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RESUMO

Introducdo: A inseguranca alimentar e o consumo de alimentos processados e ultraprocessados
sdo realidades vivenciadas nos ultimos anos por pessoas em situacdo de vulnerabilidade social.
Existem varios fatores, como a extin¢cdo do CONSEA, o aumento do desemprego, a pandemia
da Covid-19 e o aumento da acessibilidade aos alimentos processados e ultraprocessados em
detrimento dos in natura e minimamente processados, que contribuiram para o aumento da
prevaléncia de DCNTs nessa populacdo. O Hiperdia, programa destinado ao controle de
hipertenséo arterial e diabetes mellitus aos usuarios cadastrados na Estratégia Saude da Familia,
oferece tratamento ndo sé medicamentoso, como também atuando na promoc¢do de saude,
prevencdo de agravos, diagndstico especializado e controle. Objetivos: Avaliar o consumo de
alimentos processados e ultraprocessados em grupos do Hiperdia da Estratégias de Salde da
Familia do municipio de Vitéria de Santo Antdo/PE. Metodologia: A presente pesquisa
caracteriza-se por um estudo transversal, de natureza descritiva e com abordagem quantitativa.
A pesquisa foi realizada em junho e julho de 2023, por meio da aplicacdo de questionarios
acerca das condicdes e habitos de vida, moradia e consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, além da utilizacdo de um questionario adaptado sobre a frequéncia alimentar
contendo os alimentos processados e ultraprocessados mais consumidos no cotidiano. Também
foi realizada a avaliagdo do estado nutricional, por meio da tomada de medidas antropométricas,
como peso, altura, circunferéncia do quadril e abdome. Resultados: A pesquisa contou com 12
participantes de 2 grupos do Hiperdia, com adultos e idosos maiores de 18 anos e menores de
75. Foram apresentadas condi¢6es financeiras relativamente boas, com 83,3% recebendo mais
que 1 salario minimo. Revelou ainda que 58,3% das pessoas com hipertensao arterial sistémica
exclusivamente ou hipertensdo e diabetes mellitus, estdo com o indice de massa corporal
classificado com obesidade. O sedentarismo se mostrou forte na pesquisa (66,7%). O consumo
de processados e ultraprocessado se mostrou controlado, onde 33,3% revelaram que se dava
por questdes de acessibilidade, porém a opinido de 75,0% dos entrevistados confirmou a
disparidade no aumento no prego de alimentos in natura ou minimamente processados em
relacdo aos com alto grau de processamento. Conclusdo: Destaca-se a importancia que o
Hiperdia possui dentro da Estratégia de Satde da Familia e que seu impacto positivo reflete nas
suas escolhas alimentares a partir dos conhecimentos e orientacdes adquiridas durante os
encontros, porém observa-se ainda uma baixa adesdo ao programa e uma melhor articulagédo
entre os profissionais para implementar o programa dentro da Atencdo Basica.

Palavras-chave: Inseguranca alimentar; pandemia; hipertensdo; diabetes mellitus.



ABSTRACT

Introduction: Food insecurity and the consumption of processed and ultra-processed foods have
been experienced in recent years by people in situations of social vulnerability. Several factors,
such as the extinction of CONSEA, rising unemployment, the COVID-19 pandemic, and
increased accessibility to processed and ultra-processed foods at the expense of fresh and
minimally processed foods, have contributed to the increased prevalence of NCDs (non-
communicable diseases) in this population. Hiperdia, a program aimed at controlling high blood
pressure and diabetes mellitus for users registered in the Family Health Strategy, offers
treatment not only through medication but also by promoting health, preventing health issues,
providing specialized diagnosis, and control. Objectives: To assess the consumption of
processed and ultra-processed foods in Hiperdia groups of the Family Health Strategy in the
municipality of Vitoria de Santo Antdo/PE. Methodology: This research is characterized by a
cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach. The research was conducted in
June and July 2023 through the administration of questionnaires regarding living conditions,
lifestyle habits, housing, and the consumption of processed and ultra-processed foods.
Additionally, a modified questionnaire on food frequency containing the most commonly
consumed processed and ultra-processed foods in daily life was used. Nutritional status was
also assessed through anthropometric measurements such as weight, height, hip circumference,
and waist circumference. Results: The study included 12 participants from 2 Hiperdia groups,
consisting of adults and seniors aged 18 to 75 years. The participants showed relatively good
financial conditions, with 83.3% receiving more than one minimum wage. It was revealed that
58.3% of individuals with systemic arterial hypertension exclusively or hypertension and
diabetes mellitus had a body mass index classified as obese. Sedentary behavior was prevalent
in the study (66.7%). The consumption of processed and ultra-processed foods appeared to be
controlled, with 33.3% citing issues of accessibility as a reason. However, the opinion of 75.0%
of respondents confirmed the disparity in the price increase of fresh or minimally processed
foods compared to highly processed ones. Conclusion: It highlights the importance of Hiperdia
within the Family Health Strategy and how its positive impact reflects on dietary choices based
on the knowledge and guidance acquired during meetings. However, there is still low adherence
to the program and a need for better coordination among professionals to implement the
program within Primary Care.

Key words: Food insecurity; pandemic; hypertension; diabetes mellitus.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e de estilo de vida dos individuos

pertencentes aos  grupos do  Hiperdia de  Vitéria de Santo  Antdo

Tabela 2 - Condicdes de moradia e clinicas dos individuos pertencentes aos grupos do Hiperdia
de ViItOria de SANTO ANTAO ........coeiiiiiiiiiiie ettt bbbt 22

Tabela 3 - Condigdes clinicas e caracteristicas antropométricas dos individuos pertencentes aos
grupos do Hiperdia de Vitoria de Santo ANtAO0 .........cccceveeieieeie e 23

Tabela 4 - Habito alimentar dos individuos pertencentes aos grupos do Hiperdia de Vitoria de
SANEO ANTAD ...ttt bbb b bt b Rt bt et ne et 24

Tabela 5 — Frequéncia Alimentar dos individuos pertencentes aos grupos do Hiperdia de
VitOria de SANTO ANTED ...ocveiviiieiieieiee ettt ettt nneere s 25



SUMARIO

LTINTRODUGAOD ..o 09
2 0BUIETIVOS ..o 11
BIUST IR C AT IV A e 12
AREFERENCIAL TEORICO ..ottt 13
4.1 Seguranga e Inseguranga Alimentar: ConcCeitos € direito ..........covvvivererviirieniinieinesenieae 13
4.2 Alimentos in natura ou minimamente processados, processados e ultraprocessados:

problematicas enfrentadas para uma alimentacao saudavel ............cccococvvviiiiviieiicicne s, 14
4.3 Hipertensdo: conceito e epidemiOlogia ......ceevveiivieiiiiiie e 15
4.4 Hiperdia: avangos, repercussfes € deSafios ..........ccvvveivireiieeieiie i 16
5 MATERIAL E METODOS ...ttt ettt ettt 18
5.1 DeSenho € tiP0 & BSTUAOD .......ccveviiiiiiiieieit et 18
5.2 Local de estudo e caracterizagdo da POPUIAGED ..........cccveverierierieiiiiseseee e 18
5.3 AMOStra de PArtiCIPANTES .......ccveiuiiiiiieie ettt re e sbe e sreesreeeesraenreeneeas 18
5.4 Critérios de Elgibilidade ............ccoiieiiiiiieceee e 18
5.5 Instrumento e procedimento de coleta de dados ..........cccevvvieriiieiiere e 19
5.6 ASPECLOS BLICOS ...ttt ettt etttk b ettt b st et sb e ettt be et e 20
5.7 Procedimento € analise de dadOS .........ccoeieieiiiiie i 20
B RESULTADOS ...ttt ettt bbb bbbttt bbbt b e ne e e 21
TDISCUSSAOD ... 27
8 CONCLUSAO E CONSIDERAGCOES FINAIS ..o, 30
L o = N[O N TR 31

APENDICES ..o ettt e e et et et et e e e et et et et e e et e e et e e e s et e e es e e er et e s et eeeer e e er e e e, 35



1 INTRODUCAO

O Brasil, atualmente, se encontra como um pais estagnado economicamente e politicamente
defasado, 0 que contribui para a incidéncia de pobreza, desemprego e miséria, refletindo
diretamente sobre a inseguranca alimentar (Vasconcellos; Vicente, 2022). Com isso, mudancas
no comportamento alimentar surgiram nos ultimos anos, principalmente no contexto da
pandemia de Covid-19, com repercussGes econdmicas, sociais e psicoldgicas (Arrais TPA, et
al. 2020; Barretos, et al. 2020). Essas mudancas séo percebidas com o aumento do consumo de
alimentos com alto grau de processamento, que, juntamente com outras varidveis do estilo de
vida, contribuiram negativamente para o estado de saude da populacdo (Lousada, et. al. 2021).
Diversos fatores promoveram o consumo destes alimentos nos Gltimos anos, como o incentivo
das propagandas convidativas nas midias e pela falta de instrugdo por parte das pessoas para
com sua propria alimentacdo (Brasil, 2015). Por outro lado, observamos um cenério de
inseguranca alimentar (1A), onde ndo ha uma preocupacéo acerca da qualidade nutricional da
refeicéo, apenas se esta consegue suprir quantitativamente dentro do orcamento e, uma vez que
alimentos processados e ultraprocessados vém se tornando mais acessiveis quando comparados
aos in natura ou minimamente processados (Cardoso, 2022), estes vém sendo 0S mais
procurados nas prateleiras.

Entre os periodos de 2004 a 2013, no Brasil foi verificado, a partir de uma revisao sistematica,
que a prevaléncia de pessoas em iniquidades sociais com algum grau de inseguranca alimentar
foi de 87,2% (Bezerra, et al. 2020), e, em um ambito geral, ela sempre foi algo presente dentro
da realidade brasileira (Alves, 2021). Sabe-se que é possivel observar que ha uma alta
prevaléncia de desnutricao protéico-calorica nessas areas de vulnerabilidade social, entretanto,
concomitantemente a isto, também conseguimos associar estas pessoas portadoras de
hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus (Gomes, et al. 2021), além de outros desvios
nutricionais.

O Hiperdia é um programa do SUS (Sistema Unico de Satde) realizado na Estratégia Satde da
Familia (ESF) que utiliza de um sistema de cadastramento e acompanhamento de pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), de acordo com as diretrizes
do Plano de Reorganizacdo da Atencao a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus segundo a
portaria GM/MS 235 em 20 de fevereiro de 2001 (Silva et al; 2012). O programa tem como

objetivos principais proporcionar um vinculo a populacao atendida, oferecer um diagnostico e
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tratamento de cunho multiprofissional, oferecer medicamentos, além de ser um programa de

prevencao de agravos e promocao de satde (Dias et al; 2014).

Nesse contexto, o desenvolvimento desta pesquisa poderd ajudar na compreensdo das
praticas alimentares dos individuos cadastrados em programas do Hiperdia do territorio trés do
municipio de Vitdria de Santo Antdo, referente ao consumo de alimentos processados e
ultraprocessados. E, diante da caréncia de estudos que avaliem a problematica abordada no

municipio, justifica-se esta pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral: Avaliar o consumo de alimentos processados e ultraprocessados em
grupos do Hiperdia da Estratégias de Saude da Familia no municipio de Vitoria de Santo
Antéo/PE.

2.2 Objetivos especificos:
- Caracterizar a populagdo segundo as variaveis demograficas, socioecondmicas e de
estilo de vida;
- Averiguar as condicOes clinicas e antropométricas dos participantes dos grupos de
Hiperdia.
- Compreender os habitos alimentares dos participantes dos grupos.

- Tracar o consumo de alimentos processados e ultraprocessados dentro destes grupos;
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3 JUSTIFICATIVA

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) nédo transmissiveis s@o as principais
causas de morbimortalidade no mundo, tendo a HAS e DM como grandes destaques (Hanke;
Arcanjo; Fernandes, 2020). Quando analisamos os fatores socioecondmicos acerca da
inseguranca alimentar e sua relacdo com o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, observa-se em varios casos, populacdes em situacao de vulnerabilidade social
condicionadas a terem habitos alimentares ndo saudaveis, ocasionando no surgimento dessas
doengas. Dessa forma, muitos precisam de algum tipo de tratamento financiado pelo SUS, ou
participam de programas publicos que oferecem esse cuidado e tratamento, como o Hiperdia, o
que demanda um alto custo e sobrecarga para os sistemas de satde publica, além dos custos
individuais. Assim, diante da caréncia de estudos que avaliem o consumo de alimentos
processados e ultraprocessados de um grupo de pessoas cadastradas no programa do Hiperdia

da ESF do municipio de Vitoria de Santo Antdo/PE, justifica-se a realizacdo deste trabalho.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Alimentos in natura ou minimamente processados, processados e

ultraprocessados: problematicas enfrentadas para uma alimentacao saudavel

Uma dieta saudavel e equilibrada, de acordo com o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira, tem como base ingerir alimentos in natura ou minimamente processados, moderar o
consumo de alimentos processados e evitar o consumo de ultraprocessados (Brasil, 2014),
porém esta tornou-se um objetivo quase inalcancavel entre pessoas com dificuldades
financeiras e, muitas vezes, estdo em IA (Vasconcellos et al. 2015).

Alimentos in natura ou minimamente processados sdo aqueles apresentados em sua forma
natural, sem qualquer interferéncia externa, enquanto os minimamente processados sofrem
modificagbes simples, que ndo interferem na qualidade nutricional do produto, tais como:
lavagem, desidratacéo, corte ou trituragdo. Os processados sdo alimentos in natura que, na sua
cadeia de processamento, sofrem a adicdo de conservantes, corantes, aromatizantes, sal e
acucar, na intencdo de tornar o alimento mais duravel e palatavel. Por ultimo, os
ultraprocessados sdo formulagBes quimicas produzidas para ofertar aspectos sensoriais
agradaveis ao paladar, como textura, sabor, cor; além de também sofrerem adicdo de
conservantes, ndo ofertando a qualidade nutricional adequada ao consumo recorrente (Brasil,
2014).

Segundo Cardoso (2022), os alimentos in natura estdo ficando mais caros que 0s
alimentos ultraprocessados, e isso se deve ao aumento no preco dos combustiveis, o alto
investimento em commodities, a alta do délar e a falta de investimento para a produgédo de
alimentos in natura que véo para o prato dos brasileiros.

Para Braz (2023), economista da Fundacgéo Getulio Vargas (FGV) e coordenador adjunto
do Indice de Precos ao Consumidor (IPC), em 2022, apesar da inflagéo ter um aumento de 4,3%
em relacdo a 2021, o preco dos alimentos mais saudaveis sofreram um aumento bem maior em
relacdo aos processados e ultraprocessados. O preco da cebola subiu em 114,66%, a batata-
inglesa 52,56%, a macd 57,53%, enquanto o pre¢o da maionese subiu apenas 32,25%, do
macarrdo instantaneo 19,73% e do tempero pronto 18,75%. O mesmo autor propde que uma
medida de intervencdo eficaz seria 0 aumento dos impostos em rela¢do a comercializacdo dos
alimentos processados e ultraprocessados, tais como o0 posto em bebidas alcodlicas e tabaco,
uma vez que ambos os produtos afetam a saude e, consequentemente, o funcionamento do SUS,

mesmo que de formas diferentes (Braz, 2023).
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O conjunto entre queda de renda e empregos com o0 aumento do pre¢o condicionou direta
e indiretamente grande parte da populacdo ao consumo de alimentos mais acessiveis a realidade
econdmica, sofre um impacto negativo, abrindo um viés para que os alimentos processados e
ultraprocessados tomassem um espago consideravelmente importante na mesa dos brasileiros
gue ndo conseguem obter alimentos em qualidade e quantidade suficiente para manter uma
alimentacdo saudavel (Cardoso, 2022).

Em associacdo do consumo de alimentos processados e ultraprocessados com outras
variaveis do estilo de vida, como a reducgdo da pratica de atividades fisicas, uma consequéncia
da condicdo de quarentena vivenciada durante a pandemia da Covid-19, contribuiu
indiretamente para um aumento na prevaléncia de pessoas acometidas por Doencas Crénicas
N&o Transmissiveis em areas de vulnerabilidade econdmica e social, o que inclui a hipertensdo
(Malta et al; 2021). Isso vem se tornando uma grande problematica dentro da satde publica,
uma vez que impacta fortemente o sistema de saude publica do pais através da alta demanda de
pacientes acometidos pelas patologias e seus respectivos agravos, bem como a necessidade do

cuidado continuado que as doencas necessitam (WHO, 2020).

4.2 Seguranga e Inseguranga Alimentar: conceitos e direito

O conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), estabelecido a partir da Segunda

Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional no Brasil, é definido como:

Realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares promotoras de salde, que respeitem a diversidade cultural
e que sejam ambiental, econdmica e socialmente sustentiveis (Lei Orgéanica de Seguranca
Alimentar e Nutricional, art. 3°, 2006).

A partir deste conceito, pode-se pressupor que a inseguranca alimentar é caracterizada
pela falta tanto qualitativa quanto quantitativa dos alimentos em uma dieta, devido a falta de
recursos financeiros, podendo variar em diferentes graus: leve, quando ha a incerteza na
aquisicdo de alimentos em um futuro préximo e/ou a qualidade da alimentagdo ja se encontra
comprometida; moderada quando a quantidade de alimentos se apresenta insuficiente; ou grave
quando h& a privacdo do consumo alimentar ou a fome propriamente dita (Nascimento;
Andrade, 2010). E, a partir da extingdo do CONSEA em 1 de janeiro de 2019, por meio da
Medida Proviséria n° 870 (MP 870) (Brasil, 2019), os nimeros de pessoas em situacao de 1A

cresceram exponencialmente em um periodo inferior a 3 anos, trazendo o pais de volta ao mapa
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da fome, de onde tinha saido desde 2014 (Castro, 2019). Essa situacao foi impulsionada com a
chegada da pandemia da Covid-19, onde, além de impactar diretamente a satde de milhdes de
pessoas, ainda trouxe repercussdes econémicas, politicas, culturais e sociais importantes
(Fiocruz, 2021).

Segundo a Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e
Nutricional (Rede Penssan, 2022), cerca de 58,7% da populacéo foi acometida pela situacdo de
IA em algum grau, leve, moderada ou grave, levando o pais a niveis observados durante a
década de 1990. E a falta da implementacdo eficiente de politicas publicas que assegurem o
Direito Humano a Alimentagdo Adequada e Saudavel (DHAA) para populagdes em situacao de
vulnerabilidade social e econbmica, principalmente no cenario atual, contribuiu
significativamente para que a IA se configurasse como um problema de salde publica no Brasil.

Com a volta do CONSEA, em 28 de fevereiro de 2023, ja sdo estabelecidas conferéncias
na agenda do conselho, com o tema: Erradicar a fome e garantir direitos com Comida de
Verdade, Democracia e Equidade. A 62 Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional em Brasilia entre os dias 11 e 14 de dezembro, com 0s objetivos de reestabelecer a
democracia, erradicar a fome com o programa Comida de Verdade e fortalecer o cumprimento
do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e Saudavel. Além disso, também estdo
estabelecidas datas limites para realizacdo de conferéncias municipais, estaduais, livres

nacionais e encontros tematicos para abordagem do tema (Brasil, 2023).

4.3 Hipertensao: conceito e epidemiologia

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga cronica caracterizada por um
aumento na pressdo arterial igual ou superior a 140/90mmHg apresentado de forma persistente,
sendo o principal fator de risco no desenvolvimento de doencas cardiovasculares. As principais
consequéncias de seu descontrole incluem problemas cardiovasculares, como a Insuficiéncia
Cardiaca (IC), Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) e aterosclerose, podendo também ser a causa
de doencas renais e Acidente Vascular Encefalico (AVE) (Brasil, 2022).

Em 2021, a prevaléncia de no Brasil foi de 27,9% da populacédo, obtendo um acrescimo
de 1,6% quando comparada aos resultados obtidos na pesquisa de 2021 com 26,3% (Vigitel,
2023). No Nordeste, a prevaléncia de hipertensos foi de 21,3% (Brasil, 2019) e para o estado
de Pernambuco, a prevaléncia se encontrou em torno de 33% (Souza, 2020).

De acordo com o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), entre 2010 e 2020,

foram registrados 551.262 obitos por doencas hipertensivas, sendo 258.871 homens e 292.339
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mulheres (Brasil, 2022). E, para o ano de 2021, foi observado, a partir do sistema, o maior
valor na taxa de mortalidade por hipertensdo arterial com 18,7 Gbitos para cada 100.000
habitantes, com aumento expressivo em relacdo ao ano de 2020 com 17,8 (Brasil, 2023).

Os principais fatores etioldgicos modificaveis da HAS sdo as dietas ndo saudaveis com
a presenca de alimentos ricos em gorduras saturadas e trans, alimentos com alto teor de sddio
(presente no sal de cozinha), baixo consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados, como frutas, legumes e hortalicas, inatividade fisica, além do consumo de bebidas
alcodlicas, préatica de tabagismo e o excesso de peso, podendo ser evitados a partir de boas
praticas alimentares e mudancas no estilo de vida. Os fatores de risco ndo modificaveis séo o
histérico familiar de hipertensdo, idade acima dos 65 anos e doencas coexistentes, como

diabetes mellitus ou doenca renal (Barroso et al; 2020).

4.4 Hiperdia: repercussdes, avancos e desafios

O Hiperdia é um programa criado pelo Ministério da Saude em 4 de mar¢co 2002 pela
Portaria n® 371/GM, inserido no Plano de Reorganizagdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial
Sistémica e ao Diabetes Mellitus, determinando metas e diretrizes com o intuito de ampliar as
acbes de prevencdo, diagnostico, tratamento e controle destas patologias, em meio a
reorganizacdo do trabalho de atencéo a saude (Silva et al; 2012).

O programa funciona com sistema de cadastramento e acompanhamento, com o intuito de
ofertar a promogdo da autonomia e uma assisténcia continua e de qualidade aos usuarios no
controle da hipertensdo arterial e diabetes mellitus dentro das Unidades Bésicas de Salde
(UBSs) que abrangem uma populagéo assistida mais de perto pelo SUS. O programa funciona
a partir da vinculacdo do usuario a UBS e a Estratégia de Saude da Familia (ESF), auxiliando
tanto em formas de prevencdo de agravos, quanto na promogéo de saude e qualidade de vida,
a partir de um diagndstico, renovacao de receitas dos medicamentos usados pelos usuarios do
programa, além de intervenc@es educacionais acerca dos cuidados necessarios, principalmente
com a alimentacéo e atividade fisica (Dias et al; 2014). Faz parte da proposta do programa,
ainda, estabelecer vinculos entre os participantes com a equipe multiprofissional atuante,
considerando a realidade social na perspectiva de um cuidado mais integral e humanizado
(Assis, 2012).

Entretanto, a ESF encontra obstaculos no que tange a adesdo dos usuarios de forma efetiva e
gue permita esse cuidado continuado, geralmente estando associados ao menor ou nenhum grau

de escolaridade apresentado pelos usuarios. A dificuldade na assimilacdo e entendimento dos
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conteldos ministrados durante o programa pela equipe de salde, ou até pelo ndo conhecimento
dos medicamentos a serem utilizados, levando a uma menor efetividade do programa quanto as
mudancas no estilo de vida e a administracdo de remédios para o controle tanto da hipertensédo
arterial quanto do diabetes mellitus (Freitas, 2015). Outros fatores da ndo adeséo ao programa
incluem a qualidade da relacdo médico-paciente, 0 acesso aos cuidados e servigos de saude, a

gravidade da doenca e uso de tabaco e alcool (Souza et al; 2014).
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5 METODOLOGIA
5.1 Desenho, tipo e local de estudo

A presente pesquisa caracteriza-se por um estudo transversal, de natureza descritiva e
com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no periodo de junho e julho de 2023 em
dois grupos do Hiperdia da Estratégia de Saude da Familia do territério 3 no municipio da
Vitoria de Santo Antdo, assistidos por pessoas com hipertensao arterial ou hipertenséo arterial
e diabetes mellitus. O municipio esta localizado a 53,4 Km de distancia de Recife, capital do
estado de Pernambuco, na zona da mata sul, apresentando 330 mil Kmz? de extensao territorial
e possuindo uma populacdo estimada de 140.389 habitantes em 2021 com uma densidade
demografica de 373,2 habitantes por metro quadrado. O Produto Interno Bruto (PIB) foi de
R$30.154,30 em 2019.

5.2 Caracterizacao da populacdo

A pesquisa foi realizada com homens e mulheres entre 18 e 75 anos, todos residentes do
territério 3 de Vitoria de Santo Antdo e cadastrados no programa Hiperdia da ESF, com

diagnostico exclusivo de HAS ou em associagdo ao de DM.
5.3 Amostra de participantes

A técnica de amostragem na presente pesquisa foi a ndo probabilistica por conveniéncia,
na qual a amostragem se deu pela sele¢do de elementos mais acessiveis para compor a amostra
(MAROTTI et. al, 2008). Foi previsto entrevistar cerca de 30 pessoas, porém os pesquisadores

estavam dependendo da adesdo do publico participante ao programa.

5.4 Critérios de Elegibilidade

Foram selecionadas pessoas maiores de 18 anos residentes em uma &rea de
vulnerabilidade social do municipio de Vitdria de Santo Antdo com diagnoéstico de hipertensdo
arterial sistémica e diabetes mellitus ou apenas de hipertensdo arterial, usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS) e que estejam cadastradas no Programa Hiperdia. Foram excluidos da
pesquisa pessoas que possuiam o diagnostico exclusivo de diabetes mellitus e pessoas com
idade acima de 75 anos.
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5.5 Instrumento e procedimento da coleta de dados

Antes de iniciar a coleta de dados, o participante da pesquisa leu 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para os maiores de 18 anos. Apos leitura e esclarecimento, foi

solicitado que os participantes assinassem o consentimento no TCLE (APENDICE C).

Os dados socioeconémicos e demograficos foram coletados através de um formulario
estruturado com 16 questdes abrangendo idade, género, renda mensal, escolaridade e condicdes
de saneamento basico do local de residéncia, condicdes clinicas e uma abordagem geral cobre
0s habitos alimentares. Os dados mais pontuais referentes ao consumo alimentar foram
coletados a partir de um questionario de frequéncia alimentar adaptado de Silva (2012) com 16
exemplos dos alimentos processados e ultraprocessados mais consumidos pela populagédo
estudada, tais como embutidos, enlatados, molhos, tempero pronto, doces, bebidas
ultraprocessadas, queijos, alimentos congelados e macarrdo instantaneo.

Além disso, foi feita uma avaliacdo antropométrica em cada entrevistado em uma sala
separada dentro da UBS com a realizacdo das seguintes medidas: circunferéncias da cintura
com o auxilio de uma fita métrica, onde o entrevistado ficou em pé olhando para o horizonte e
com os bragos esticados para frente, permitindo que a area da cintura estivesse livre para que
se passasse a fita ao seu redor e a medicao fosse realizada. Para o quadril, o pesquisador fez a
medicéo lateralmente ao entrevistado, passando a fita na altura do trocanter maior. O indice de
massa corporal (IMC) dos pacientes foi feito através da coleta do peso com o auxilio de uma
balanca digital, quanto a medicdo da altura foi realizada com a utilizacdo de uma fita métrica,
colocando-o de costas para a parede, ereto e olhando para o horizonte para que a medicao fosse
precisa. Quanto ao estado nutricional o célculo foi feito com a razéo entre peso (kg) e altura
(m2), pela seguinte formula: IMC = peso/altura2.

As medidas foram analisadas a partir da tabela adotada pela OMS (2007) para avaliar o IMC,
em adultos, onde foi obtida a classificacdo de eutrofia com o valor entre 18,5 Kg/m2 a 25,0
Kg/m?, enquanto para baixo peso valores menores que 18,5 Kg/m?; sobrepeso valores entre 25,0
Kg/m? e 29,0 Kg/m? e valores acima de 30 Kg/m? como obesidade. Para idosos, a tabela de
classificacdo foi estabelecida pela OPAS, onde valores de IMC abaixo de 23 foram tidos como
baixo peso, entre 23 e 28 como eutrofia, de 28 a 30 foram classificados como sobrepeso e acima
de 30 como obesidade. Para a Razédo Circunferéncia Cintura/Quadril (RCCQ) foi considerado
valores menores que 0,85 para as mulheres e menores que 0,90 para os homens como adequados
(Abeso, 2016), a fim de estabelecer diagndstico nutricional acerca do risco para sobrepeso e

obesidade, que sdo fatores decisivos no desenvolvimento da HAS e DM.
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5.6 Aspectos éticos

A presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolugcdo 466/12 e foi submetida e
aprovada ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do CAV-UFPE sob CAAE de
ndmero 67502323.1.0000.9430.

5.7 Processamento e andlise dos dados

Os dados foram tabulados através do programa Microsoft® Excel 2013 e analisados pelo
préprio pesquisador, sendo separados em 5 abas, seguindo a ordem correspondente as tabelas
apresentadas nos resultados. Foi realizada a caracterizacdo da amostra e os dados foram

categorizados e analisados, de forma descritiva, onde foram apresentados no formato de tabela.
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6 RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacdo de 12 usuarios de dois grupos do Hiperdia atuantes do
territério 3, do Loteamento de Bau e da UBS da Bela Vista Il, com o grupo da Bela Vista I. A
partir das informagdes expostas, observa-se que a amostra é, majoritariamente, idosa e com uma
média de idade de 66,1 anos. A pesquisa contou com a participacdo, em sua maioria, feminina.
Boa parte da amostra apresenta condi¢bes de vida favoraveis, com grande parte dos
participantes recebendo mais de 1 salario minimo, enquanto nivel de escolaridade de grande
parte foi baixo. Pessoas brancas estdo em maioria dentro da pesquisa. Quanto ao nivel de
atividade fisica praticada pelos participantes, muitos se apresentavam como sedentarios.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e de estilo de vida dos individuos
pertencentes aos grupos do Hiperdia de Vitéria de Santo Antdo/PE, 2023.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 4 33,3

Feminino 8 66,7
Faixa etaria (anos)

20-59 3 25,0

60 - 69 4 33,3

70 ou mais 5 41,7
Situacdo Conjugal

Solteiro 4 33,3

Casado 8 66,7
Corl/etnia

Branco 8 66,7

Preto 3 25,0

Pardo 1 8,3
Renda mensal familiar

< 1 salario minimo 2 16,7

> 1 salario minimo 10 83,3
Grau de escolaridade

Analfabeto 2 16,7

< 4 anos de estudo 6 50,0

> 4 anos de estudo 4 33,3
Pratica de atividade fisica

Sedentério(a) 8 66,7

Pouco ativo(a) 2 16,7

Ativo(a) 2 16,6
Fonte: Autor, 2023.

Na tabela 2 observa-se que a maioria dos pesquisados reside com até trés pessoas nos

domicilios, em imdvel proprio. Quanto a situacdo de domicilio, observa-se que todos residem
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em area urbana e tem acesso a eletrodomésticos. Todos possuem acesso ao saneamento basico,

além de informarem n&o residir em area de risco, com uma parte das residéncias ndo possuindo

pavimentacdo na rua em que moram, alguns ndo possuem teto de laje ou gesso e poucos ndo

possuem ceramica no domicilio

Tabela 2 - CondicGes de moradia dos individuos pertencentes aos grupos do Hiperdia de Vitdria

de Santo Antao/PE, 2023.

Variaveis N %

N° de pessoas na residéncia

Mora sozinho(a) 2 16,7

Uma a trés pessoas 10 83,3
Tipo de casa/apartamento

Proprio(a) 10 83,4

Alugado(a) 1 8,3

Cedido(a) 1 8,3
Situacao do domicilio

Urbana 12 100,0

Rural - -
Possui saneamento bésico

Sim 12 100,0

N&o - -
Local é area de risco

Sim - -

Né&o 12 100,0
Rua pavimentada

Sim 9 75,0

Né&o 3 25,0
Acesso a eletrodomeésticos

Sim 12 100,0

Né&o - -
Teto possui laje/gesso

Sim 8 66,7

Né&o 4 33,3
Paredes possuem reboco

Sim 12 100,0

Né&o - -
Piso possui ceramica

Sim 11 91,7

Né&o 1 8,3

Fonte: Autor, 2023.

A tabela 3 apresenta a condicdo clinica e antropométricas dos participantes da pesquisa.

Observa-se que metade da amostra recebeu o diagnéstico de hipertensdo apds os 50 anos de

idade e, que todos os participantes necessitavam do auxilio de medicamentos para o controle



23

da hipertensdo, porém grande parte ndo soube informar o nome do medicamento que fazia uso,

sendo o Losartana e o0 Metformina os mais citados.

Observa-se ainda grande indice de participantes encontram com obesidade e risco alto

para as doengas cardiovascular quando avaliada a Relagdo Cintura-Quadril.

Tabela 3 - Condices clinicas e caracteristicas antropomeétricas dos individuos pertencentes aos
grupos do Hiperdia de Vitoria de Santo Antao/PE.

Variaveis N %

Idade de diagnostico de Hipertensdo (anos)

20230 2 16,7

30a40 2 16,7

40a 50 2 16,6

50 + 6 50,0
Ingere medicamentos

Sim 12 100,0

Né&o - -
Estado Nutricional

Baixo peso

Eutréfico 4 33,4

Sobrepeso 1 8,3

Obesidade 7 58,3
Relagéo cintura quadril

Risco moderado 1 20,0

Risco alto 4 80,0

Fonte: Autor, 2023.
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A Tabela 4 apresenta o habito alimentar dos participantes quanto ao consumo de
alimentos processados, ultraprocessados e in natura ou minimamente processados e 0s motivos

pelo qual consomem, além da opinido sobre a diferenca de preco entre os alimentos em questao.

Tabela 4 - Habito alimentar dos individuos pertencentes aos grupos do Hiperdia de Vitoria de
Santo Antdo, PE, 2023.

Variaveis N %

Consumo de alimentos
processados (por semana)

Uma vez 7 58,3
Duas ou trés vezes 2 16,7
Nunca 3 25,0
Consumo de alimentos
ultraprocessados (por semana)
Uma vez 6 50,0
Duas ou trés vezes 1 8,3
Nunca 5 41,7
Motivo do consumo de
alimentos processados e/ou
ultraprocessados
Praticidade 2 16,7
Acessibilidade 4 33,3
Gosto pessoal 6 50,0
Consumo de alimentos in
natura ou minimamente
processados (por semana)
Duas ou trés vezes 3 25,0

Todos os dias 9 75,0
Motivo do ndo consumo de 4
porcdes ou mais de alimentos
in natura ou minimamente

processados
Praticidade 1 8,3
Acessibilidade 5 41,7
Gosto pessoal 6 50,0

Opiniéo sobre o preco dos

alimentos in natura e dos

processados/ultraprocessados

Estdo mais caros 9 75,0

Né&o, estdo igualmente acessiveis 3 25,0
Fonte: Autor, 2023.

Com relacdo aos alimentos processados, pouco mais da metade dos participantes

afirmaram qgue uma vez por semana faziam seu consumo, enquanto uma parte ndo costumava



25

ingerir. Para os ultraprocessados o resultado se mostrou dividido, onde metade relatou consumir
uma vez na semana, enquanto quase metade afirmou ndo consumir. Quanto ao motivo do
consumo tanto dos alimentos processados quanto os ultraprocessados, 33,3% dos participantes

consumiam por serem mais acessiveis.

Quanto aos alimentos in natura ou minimamente processados revelam que grande maioria
dos participantes consumiam todos os dias, enquanto uma parcela referira ingerir de duas a trés
vezes na semana. Com relacdo ao motivo de ndo consumirem 4 por¢fes ou mais alimentos in
natura ou minimamente processados, 41,7% indicaram que seria pela acessibilidade. Quando
perguntado a opinido sobre o prego desses alimentos estarem mais elevados que de alimentos
processados e ultraprocessados, 75% dos participantes afirmaram que estavam realmente mais

caros, e, por outro lado, 25% alegaram que estavam igualmente acessiveis.

A tabela 5 apresenta a frequéncia alimentar referente aos alimentos processados e
ultraprocessados. Foram expostos 0s mais consumidos no cotidiano dos pesquisados, tendo as

opcoes de frequéncia a serem marcadas pelos participantes.

Tabela 5 - Frequéncia alimentar dos individuos pertencentes aos grupos do Hiperdia de Vitoria
de Santo Antdo, PE, 2023.

Alimentos Nunca ou 1 ou mais 1 ou mais 1x ao
<lx por més  vezes por vezes por Dia
Més Semana
% % % %
Salsicha, mortadela e/ou linguica 58,3 25 16,7 -
Sardinha 33,3 33,3 33,34 -
Milho e ervilha (enlatado) 41,7 58,3 - -
Queijos 8,3 50 25 16,7
Molho de tomate 41,7 33,3 25 -
Tempero industrializado 66,7 - 33,3 -
Pao (francés, de forma, etc.) - 8,3 66,7 25
Leite e/ou suco de caixinha 83,3 - - 16,7
Biscoito recheado 58,3 25 16,7 -
Margarina 33,3 8,3 41,7 16,7
Suco em po 66,7 33,3 - -
Refrigerantes 58,3 33,3 8,3 -
Doces enlatado 66,7 25 8,3 -
Alimentos congelados (pizza, 83,3 16,7 - -
lasanha, hambdrguer, etc.)
Sorvetes 41,7 41,7 16,7 -
Macarrdo instantaneo 66,7 25 8,3 -

Fonte: Autor, 2023.
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Observa-se que, entre os alimentos consumidos com maior frequéncia pela amostra, 0
pdo possui grande destaque com 66,7% costumando ingerir de uma ou mais vezes durante a
semana e 25% consumindo todos os dias, onde nenhum participante afirmou nédo ingerir o
alimento. Seguindo a lista encontra-se a margarina com 33,3% afirmando consumir uma ou
mais vezes na semana e 16,7% consumindo todos os dias. Dentre os consumidos com menos
frequéncia, destacam-se os alimentos congelados (pizza, lasanha, hambdrguer, etc.) com 83,3%
ingerindo nunca ou menos de uma vez por més, 16,7% consumindo uma ou mais vezes no més;
e 0 item leite e/ou suco de caixinha onde 83,3% referiram nunca consumir ou menos de uma

vez ao més e 16,7% todos os dias.
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7 DISCUSSAO

Os principais achados da pesquisa foram as boas condicdes financeiras e o estado
nutricional preocupante dos participantes, o0 motivo do consumo de alimentos processados e
ultraprocessados apresentarem indices importantes para a acessibilidade, a opinido dos
participantes em relacdo ao preco dos alimentos in natura ou minimamente processados em
relacdo ao alto grau de processamento revelar que estavam realmente mais caros e 0 consumo
controlado de alimentos ultraprocessados.

Os participantes da pesquisa apresentaram uma renda consideravelmente razoavel, onde
grande maioria recebia mais do que 1 salario minimo, apesar do nivel de escolaridade ser baixo,
com indices de analfabetismo e poucos anos de estudo consideraveis. Quando comparado ao
estudo de Batista (2021) com usuarios do Hiperdia, observa-se que 74,35% recebiam até 1
salario minimo, enquanto 25,65% recebiam mais que um, para a escolaridade, 11,30% eram
analfabetos, 53,48 apresentavam ensino fundamental incompleto e 35,22% tinham mais de 4
anos de estudo. Mesmo com os indices de escolaridade se assemelhando entre as pesquisas, a
renda da atual pesquisa se mostrou superior quando comparada ao estudo encontrado. O nivel
socioecondmico da populacdo atual pesquisa se encontra favoravel, uma vez que as condicdes
de moradia também foram boas e ndo representam risco de vulnerabilidade social.

Os resultados do presente estudo indicam que a maioria das pessoas com hipertensao
arterial sistémica ou hipertensdo e diabetes mellitus, estdo com o indice de massa corporal
classificado com obesidade e a Relagdo Cintura-Quadril revelou alto risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. De acordo com o estudo de Fuzinato et al.
(2017), a relacdo entre as variaveis antropométricas apresentadas e a hipertensdo s&o
preocupantes, uma vez que sobrepeso e obesidade sdo os principais fatores de risco para
desencadear complicacGes metabolicas que favorecem eventos cardiovasculares que aumentam
amorbimortalidade. E isto precisa ser levado em consideragéo apesar das mudancas fisiologicas
na terceira idade em relacdo a reducdo de tecido muscular e 6sseo e a redistribuicdo de gordura
se concentrando na regido abdominal quando falamos nos parametros da Relagdo Cintura-
Quadril (Jafari Nasabian et al; 2017).

O sedentarismo ocupou grande parte dessa pesquisa. Quando comparados com o estudo
da Vigitel (2021) com a populagdo brasileira em geral, o quantitativo de sedentarios da pesquisa
de 55 a 64 anos era de 17,9% e com 65 ou mais era de 37,6%, somando 55,55% dos

participantes, se aproximando aos numeros da atual pesquisa, porém se observa que ainda se
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encontra superior, sendo preocupante pelo fato de se tratarem de, em sua maioria, idosos
hipertensos e diabéticos.

Ao consumir tanto os processados quanto os ultraprocessados, metade dos participantes
alegaram que era do gosto pessoal, enquanto 33,3% dos participantes consumiam por serem
mais acessiveis. Segundo um estudo realizado pela UNICEF (2021) com beneficiarios do bolsa
familia, os motivos mais citados para o consumo de alimentos e bebidas com alto grau de
processamento eram o0 sabor com 46%, preco com 24% e praticidade com 17%, se
assemelhando aos dados encontrados na atual pesquisa. 1sso, associado com o fato da atual
pesquisa apresentar um nivel socioecondmico superior ao do estudo da UNICEF, representa
como, ao passar dos anos, a problematica vem alcancando novos patamares e atingindo outras
camadas da populacdo brasileira.

Em relagdo a opinido sobre o preco dos alimentos in natura ou minimamente processados
estarem mais elevados que de alimentos processados e ultraprocessados, grande parte afirmou
que estavam realmente mais caros. Segundo Braz (2023), o preco dos alimentos in natura ou
minimamente processados subiu de forma desproporcional em relacdo aos alimentos
processados e ultraprocessados de 2021 para 2022, onde, por exemplo, podemos ver um
aumento de 114,66% na cebola, enquanto para o macarrdo instantaneo foi de apenas 19,73%.
Isso comprova o fato de que realmente estdo se tornando menos acessiveis no decorrer dos anos,
0 que representa uma ameaga aos sistemas alimentares de forma a condicionar pessoas
socialmente vulneraveis ao consumo de alimentos com alto grau de processamento.

De acordo com o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) aplicado, um dos
alimentos ultraprocessados mais consumidos foi a margarina com 33,3% afirmando consumir
uma ou mais vezes na semana e 16,7% consumindo todos os dias, enquanto 0 macarrao
instantaneo representou um dos menos consumidos, com 66,7% referindo consumir nunca ou
menos de uma vez por més, 16,7% consumindo uma ou mais vezes no més e 8,3% consumindo
uma ou mais vezes por semana. Em comparacao ao estudo de Melo et al (2020) com idosos, 0
consumo de margarina de duas a quatro vezes na semana foi de 3,8% dos participantes, porém
0 consumo diario foi de 52,6% e para 0 macarrdo instantaneo, o consumo por mais de duas
vezes na semana foi de 35,9%, o consumo de uma vez na semana também correspondeu a 35,9%
dos participantes e 15,4% afirmaram consumir menos de uma vez por més. Ambos os alimentos
ultraprocessados apresentaram uma frequéncia de consumo maior quando comparado aos
resultados da atual pesquisa. Mesmo em um cenario p6s pandemia, onde observamos 0s

impactos socioecondmicos nas escolhas alimentares das pessoas, 0 consumo dos
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ultraprocessados se mostrou inferior quando comparado ao estudo de Melo, 0 que pode ser um
efeito benéfico do Hiperdia no estilo de vida de seus usuarios.

O habito alimentar dos participantes se mostrou controlado quanto ao consumo de
alimentos processados e ultraprocessados quando comparados a outros idosos em outro estudo,
0 que pode ser decorrente do conhecimento acerca dos riscos desse consumo adquiridos através
do programa Hiperdia com seus encontros e acGes, principalmente no que tange a area da
nutricdo. Se V€, ainda, que o consumo destes alimentos, de acordo com parte dos participantes,
se dava pela acessibilidade que os produtos apresentavam, e o0 que reforcou, mais uma vez, a
questdo apresentada, foi quando a opinido dos participantes corroborou com o fato do
encarecimento exacerbado de frutas, hortalicas e alimentos basicos e essenciais na dieta
rotineira em detrimento da quase permanéncia no valor de industrializados, embutidos,
enlatados e etc.

A adesdo ao programa é um problema forte dentro da pesquisa, uma vez que em um
territério abrangente sdo encontrados poucos grupos pequenos ativos, pela falta de interesse
pelo publico e, também, pela falta de articulacdo entre algumas Equipes de Saude da Familia
(EQSF), o que limitou a pesquisa a apresentacdo de dados indicativos, que teria potencial de se

tornar maior do que realmente foi.
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8 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel estabelecer que as condi¢Ges econdmicas e sociodemogréaficas apresentadas
pela populagdo estudada se mostraram favoraveis, com poucos recebendo menos de um salério
minimo e a maioria ndo residindo em areas de risco, mesmo com a escolaridade estando
semelhante quando comparadas a participantes de outros grupos do Hiperdia.

Todos os participantes necessitam do uso de medicacdo de rotina para controle da
hipertensdo. Grande parte apresentou resultados preocupantes quanto as medidas
antropométricas coletadas, com alto indice de obesidade e risco para doencas cardiovasculares,
além da presenca forte do sedentarismo nos grupos, o que sdo fatores de risco para a
complicacdo no tratamento e favorecendo o agravo das doengas.

O Hiperdia da Estratégia de Saude da Familia é uma ferramenta fundamental na Atencao
Basica para a promocdo dos cuidados e promogdo da autonomia dos seus usuarios em relacdo
ao controle da hipertenséo arterial e diabetes mellitus, levando o ensino-aprendizagem sobre
assuntos importantes nas portas de entrada do SUS a pessoas que, normalmente, ndo teriam
acesso. O impacto que o programa tem no estilo de vida dos comunitarios é imprescindivel,
onde é necessaria essa via de mao dupla entre estes e as equipes atuantes nas unidades de saude.

No entanto, observa-se que a adesdo ao programa ainda é baixa e merece mais
visibilidade, tendo em vista que a prevaléncia de DCNTs vem crescendo exponencialmente nos
Gltimos anos. A procura dos comunitarios pelas unidades de satde é uma problematica a ser
discutida, uma vez que a oferta gratuita de acOes e servicos voltadas a comunidade, muitas
vezes, ndo recebe a devida atencdo. A articulacdo da equipe com o programa também pode ser

uma questdo a ser discutida.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE CONSUMO
ALIMENTAR

PESQUISA SOBRE O CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESSADOS E
ULTRAPROCESSADOS PELOS USUARIOS DO HIPERDIA

Nome: Idade:
Género: Masculino () Feminino ( ) Outro ( )

Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Outro ( )

Cor/etnia: Branco ( ) Negro ( ) Pardo( ) Amarelo ( ) Indigena( ) Outro( )

1 - Quantas pessoas moram com vocé atualmente?
a) Moro sozinho(a) b) Uma a trés pessoas c¢) Quatro a Sete pessoas
d) Oito ou mais pessoas

2 - A casa/apartamento onde vocé mora é?
a) Proprio b) Alugado ¢) Cedido

3 - Sua casa/apartamento esta localizado em?
a) Zona urbana b) Zona rural

5 - Qual a renda mensal da sua familia?
a) Menos de 1 salario minimo b) Até 2 salarios minimos c¢) De 2 a 4 salarios minimos
d) Nao possui renda fixa

6 - Qual seu grau de escolaridade?
a) Analfabeto b) Ensino fundamental incompleto  ¢) Ensino fundamental completo
d) Ensino médio incompleto  e) Ensino médio completo f) Ensino superior incompleto
h) Ensino superior completo

7 - Quanto as condicBes de moradia:

SIM | NAO

O lugar onde vocé mora possui acesso a saneamento basico (agua corrente,
esgoto e coleta de lixo)?

Local de moradia é area de risco (chuvas, criminalidade, etc.)?

Rua: E pavimentada (calcada ou asfaltada)?

Acesso a eletrodomeésticos (fogdo, geladeira, etc.)

Teto: Possui laje ou gesso?




36

Paredes: Possui reboco?

Piso: Possui ceramica?

8 - Com quantos anos recebeu o diagndéstico de hipertensdo ou hipertensdo e diabetes
mellitus?
a) 20a30anos b) 30a40anos  c¢) 40 a 50 anos d) 50 anos ou mais

9 - Vocé toma remeédios para o controle da hipertensao/diabetes?
a) Néo b) Sim,

10 - Com que frequéncia vocé consome alimentos condimentados (Ex.: salsicha, mortadela,
linguica, enlatados, etc.)?
a) Umavez por semana b) Duas a Trés vezes na semana c) Todos os dias da semana
d) Nunca

11 - Com que frequéncia vocé consome alimentos industrializados (EX.: salgadinho, biscoito
recheado, suco em pd, macarrao instantaneo, etc.)?
a) Umavez por semana b) Duas a Trés vezes na semana c¢) Todos os dias da semana
b) Nunca

12 - Por qual motivo vocé consome alimentos condimentados e/ou industrializados?
a) Praticidade b) Acessibilidade (preco mais barato) ¢) Gosto pessoal

13 - Com que frequéncia vocé consome alimentos naturais (Ex: frutas, legumes, verduras,
feijdo, arroz, carnes, ovos, etc.)?
a) Uma vez por semana b) Duas a Trés vezes na semana ¢) Todos os dias da semana
b) Nunca

14 - Vocé consome alimentos naturais pelo menos 4 vezes por dia? Se ndo, por qual motivo?
a) Acessibilidade (precos muito altos) b) Praticidade ¢) Gosto pessoal

15 - Ultimamente vocé acha que o preco dos alimentos naturais estdo mais caros em comparagao
aos alimentos condimentados e/ou industrializados?

a) Nao, acho que estdo igualmente acessiveis

b) Estdo mais caros

16 - Vocé se considera uma pessoa praticante de atividade fisica?
a) Sedentério(a) b) Pouco ativo(a) c) Ativo(a) d) Muito ativo(a)
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR
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Nome:
Alimento Frequéncia
Menos Uma Duasou | Uma Duas ou Todos Mais de
deuma |[vez por | mais vez por | maisvezes |osdias |uma vez
vez por | més vezes semana | por semana por dia
més por més

Salsicha, Mortadela
e/ou Linguica

Sardinha

Milho e ervilha (em
lata)

Queijos

Molho de tomate

Tempero
industrializado

Pao (francés, de
forma, etc.)

Leite e/ou suco de
caixa

Biscoito recheado

Margarina

Suco em po

Refrigerantes

Doces enlatados

Alimentos congelados
(pizza, lasanha,
hamburguer, etc.)

Sorvetes

Macarrdo instantaneo
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS

(PARA MAIORES DE 18 ANOS)

Convidamos o(a) Sr.(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “Consumo de
Alimentos Processados e Ultraprocessados em um Grupo do Hiperdia da Estratégia de
Saude da Familia de Vitéria de Santo Antdo”, que esta sob a responsabilidade da
pesquisadora orientadora Sandra Cristina da Silva Santana, residente na rua Ademar Pires
Travassos, 435, Apt. 304, Iputinga, Recife/PE. Telefone (81) 992471053, E-mail:
sandra.santana@ufpe.br; e o pesquisador orientando Murilo Matias Silveira de Souza, residente
na Avenida Mariana Amalia, 454A, Apt. 101, bairro Matriz, Vitdria de Santo Antdo. Telefone
para contato: (81) 987304749. Email: murilo.mssouza@ufpe.br.

Todas as suas duvidas serdo esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa, através
do contato acima. S¢ iniciaremos nossa pesquisa quando todos o0s questionamentos forem
esclarecidos atraves da leitura deste termo e vocé aceite participar da realizacdo do estudo, e
assinalar ao final deste documento determinando que concorda.

Vocé tem livre escolha para aceitar participar ou ndo. Caso recuse, ndo havera nenhum
problema, uma vez que esse € um direito seu, bem como sera possivel desistir em qualquer fase
da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. Contamos com sua participacéao.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: O objetivo da nossa pesquisa € de avaliar o consumo de
alimentos processados e ultraprocessados dentro de um Grupo do Hiperdia da Estratégia da
Salde da Familia no municipio de Vitéria de Santo Antdo no atual posto de salde, a fim de
coletar dados suficientes para podermos estabelecer um padréo na alimentacdo dos pacientes
do programa e como isso pode afetar na sua condicdo clinica (hipertensdo arterial e diabetes
mellitus). Diante da falta de estudos que avaliem o que € proposto pela pesquisa, principalmente
em uma realidade p6s pandémica onde pudemos observar uma crise econémica que afetou a
vida de milhdes de brasileiros que, atualmente, se encontram em situacdo de vulnerabilidade
social e que necessitam de cuidados em relagdo ao acesso a informacgédo sobre como o consumo
de alimentos processados e ultraprocessados que vém se tornando cada mais acessiveis em
relacdo aos alimentos in natura ou minimamente processados. O participante receberd dois
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questionarios que foram formulados através do Microsoft Word 2014 ®, impressos e serdo
entregues para serem respondidos. Para quem decidir aceitar participar da pesquisa, apos a
leitura deste termo e esclarecimento das ddvidas, serd solicitado que assine o termo de
consentimento que esta no final deste documento. O participante também estara ciente de que
podera desistir da pesquisa em qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. O tempo
individual médio necessario para o preenchimento deste documento sera de 15 minutos.

Riscos: Em casos de pessoas que ndo possuam escolaridade suficiente para leitura
dos questionarios, ha risco de expor informacdes pessoais e socioeconémicas do(s)
entrevistado(s), risco de omissdo de informagGes pelo entrevistado e
constrangimento ao realizar as avaliacbes antropométricas, uma vez que é
necessario que haja exposicdo do abdome e védo ser medidas circunferéncias
corporais que podem afetar no bem estar dos entrevistados.

Beneficios: Dentre os beneficios propostos pelo estudo, havera a passagem de
conhecimentos sobre o impacto dos alimentos processados e ultraprocessados nas
condicdes clinicas apresentadas pelos entrevistados, além de compreender os fatores
indiretos que influenciam nesse consumo. Também ¢é importante ressaltar a
contribuicdo para a comunidade cientifica através de uma pesquisa que retrata um
assunto pouco estudado, principalmente numa realidade pds pandémica, podendo
servir de exemplo para que mais trabalhos se formem acerca da temética, uma vez
que é um problema de salde publica que se intensificou nos ultimos anos.

Armazenamento dos dados coletados: Todos os dados coletados nesta pesquisa
serdo mantidos em anonimato, ndo havendo identificagdo dos voluntérios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao
e ficardo armazenados no computador pessoal, sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel, localizado na Avenida Mariana Amalia, 454A, Apt. 101
- Bairro Matriz, Vitéria de Santo Antdo - PE, 55602-010, pelo periodo de no minimo
5 anos apos o término da pesquisa.

Nada lhe serd cobrado e nem sera pago para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €
voluntaria. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela Vista, Vitdria de Santo Antao-PE, CEP: 55.612-440, Tel.:
(81) 3114-4152— e-mail: cep.cav@ufpe.br).

(Assinatura do Pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinalado, apo6s a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de esclarecimento as
minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Consumo
de Alimentos Processados e Ultraprocessados em um Grupo do Hiperdia da Estratégia de
Satude da Familia de Vitoria de Santo Antiaoe”, como voluntario(a). Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-
me garantido que posso desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, por livre escolha, manifesto meu consentimento
para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa () N&o aceito participar da pesquisa
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Consumo de Alimentos Processados e Ultraprocessados em um Grupo do
Hiperdia da Estratégia de Saude da Familia de Vitoria de Santo Ant&o.

Pesquisador responsavel: Sandra Cristina da Silva Santana

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Centro Académico de Vitoria de
Santo Antdo/Universidade Federal de Pernambuco/Curso Nutricao

Endereco completo do responsavel: Ademar Pires Travassos, 435, Apt. 304, Iputinga,
Recife/PEF

Telefone para contato: (81) 992471053 E-mail: Sandra.santana@ufpe.br

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

Garantir que a pesquisa soO sera iniciada ap0s a avaliacédo e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco —
CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5 anos
apos o término da pesquisa;

> -Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados
e divulgados apenas em eventos ou publicagdes cientificas, de forma andnima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identifica-
los;

> . Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais,
além do devido respeito a dignidade humana;

> . Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos
ou agentes da pesquisa,;

> - Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil,
sob a forma de Relatério Final da pesquisa;
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Os dados coletados nesta pesquisa por meio dos questionarios, ficardo armazenados em
uma planilha no Drive, sob a responsabilidade do Pesquisador, no endereco de E-mail —
sandra.santana@ufpe.br, pelo periodo de minimo 5 anos apos o término da pesquisa.

Recife, 19 de janeiro de 2023.
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Assinatura Pesquisador Responsavel
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