchindo os de empresada, os localizados fora de casa e os dafs) suste(s). Para
ser considerado, o banheiro tem que ser privative do demicilio. Banheiros coletivos (que servem a
mais de uma habitacdo) ndo devem ser considerados.

“Nesta casa tem quantos antomoveis? Sem sim, propris ou de trabalho?™

Nao considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou gualquer veiculo usado para
atividades profizsionais. Veicules de uso misto (Jazer e profissional) nae devem ser considerados.

“Nesta casa tem quantas empregadas mensalistas™
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Emprezado mensalista= Empregado domestico

Para facilifar, o entrevistador pode acrescer 2 pergunta: “Empregade mensalista & a mesma coisa
gue empregado domestico, que trabalhe pelo menos & dias por semana ™

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto &, aqueles que mabalkam pele menos 5 dias per
semana, de forma continua, & que durmam ou ndo oo emprego. Mo se esquecer de incluir babas,
mtoristas, cozmnhemas, copemas, anmmadsiras, considerando sempre o3 mensals@s.

Importante: No final de cada guestionario domiciliar, o entrevistader ira perguntar 20 entrevistado,
B amidar as respostas: “(ual o nome das pessoas de 20 a 59 anos que moram messs casa’’.

Questionario Individual

Primeiraments o entrevistador deve anotar: o° do seter; o° do domicilio; n° do questionario & o nome
completo do enmevistado.

E possivel que, em alsumas sitnacdes, mais de uma pessoa participe da entrevista, sohretudo se
realizada no proprio domicilio. o enfanto, a caracterizagdo deve ser do enfrevistado principal
Deve-se anotar se o informante @ a (1) propria pessea, (2) fincionario, (3) familiar, (4) outre. E o
se%p do enmrevistado principal (1) masculin: (2) femining.

Data de Nascimento: Procure obter informagoes sobre a data de mascimento em decumsntos
formecidos pelo entrevistade.

“A sma cor ou raca €7 Anotar no lado direito do questionario o mamero referente 2 raga que o
enirevistade respender; (1) branca; () preta: (3) parda; (4) amarela; (3) mdigena; (€] ouim

Observacdo: Se for indigena, interrompa a entrevista dizendo: “Muite obrizadais)”.

Afericio de pressio arterial:

Sera utilizade meniter automatico de pressdo arterial de puko.

Cuidado: Nao use telefones celulares nas proximidades da unidade Isse pode causar falha
operacional.

Entrevistadar falara- “Agora vou medir sua pressas”™

Antes de aferir a pressao, o entrevistador deve perguntar para o entrevistade:

“(Xa) Sr{a) comen, tomon cafe ou bebidas alcoclicas nes altimos 30 minwtos? ™

“(Wa) Sr{a) fumou ou fez exercicios nes altimos 10 minwtos?™

“(a) Sr{a) esta com a bexiga cheia?™

Se estas condipdes nao forem satisfaitas espere pelo menos 15 mimatos antes da primeira afericao.
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Se 0 enfrevistade responder que esta com a bexiga cheia, pedir educadamente pam ele ir ao
hanhsira.

O imtervalo entre a 2° e a 3° afericdo deve ser de, pelo menos, 10 mirmtos.

O entrevistado devera estar imovel, em silencio, sentado com pes apoiades no chao no momento da
aferig3o.

Peca gentilmente para que o entrevistado retire aderegos (relogios ou pulssiras) do pulso, pois estes
podem interferr na afericae. Case o enfrevistado esteja usando roupa de manga comprida, erguer
parcialmenie 3 manga

A bmgadeira deve ser aplicada no PULSO ESQUERDD, flexionar o
braco e manter o aparelho proxime a altura do coragao.

Colocar o aparslbo no pulso dieito soments se houver impedimentos
Com:” amputacao de braco, presenca de gesso ou lesdes, etr.
Com o aparelho fixado comstamente, aperts 0 botae STARTSTOP. Os simbolos surgirac na tela &
0 manguito inflar automaticaments. Serdo emitides bips oo rtmo dos batimentos cardiaces durante
a afericdo. Apos conchudo o processe, o manguite desinflara automaticamente.

Dreixar o aparelho no PULSO do entrevistado entre a 1* & a 2* afericao.

Observagio: Se a pressio do entrevistads for ignal ou masor que 140 @ #) mmHg deve-se
aconselhar o entrevistado a procurar um servico de sande.

“Qual sua situacao conjugal atnal? (1) casado ou vive com companheiro{a); (2) vinveia); (3)
separado{a)/divorciado{a); (4) solteiro{a); (9) IGN. Apotar no lado direito do questionerio o
numers referents a situaco conjugal do entrevistado.

“Sabe ler e escrever?” () n3o; (1) sim; () 50 assina; (0) IGN. Se a resposta for sim, perguntar
ate que série o entrevistado estudon (fol aprovade, sempre considerar anos completos).

Questtes sobre famo e alcool
“Agora vamos falar sobre fomo™.
“((a) Sr{a) & famants? O enmevistade ird responder NAO (7 5IM (1).

Se o entrevistade respondsr “sim”, o enfrevistader ira aplicar o Teste de Fapersttom para
Dependéncia de Micotina (TFDMN). Se a respesta for “NAO™, ndo serd aplicado o questionario a este
paTiicipanis.
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A perpanta £ 1, que se refare a0 tempo de fumar o primeino cigarme apos acordar, @ uma das duas
peTEuntas mais importamtes. O enfrevistador apos ler a pergunta, deve LEE as respostas ao
enfrevisado para o mesmo escolher a melhor altemativa: “(¥) Neos primeiros 5 minuotos; (1) Entre
6-30 minmtos; (1) Entre 31-60 minutos; (0) Apos 60 mimatos™

Para a 7 perpunta: o entrevistade tera que respander- () Nao; ou (1) Sim. O entrevistador nao lera
a5 TespOsias.

Para a 3° pergunta, ¢ entrevistador deve LER a5 epgoes de respostac “Qualquer um (0) ou o
primeire da manha (1)"?.

Observagio: “Qualquer um™ significa QUALQUER horario do dia (farde ou neite) EXCETO o
da manhd

Quanto A perzumta ©° 4, sohre o consume didrio de cigamos, o enmevistador WAD deve-se ler as
Tespostas a0 enfrevistado. De acordo com a respesta, 0 enrevistader marcara a alternativa referente
30 DUmero de ciFarmos que o entrevistado fuma por dia: “10 ou memos (0); 11 a 20 (1); 21 a 30 (2);
31 om mais (3)".

Observagio: 1 mago contem 20 cigarros.

A pergunta o° 3, que rata de fumar maks pela manha do que po restante do dia, @ uma das trés que
avaliam o assumto fumo matinal O entrevistado respendera; “(0) ndo ou (1) sim”™.

A perpunta o° 6, que se refere ao fumar ainda que doente, o entrevistador tambem respondera; “(0)
na30 ou (1) sim™.

Alcoal

Sera aplicado o AUDIT, um instrumente de rastreamento para o uso preblematico de alcoal
Inicialments, ¢ participante & coovidado a pemsar sobre seu consumo de bebidas alcoolicas mos
ultimos 12 meses, respondendo aos itens por meio de diferentes escalas de resposta.

Comece o AUDIT, dizendoc "Agera vamos falar sobre o sen mso de bebidas alcoolicas durante
o ano passado. Caso seja pecessario, explicar o que significa "bebidas alcoolicas®, usando
exemplos locais de cerveja, vinhe, vodka, etc, utlizadas como "Bebidas padrao”.

Uma sugest3o ao entrevistader & que ele explique 20 enfrevistado, antes de iniciar as perguntas, o
gue 530 doses padrao (1 dose = 1 lata de cerveja, 172 pamafa de cerveja (600mL, 1 dose de
destilade, 1 taga de vinha).

0 primsiro item envalve a feguéncia do consumo e e respondide em uma escala de cinco pontos,
varando enire §f (punca) e 4 (3 ou mais vezes por semana) DEVE-SE LER ao entrevistado TODIAS
as respostas, para ele escalher a que se adeqae a sua r=alidade: “Nuopca; MMensalmente oo menos;
De 2 a 4 vezes por mes; De 2 a 3 vezes por semana; 4 ou mais vezes por semana”™.
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0 it=m 2, “Fense em wm dia em gue o (a) 5r (a) bebe. (jual bebida o (a) Sr{a) bebel-

. Cmantas (latas, doses, garatns, e bebe?”, que mensura a quanitidade
de bebida alcoolica consumdda, inclui cinco opgoes de respostas que se distribusm enfre a5 opgoes:
Do 1 (0, 2ou3 (1,4 ous{2) 6ouT (3] & oumas (4", O enTeviztador deve deixar a pessoa
EESPONDER LIVEEMENTE. & de acardo com 2 resposta, © enfrevistador marca no questionario a
altermativa que se enquadre o resposta obiida

Observac2o: Se o entrevistado responder que bebe cerveja. O entrevistader perguntara: “Quantas
latas de cerveja ofa) Sria) bebe?”. 52 responder de que bebe vodka: “Quantas doses de vodlka
o{a) Sr{a) bebe?”. 52 for vinho: "Cmantas tacas de vinhe ofa) Sria) bebe®".

Para s thens 3, 4, 5, 6, 7 e § as respostas podsm variar epire o3 seguintes exremos: “Nuomca (0);
Afenos de uma vez ao mes (1); Mensalmente (2); Semanalmente (3); Todos os dias ou quase
todos o5 diss (4)°. TODAS AS ATTERWATIVAS devem s=1 lidas pelo entmevistador.

As guestdes 9 e 10 apresentam trés alternativas de resposta, 2 saber: “Nio (0); Sim, mas nde nos
altimos 12 meses (2); ¢ Sim, durante o altimos 12 meses (4)”. TODAS AS ALTEENATIVAS
devem ser lidas pelo emmevistador.

Sempre quando aparecer nas questoes a frase “pense no periodo de” essa refere-se 20 mes afual

Importante: A versdo entrevista do AUDIT oferece duas oporrunidades para palar perguntas para
05 enimevistados:

= Se o participants respondeu a questao 1, que NUNCA bebeu durants oz ultimes 12 meses, o

enfrevistador pode pular para Questdes £-10, respostas a gue podem indicar problemas
passados com alcool.

+ Uma sepunda opormmidade para emcurar a enfrevista, oCorme apos a perpunfa 3. S5e o

participants obteve a soma de 0 das questoes 2 e 3, 0 enfrevistador pode pular para Cuestoes
2-110.

Observacio

Como o AUDIT sera administrado come uma enfrevisia @ importante kT as perguntas como

escritas e ma ordem indicada. seguinde a formmlacdo exata, assim uma melbor comparabilidade

sera obtida entre os resulitados obtidos par outros entrevistadores.

Se fizer pecessario uma sondagem durants as pergunfas iniciais para se fer certeza de que o

enfrevistade realmente sslecionon a Tesposta mais precisa (por exemple, "0 51 (o) (7)) diz que bebe

VaTias Vezes em 1mna semana Isto @ apenas nos fins de semana ou o Sr (o) (a) bebe maks ou menos

todos o5 dizs™). Se as mesposfas forem ambizuas ou evasivas, dewe-se comfiouar pedindo

esclarecimentos, repetindo-se a perpunfa & as opgdes de resposta, pedmde 20 entrevistado para

pscolher melhor a alternativa.

O entrevistador dara contimuidade 3 entrevista dizends: “AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA
SATUDE".
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0 entrevistadar ira falar “Quae safisfeito o (a) Sr. {a) esta com sma sande? ~ (1) muite
imsabsfeito; (1) insatisfeifo; (3) pem sabsfeito mem msatisfeito; (4) safisferio; (5) moite
safisfeifn. Deve-ze LER. as altermativas para o entrevistado.

As permmtas posteriores serdo sobre: consultas ao medico (se a resposta fior sim, £° de consultas);
internacdo em hospital (se sim, n° de infernagoes). pressao alfa (se sim, idade, remedios); agucar
alte no sangus- diabetes (se sim. fipo de diabetes, idade, familiar com diabetes); colesterol alte (se
sim, familiar com colestero] alto); deenca do coragao (se sim, qual da doenca); demmame ou AVC:
epilepsia (ataque); depress30 ou outro problema emocional (se sim, gual problema emsocional);
cancer (se sim, qual cancer).

Testes Coznifives
O entrevistader dira: “Agora iremos aplicar alguns testes rapidos, para memeria & atencao.”
Aplicagio do Mini Exame do Estado Mental (MEELD)

Orientagdo temparal e espacial -

Perpunte 20 enmeviztadoe, & marque “x” Se ACROIND OW ST 3 PETEUMA.

Que dia ¢ hoje do mes? (0) emrou (1) acerton

Em qoe mes estamos? () emroa (1) acertou

Em qoe ano estamos? (1) emon (1) acertou

Em que dia da semana estamos? (1) emoa (1) acertow

Qual a hora aproximada? (considere a variag3o de mais ou menos uma hara) () emou (1) acertou
Em que local nos estamos? (cozicha, dormitorio. sala: apontande para o chao) (0) emou (1)
ACETTON

Que local & este aqui”? (aponfando ao redor mum semtido mais ample: neste caso no domicilio da
P30, Casd, apartamento, eoc). () emou (1) acerton

Em que bairre nos estamos on qual o mome de desta rua’ (0) amoa (1) acertou

Em qoe cidade nos estamos? () emou (1) acerion

Em que Estado nos estamos? (0) eou (1) acertou

Aemoria imediata

0 enmevistador falara “Agora, preste atencao. En vou dizer fres palavras e ofa) Sria) vai
repeti-las quando eu terminar. Certo? As palavras sio: CARRO, VASO, TITOLO.

Carro ()

Vaso ()

Tijola ()

Aszimale com “x as palavias que foram aceriadas na pramein fentatnm

Obsarvacdo: Se o entrevistado errou a repetic3o, vocé ira repetir mais duas vezes para ele

memorizar as 3 palavras, pois vecs ira pedir para o entrevistado repeti mais adianfe
13
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Calculo
Subtragao de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 70-7, 72-7, 65).

(0 entrevistador falara- “Agora en gostaria que ofa) Sr(a) subtratsse 7 de 100 & do resultado
subtraisse 7. Entao, continue subtramdo T de cada resposta até en mandar parar. Entenden?.
Vamos comecar: quanto & 100 menas 77

100-7 { J; 93-7 () 86-7 () 70-7 { 3. T2-T{85) ()

Aszirale com “x” para cada resulfado comreto. Se bhowwer emo, comija-o & prossiza Considers
CoMm=io 32 0 examinado espon@nsaments & yutecammizr (L00-7, 83-7, B6-7, T8-7, T1-T, 65).

Evocagio das palavras

Perpunte ao entrevistade: “Quais sdo as 3 palavras que en pedi para o{a) Sri{a) repetir comigo
anteriormente?”

Dreve-se marcar com %~ pama cada palavra comesa.

Came (). Vaso () Tgele ()

Nomeacio (relogio, caneta)

O entrevistader falara: “Gastaria que ofa) Sria) fale o nome desses objetos que irei mostrar™;
Belogio (); Capsta()

Primeiramente o entrevistador ir2 mestrar ¢ relogio & o entrevistado ira falar o nome do objeto.
Posteriormente ¢ entrevistador ir2 mestrar a cansta e 0 entrevistado ira falar o nome do objeto.
Dreve-se marcar com “%~ pama cada Iespesta comela.

Eepeticio
O entreviztadar falarz: “Agora en vou pedir para ofa) Sr{a) repetir o que en vou dizer. Certo?
Entio repita: “NEAM AQUI pansadaments’), NEM AL (pausadaments), NEM LA™,

Considers somenfe se a repetic3o for perfeifa. Deve-se assimalar com “x” se ¢ entrevistado acertou
070 BITEL.

[} respos@ coreta () respos@ emada
Comando

O entrevistador falara- “Agora ouga com atemgio porque en vou pedir para o{a) Sria) fazer
uma tarefa: Pegue este papel com a mio direita (pausadaments), dobre-o 3o meio wma vez
(pauzadaments) ¢ em seguida cologue-o no chao™.

Pepue este papel com a mao direita () Dobre-o ao meio uma wez (). Cologue-o no chao ()



Marque com %~ para cada tarefa cometa. Se o enfrevistado pedir ajuda po meio da tarefa n3o de
dicas.

Observagdo 1: Se o enfrevistado tiver alpmea impossibilidade (n3o pudar mover os bragos, estiver
com o brago quebrado, etr) de colocar o papel no chao, o entreviztado deve pedir para que o mesmo
jopus o papel no chao, a0 inves de coloca-lo no chao.

Observagao I: Guarde este papel, poks voce ita usa-lo posteriorments.

Leitura

(O entrevistader falara: “Por favor, quero que o{a) Sr{a) leia isto, e faga o gue esta escrite mo
papel”. (FECHE 05 OLHOS).

{ ) realizon o comando () n3o realizon o comando

Mostre a frase escrita “FECHE OS5 OLHOS™ (que estara em wm papel plastificado) e peca pam o
individuo fazer ¢ que esia sendo mandade. Nao auxilie se pedir ajuda ou se so ler a frase sem
realizar o comanda.

Fraze

(0 entrevistader falara: “Agora vou lhe pedir para escrever wma frase meste papel. Alzuma frase
que tenha comeco, meio e fim; algpma cpisa gue acomiecen boje; alzuma coisa gue gquera
dizer.”

Se 0 entrevistado nado entender, o entrevistador falara: “0(a) Sria) pode escrever qualguer frase,
por exemplo: algnma coisa que acontecen hoje, alpoma coiza que ofa) Sria) queirs dizer ™

A fraze deve ter um sentido.

{0 entrevistador ira dar o papel que o enfrevistado usou no comands anterior (“pepue este papel com
a m3o direita, dobre-p a0 meio uma vez e em seguida coloque-o no chio ™), para o mesmo formular
a frase.

Copia do desenho

(O entreviztador falara: “Agera irei lhe mostrar um desenha, & gostaria que ofa) Sr(a) copiasse
da melbor maneira possivel”.

Considere apenas se houver 1 pentagonos intersecciomades (10 angules) formando uma fisuma de
guatro lados ou com deis angulos.

(0 entrevistador ira novamente dar o mesmo papel que foi usado para o entrevistade realizar o
comando & formnilar a fase, & o enirevisiado deve copiar o desenho neste papel

DBSER‘E’AQJ;.[}: Mo papel destacado gue o entrevistado ira formular a frase e copiar o desenhe, os
entrevistaderes devem lembrar de sempre anotar neste papel o r° do domiclie, o n° do seter, e o o°
do questionario.
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Aplicacio do Teste de Fluencia Verbal
O enfrevistador tera que ter em MA0s UM CTODIMETE PEquend.

“Por faver, gostaria que ofa) Sr{a) fale 0 maximo de nomes de animais que conseguir, em 1
minmte”.  entrevistador anotara todos 0s nomes de animaiz gue o entrevistado falar

Observagio: Apos o comando ¢ cromometrade um minubo @ todos 05 animais mencionades sdo
motados pelo enmevis@ador.

Depois que o entrevistade falar o pomes de amimais, o entrevistader falara- “Apera, fale o
marimo de momes de frutas que conseguir, em 1 mimute™. O entrevistador anotara todos os
nomes de futas que o entrevistado falar

Depods gue o entreviztado falar o5 nomes das frutas, o entrevistader falara:

“Por favor, gostaria que ofa) Sria) fale palavras que iniciem com 3 lefra F, com a letra A e a
letra 5. Para cada letrs ofa) Sr{a) tera o tempo de 1 minnts. Nio s30 validos nomes proprios
{por exemplo, Fatima, Amelia), nome: de lngares (Florianopolis, Franca), nem palavras com o
mesmen radical (por exempls, sapato, sapatinba)”™.

“Vamas comegar pelas palavras que iniciem com a letra F&.
“Apora vamos para as palavras que iniciem com a letra A”
“Apora vamos para as palavras que iniciem com a letra 57

Tempo: | mimito para cada letra. Proecure dizer palavras de incentive, comeo “muito bem™ a0 final
de cada paimuto, Se o examinado tender a parar antes do fimal do tempo encamje-o. Bealizar ¢
mesmed procediments com as lemas "ATe TR

Aplicacio do Teste do Relozio

O entrevistador da uma folha em branco e pede a0 participante que desenhe um relogio marcando
11 horas e 10 mimses, sem tempo cronometrado. “Por faver, desenbe um relogio com os
mameras e depois disso desenhe os ponteiros marcando “11koras e 10 minmtos.™

INSTRUCOES QUANTO A APLICACAOD DO PHQ-S

O Patient Health Cuestionnaire (PHQ-2) & um mstrumento gue avalia ¢ episodio de Depressdo
Maior, caracterizado pela presenca de nove sintomas, com duragae maior ou igual a duas semanas,
de acorde com o DSM-IV (Mamual Diagnostico & Estatistico dos Transtornos Mentais). Os nove
sinfomas sa0; humor deprimido, anedonia (perda de interesse ou prazer em fazer as atividades),
problemas com o somo, cansaco ou falta de enerEia, muodancas de apefiie ou peso, seniimento de
culpa ou inutilidade, dificuldade de concentragao, senfir-se lento ou inquieto & pensamento suicidas.
A decima questdo avalia as implicagoes dos siniomas anteriores no desempenbo das atividades
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diarias (como trabalhar ¢ estadar). No entanto, esta variavel nio @ considerada para avaliar a
prevalencia de depressio.

0 PHQ-® no presente estado sera aplicado pelos entrevistadores, apos Teinamento previo.
Ao iniciar a enTevista, o entevistador ira perguntar a0 entrevistado: “Apgora vamos falar sobre
como o (a) Sria) tem se senfido mas ultimas duas semamas” Durante o guesdonario, o
entrevistador devera ler as perguntas e tambeém as opgoes de resposta, devagar e pausadaments,
para melhor entendimento do entrevistado. A fregiencia de cada sintoma @ avaliada pela escala
Likert de 0 a 3, comespondendo as respostas “nenbom dia™ “ memos de nma semana”, “wma
ERImANA 00 mais” ¢ “guase todos os dias”.

Com aplicar o RECORDATORIO ALTMENTAR DE 24 HORAS (F24hrs)?

Anote behidas e alimentos (ingredientss de preparagées) consumidos no dia anterior e os horarios.
Anote o pome da refeicdo. Nao esqueca das marcas comerciais, medidas caseiras, utensilios (tpe
de colher, copo, prate, etc). Anote o maximo de imformagdes possiveis sobre cada alimento.

Meste estiado, sera indagzado o consume no dia anterior.

0 primeirc passe pam conduzir uma boa eofrevista & fer comsciéncia de que este mdo & um
procedimento wsual para a maiona das pessoas. Muitas pessoas n3o prestam mmita afencdo naguilo
Que Comem, & par 550, kmbrar tudo aquilo que fol consumido, & principalments as quantidades,
pode ser bastante dificil. Explicar ao enfrevistado o que sera feito, dizende que sera solicitade que
gle relembre & relate todos os alimentos e bebidas consumidas no dia anterior.

Portanto guando vocé falar que ele deve recordar todas as bebidas e alimentos consumidos no dia
mpfemar fimalize a fase com “mcloimde balas, chicletes, cafezinhos e ouiros abmentos
consumidos emire as refeigies primcipais”. Explicar que imicialmente o individuo devera
dmplesmente listar todos os alimentos e bebidas consumidas e os herarios, sem se predcupar
com quantidades & que, depois, voce ira pedir por mais detalhes e guestiomar sobre as
quantidades.

1* passo — Listagem Rapida Nesta etapa o individuo deve falar sem ser interrompido pelo
entrevist@ader. Ele deve listar todos os alimentos e bebidas qoue consumiu o dia anienar, juntamenis
com o horario em que o alimentos foram consumidos. A tmica infermipg3o gue © entrevistader
pode fazer & para questionar o bararie, caso o sujeito esqueca de menciona-lo. Se ele ndo recordar o
horario exato, anote 0 peniodo oo qual o alimento foi consumido (por x.: 1 xicara de cafe durante a
tarde)

2* passo — Questionamentos dos nomes das refeigées. O entrevistador deve questionar os nomes das
refpicdes, isto &, s aquela ocasido de alimentacdo comstituiu um cafe da manhd almogo, lanche da
tarde etc. Wao se deve perpuntar “Isto foi seu cafe da manhad™ e sim “Cual nome ofa) Sr(a) dara a
esta refeicdo””. Os entrevistados nommalmente categorizam suas ocasides em café da manhd
almago, janfar e lanches. Cabe ao enmevistador regismar @i nomes de forma apropriada enme cafe
da manha lanche da manha almogo, lanche da tarde, jantar, ceia notuma e bnche da madmpada A
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ceia notuma compreends o5 lanches feitos apos o jantar até a meda-poite. Os lanches consumides
enire a meia-noite e o cafe da mankd copstifuem lanches da madraogada. Os dados deverao ser
Tegisimados oa colma 1.

3* passe: Bevisdo da Listagem Rapida. “Ha alep mais qoe o Sr.a) se lembre?”. Deve-se
presncher na primeira coluna.

4° passo — Ciclo de Detalhamento. Nele, o entrevistadar coletara mais informagoes sobre aquilo que
foi ingeride. Tais informagoes deverao ser anotados m coluna 4. As informagdes extras que serdo
coletadas varnam de acorde com cada alimento, mas de forma geral pede-se dividi-las tipa,
sabor, forma (crua, enlatada, conpelada eic), procedéncia (caseira, mdusmializada, comercial),
marca & forma de preparacao (cozida, refogada, frita ecc).

Alem destas, deve-se colefar s o alimento consumido sofren adigdo de cutro alimemto. Um
exemplo copmm de alimento adiciemal & 3 manteipa espalhada no pdo frances. Muito
frequentements, 05 sujeitos relatam que ingeriram pdo fances no cafe da manhd mas se esquecsm
de relatar o que passaram peste pao, o gue pode ser, por exemplo, manteiga

Meste case, cabe ao entrevistador questionar sobre as adigoes, parem isto deve sar feito de maneira
neura. Assim, em vez de perguntar “O(a) Sr(a) passou manteiza D-Dp-!lﬂ . 0 enmmevistador deve
perzuntar “04{a) Sria) adiciomon algo a0 pae?”. Caso o sujeito ndo n:I:-mpreEnda 3 perzunta, ela
pode ser refornmilada para “Ofa) Sria) colocon :llgn peste alimento antes de comelo?”. Um
exemplo clare, & copmum, de guestionamento sobre adigoes enviesado e “0{a) Sr{a) celocou agucar
o cafe™. MNeste caso. a forma cometa sera “0fa) Sria) adiciomou algo ae café?”. Deve-ss
ressaliar que o alimenio adicionado deve ser regstrade em uma linha separada da cohma 4 e deve
ser conduzido um ciclo de detalhamento especifico para ele.

A tecnica pela qual o ciclo de detalhamento & conduzido e chamada em inglés de “probe”, que pode
ser traduzida como “cunicar”. Por meio dela, sdo obtidas informagdes que normalmente os sujsitos
nd0 relafariam espontansamente. Desta forma, ela @ usada guando a respesta dada nde @
sipmificativa ow complef@.

Tipos de “probing™

* Express30 de interesse & compreensae: Falar “sim”, “hum-bum”, ou simplesmente acenar a
cabeca.

* Pausa de expectativa- Ficar em siléncio quando voce deseja que o sujeito perceba que voce
sabe que ele comegou a falar, mas que ha mais a ser dito ainda (o contato visual & muito Meportante
TEste IOMEntn ).

* Repetir a questdo: Esta esmatépia deve ser usada quando parece que o individuo ndo
enfendeu a perzumia; quande sle mierprefa a questao de forma equivecada ou ainda quande ele se
afasta da questao.

* Repetir a resposta dada- Permite que o ndividuo revise sua resposta e dé maks detalhes, ou
entio, clarifique-a

* Questdes neuimas: Sdo usadas quande o mdividuo comega a falar sobre um topico e logo
deswia dele. Normalments, isto e feifo quandoe ha algpom eovolvimento emocional com a resposta.
Em fais situagies, & melhor recoarer a “probes”™ neutros, come: “0(a) Sr(a) poderia ser um pouce
mais especifico” “0(a) Sna) podena explicar isso um powco mais?” “Tliza mais a respeito dizse,
par favor.”
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» Questdes especificas: 530 as questoes que vae iDquir a respeito das caractermticas dos
alimentos: tipo, saber. forma. progedéncia. marca, forma de preparacio e adigdes. A questio
munca deve sugerir uma reposta. E recomendade gue o entrevistador ndo aceite um “pao sei”
pronfamente g, sim fente emtender o motivo desta resposta Els pode ser dada porgoe o
sujeito nao entendeu a pergunta, ou porque ele se senfe constrangido em responde-la O
ent3o, o individue pode realmente ndo saber a resposta da pergunta.

Mo final do ciclo de detalhamento de cada alimento, quando as mformagdes da columa 4 foram
obtidas, deve-se questionar guais foram as quantidades ingeridas. Nao @ recomendade terminar o
cicle de desalhamento de todos os alimentos para depeds questionar a quantidade de cada um deles.
Deve-se aproveitar 0 momento em que o sujeito esta concentrado em descrever o consumo daguele
aliments espacifiog.

§* Passo— Reviz3o. Finalmente, quando os detalhes e a guantidade de cada alimento ingeride
twerem side coletados, deve-ss revisar o recordaforio com o enmevismde. Como repaszar a lista
inteima de alimentes, com todos o5 detalbes e quantidades, pode ser muito exaustive para o sgjeio 2
CONSUMIT musto tempd, ¢ entrevistador deve-s2 concentrar em fazer perguntas estrategmicas, ele deve
revisar aqueles alimentos que foram mais dificeis de serem relatados, fanto do pomto de wista
CoEniTOve quanio emociomal Este e o momento em gue o enirevistador deve mpidamente revisar o
formulario para verificar se ele defxou de coletar almumya informag3o relevants.

A goartidade em mliz goe fol meerida de cada alimentn devs sar ragistrada ra coluna 5, sendo que
cada hinha deve ser usada para registrar a quantidads de um s0 alimento. A medida caseira deve ser
tambem repistrada na cohina 5.

O entrevistader tambem deve pergunfar sobre o mvel da medida como por exempls, se o copo
estava cheio ou a colher estava rasa. O enmevistadar deve estar atento a quantificacdo de alimentos
amorfos (come clep, azeite, sorvets @ molhes), pois alguns estudes mostam que estes 30 05
alimentos que o3 sujeitos tém maser dificuldade de quantificar.

Observagtes:

v Alem da descrico do tipo de alimento consumido, & necessamio que o individoe
responda detalhadamente sobre o tamanho e o volums da porcao consumida.

" Permanecer neutro. Menhuma atitude, express3o ou fala deve demonstrar censura,
ourpresa, Aprovagac ou desaprovacdo em relagdo as respostas dadas. Isto deve ser bastanee
enfatizado, porque. fequentemente, 05 sweites. quando estho discomendo sobre sua alimentagdo,
tentam obier conselbos e onentagoes sobre como se alimentar methor. Caso isto ocoma dumnote a
entrevista, explique que o objetive do estado nde & julzar a alimentacao dos sujeites on promover
mealhores habites alimentares, mas apenas registra-los da maneira mais fidedipna pessivel

. Ancie bebidas E.!li]]lEﬂ.Tﬁal:i:ﬂﬁrE-ﬂi&n’tEﬁ-ﬂ.EpIEpﬂ]ﬁ;ﬁE:l consumidos oo dia anterior
e 05 borarios. Anote o pome da refeicdo. Nao esguega das marcas comerciais, medidas caseiras,
utensilios (tipo de colher, copo, prate, efc.). Atencao para leite e refrigerante, ndo se esquega de
mngtar o fipo (niegmal, s=mi oo despatado, refmgsrante oommal, diet ou Lght). E para saladas, os
temperos (olep, azeite ou sal).

= Insisdr mes demlhes sem mdusir, principalments na quanfidade de alimentos
imgenidos.

" Verificar se o consumo daguele dia ndo foi attpico.
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. W30 influenciar o entrevistado, induzindo-o a relatar alpum tipo de alimento ou o
oo de preparo do mesmeo.

" Wao direciopar a pergunta para determinados alimentos ou grupes de alimentos
especificos.

. W30 esquecer de indagar sobre alimentos que n3o foram computados como refeicdes
maz que geralmente fazem parte da rotna, como 05 eximas, belisces, bebidas alcoolicas ou
refigemantes, &c

. W30 expressar qualquer tipe de admiracdo quando o entrevistado ndo relatar algum
tipo de alimento ou 20 comstatar que alimentos de usos comum n3o fazem parte de sua rotina.
(uando, a0 contrario, o entrevistade relatar o consume em propor;oes maiares do que o es ]
entrevistador n3o deve expressar desaprovacae ou aprovagao relackonadas com as quantidades ou
com algum tipo de alimenta.

" Nio esqueca de perguntar se o entrevistado utiliza algum suplemento alimentar,
caso willize anote o nome, 3 marca & a quantidade diaria.

Fesnmindo. .

1 “Neste momento preciso gque o Sr.{a) me conte sobre sna alimentagio ontem. Por
faver, quais foram o alimemtos & bebidas, mcluinds balas, chicletes, cafezinhos e outros
alimentos, que ofa) Sria) consumin desde 3 hora que acordonm ate a hora que foi dormir?”
(evite inbemmomper o eorevisiada);

2* “Apora fale o horarie e o local que o(a) Sria) comsumin estes alimentos:™

“Qual mome ofa) Sria) daria a esta refeicio™ .0 enwevistador deve questionar os nomes
das refeigdes, isto &, s aguela orasido de alimentacdo constinum um café da manhd, almogo. lanche
da tarde efc. (muitas vezes o entrevistado ja fala esse passo oo prEmeino);

3° “Ha aleo mais que ofa) Sr(a) se lembre de ter consumide™
(r entrevistador deve preencher na primeira cobuma.

4* Ciclo de Detahhamento: forma (crua, enlatada, congelada etc), procedencia (cassira,
industrializada, comercial), marca, alimento e dietetico (dist ou lizhf) e forma de preparacdo
(cozida, refozada, frita etc). Alem destas, deve-se coletar se o alimento consumido sofren adigdo de
oatrg alimenie.

"Por favor, o 5r. (a) poderia me informar a forma (cma, eolatada, congelada i), a
procedencia (caseira, industrializada, comercial), a marca e a ferma de preparacio (cozida,
refzada, frita etc). da -

5* Informacao de qual foi a quantidade ingerida em peso, volume, unidade & dimensdes,
sendo que estas duas ultimas peralmente sdo usadas juotas. Uso de medidas caseiras, como
colheres, conchas, escumadeimas, copos, xicamas, canecas, tigelas, parrafas e latas. Qruando almmma
delas & usada, deve-se especificar seu tipo, como por exemplo, colher de servir, colber de sopa.
colher de sobremesa, colher de cha e colher de cafe e o novel da medida, como por exemplo, & o
copo estava cheio ou a colber estava rasa
“Por favor, o 5r.ia) poderia me informar a gquanfidade de gue o 5r. {a)
consumin?~ Mostre a5 fotes das medidas caseiras para facilitar a padronizagae.

6 Revisao- Fevise o recordatorio, veja se o esquecen de escrever algo.
Atencio nestes alimentos!

* Acucares e mel Tipo (ex.; agucar refinado, aglcar mascave, agucar cristal, mel pure).
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« Batata, cara, mandioca e pelenta Tipo (ex : batata inglesa, batata doce); Farma de preparagao (ex.:
cozida, frita, assada, gratinada, pure, saute); Procedencia- caseira, comercial*, industrializada. Se
industrializada, qual era a marca” Adictes (ex- batata assada com requeijao e bacon).

* Behidas

- Leite De qué (ex.- vaca, cabra, soja); Liguido ou em po? Intepral, semi-despatado ou desnatade?
Marca:Adicoes (ex.: achocolatado, cafe, agucar).

- Café Tipo (coado, expresso, capuccine); Adigoes (ex.- agucar, leite, chantily).

- Cha Tipo (ex.- camomila, mate, morango), Procedencia: caseiro, comercial ou mdustrializade. Se
industrializado, era em po ou proofo para beber? Crual era a marca? Adicdes (ex.: agicar, mel, leite).

- Sucos Sabor (ex.: laranja, im3o, acerola);. Natural ou industrializade? Se natural, feito com a frata
io narom ou com 3 polpa congelada’ Se vdusmializade, em em po, concenmado ou pronto para
beber (eopamaiado ou enlatade)” Se em po ou concentrado, fol preparade conforms as
instragoes da embalagem? Cral era a marca? Adigdes (ex.: mel, agucar).

- Refrigerantes, isotinicos e enerpeticos Tipo & marca (ex. guarana da marca Fanix); Nommal oa
dist/Hghi?

- Milk-shakes ou vitaminas Procedancia; cassiro ou comercial*? Se comercial, qual era o sabar? Se
casslre, descrsver o5 mETedisntes com os Tespectves “poobes” (B, leite, fufas, sorwete, caldas).

- Substitutos alimentares Tipe: promto para beber ou em po? 52 em po, com o que & como fol
preparade’ Sabar; Marca.

- Cerveja Tipo (ex.: clara, escura, light, nac-alcoelica); Marca. - Vinho Tipe (ex.- rose, brance,

o, espumante]).

- Coqueteis Procedencia: cassiro ou comercial” 52 caseiro, descrever todos os inpredientes Se

comercial, fomecer o nome com 0 maximo de descricdo posstwel (e caipirinha de vodca com

limae).

- Licor Sabor Marca (ex.: licor de nozes marca Martin). - Outras bebidas Tipo (ex.: wisque, gim

wodca, vermouih].

* Biscoitos Tipo (ex.. oeam-cracker, rosquinha, biscofts recheado, biscoito watfer), Saber

(incloindo o rechein) (ex.: sequilhe de coco, aveia e mel biscoife de checolats recheado com

chocolate);, Procedéncia: caseiro, comercial, industrializado (perguntar a marca).

= Bolos e tortas (ex.- brownie de chocolate, bolo de cenouta, torta de bamana); Becheios e cobertaras

(ex.: bolo de laranja com glacé. bolo de chocolate recheado com brigadeiro); Procedencia: caseiro,

comercial®, mdusmializade (pergunfar a marca); Case s=ja um prodofe indostmalizade do tipo

“mistura para bolo”, perguntar s= foi feito conforme as instragdes da embalagem

* Carpe bovina ou suma Corte (ex.- costela, file mignon, patinho). Se for uma viscera, especificar

gual (ex.: Imzua, figado); Com ou sem oss0? Com ou sem capa de pordura? Como foi preparada
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(ex.: fiita, ensopada, cozida, assada, prelhada, empanada)? Se for uma preparagao A base de came.
dascreva-a (ex.; bole de carne felto com patinhe, recheado com presumio gordo, azeffonas verdss e
gueijo pssarela); Adicdes (ex.: melho madeira, molho de pimenta).

« Cereaiz e praos. Qual foi consumide (ex: fefjdo, amez, milho), Tipo (ex. no caso do amoz
branco, infegral, selvapgem, parbolizade etc. Mo case do fefjao: caroca, prete, verde, fradinhe, de
corda, branco etc.); Forma de preparacao (po caso do feijdo, perguntar se bouve adicdo de alzuma
forma de came durante a preparacao, COmo paio ou toucinko); Adicoes (ex  margarina no milko).

= Cereaiz do tipo farelo, fannhas e flocos Tipo (ex. aveia, mige); Forma (ex. flocos de aveia,
farinka de mandioca, farslo de impe); Marca; Forma de consume: cni ou cozidos? Se cozides, gual
foi a forma de preparagdo (ex. mingau de aveia);, Adicoes (ex - kite).

* Cereais matinais Tipo (ex.- granola, floces de milhe); Procedéncia: caseiro ou industrializade. 5=
for industrializado, qual era marca? Adigdes (ex : leite, acucar, frutas).

= Cereais em bamra Tipo (sabores e coberuras, por exenple, bama de frotas vermelhas coberta com
chocolate); Procedéncia: caseira ou industrializada. Se for industrializada, qual era marca?

* Chocolates, balas e chicletes Tipo (ex.- chooolats ao leite, tmafa de chocalate com licer de cereja,
drops de hortela, chiclete de tart-fat); Manca.

* Condimentos Tipo (ex.- catchup, mostarda, molhe ingles, molho de soja, molho de pimenta).
Marca:

« Embutides - Salsichas De que (ex,: parco, peny, franzo)? Enlatada, conpelada ou a grane]? Marca;
Wormal ou Hght'diet” - “Frios™ Tipo (ex.: presmrtoe, peite de perw, mortadsla, lombinho canadense);
Marca; Wormal ouw light/diet” Forma {fatias, cubes, padagos).

* Frango Corte (ex.. sobrecowa, coxa, asa, peito) ou visceras (ex- coragdo, moela) ou partes
industrializadas (ex.. miggets, hamburgueres). Caso seja industrializado, perpuntar a marca. Com ou
sem 03507 Com ou sem pele? Forma de preparacao (ex.: cozido, ensopado, fiito, empanado, assade,
prelhado; Adicoes (ex.: molhos).

Atividade Fisica

O entrevistador falara: “ACGORA VAMOS FALAR SOBRE 05 TIFOS DE ATIVIDADE
FISICA QUE OfA) SE{A) FAT COMO PARTE DiD SEU DIA A DIA™

“Ac perguntas estio relacionadas ao tempo que o (3) Sr. (a) gasta fazendo atividade fisica em
mms semana NORAMAL USTAL oo HABITUAL ™

“Para responder as questies lembre que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sio aguelas que precisam de um grande esforco fisico & que
fazem respirar AMUITO mais forte gue o normal.

Atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de alsum esforco fisico & que
fazem respirar UM POTUCO mais forte que o normal ™
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O Qruestionario Internaciomal de Atividade Fisica- TPAQ) que & um mstramento que permite sstimar
o dispéndio enerpetico semanal de atividades fsicas relacionadas com o tabalbo, transports, tarefas
domesticas & lazer, realizadas por, pelo mencs, 10 mimitos continuos, com intensidads moderada e
wigaresa, duante uma semana normal habimal.

Segio 1- Atividades Fisicas no trabalha.

Inicialments o extrevistador perguntara 20 extrevistado: “Atualmente of3) Sr(a) trabalha ou faz
trabalho voluntario fora de sua casa™ () Sim () Nao.

Se a resposta for NAD, o entrevistade ira para a secie 2: Transporte.

Este depunio, composto de 7 questdes, tem come objetive verificar o mivel de atividade fisica
durante o trabalhe, remunerado ou voluntame, que o adulios realizam A SEmAna
normal hiabitoal & a intensidade da atividades fizicas (moderada ou vigoresa), durants o munimo de
10} minutos confimsos.

Segio I- Atividade Fisica como meio de transporte

Este dominio & composto por § questdes, tem come objetivo verificar come os adultos se deslocam
= um higar para ouire, em uma semanad nermal’ habimal, moluindo fodos o meios de Tansparie
{omibus, carro, moto, bicicleta.) e a pé (ndo inchar as caminhadas de lazer e come exercicio Ssico).
Sao consideradas as atividades fisicas com duracae de, pelo menos, 10 mimitos confimos e sua
infensidade (moderada ou vigaresa).

SECAO 3 - Atividade Fisica em casa: trabalhe, tarefas domeésticas e cuidar da familia.

Este dominio & composte por § questdes,  tem como objetive verificar as atividades fisicas que o
adulto realiza em uma semana pormalhabitual dentro & 20 redor da sua habitagdo (casa ou
apartamento). Sdo consideradas as atividades fisicas com duracio de, pelo menos, 10 mimutos
confinuos e sua intensidade (moderada ou vigorosa).

SECAD 4- Atividades fisicas de recreacio, esporte, exercicio e de lazer.

Este dominio & compesto por § questies, e se refere as atividades fisicas que o adulto faz em uma
semana normal umicAmente por racTeacac, esporte, exercicie ou lazer. Sao consideradas as
atividades fisicas com duragdo de, pelo menes, 10 mimites continuos e sua intensidade (moderada
on vigerosr). Lembrar o enrevistado de NAQ incluir atividades que ja tenha citado.

Observagio- Na altemnativa 4C, explicar o que sipnifica JOGGING - CAMINHAR. RAPIDO.
SECAD 5- Tempo gasto sentado

Este ¢ 0 ultime dopunio avaliade, composto por 2 questdes. Fafere-se ao tempo que o adulto
permanece sentado todo dia, no Tabalbo, na escola ou faculiade, em casa e duante seu enpe lvre.
Isto mchii o tempo sentado estadando, sentado enguants descansa, fazendo licao de casa, visitando
um amigo, lende, sentado ou deitado assistinde TV. Nao mchur o tempo gasto senfando duramte o
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transporte em dnibus, trem, metro ou care. Nesta segdo & computado o tempo (mimmos e haras)
sentado duramts um dia de uma semana pommalhabitual 2 em um dia do final de semara.

Observagio: Apos aplicacdo dos testes & do recordatorio 24 homas, o entrevistador ira aferr
novaments a pressao do entrevistado:

“AGORA VOU MEDIR SUA PRESSAQ NOVAMENTE "(pressdo arterial 3).

Posteriomments, 0 entrevistador ira coletar o5 dados antropométrices: peso, altura, circunferéncia da
cinnara (ool

Aferigio de peso:

Sera utilizada uma balanca portatl, com capacidade maxima de 200 kg.

Spliciee que a peszoa retire o calcado, casaco ou ouiras pecas de vestimenta que possam nfhar
significatdvaments na pesagem.

A balanca devera ser sempre colocada em superfice fimme, plana e s=ca para o s=u bom
fanciopamsento.

Lipue a balanca e espers gque o visor mostre O kg ‘

Coloque a pessoa 0o centro da balanca, ereta, com o5 pes jumtos & os
bragos estendidos ao longo do corpo. Manté-la parada nesta posigao.

1
i

Fealize a leitura apos o valor do peso estar fixado no visor. "# !

y 2

A calibracio dos equipamentos deve ser realizada diariamente pos escritorios onde esta guardado
0 Equipam ento

g anbes de ir para o frabalbho de campo por uma pessoa previamente ireinada e desipnada pam esta
fungao.

Aferigio de estatura‘comprimento:

CALIBRACAO DA BALANCA

Sera utilizado estadidmetro Alfura exata, que permite aferigao do comprimento de adultos.
O equipamento deve estar apoiado em uma superficie firme, plana e seca.

Solicite que sejam retirados alem do calgado, qualquer adereco da cabega que possa interferir
como: bane, chapeu, tiaras, lengos, presilhas, entre outres que julgar necessario.

Posicione a pessoa descalga no centro do antropomstro. Mante-la de pe, ereto, pés juntos e as
bmgos estendides a0 longo do corpe, com a cabega erguida, olhando para um pooto fixo, na altom
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dos olhos (Plano de Frankfurt). Encoste os calcaphares, ombros e nadepas da pessoa com o
anfropometra.

05 03505 iotermos dos calcanbares devem s tocar, bem como a parie misrma de ambos o5 joelbos.
Una oz pes da pessoa, fazendo um 2ngulo reto com as permas.

Abaixe a part movel do estadidmetro, encostando-a contra a cabega, com pressdo suficients pa
Comprimir o cabelo no momento da inspiragan.

Fetire o mdividue quando tiver certeza de que ele ndo se moven
Fealize a leitara da estatura, sem soltar a parte movel do estadiomatro.

Parin ptaie de cabegs
P B 7l D

wielgiga

Mg
Pardgrrihee

Calennharag "

T

Figurs | : Indiniduo om on droo pordoe ssoosbs dos
rll BApAIfiCH swrhcE 9T matEoE AT L LEONLE
e Ca ity w Pl e St

Circunferencia da Cintura

Equipamento: fita antropomerrica.

O que nie pode ser esquecido:

Antes da aferigaa:

Solicite gue o individuo: Deixe a regido da cinfura Iivre de roupas. Retre os sapaios.

Caso o enfrevistado vista uma roupa (vestido ou macacae) que impossibilite a visualizacao da
regiao do abdomen, solicite a troca da vestimenta.

Ao preparar o equipamento: Desfaca evenmais "dobras” (vincos) ma fita; Cerfifique-se que a
fita esta limpa.

Para medir a circonferencia da cinfura:
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a) O entrevistado devera estar em pe. descako, com a blusa levantada, pes afastados, abdomen
relizado e respirando nommalmente.

b A medida deve ser realizada oo lade diTeita.
) Localize a livha axilar media: Se posicione a fTente do emirevistade.
d) Solicite que o entrevistado inspire profindaments e segare a respiracao por alguns instantes.

¢) Apalpe ate localizar a 10° costela, que e a ultima costela fixa, peca para o entrevistado solfar a
respiragao e faca um risco com a caneta.

f) Projete a marcacao da decima costela na linha axilar media
g£) Localize a crista iiaca, gue e a parte mais alta do oss0 ilaco, e margue ¢ poDio COm 3 caneta,

b) Posicionar a parte imicial da fita na projec3o da decima costela e a parte final na marcacdo da
crista idaca Ajustar a fita ate que o mesmo nUmero que estiver na marca da decima costela aparega
na marca da crista ilaca (achar o ponto medio enfre as duas e marcar com a caneta).

i) Peca para o enmevistado ajudar a segurar a fita enguanto 0 entrevistador passard a Mesma a0
reder da cinbura do entrevistada.

71 Solicite que o entrevistado inspire e solte completamente o ar dos pulmdes, permanecendo nesta
sifuacao ate que a leifura da medida seja realizada.

k) A marcag3o do valor tem que estar alinhado dos dois lados.
I & l=itura deve ser realizada na alium dos olhos do avaliader.
m} Cuidado para a fita ndo comprimir a pele.
o) Fefire a S e regisire o valor enconirade.

Apos coletar oz dados anmopomstricos, o entrevistador ira finalizar a entrevista. IMPORTANTE:
lembre-s2 de sempre agradecer, dizendo: “MUIT O OBRICADADG ™

Imstrucoes para a coleta de material biologice
Higienizar as maos;

Feunir o material necessario muma bandsja;
Fazer o rorulo do frasco de coleta;

Conferir o nome completo do entrevistado

Explicar 20 enreviztado &'ou 20 acompanhante o progedimento;
26



Posicionar o entrevistade de modo a facilitar a localizagdo da veia para pungao;
Calkar as hrvas de procedimento;

Conectar a agotha no adaptadar de coleta;

Instalar o pamote, aproximadaments ha 4 cm acima do local escelbido;

Proceder a anfissepsia da pels com alcoal a 70%;

Infradazir a amalha oo local escolhide com o bisel posickonado para cima;
Colefar a guantidade de sangue necessaria para ofs) exame(s) a serem realizadods).
Soltar o garrote & solicHar 20 entrevistado que abra a mao;

Comprimir o local da pungao sem dobrar o brago do entrevistade, solicitando que o mesmo
Contimae a comprimir per maks dois ou trés mimtos;

Movimentar o tubo para bomogenizar seu contetdo, caso tenha anticoagulante:

Nao reencapar a agulha;

Fecolher o material, desprezando a agulha em recipiente apropriade;

Fetirar as hovas de procedimenho;

Higjenizar as maos;

As amostras biologicas deverao ser acondicionadas emy caixa termica refrigerada entre 2 2 8°C
Orientactes 305 entrevistados para colets de sangme:

Fealizar jejum (ficar sem ingerir comida) de £ a 12 horas, ndo ultrapassando 14 boras, podendo
beber agua;

Ficar 72 horas sem ingerir bebida alcoalica;
NAOD parar de tomsar o3 remedios, & contimar tomando de acordo com 2 erientagdo do sen medico;

NAQ realizar exercicios fisicos na noite anterior i coleta de sangue;
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Anexo D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TEEMO DE CONSENTIMENT O LIVREE F ESCLARFCIDGD - TCLE

O4a) Snja) esta sendo convidado(a) a parficipar da pesquisa “Prevakincla de Hipertensio Areral
Sisiémica e Falores Associados em Adultos de Dourados, M3°, cobndenada pela Dra. Rosangela da Costa
Lima.

A pesquisa val ser felta para conhecer 3 salde da populagio atulta de Dourados. Serdo convidadas
para particlpar desse estudo Individuos de ambos 05 52¥05 € na falka etarla entre 20 3 59 anos, que MO@EM
nas casas sorteadas na area urbana do municiplo de Dourados.

Para participar desta pesquisa, 0 Sr.a) 0Svera responder a perguntas sobre U3 Casa @ sobre sua
salde. Essas perguntas serdo feltas pela equipe da pesgulsa devidamente treinada. © Sr(3) ndo &
obrigadoja) a responder a todas as perguntas. Tambem Iremos vermear seu peso, altura, dreunferéncia da
cintura e pressdp arterial. Todo esse trabalho levara de 20 a 40 minwos € 3 sua paricipacdo & voluntara,
podendo desistir da mesma em qualquer momenio da pesquisa sem Quakquer prejulzo.

Com ofa) Sra) em |ejum g8 12 horas refiraremos sangue da veld 00 bfago para exames
bloquimicos. Ofa) Snja) podera sentir wma leve dor quando for retirado o sangue da veld do biago &,
eventualmente ficar um pouco vermelho no local da coleta de sangue, mas estes Nscos serap minimizados
pela coleta com aguihas especificas e por profissional capaciado. Nao ha risco de contaminagio, porque o
matenal que val ser Wlizado para relirar o sangue & descanavel 8 05 enfermeirns SsLardn com IUvas.

A5 BU3S respostas s2rdo analsadas pela equipe da3 pesQulsa & 3 amositra 90 52U sangue 573
utlizada para realizar exames. COM 38 5U3s Me5POS13s & 3 aMosa 0o $2u sangue, poderemos conhecsar
COMD 251a 3 sUa salde @ da populagdo adulta de Dourados. Apos 3 pesjuisa ser Tela com todas as
peEss0as 06 pesquisadores querem wblizar os resuitados para publicagdes que ajudem na realzagdo de
apdes para melhorar a salkde dos adultos. O nome dofd) Sria) ndo sera revelado, Nem 05 resultasos 00s
BEUS EXaMas OU SUAE Mesposias. Se for detectado algum problema de salde © S1.a) s2ra comunicado e
encaminhado para o Posto de Salde mals praximo.

{a) Sr{a) podera salr da pesquisa a Qualguer momento. Para Is50, Dasta Informar algum memors
da equipe da pesquisa. Caso ndo quelra mals participar, o{a) Sna) ndo sara prejudicadofa).

{a) Sra) ndo tera despesas & nem Ira receder dinhelro para particlpar deste trabalho. Em caso de
algum eventual dano decomente da pesquisa o Sr(a) serd Indenizado.

Em guakjuer etapa da pesquisa o 5rja) podera entrar em contato com 3 Dra. Rosangela da Costa

Lima pelo telefone (57) 3410-2342, E-mall [osangelimafpuign edu.br cu entdo pelo enderego Faculdade
de Clénclas da Salde Rodowla Douradositaum, km 12 Cldade Universitana — UFGD, Dowados, M3, Esse
prajeto fol aprovado por um Comits de Etica em Pesquisa. C3so quekra entrar em contato com o Comite de
Efica em Pesquisa 0 endereqo @ Rua Mewin Jones, 940 - Jandim Améarka, Dourados-Ms. CEP: 73803-010
E-mall cepfiutgd.edu.br ou (57) 3410-2633 ou pelo endersqo Rodovia Dourados! Hawm, km 12 Dowrados!
M3,

O Tesmo de Consentimento Livre & Esclareciso fol IMpresso em duas wias, @ uma fcara com o (3)
Sr.(a).

Ful esclarecioo]a) sobre 3 pesquisa @ cONCOrSo em panicipar de forma volntaria

Mome doia) Participanta:
MOmem do Documento de (dentidate ou CPF:

EHHHE";:]:
Telefone:
/'l.f'-\_—ln_l_
Agsinatura ﬂﬂ:ﬂ:l Pﬂﬂﬁpﬂﬂ‘lE Assihatura ga p-E-Equ:E.EII:IDIE
Dowrados, M3,
Data: I 2016
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Anexo E — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Grande Dourados

UF FUNDACAO UNIVERSIDADE

GD FEDERAL DA GRANDE W
DOURADOS/UFGD-MS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de hiperiensio arlerial sistémica e fstores associajos em aduitos de

Dourados, MS
Posquisador: ROSANCELA DACOSTA LIMA
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 500651168.0000.6460

Instituicdo Froponente: Fundacio Universidade Fedaral da Grande Dowadog/UFGD-MS

Patrocinador Principal: CNPQ
FUND. DE 2POI0 E DE DESENV. DO ENSING,CIENCIAE TECN. DO ESTADO
DO MS

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1444 608

Apresentacio do Projeto:

O progetd objEtiva estimar & prevaénca de Iupenensao anarial sisténica e falures gssocados na populacao
adulta urbana da cidace de Dourados, MS conforme caracteristicas sdch-demogrificas. A poputacdo alvo
s80 Indviduos de ambos o3 sexoa na falxa etéria entre 20 a 59 ancs, residestes na drea wbana do
municipio de Dourados, estado de Mato Giosso do Sul. Serdo coletadas informagdas sobre dieta, atividade
fiaka, consumo do bebidas alcodlicssa, tabaglamo o amostree do sanguo para a reallzagdo de exames
blaguimicos.

Objetivo da Pesquisa:

Obetives

- Eatimar a provaldncie de hipertenalio artenal sistémica na populagio adulta do 20 a 59 aros, residontas
na cidade de Dourados, MS.

- Deacrevar & prevaldnsia estimada de hipertanclio srtarial sistimica aubsraferida, 2 utlizagio de servgos
de satoe no ultimo ano € 0 consumo de madicamentos- anti-hipertensives.

- Avallar caracteristicas sdch-demogréficas (idade. cor da pale. sexo ascolandade @ nivel acondmico)

- Avallal 0 eaco nulroonal Jesies ndviduos araves e medidas ds indce ge Massa Corporal,

Cnderego: Mua Mavin Jaowea, 280

Cearro: Jecdin Ambdice CEr: rusosonw
ur: s Mundcipio: DOURADOS
Telofane: (GT)34102050 E-mal: cepf@ufgd.adu.br

Figna 0'de @



137

UF FUNDAGAD UNIVERSIDADE
GD FEDERAL DA GRANDE W‘“‘“
DOURADOSIUFGD-MS
Larinicie S Farnesr. |45 8

dobrog cutineas o ciromndarbnsia da cinbuns.
- Bymlar caracteriticas comportsmaniais como o congumo da kehida alendlica, tebagiomas, atvidada feica e
dieta

- Medir indicas de gicamia de |ejum, colesterol iotal & ractes, nglcerideos & albwmirg S&ncos &M Uma
EMOsira desies indiiduos.

-Analimar a prevalincia de HAS aferica conforme as demals variaweis.

Avaliagan dos Riscos & Benelicios:

1. Riiscos: ajdesconforio da coet de sanges;

i_ Benefickos: ajlevaniamento de informagdes sobre a populagio estudads; bjlangs bases parn futures
intervanpdaa; o|potancad de impaciar posiivamrante o saids da populagio astudada & partr oo disgndetics
A HAS

Comaonidrios o Consldomagdes sobhm a Posquisa:

0 eyt

1} Aprecenta suas premissas € cojetvos de forma clara & dinata;

1) Usa mendons TeGOmeies & armplamenie Scaios Nna aied 08 s,

1) Pode impactar positivamenite na populagio estudads, fomecendo disgndstco e informagbes aos
volunténos sobre a HAS.

Consideragies aobie of Termos e apreseniagao obrgaldria:

O terma e o questordno esilio em inguagem clara ¢ adequada, desceesendd o pesowiia Bos volantdinon

Recomendagoes:

Conaderandn qua o paracar anjaror fol atendids ntegralmanta, pois o aubses ajustsram o TELE
stencerdn 48 sxgénciss da reaslugio 46612 recomends aprovacin do pmjeio.

Conclusfes ou Pondincios ¢ Lisia do Inadoquagdos:

Aprouacs

Congideragies Finals a critéro do CEP:

Esie parecer fol eladorado Dassada NS JOCUMENos Abalnd reacionaios:

_FFEm.lmnb I Arguiwo Fum Aulor E.M:l;au
Infrmegtes Bisicas FH_IHFGM&EE_M&E;&&_E&_F‘ OEA22008 Aceito
oo Projete ROJETD S551232.pdf 1446494

Endatem: Foalfevin lones, S0

Bsbrra:  Lwrdim Amdcies CEP: ropE3-i-0
ur: Es Munizipin:  DOUMADGS
Telafone: [ENE410-2853 Edmall: cepiuigd sdi.or

Figiti DI e 13
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FUNDACAQ UNIVERSIDADE

B FEDERAL DA GRAMDE Rlabelhong
DOURADOS/MFGD-MS
Corpalirn e 0 Flariein 1 4 &8
TCLE [ Termos de | TCLE doc O50ZE0Te |ROSAMGELA DR Aceito
Aosontimarto | 144618 COSTA LIRAA
Justiicativa de
AurSEncia
[Tolhadarosto odl OZ122015 |ROSAMCELA OB | Acelin
144333 COSTa LIkda
Outroa jLiE b oprojeto doc 014 230156 |ROSAMNCELA DA Apeito
1658225 COSTA LINA
Chulros ree0iuca0F Caeprojeo FOr SO0 12015 |RUSANCELA DR Aeltn
1 COSTA i
DeclaragBo de decaracecd ecompromiss o pdf 18412015 |ROSAMCELA DA Apeito
Pesouisadores 14:51:28 | COSTA LikA
Frowio DetaladoT [FroeBoompEingo: TS [FOSANCELA OE | osiio
Breschura 16:23:47  |[COSTA Likda
Lo peEtegmd o
Etuogde do Parasor:
Aprovadn
Mecessia Apreciecan da CONER:
EL

DOURADOE, 09 de Margo de 2016

Assinade por:
Paulo Roberio dos Santos Ferreira
[Canrdanaar)
Evimegz Mua Melbin Jones, 340
Bairme:  Jarom AMHENsa CEP: T75.803-0W
UF: W= Nuniciplo: DOURADDS
Talafonea: ([E74I0725] E-mal: congfiofge sdube

PignaDd ds 00
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Anexo F — Certificado de apresentacdo de trabalho em seminario regional

PREGRAMA B FACLLEADE BEMUTRICAD
(2] EM

UMIVERSIDADE
RADUACAS FEDERAL DE GOIAS
MUTRICAE SANDE

PPGNUT FANUT “..UFG
@

Certificado

Certificamos que o trabalho “CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E
EXCESSO DE PESO EM ADULTOS NO MUNICIPIO DE DOURADOS, MS”, de
autoria de Karoline Omizolo de Souza, Stephanie Ramirez lahnn, Caroline Camila
Moreira, Rosangela da Costa Lima, Ricardo Fernandes, foi apresentado na
categoria oral, modalidade Projetos de Pesquisa, no VIl Seminario do Programa de

Pés-Graduacdao em Nutricao e Saude (PPGNUT/FANUT/UFG), realizade no dia 30
de novembro de 2020.

Goiania, 30 de novembro de 2020.

’ > "
A i il Yt G Iy N
Ao, LAYl Judren galihie, Urundiome Kevmurath
Prof D Ana Amélia Freitas Vilela Prof* Dr* Cristiane Cominetti
Coordenadora do evento Coordenadora PPGNUT (2019-2021)

UFG

youtube comfufgoficial




