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RESUMO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo um problema global e uma ameaca a
saude e ao desenvolvimento humano, cuja carga recai especialmente sobre paises de baixa e
média renda. O presente trabalho tem como objetivo, identificar os hébitos alimentares e
tracar os perfis lipidicos e glicémicos em adultos do Sertdo de Pernambucano. O estudo faz
parte de uma pesquisa transversal, de base domiciliar intitulada “Avaliagdo da seguranca
alimentar e nutricional em conglomerados urbanos e rurais afetados pela seca no sertdo de
Pernambuco”, uma parceria entre o Nucleo de Nutricdo do Centro Académico de Vitoria e o
Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), realizada no
periodo de julho a outubro de 2015. Foram entrevistados 341 adultos residentes de Belém de
Sao Francisco e Custddia. Utilizou-se para os procedimentos os pacotes estatisticos Epi Info
versdo 6.04 e o SPSS versdo 13.0. Foi realizada analise descritiva das varidveis mediante
calculo das distribuicdes de frequéncia e medidas de tendéncia central. Realizou-se andlise
descritiva das varidveis mediante céalculo das distribui¢cdes de frequéncia e medidas de
tendéncia central. Cerca de 60,2% dos entrevistados possuiam renda total maior que um
salario-minimo e 72,6% estavam inscritos no Programa Bolsa Familia. Com relagdo aos
habitos alimentares, 14,6% dos individuos alegaram substituir o almogo por lanche, enquanto
27,1% trocavam o jantar por alimentos mais praticos. J4 ao que se diz respeito as
dislipidemias foram evidenciadas que 55,0% dos entrevistados apresentavam niveis de
triglicerideos alterado, 32,8% de colesterol total em niveis acima do recomendado, enquanto
10,1% possuiam niveis anormais de glicemia. Os resultados demonstram elevado percentual
da populacdo (72,6%) dependente do Programa Bolsa Familia (PBF), e sem o habito de
leitura de rétulos dos alimentos consumidos. Ainda, consideravel quantitativo de
entrevistados relataram dislipidemias e alteracdo na glicemia, importantes fatores de risco
para a ocorréncia de DCNT. Portanto, pode-se concluir que os achados evidenciaram o quanto
os habitos alimentares atuais da populacdo tiveram influéncia na transi¢do nutricional. Além
de outros fatores determinantes para essa problematica como: a dificuldade no acesso aos
alimentos, a baixa renda e a escolaridade. Demonstrando assim que o aparecimento das
dislipidemias estabelece relagdes com fatores ambientais e comportamentais, dentre eles,
padrdes alimentares inadequados e o sedentarismo.

Palavras-chave: dislipidemias; doencas cronicas ndo transmissiveis; habitos alimentares.



ABSTRACT

Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) are a global problem and a threat to health and
human development, whose burden falls especially on low- and middle-income countries. The
present work aims to identify the dietary habits and trace the lipid and glycemic profiles in
adults from the Sertdo of Pernambuco. The study is part of a cross-sectional, household-based
research entitled "Evaluation of food and nutritional security in urban and rural conglomerates
affected by drought in the Sertdo of Pernambuco", a partnership between the Nutrition Center
of the Vitdéria Academic Center and the Department of Nutrition of the Federal University of
Pernambuco (UFPE), conducted in the period from July to October 2015. A total of 341 adult
residents of Belém de Sdo Francisco and Custddia were interviewed. The statistical packages
Epi Info version 6.04 and SPSS version 13.0 were used for the procedures. A descriptive
analysis of the variables was performed by calculating frequency distributions and measures
of central tendency. About 60.2% of the interviewees had total income greater than one
minimum wage and 72.6% were enrolled in the Bolsa Familia Program. Regarding eating
habits, 14.6% of the individuals claimed to replace lunch by snacks, while 27.1% replaced
dinner by more convenient foods. Regarding dyslipidemia, it was evidenced that, 55.0% of
the interviewees had altered triglyceride levels, 32.8% had total cholesterol at levels above
recommended, while 10.1% had abnormal levels of glycemia. The results show a high
percentage of the population (72,6%) dependent on the Bolsa Familia Program (PBF), and
without the habit of reading the labels of the food consumed. Furthermore, a considerable
number of interviewees reported dyslipidemia and changes in blood glucose levels, important
risk factors for the occurrence of NCDs. Therefore, it can be concluded that the findings
showed how much the current eating habits of the population have influenced the nutritional
transition. Besides other determining factors for this problem such as: the difficulty in
accessing food, low income and education. Thus demonstrating that the onset of dyslipidemia
is related to environmental and behavioral factors, among them, inadequate eating patterns
and sedentary lifestyle.

Keywords: dyslipidemias; chronic noncommunicable diseases; food habits.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas acompanhando a tendéncia mundial, o Brasil vem apresentando
mudangas estruturais quanto ao padrdo comportamental em relagdo a dieta e hébitos
cotidianos, associadas as mudancas econOmicas, demograficas, ambientais e culturais,
caracteristicas de um processo denominado transi¢do nutricional. A transi¢do nutricional esta
diretamente associada com o aumento da busca por alimentos praticos e faceis de preparar, o
que direciona o consumidor a uma alimenta¢do majoritariamente industrializada com elevada
densidade calorica em substituigdo aos alimentos naturais ¢ mais saudaveis (POPKIN, 2001;
PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004; MONTEIRO et al., 2004; BIELEMANN et al.,
2015).

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) constituem um dos maiores
problemas de saude publica do Brasil e do mundo. Estimativas da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) indicam que as DCNT foram responsaveis por 73,6% das mortes ocorridas
globalmente em 2019 (WHO, 2021). No Brasil, as DCNT sao igualmente relevantes, tendo
sido responsaveis, em 2019, por 41,8% do total de mortes ocorridas prematuramente, ou seja,
entre 30 e 69 anos de idade (BRASIL, 2021).

Dentre os agravos relacionados as DCNT, tem-se as dislipidemias, que sdo definidas
como disturbios no metabolismo das lipoproteinas, com o aumento do colesterol total, da
lipoproteina de baixa densidade (LDL) e dos triglicerideos, e diminui¢do da lipoproteina de
alta densidade (HDL), sendo desenvolvidas de acordo com a exposi¢do a fatores genéticos
e/ou ambientais (NOBRE et al.,2013; BARBOSA et al., 2012).

As dislipidemias sdo definidas como disturbios no metabolismo das lipoproteinas,
como o aumento do colesterol total, da lipoproteina de baixa densidade (LDL) e dos
triglicerideos, e diminui¢@o da lipoproteina de alta densidade (HDL), sendo desenvolvidas de
acordo com a exposi¢do a fatores genéticos e/ou ambientais. (NOBRE et al., 2013;
BARBOSA et al., 2012). No que se diz respeito a avaliacdo laboratorial por meio de
determinagdes séricas e esta intimamente relacionado com o metabolismo das lipoproteinas,
as quais sdo estruturas complexas compostas de colesterol, fosfolipides e triglicérides
associados a apolipoproteinas (NAOUM, 2005).

A taxa de mortalidade causada pelo diabetes chega a cerca de 50 mil pessoas por ano.
Essa patologia afeta mais de 200 milhdes de pessoas no mundo atual, e estima-se que em

2025 o numero de diabéticos seja de 380 milhdes (RODRIGUES et al., 2015). No Brasil
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existem cerca de 500 mil diabéticos, e quase dois milhdes desconhecendo ter diabetes
(VARGAS et al., 2014).

Mais da metade do Estado de Pernambuco estd localizado no Sertdo, um lugar onde ha
escassez de chuvas, e o clima ¢ semidesértico (semi-arido), devido a retengdo de parte das
precipitagdes pluviais no Planalto da Borborema e as correntes de ar seco proveniente do sul
da Africa, entre outros. De acordo com os dados da Pesquisa de Orgamento Familiar (2017-
18) pode-se observar que houve um aumento de aproximadamente 10% comparado ao POF
2008-2009 com relacdo ao consumo de frutas, verduras e legumes da populagdo das zonas
urbanas/rurais, adulta e idosa do pais (BRASIL, 2020).

Como evidenciado por GOODMAN ef al. (2011) o rétulo pode se configurar em um
importante instrumento para escolhas alimentares saudaveis. E reconhecido como tal pelos
consumidores (CAMPOS et al., 2011) e capaz de melhorar os comportamentos alimentares,
de diminuir o risco para doengas e, sobretudo, ¢ acessivel a maior parte das pessoas, apesar de
ndo compreensivel para uma maioria.

Nesse sentido, faz-se necessario verificar os habitos alimentares, ¢ as condi¢des
socioecondmica e demografica dos adultos residentes de dois municipios do sertdo
pernambucano, além de analisar seus habitos alimentares para que possa ser evidenciado seus
perfis lipidicos e glicémicos, sendo utilizados as informagdes contidas no banco de dados da
pesquisa “Avaliagdo da seguranca alimentar e nutricional em conglomerados urbanos e rurais

afetados pela seca no sertdo de Pernambuco” realizada no ano de 2015.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever o perfil socioecondmico, os habitos alimentares e as alteragdes lipidicas e

glicémicas de adultos do Sertdo de Pernambuco.

2.2 Especifico

e Caracterizar a situagdo socioecondmica e demografica dos adultos;
e Verificar os habitos alimentares;

e Descrever as alteracdes do perfil lipidico e glicémico dos participantes.
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando a pobreza um complicador socioecondmico e de saude no Brasil e em
diversos outros paises do mundo, no ano de 2015, durante a Capula das Nagdes Unidas sobre
o Desenvolvimento Sustentavel, foram estabelecidos objetivos e metas a serem atingidos até o
ano de 2030. Nesta agenda, estdo previstas acdes mundiais nas areas de erradicagdo da
pobreza, seguranga alimentar, agricultura, saide, educacdo, igualdade de género, reducao das
desigualdades, energia, agua e saneamento, padrdes sustentaveis de produgdo e de consumo,
entre outros.

Ou seja, até o ano de 2030, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS)
devem permitir que todas as pessoas tenham seus direitos humanos garantidos, a partir de
politicas publicas, programas e servigos acessiveis, adequados, disponiveis e de qualidade,
sem discriminagdo. Entretanto, atualmente o Brasil ndo tem demonstrado interesse incipiente
em desenvolver e compartilhar ideias que possam ser uteis, e ajudar diretamente a essa
problematica.

Nesse sentido, em busca de contribuir para o alcance dos ODS, faz-se importante a
realizagdo de pesquisas direcionadas aos determinantes sociais do processo satide-doenca, em
especial com vistas a erradicacdo da pobreza, ao direito a satide e bem-estar, a alimentagao
adequada, e a reducdo das desigualdades. Outra razdo, que motivou a realizacdo do presente
trabalho foi a escassez de estudos relacionadas ao publico-alvo da pesquisa, os sertanejos

pernambucanos.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

No que diz respeito a morbimortalidade que acomete os brasileiros, as DCNT incluem as
elevadas prevaléncias de obesidade, doencas cardiovasculares, respiratorias, diabetes mellitus
(DM), hipertensao arterial sistémica (HAS) e diversos tipos de cancer. Segundo dados do
Vigitel (2020) a frequéncia de excesso de peso da populacdo brasileira foi de 57,5% sendo
ligeiramente maior entre os homens (58,9%) do que entre as mulheres (56,2%), das quais
26,0% ja se encontravam obesas; € com relacdo ao diagnostico de DM e HAS, em torno de
25,2% e 8,2% dos individuos entrevistados referiram apresentar, respectivamente, essas
patologias. (BRASIL, 2021). Evidéncias apontam que as DCNT sdo de longa duragdo e de
evolucdo lenta, afetando desproporcionalmente paises de baixa e média renda, populagdes
mais pobres e vulneraveis (WHO, 2013).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (IBGE) realizada em 2019, 14,6% das
pessoas de 18 anos ou mais de idade tiveram diagnostico médico de colesterol alto. Na area
urbana a proporcao estimada foi de 15,0%, e na érea rural de 12,1%. No Brasil, as mulheres
apresentaram propor¢ao maior de diagndstico médico de colesterol alto com 17,6%, e os
homens apresentaram 11,1% (BRASIL, 2020).

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma das doengas cronicas ndo transmissiveis mais frequentes
no mundo sendo a quarta principal causa de morte (DUNCAN et al., 2017). O Diabetes
Mellitus ¢ uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade da mesma de exercer adequadamente seus efeitos, resultando em resisténcia
insulinica. Caracteriza-se pela presenca de hiperglicemia cronica, frequentemente,
acompanhada de dislipidemia, HAS e disfun¢@o endotelial (BRASIL, 2003).

A alimentag¢do ¢ uma das causas da ocorréncia da dislipidemia, mas ¢ também uma das
formas mais vidveis para preven¢do e controle do distirbio. A dislipidemia relacionada a ma
alimentagdo ¢ ocasionada principalmente pelo consumo excessivo de acidos graxos saturados
e trans, substincias que estdo amplamente disseminadas em produtos disponiveis
comercialmente, particularmente os industrializados (BERTOLAMI et al., 2007). As
dislipidemias tém varias classificacdes, mas na pratica médica as mais utilizadas sdo de
acordo a sua etiologia e classificacdo laboratorial. De acordo a sua etiologia podem ser

primarias e secundarias, sendo as primdrias originadas por distarbios lipidicos de origem
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genético e as secunddrias sdo causadas por estilos de vida inadequados, doengas e

medicamentos (BERTOLAMI et al., 2017).

4.2 Transicao alimentar e nutricional no Brasil

Desde a ultima metade do século XX, em decorréncia da urbanizagdao ¢ modernizagdo, o
mundo vem passando por um processo chamado transi¢do nutricional. A transi¢do nutricional
¢ caracterizada pelo declinio marcante da subnutri¢ao e aumento da prevaléncia de excesso de
peso e obesidade. Essa mudanga foi causada por questdes econdmicas, sociais € demograficas,
que consequentemente influencia no perfil de saude dos individuos (FILHO et al., 2003;
LANG et al., 2009).

A transicdo nutricional estd relacionada com uma complexa rede de mudancas nos
padrdes alimentares, demograficos, socioecondmicos, ambientais, agricolas e da satide como
um todo, envolvendo fatores como a urbanizagdo, crescimento econdmico, distribuicdo de
renda, incorporacdo de tecnologias e mudangas culturais na populagcdo (JAIME et al., 2018).
A dieta ocidental e o aumento da obesidade estdo amplamente associados com a alta
prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e a diminui¢do da qualidade de
vida da populagdo (FERREIRA et al, 2005).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), baseados nos
dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2017-2018 pode-se evidenciar que dentre
os alimentos processados o de maior contribuigdo para as calorias totais foi o pao (6,7% das
calorias totais). J4 com relacdo aos ultraprocessados, destacam-se frios e embutidos (2,5% das
calorias totais), biscoitos e doces (2,1%), biscoitos salgados (1,8%), margarina (1,8%), bolos
e tortas doces (1,5%) (BRASIL, 2020).

Dados da Vigilancia de Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico — VIGITEL 2011
(BRASIL, 2012), apontam que a prevaléncia de excesso de peso na capital de Pernambuco-
Recife, para maiores de 18 anos, era de 47,1%, sendo 14,8% de obesidade. Quando a mesma
pesquisa foi realizada em 2020, os dados demonstraram que houve um aumento significativo
dos percentuais na capital pernambucana, pois 59,0% dos participantes apresentavam excesso
de peso, sendo 23,3% de obesidade (BRASIL, 2021).

A prevaléncia mundial de sobrepeso/obesidade vem apresentando rapido e progressivo
aumento nas ultimas décadas, de modo que, atualmente, 2,1 bilhdes de adultos estdo nessa

condi¢do, o que representa quase 30% da populagdo mundial (Ng, M et al., 2013). O Brasil,
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assim como os demais paises em desenvolvimento tem apresentado um quadro de evolugdo
do excesso de peso de sua populagao (FERREIRA, 2003).

O enfrentamento do excesso de peso no Brasil requer medidas complexas articuladas em
diferentes niveis e setores do governo, com participagdo da sociedade civil. Nesse sentido,
em 2011 o Governo Federal langou o Plano de Ac¢do Estratégica para Enfrentamento das
DCNT (2012-2022), reconhecendo a obesidade como uma doenga e um fator de risco para
DCNT, com causas e determinantes proprios, e assim criando uma resposta intersetorial para
enfrenta-la. O plano tem como objetivo promover o desenvolvimento e a implementacgao de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentdveis e com base em evidéncias para prevencao
e controle de DCNT e seus fatores de risco, bem como fortalecer os servicos de satde

voltados para cuidados cronicos (RAUBER; JAIME, 2019).

4.3 Habitos Alimentares

Os hébitos alimentares envolvem praticas, crengas, comportamentos, tabus, ou seja,
relacionam-se aos aspectos antropoldgicos, culturais, socioecondmicos e psicoldgicos que
envolvem o ambiente de cada individuo (TORAL et al., 2007). O comportamento alimentar,
por sua vez, se compreende nas atitudes relacionadas a estas praticas alimentares
(contempladas nos hébitos alimentares), conjuntamente a atributos socioculturais envolvidos
com o alimento ou com o ato de se alimentar (DIEZ-GARCIA, 1999).

Considerando aspectos sociais, culturais e antropologicos que permeiam 0 consumo
alimentar, o habito alimentar ¢ algo mais amplo nesse contexto, de modo que leitura de rétulo
de alimentos, observagdo do prazo de validade, conhecimento sobre a origem dos alimentos a
serem consumidos, local de compra/obtencao dos alimentos, nimero de refeicdes feitas em
casa, assim como realizagdo de refei¢do com a familia, parece ter estreita relagdo com o perfil
de saude e nutri¢do (PRADO, et al., 2017).

Os rotulos sao elementos de comunicacdo entre o produto e os consumidores, € devem
auxilia-los na decisdo de compra, aumentando a eficiéncia do mercado e o bem-estar do
consumidor (MACHADO et al., 2006). Segundo Celeste, (2001) e Lima et al. (2003) os
grupos de baixa renda e baixa escolaridade sdo compelidos a realizar suas compras baseados
no preco dos alimentos, ndo utilizando as informagdes nutricionais, tanto por aspectos

econdmicos quanto por falta de conhecimento nutricional.
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4.4 Influéncia da televisdo no consumo de ultraprocessados

Segundo o Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira (2014) os alimentos
ultraprocessados sdo formulagdes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de
substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras, actcar, amido, proteinas), derivadas de
constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em
laboratorio com base em matérias organicas como petroleo e carvdo (corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor e varios tipos de aditivos usados para dotar os produtos de propriedades
sensoriais atraentes) (BRASIL, 2014).

Os alimentos ultraprocessados apresentam como desvantagem também o fato de
apresentarem elevado teor de sddio que, quando em excesso, associa-se ao desenvolvimento
de doengas como hipertensao arterial (SARNO ef al., 2013). O consumo de alimentos como
pizzas, carnes processadas, salgadinhos, biscoitos recheados e refrigerantes estd diretamente
relacionado com a maior ingestdo de sodio (BRASIL, 2011). Em estudo realizado por
STEELE et al. (2020) foi possivel observar uma tendéncia de aumento no consumo destes
alimentos em duas regides do pais (Norte e Nordeste) e entre pessoas de escolaridade mais
baixa, sugerindo as desigualdades sociais durante o periodo de pandemia.

Carneiro (2018) destaca que a epidemia da obesidade em paises com alto consumo de
Alimentos Ultraprocessados fez com que a sociedade acreditasse que a quantidade de calorias
presentes nas refeicdes era a Unica responsavel pelo aumento do peso e, por isso, os alimentos
passaram a ser julgados como mais saudaveis quando apresentavam menos calorias. Como

3

consequéncia, a oferta de produtos diet e “zero caloria” fizeram com que os adocantes
artificiais, como o aspartame, a sacarina e a sucralose, atingissem elevado consumo
indiscriminado como nunca antes experimentado.

Em se tratando de uma populagdo acometida por doengas cronicas, o consumo do
grupo de alimentos ultraprocessados pode prejudicar ainda mais as condigdes de saude dos
individuos. Uma analise dos dados da pesquisa longitudinal ELSA-Brasil (2010) constatou
que pode haver uma relagdo entre a resposta inflamatéria cronica e o consumo elevado de
ultraprocessados (CRUZ, 2016).

Evidéncias indicam que o tempo gasto em frente & TV pode se relacionar ao ganho
excessivo de peso por meio de trés mecanismos: o tempo gasto assistindo a TV implica a
redu¢do do tempo disponivel para a realizagdo da atividade fisica; individuos sdo encorajados

a consumir alimentos de forma excessiva e desatenta enquanto assiste; € a exposicdo a

publicidade de alimentos induz ao consumo dos produtos anunciados, sendo estes
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frequentemente ndo saudaveis (STRASBURGER, 2011). A televisdo tem sido associada ao
desenvolvimento de uma dieta menos saudivel e a um maior consumo dos alimentos

anunciados, contribuindo para o aumento do consumo energético total e para um menor

consumo de frutas ¢ hortaligas (HARRIS, 2013).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho do Estudo

O estudo faz parte de uma pesquisa transversal, de base domiciliar intitulada
“Avaliacdo da seguranca alimentar e nutricional em conglomerados urbanos e rurais afetados
pela seca no sertdo de Pernambuco”, uma parceria entre o Nucleo de Nutricdo do Centro
Académico de Vitoria e o Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), realizada no periodo de julho a outubro de 2015.

Para a pesquisa de base, o plano amostral escolhido foi do tipo probabilistico e
estratificado em trés estdgios assim caracterizados: Unidades primdarias de selecdo:
municipios; Unidades secundérias de selecdo: setores censitarios; Unidades terciarias de
selecdo: domicilios. Para o sorteio dos municipios e setores censitarios foi utilizada a lista de
numeros randomicos do subprograma EPITABLE, do programa EPI-INFO, versdo, 6.04. A
base de dados foi composta pela listagem dos setores censitarios feita pelo Censo
Demografico de 2010. Foram sorteados trés municipios: Serra Talhada, Custddia e Belém do
Sdo Francisco. No caso da presente proposta serdo utilizados os dados referentes aos

municipios de Custodia e Belém do Sao Francisco (N=341 Adultos).

5.2 Variaveis Sociodemograficas

Os dados sociodemograficos analisados incluem: local de moradia, renda familiar,
idade, escolaridade, rede de abastecimento de 4gua, tratamento da dgua e destino do lixo.
Todos eles foram obtidos através da autorreferéncia pelos entrevistados. E o local de moradia
foi categorizado em: urbano e rural. A renda familiar per capita em salarios-minimos teve sua
classificagdo em duas categorias: < 0,25 e > 0,25. Ja a idade foi classificada sistematicamente
em duas faixas etérias: 20-34, e 35-59 anos de idade. E com relacdo a escolaridade, ela foi
classificada em dois niveis: fundamental 1 incompleto/nunca frequentou, fundamental 1
completo/fundamental 2 incompleto ou completo/ Ensino médio incompleto ou completo.
Com relacdo a rede de abastecimento de agua foram categorizados em: rede geral,
poco/nascentes/cacimba, cisterna/multiplo abastecimento/vizinho/parente. O tratamento da
agua foi classificado em dois niveis: fervida/filtrada/coada/mineral, sem tratamento/outro. Ja

o destino do lixo foi dividido em: coletado, queimado/terreno baldio/cacamba.
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5.3 Habitos alimentares e Prevaléncia de DCNT autorreferida

O Habito Alimentar também foi avaliado, sendo caracterizado pela frequéncia de
substitui¢ao do almoco e do jantar por lanches (sanduiches, salgados, pizza ou outro), e habito
de leitura do rétulo (prazo de validade, ingredientes, e valor nutricional). E com relagdo as
variaveis bioquimicas, foram os entrevistados foram questionados sobre a prevaléncia de

dislipidemias (colesterol e triglicerideos aumentados) e hiperglicemia.

5.4 Analise de Dados

A digitacdo dos dados foi realizada em dupla entrada com posterior utilizagdo do
modulo Validate do software Epi Info, versao 6.04. Para o processamento e analise dos dados

foram utilizados os pacotes estatisticos Epi Info versdo 6.04 e SPSS versao 13.0.

5.5 Consideracdes Eticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE sob numero de parecer 897.655 ¢ CAAE 38878814.9.0000.5208. As
mulheres foram esclarecidas sobre todas as etapas da pesquisa e no caso de aceitagdo em

participar foram convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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6 RESULTADOS

Foram entrevistados 341 adultos dos municipios de Custédia e Belém de Sao
Francisco, ambos localizados no sertdo pernambucano. Conforme os dados apresentados na
Tabela 1, dos 341 adultos avaliados 57,3% apresentaram idade inferior ou igual a 34 anos,
divididos em 142 homens (48%) ¢ 154 mulheres (52,5%), sendo 54,8% desses residentes da
zona urbana.

Com relagdo as condicdes socioecondmicas 55,7% possuiam renda total maior que 1
salario-minimo, e 72,6% estavam inscritos, no antigo, Programa Bolsa Familia. Com relagao
a escolaridade dos entrevistados 56,1% ndo concluiram o Fundamental 1 ou nunca
frequentaram a escola. J4 com relacdo a fonte de abastecimento de adgua, 63,9% utilizavam a
rede geral, e 53,0% nao realizavam nenhum tipo de tratamento para um consumo adequado da
mesma, quanto a coleta do lixo, para cerca de 57,2% dos entrevistados, o lixo ¢ coletado

diariamente.

Tabelal - Variaveis socioecondmicas e demograficas de adultos de dois municipios do Sertdo

de Pernambuco, 2015.

Variavel N (341 %
Idade**
20-34 anos 168 57,3
35-59 anos 125 427
Sexo*
Masculino 142 48,0
Feminino 154 52,0
Escolaridade*
Até o Ensino Fundamental 1 incompleto/Nunca 166 56,1
frequentou 130 43,9

Ensino Fundamental 1 completo/ Ensino Fundamental
2 completo e incompleto/ Ensino Médio completo e

incompleto/outros

Area de moradia*

Urbana 157 54,8
Rural 139 452
Renda familiar***

Até 1 salario-minimo 128 443
Maior que 1 salario-minimo 161 55,7
Inscrito no Programa Bolsa Familia*

Sim 215 72,6
Nao 81 27,4
Rede de abastecimento de dgua

Rede geral 218 63,9
Pogo/nascente/cagimba 74 21,7
Cisterna/multiploabastecimento/vizinho/parente 49 14,4
Tratamento da dgua

Fervida/filtrada/coada/mineral 160 47,0

Sem tratamento/outro 181 53,0



Destino do Lixo
Coletado 195
Queimado/terreno baldio/cagamba 146
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57,2
42,8

*Variavel com N= 296; **Variavel com N=293; ***Variavel com N=289.

Fonte: A autora (2021).

No que se diz respeito aos habitos alimentares, os dados da Tabela 2 informam que

14,6% dos entrevistados costumavam substituir almogo por lanches, enquanto 27,1%

trocavam o jantar por lanche. No que se refere ao habito de leitura do rétulo, 89,0% alegaram

ndo analisar a lista de ingredientes, ¢ 91,7% nao praticavam leitura da tabela nutricional
g p

presente no produto, enquanto 54,5% dos entrevistados ndo observavam o prazo de validade.

Com relag@o aos dados bioquimicos, 10,1% dos participantes se encontravam com a glicemia

alterada, ja a ocorréncia de dislipidemias, 55,5 % e 32,8% dos entrevistados relataram

alteracdo de triglicerideos e colesterol total, respectivamente.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos habitos alimentares, perfil lipidico e glicémico de adultos de

dois municipios do Sertdo de Pernambuco, 2015.

Varidvel N (145) %
Substitui almoco por lanche*
Nao 123 85,4
Sim 20 14,6
Substitui janta por lanche**
Nao 105 72,9
Sim 39 27,1
Leitura de ingredientes no roétulo
Nao 129 89,0
Sim 16 11,0
Leitura de valor nutricional no roétulo
Nao 133 91,7
Sim 12 8,3
Leitura do prazo de validade no rétulo
Nao 79 54,5
Sim 66 45,5
Glicemia***
Normal 107 89,9
Alterada 12 10,1
Triglicerideos***
Normal 53 44,5
Alterado 66 55,5
Colesterol total***
Normal 80 67,2
Alterado 39 32,8

*Variavel com N= 143; **Variavel com N= 144; ***Variavel com N=119.

Fonte: A autora (2021).



24

7 DISCUSSAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um dos maiores problemas de
saude publica do Brasil ¢ do mundo. Estimativas da Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
indicam que as DCNT sdo responsaveis por 71% das 57 milhdes de mortes ocorridas
globalmente em 2016 (WHO, 2018). No Brasil, as DCNT sao igualmente relevantes, tendo
sido responsaveis, em 2016, por 71% do total de mortes (BRASIL, 2017).

Alteragdes lipidicas e glicémicas tem relagdo direta com o aparecimento de doencgas
crOnicas nao transmissiveis. Li WJ (2008) caracterizou a sindrome metabolica através da
agregacao de varios fatores de risco para as doengas cardiovasculares: obesidade central,
hipertrigliceridemia, dislipidemia (HDL baixo e triglicerideos elevados) e hipertensdo arterial
sistémica (HAS). Vidigal et al. (2013) identificaram a prevaléncia média estimada de SM de
29,6% variando entre 4,9% e 65,3%, na populacdo adulta brasileira.

Velasquez-Meléndez et al. (2004) associaram o nivel de escolaridade em uma variavel
capaz de interferir na forma como a populagdo escolhe seus alimentos, podendo ser decisiva
para a qualidade do autocuidado e para a capacidade de interpretar informagdes a protecao da
saude. O presente estudo, demonstra que 56,1% dos entrevistados possuiam até o
Fundamental 1 incompleto. A baixa escolaridade dificulta o acesso ao mercado de trabalho de
modo que as ocupagdes disponiveis a esse perfil de individuos oferecem baixa remuneragao
(LUCCHESI et al., 2016).

Faria et al., (2015) realizaram uma pesquisa qualitativa com emprego da técnica de
entrevista semidirectiva e observagdo de campo para a coleta dos dados onde apontou-se que
todos os entrevistados realizavam o almogo corretamente, enquanto 30% desses eram adeptos
a troca da janta por um lanche. O presente estudo, no entanto, aponta que 14,6% dos
entrevistados tém o habito de substituir o almocgo por lanches, e 27,1% trocam a janta por uma
refeicdo mais rapida. A troca de refei¢des por lanche demonstra que o publico apresenta
alteracdo do habito alimentar, possivelmente promovida pela transi¢do alimentar, gracas ao
alto consumo de alimentos ultraprocessados, outros determinantes que contribuem para esta
problematica ¢ a dificuldade no acesso aos alimentos, a baixa renda e a escolaridade
(AQUINO et al., 2016).

Dados do POF (2017-18) mostram que cerca de 49,5% das calorias disponiveis para
consumo nos domicilios brasileiros provém de alimentos in natura ou minimamente
processados, sendo 22,3% desses ingredientes culinarios processados, 9,8% de alimentos

processados, e 18,4% de alimentos ultraprocessados. Dentre os alimentos in natura e
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minimamente processados, o arroz correspondia a 15,6% das calorias totais, vindo, a seguir o
leite, com 5%, as carnes, com 4,6%, e o feijao, com 4,3%. Entre os ingredientes culinérios
processados mais adquiridos pelos brasileiros, o 6leo vegetal correspondia a quase 11% das
calorias totais, seguido pelo acticar, com quase 10% (BRASIL, 2020).

Devemos considerar que os individuos consomem alimentos e/ou preparacdes sem que
o nutriente em si seja o principal determinante na escolha — fato conhecido e explorado pelo
comércio e industria alimenticia que oferecem, cada vez mais, alimentos praticos, palataveis,
duraveis e mais atrativos para a populagdo. Sendo assim, os alimentos processados tornam-se
cada vez mais acessiveis para todas as faixas etérias, sendo vendidos pré-prontos ou prontos
para o consumo (MONTEIRO, 2009).

As dislipidemias sdo caracterizadas pelas alteragdes nos niveis séricos de lipideos que
juntamente com a obesidade, hipertensdo e diabetes integra o conjunto de doengas cronicas
degenerativas, com histdria natural prolongada (DUTRA, 2010).

J& com relagdo a ocorréncia de dislipidemias, 55,0 % e 37,0% dos entrevistados
relataram alteracdo de triglicerideos e colesterol total aumentados, respectivamente. Em
estudo realizado por Rocha et al., (2017) na cidade do Recife foi constatado que individuos
com idade inferior a 59 anos (41,26%) obtém prevaléncia para diagnostico de DM. Enquanto,
no presente estudo 10,1% dos entrevistados autoreferiram com glicemia elevada. O
tratamento das dislipidemias pode ser farmacoldgico e ndo farmacologico e tem como
objetivo evitar as complicacdes (BERTOLAMI, 2014). No caso do tratamento nao
farmacolodgico ¢ importante adotar uma terapia nutricional, sendo necessario a adesdo ao
tratamento e estd indicado as mudancas de estilos de vida nestes pacientes, ou seja,
alimentagdo saudavel, pratica de exercicios fisicos regularmente (XAVIER, 2013).

Quanto ao habito de leitura de rotulo e tabela nutricional, a ANVISA aprovou a RDC
N° 429 em 8 de outubro de 2020 a qual entrard em vigor a partir de outubro de 2022, que tem
por objetivo deixar mais claro e suscinta as informagdes nutricionais presentes na rotulagem
nutricional em alimentos embalados para facilitar assim um melhor entendimentos dos
consumidores ¢ que dessa forma eles possam ter escolhas alimentares mais conscientes
(BRASIL, 2020).

Em pesquisa realizada por Marzarotto e Alves (2017) 69,0% dos entrevistados
relataram possuir o habito de leitura do rétulo. Ja no presente estudo, 89,0% dos entrevistados
evidenciaram nao possuir habito de leitura dos ingredientes nos rotulos, e apenas 8,3% se

atentam a ler a tabela nutricional no rétulo contida. Com relagado a leitura do prazo de validade
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em estudo realizado por Cavada et al. (2012) demonstra que 69,54% se atentam a esse tipo de
informagao, enquanto no presente trabalho apenas 45,5% alegam realizar esse procedimento.

A desarticulagdo e o enfraquecimento de instdncias importantes para o didlogo sobre
seguran¢a alimentar e nutricional, como o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar,
recentemente extinto, demonstra o quao desafiador ¢ o caminho que estamos a percorrer. A
condi¢do de inseguranga alimentar ja instalada sera possivelmente acelerada pelo SARS-CoV-
2. No atual contexto da pandemia do novo Coronavirus familias e populagdes, em contextos
de vulnerabilidade social, podem apresentar maior fragilidade a Covid-19 sobretudo pessoas
de baixa renda — os desempregados e aqueles na informalidade, que necessitam complementar
renda, ainda que estejam em programa temporario de transferéncia de renda (BEZERRA et
al., 2020).

Entende-se que, neste momento, no qual o Direito Humano a Alimentagdo Adequada
(DHAA), que figura entre os direitos sociais na Constitui¢do Federal brasileira, ¢ ameacado
por abalos na estrutura social e econdmica, faz-se necessario promover e defender estratégias
que visem a fortalecer a Soberania e a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) (CFN,

2020).
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8 CONCLUSAO

Os achados evidenciam o quanto os habitos alimentares atuais da populacdo tiveram
influéncia na transicdo nutricional. Além de outros fatores determinantes para essa
problematica como: a dificuldade no acesso aos alimentos, a baixa renda e a escolaridade.
Demonstrando assim que o aparecimento das dislipidemias estabelece relagdes com fatores
ambientais e comportamentais, dentre eles, padrdes alimentares inadequados e o
sedentarismo.

Para enfrentamento das dislipidemias faz-se necessario um trabalho de base a fim de
sanar as iniquidades sociais que influenciam diretamente os habitos e o comportamento
alimentar das populagdes. E fundamental uma abordagem intersetorial que provoquem
mudangas estruturais que proporcionem o acesso a escolaridade, renda e condi¢des de vida
com dignidade para a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional e Direito Humano a

Alimentacao Adequada.
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ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA

Gomie e fies 88 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PriPosauis g8 PERNAMBUCO CENTRO DE W
seres Humanos @8 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM
CONGLOMERADOS URBANOS E RURAIS AFETADOS PELA SECA NO SERTAO

Pesquisador: Vanessa Sa Leal

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 38878814.9.0000.5208

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Patrocinador Principal: Conselho Nacional de Desenvolvimento e Tecnologia

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 897 655
Data da Relatoria: 02/12/2014

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de estudo do pesquisador principal que € Prof ® do CAV/UFPE. Sera avaliado se os domicilios do

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional no sertdo do estado de Pernambuco.

Objetivo Secundario:

- Classificar os municipios sorteados para a pesquisa em sua situacdo de inseguranca alimentar e
nutricional;- Identificar a prevaléncia de

inseguranca alimentar em seus diferentes niveis nos domicilios do sertdo;- Verificar a associacdo da
inseguranca alimentar a fatores socioecondmicos, alimentares, de producdo agricola e de participacdo em
programas sociais; - Investigar as percepcdes e representacdes sociais de residentes do sertdo sobre as
dificuldades, alternativas e perspectivas de convivéncia com o semiarido.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Bem descritos no projeto da plataforma e no TCLE.

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (31)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe. br



l‘”""m’"f “'ff‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
"I @ PERNAVBUCO CENTRODE GREFAA
: CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Sereg Humanos

Continungho do Parecer 807 658

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

0O estudo sera desenvolvido no sertdo do estado de Pernambuco, uma das 27 unidades federativas do
Brasil, O sertdo perambucano subdivide-se nas mesorregides Sertdo e Sdo Francisco, representa 63,7%
do territdrio do estado, com uma populagdo de 1575033 habitantes, segundo o censo de 2010,
correspondendo a 17,9% da populacdo estadual

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Adequados em quantidade e qualidade

Recomendagbes:

Nenhuma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nenhuma

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagio da CONEP:

Ndo

Considerages Finals a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador esta autorizado para Iniciar a
coleta de dados

Projeto fol avaliado e sua APROVAGAO definitiva serd dada, apds a entrega do relatorio final, na
PLATAFORMA BRASIL, através de “Notificacdo “ e, apbs apreclacdo, serd emitido Parecer

RECIFE, 03 de Dezembro de 2014

Assinado por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Enderego:  Av. da Engenharia s/n* - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro:  Cidade Universitiria CEP: 50 740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-6508 E-mail: cepccs@utpe be
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido ofa) Sr.(a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa: “Doengas crénicas e agravos ndo
transmissiveis no Estado de Pernambuco: prevaléncia e fatores associados”. Que estd sob a
responsabilidade do pesquisador Pedro Israel Cabral de Lira. Endereco: Av. Professor Moraes Rego,
Departamento de Nutrigdo, Area de Nutrigdo em Saude Publica — Cidade Universitaria — Recife — PE,
CEP; 50670-90, email: lirapic@ufpe.br, telefone 3271-8001.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa o(a) Sr.(a) ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo com o objetivo de verificar a ocorréncia de doengas
e agravos ndo transmissiveis (diabetes mellitus, hipertensdo arterial, sobrepeso/obesidade, dislipidemias),
histdria e sequelas de infartos coronarianos e acidentes vasculares cerebrais e seus fatores associados, no
Estado de Pernambuco.

Se vocé concordar em participar, serdo realizadas as seguintes etapas:

¢ Vocé respondera a um questiondrio com informacdes sobre aspectos demogréficos, socioeconomicos, de
salide, nutrigdo e alimentagdo;

o Vocé serd submetido(a) a uma avalia¢do do estado nutricional, com verificagdo de peso, altura, medidas
de cinfura, quadril, brago e dobras cutineas, aferi¢do da pressdo arterial e de 10ml coleta de sangue.

0s incomodos que poderd sentir com a participagdo na pesquisa sdo: ter que responder aos questiondrios
para avaliagdo socioecondmica e demografica e de frequéncia alimentar, afericdo das suas medidas corporais
e a coleta de sangue. Os questionarios e a aferico das medidas corporais ndo trardo riscos a sua satde fisica
e mental, ndo necessitando contar com nenhum tipo de assisténcia. Caso vocé ache inaprop/riado alguma das
questdes que constam do questionario ou lhe produza sentimentos indesejaveis, poderd interromper a
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ANEXO C- REGISTRO DOS MORADORES DO MUNICIPiO
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. Se:
QUESTIONARIO e Data de Nascimento Idade

I3 a Grau de Condicio
{ £ 1-m Raca/Cor | Religifo | Instrucio de
o Ko 2-F (>6 anos) Trabalho

w g = o P . (em anos

o NOME € E hd .. Dia Mes Ano
= S8 > > 5 completos)
(1) (2) xx xx x XX XX ¢ xx (3) (4) (5) (6)
01
02
03
04
()
06
o7
o8
0s
10
11
12
13
14

(6)
(1) [P)] (3) (a) (s) 01- Nio Trabalha
Oldevesero | 1-Chefe 1- Branca (para > de 15 anos) 1- Nunca frequentou/F1 Incompleto 02- Desempregado
chefe da 2- Conjuge 2- Negra 1- Catdlica 2- F1 Completo/F2 Incompleto 03- Empregado com Carteira
familia, 3-Filho 3-Parda 2- Evangélica 3- F2 Completo/EM Incompleto 04- Empregado sem Carteira
mesmo que 4- Enteado 4- Amarela 3- Espirita 4- EM Completo 05- Auténomo (Urbano ou Rural Produtor)
n3o seja o 5- Outro Parente 5- Indigena 4-Testemunha de Jeova | 5- Superior Incompleto 06- Biscateiro/, [Esporadico
entrevistado | 6- Agregado 5- Umbanda, 6- Superior Completo ou mais 07- Ap do/Pensionista/Beneficio
7- Emp. Doméstico candomblé, gtg 7- Nio Sabe 08- Estudante Trabalhando
6-Outra 8- Menor de 6 anos 09- Estudante-N3o trabalha
7- Sem religido 10- N3o Sabe




ANEXO D- REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA

FORMULARIO - REGISTRO DO DOMICILIO E

RENDA QUESTIONARIO
1 | TOTALDE PESSOAS: | | NPES
2 | TIPO DE MORADIA:
BB T Casa m Outro:
T Apartamento
T Quarto/Cémodo TIPO C
L, REﬂAE DE OCUPAGAO: .
1 | Prépria, |4 paga 5 | Propna, doada pelo governo
T Prépria, em aquisigdo T Mora de favor/emprestada: REGIME E
T Cedida 7— Invadida
T Alugada 8— Outro
4| paREDES: - PAREDE [ ]
1 | Alvenana/Tiolo 4 | Tiolo « Outros
T Taipa T Madeira/Lata/pldstico/papetio
T Tijolo +Taipa ~6— Qutro
5 | PIso: pISO [ ]
T Ceramica/ Lajota/Taco T Terra (barro)
T Madeira T Cimento + Cerémica
T Cimento 6_ Qutro
6 | CoBERTURA - TETO [ ]
1 | Laje de concreto 3 | Telha de amianto (Tipo Brasilit)
T Telha de barro T Outro:

71 FONTE DE ABASTECIMENTO
Rede geral

Pogo /INascente/Cacimba
Chafariz

SEOE

7 | ABASTECIMENTO DE AGUA:
1 | Com canalizagdo interna | 2 | Com canalizagdo até o quintal IZI Sem canalizagdo | AGUA1

n Vizinho/parente
n Outro

Cisterna de chuva ou Maltiplo Abastecimento

AGUA 2

Fervadn

8 | TRATAMENTO DA AGUA DE BEBER:

Sem tralamenio
Mineral
6 | Outro:

TRATA

Rede gernl
Fossa com tampa

Fossa rudimentar (sem tampa)

Cursos d'dgua

o]+ |e]e]

Outro:

E Néo Sabe

DEJETOS

HEEEEE

.

10_| DESTINO DO LIXO:

Coletado 3 | Queimado

LIX0
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| 2 | Enterrado | 4 | Temenobaldo | 6 | Outro
11 | COMODOS:  Total Servindo de dormitrio | CMDTOTAL
CMDORME
Numero de Lugares para dormir (Cama/colchdo de casal = 2 lugares) NCAMAS
12 | BANHEIRO: SE SIM, QUEM USA: BANHEIRO
Sim A familia NSA (Ndo tem banheiro)
2 | Nao 2 | Coletivo BANHUSO
12.1 QUANTOS BANHEIROS DE USO DA FAMILIA? 0| 1t | 2| 3|4 oumsis |BANHO
BENS DE CONSUMO E SERVICOS
13 | ELETRICIDADE | 1| Sim, registro individual | 2 | Sim, registro coletivo 3 | Naotem | LUZ
14_| COMPUTADOR [ 1 [ Tem [ 2 [ Naotem | compuT N
15 | TELEFONE CELULAR 1 | Tem | 2 | Naotem | TELCEL ]
16 | TELEFONE FIXO | 1| Tem | 2 | Naotem | TELFIXO .
17 | MOTO [ 1 | Tem | 2 | Ndotem | MOTO .
18 | ANTENA PARABOLICA | 1| Tem | 2 | Naotem | ANTENA .
19| MAQUINA DE LAVAR 1| Tem | 2 | Naotem | MAQLAV .
20 | VIDEO/ DVD 1| Tem | 2 | Ndotem | VOVD
21 | GELADEIRA | 1| Tem | 2 | Naotem | GELAD .
22 | FREEZER 1| Tem | 2 | Naotem | FREEZ .
23 | FOGAO A GAS/ ELETRICO 1 | Tem 2 | Naotem | FOGAO .
QUANTIDADE -
24 | EMPREGADA MENSALISTA 0o 1 2 | 3| 4 |oumais EMPM L
25 | CARRO 0 1 2 3 | 4 | oumais CARRO
26 | RADIO/SOM 0| 1 | 2| 3| 4 |oumais | RADIO -
27 _| TELEVISAO - CORES 0] 1 | 2 |3] 4 |oumais |TVCOR L
28 | RENDA FAMILIAR MENSAL: Recebimentos no més anterior ao da Pesquisa
N° TIPO (se salario, pensdo, beneficio, aposentadoria, BF) | RS
Ordem
TOTREC
TOTAL MENSAL:
RS
29 | ARENDAE:
[ 1] Total [2 | Parcial |3 ] ignorada CODREN ]
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A FAMILIA ESTA INSCRITA NO PROGRAMA BOLSA FAMILIA?

| 1| sim, comprovado | 2 | Sim,informade | 3| Nso | 4 | Naosabe
Se ndo estiver inscrita no PBF, encerrar esta parte da entrevista

3 ‘ Se sim, recebeu o beneficio no Ultimo més?
|1 | sim |2 | Nao | | Ndosabe
32 | Quando a familia comegou a receber o beneficio do Bolsa Familia

Més e ano: / ‘ 8888 ‘ Nao recebe ‘ 9999 l Nao sabe

kL | 0O que fez do dinheiro recebido no ultimo més? (marcar até 3 opgdes)

1 | Ainda ndo recebeu | 6 | Comprou roupas

3 | Pagou aluguel | 8 | Néo recebeu ainda
4 | Pagou dividas | 9 | Nao sabe

5 | Comprou remédios

34 | Depois que sua familia comegou a receber o dinheiro do PBF, vocé diria que a
alimentagao de vocés?
1 ' Melhorou muito | 4 | Piorou
¢ | Melhorou ‘ 5 | Piorou muito
3 | Continua igual | 9 | Nao sabe/ndo recebeu ainda

|
|
|
|
|
|
|
|
|
f
‘ 7 ’ Comprou alimentos ’ 7 | Outro:
|
|
|
|
|
|
|
|
|

35 | Depois que sua familia comegou a receber o dinheiro do PBF, vocé diria que a
vida de vocés?
1 | Melhorou muito | 4 | Piorou
2 l Melhorou 5 | Piorou muito
3 | Continua igual 9 | Néo sabe/néo recebeu ainda

INSCPBF

RECEBEU

PBFQ |

DINHMES

DINHMES

DINHMES
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ANEXO E- FORMULARIO DE IDENTIFICACAO

1. | N* do Questionario

2. | Municipio
3. | Setor Censitario
4. | Situacie: E Urbano E Rural
5. | Ha quanto tempo 3 familia vive neste municipio?
menos de 1 ano
1abanos
mais de 5 anos

(SE A RESPOSTA FOI “1" OU "2, SABER A PROCEDENCIA):

8. | Procedéncia

do mesmo municipio (area urbana)

do mesmo municipio (area rural)

de outro municipio (area urbana)

de outro municipio (area rural)

Nao se aplica (a familia vive no municipio ha mais de 5 anos)

[#]=]e]w]-]

Enderaco

Ponto de referéncia

Telefone

Nome do
entrevistado

Data da entrevista / /2015 210

Entrevistador

Supervisor de campo

Total de formulanos F
RECIFE /2015
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ANEXO F- COLESTEROL/TRIGLICERIDEOS

BLOCO J-COLESTEROL/TRIGLICERIDES

43. ALGUMA VEZ O[A) SR.(A) FEZ EXAME DE SANGUE PARA MEDIR O SEU COLESTEROUTRIGLICERIDEO?

E| Sim E N3o N3o sabeflembra

Se6 Ndo ou ndo sabafembra, passe para a QUestao 51)

50. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE O (4) SR. (A) FEZ EXAME PARA MEDIR O SEU
COLE STEROUTRIGLICERIDEO?

Entrevistador: lela as alternativas

=ou-de8mescs ‘deBmesesate’lano +de 1 ano até 2 anos

+ de 2 anos até 5 anos E + de 5 anos NS/NL uLTCOL

EXAMECOL

L]

[ ]

51. ALGUM MEDICO, ENFERMEIRO OU NUTRICIONISTA JA LHE DISSE QUE O[A) $R.{A) TEM COLESTEROLITRIGLICERIDEO ALTO?

COLESTEROL sm [2 |mNse N fez exame n NSINL
TRIGLICERIDED sm |2 | Nao Nado fez exame B

(56 NAO ou N&o sabeido lembra, passar para @ quesiso 80— BLOCO K )

52. DEPOIS QUE DISSERAM QUE O[A) SR.(A) TEM O COLESTEROL/TRIGLICERIDEO ALTO, ALGUM
PROFISSIONAL DE SAUDE LHE ORIENTOU:

Mudangas na almentacdo 2 | Nao n NSA (Ndo tem coltrig alto)  ALCOLTRI
Atividade fisica 2 Nao n NSA (Ndo tem ool trig. allo)  AFCOLTRI
Remédio para calesterol 2 | N3o n NSA (No tem col alta) REMCOL

Remédio para triglicerideo 2 | Nao n NSA (Ndo tem tnig alto) REMTRIG

53. QUEM ORIENTOU AS MUDANGA S NA ALIMENTAGAO?
Educador fisico Enfermeiro s Nutricionista. e outro prafissonal

ALTOCOL
ALTOGLI

Médico Outro profissional 8 | NSA(sem alteraciolsam crientacio) ALIORIENQ |:|

-



54. QUEM ORIENTOU A ATIVIDADE FISICA?
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1 Educador fisico n Erfermeiro n Nutricionista. @ outro prafissional
2 | Médico Outro profissicnal n NSA{zem alleraciodsem crentacio) AFORIENQ |:|

55. O[A) SR.(A) ESTA SEGUINDO ESSAS ORIENTACOES?

Enwrevistador: lefa a5 altamauvas.

Remédio para triglcerideo

NSA (Ndo teve arentagio) REMTRIG

Mudangas na aimertacio Sim n Nao n NSA (N3 teve arientagio) MUALICOL

Afividade fisica - Sim E Nao n NSA (NSo teve arientacio) AFCOLES

Remédio para calesterol - Sim E Nao n NSA (NSo teve arientacio) REMCOL
[ 1| sen | 2| Nae

56. COMC NORMALMENTE O{A) SR.(4) CONSEGUE A MEDICAGAO PARA CONTROLAR O COLESTEROL?

1 | Unidade de sadde do SUS

2 | Farmaca popular (Programa Governo) Federal

3 | Farmada cormvencional

4 | Outro
B | NSA (Nao teve anentagio’ ndo tama)
o | N3o Sabel Nio quit respender  CONSRCOL |:]

57. COMC NORMALMENTE O(A) SR.(4) CONSEGUE A MEDICAGAO PARA CONTROLAR O TRIGLICERIDEC?

1 Unidade de saide do SUS

2 Farmaca popular (Programa Governo) Federal

31 | Farmdda corvencional

4 | Outro
B | NSA (Nao teve arientaciol ndo toma)
9 | Nao Sabel Ndo qui responder CONSRTRI D

58. ATUALMENTE, QUANDO SEU REMEDIO ACABA E ELE ESTA EM FALTA NO SERVIGO PUBLICO COMO POSTO DE
SAUDE, HOSPITAL, FARMACIA POPULAR, ETC., O(A) SR.(A):

Enwevistador: Lela 35 altemanvas.

1. Pdra de tomar o remédio

2. Compra, masma com dificuldades

3. Pade a amigos/parentes que comprem
4. Pede 20 méadico para mudar 3 receita
5. Nunca falta

6. Outros

[~]-]-]-]-]~]

sm [2|Nse [ 8] NSANScuss)  PARAREMCT

sm | 2 |Nss | 8| NSA(NSsuss)  comPrACT | |
sm |2 |Nss | 8 |NSA(NSouss) PEDEAMICT | |
sm |2 |Nss | 8|NSA(NSouss) MuDARECT | |
sm |2 |Nse | B|NSA(NScuss)  NAOFALTACT | |
sm |2 |Nse | 8|NSA(NSouss) OUTROREMCT [ |



ANEXO G- GLICEMIA/DIABETES

BLOCO K- DIABETES

60. ALGUMA VEZ O(A) SR.(A) FEZ EXAME PARA MEDIR O ACUCAR NO SANGUE (GLICEMIA) OUDIAGNOSTICAR DIABETES?

E' Sim El N3o N3o sabe/nio lembra EXAMEDIAB

Se N3o ou NS/NL, p3sse para @ QuUestao 62

1. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE O (A) Se. (A) FEZ EXAME PARA MEDIR O SEU DIABETES?
Entrevistador: lela as alternativas

n = ou -~ de 6 mases + de B meses até 1 ano E + de 1 ano alé 2 anos
n + de 2 anos até 5 anos + de 5 anos NS'NL uLTDIAB I:I

§2. ALGUM MEDICO, ENFERMEIRO OU AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE JA LHE DISSE QUE O(A) SR.(A) TEM DIABETES?

Sim [Z] N3o Nio fez exame/NIo sabe/N3o lembra TEMDIAB
{Se NAO ou NS/NL, passar para @ queszdo 72 - BLOCO L)

©3. DEPOIS QUE DISSERAM QUE O(A) SR.(A) TEM DIABETES (A), ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE LHE
ORIENTOU?

Mudangas na almentacdo 1 Sim 2 Nao DIEDIAB
Atividade fisica 1 Sim 2 Nao AFDIAB
Remédiodnsulina 1 Sim 2 Nao INSUDIAB

4. QUEM ORIENTOU A S MUDANCAS NA ALIMENTACAO?

Educador fisico Enfermeiro s Nutricionista. e outro prafissional

Médioco Outro profissiocnal 8 N30 teve arientagio ORALIDIAB D

©5. QUEM ORIENTOU A ATIVIDADE FISICA?

E Educador fisico Enrfermeiro E Nutricionista. e outro prafissional

[ ]
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Médico

6. O[A) SR.{A
Enwrsvisiador:

Mudangas na a
Atividade fisica
Remédio | Insu

7. POR QUE |

1. O alimentos
2. Naa gosta de
3. Sente muita
4. A comida ni

5. Outro (espec

68. COMO NOI

1 | Unidade

69. ATUALME!
SAUDE, HOSP

Entrevistador:
1. Para de toms
2. Comnpra, me:

3. Pede 3 amig
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4. Pede 20 médico para mudar o remédio Sim Nao n NSA (Nao usa) PEDREMU
5. Nunca falta S Nao n NSA (N3ouss)  REMDIANF
6. Outroe Sim Nao n NSA (N3ouss)  REMDIAOU

70. SE O SR.(A) NAO ESTA TOMANDO O($) REMEDIO PRESCRITOS PARA O CONTROLE DO DIABETES
ATUALMENTE, POR QUE OA) SR.(A) NAO ESTA TOMANDO?

Enwevisiador: Lela 85 altemativas, pode e mais de uma resposia.

1. Médica ndo renovou receita 1| Sm 2 | Nao B8 | NSA (Esta tomando) MNRRDIA ]
2. Médicn mandou parar 1 [ s [ 2 |nse [ 8 |NSA(Estitomando)  ymproa ||
3. Parque ficeu curads 1 [ s [ 2 [ nse [ 8 | NSA(Est tomando) CuRaDIA | |
4. Acabou o remédio 1 [ s [ 2 |nse [ 8 |NSA(Estitemando)  acrepia | |
5. & muite caro 1 [ s [ 2 [nse [ 8 | NSA(Est tomando) CARREDIA | |
8. Remédia fez mal 7 | sm [ 2 |Nse [ & |NSA(Estslomando)  maiRepia | |
7. Outro (especifique): _1 Sim T Nao T NSA (Esta tomando) OUTREDIA |

71. 0 (A) SR. (A) ESTA INSCRITO(A) PARA ACOMPANHAMENTO DA DIABETES EM ALGUMA UNIDADE DE SAUDE? (PROGRAMA
HIPERDIA)

[ ]sm [2 ] nee [[3 ] woo sate weerows ||




ANEXO H- HABITOS ALIMENTARES

F6 - ADULTO (20 anos e mais) QUEST

BLOCO E - HABITOS ALIMENTARES

AGORA. VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEUS HABITOS ALIMENTARES. PARA RE SPONDER,
POR FAVOR, PENSE NA SUA ALIMENTAGAO. LEMBRE-SE DE TODAS AS REFEICOES - CAFE DA MANHA,
ALMOGCO, JANTAR E LANCHE S, QUE O (A) SRA) FAZ EM CA 34 OU FORA DE CA 34,

22 O(A) SR.(A) COSTUMA COLOCAR SAL NO PRATO DE COMIDA?
Entrevistador: Leia as alternativas e assinale
Nunca coloco sal no prato de comida
Provo e coloco se estiver sem sal

Coloco quase sempre mesmo Sem provar

23. COM QUE FREQUENCIA, O (A) SR (A) COSTUMA LER NOS ROTULOS DOS PRODUTOS QUE

SALPRATO

Prazo de validade: Semgre As vezes Raramente| 4 |Nunca | PRAZOVALID
Os ingredentes: Semgpre As vezes Raramente | 4 [Nunca | INGREDIENT
© valor nutricional: Sempre As vezes Raramente| 4 [Nunca | VALORNUTRI
Prhuenp vt 1 |sempre | 2|Asvezes [ 2 |Raramente| 4 [Nunca |consERVA

1 | 122dias nasemana

4 | Todos os dias (inc. s3bado & dominge)

1 | 13 2dias na semana

4 | Todos os dias (inc. sabado & domingo)

24 EM QUANTCS DIAS DA SEMANA O SENHOR (SENHORA) COSTUMA TROCAR A COMIDA DO
ALMOCO POR SANDUICHES, SALGADOS,

PIZZA OU OUTROS LANCHES?

2 |3a4dias/zemana n 536 dias na semana

Nm

5 |Quass nunca

25. EM QUANTOS DIAS DA SEMANA O SENHOR (SENHORA) COSTUMA TROCAR A COMIDA DO
JANTAR POR SANDUICHES, salgados, pizza ou outros lanches?
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ANEXO I - CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG' CPF/ , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “Doengas crdnicas e agravos ndo transmissiveis no Estado de Pernambuico:
prevaléncia e fatores associados ", como voluntério(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgio de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento,

Local e data

Nome e Assinatura do participante ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar.

02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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