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RESUMO

O objetivo foi investigar entre adultos com obesidade e sobrepeso avaliar seus aspectos sociais,
de saide, (in) seguranca alimentar e de alimentacdo. Tratou-se de um estudo transversal
descritivo com amostra intencional com usuarios de uma unidade de sadde, na cidade de Nova
Floresta, na Paraiba. A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2020 com equipe de
entrevistadores treinados. Este trabalho analisa de forma parcial os dados do banco de dados de
uma pesquisa mais abrangente junto ao servico de saide. O instrumento de coleta tratou-se de
um questiondrio estruturado. Foram analisados neste trabalho as informagdes sociais,
econdmicas, demograficas; avaliacao de seguranca alimentar através da Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar; padrio de consumo; avaliacio antropométrica com Indice de Massa
Corporal. Os dados foram digitalizados no programa PSPP (GNU) e realizada estatistica
descritiva simples. Observa-se que a maior parte dos entrevistados eram do sexo feminino, com
casa propria quitada, sabendo ler e escrever com facilidade e sem renda fixa. As mulheres
preparam as refeicoes, inclusive a pessoa entrevistada, utilizam a saide como critério quando
se fala de comida; enquanto que os componentes de uma alimentacao saudavel, sdo afirmativas
sobre a presenca de frutas, verduras, feijoes e favas e similares na alimentagdo. Durante a
semana, a maioria dos entrevistados realiza refeicdes em casa e com outras pessoas, sentado a
mesa; pulando refeicdes com o objetivo de perder peso, ao seu término acham que comeram de
forma suficiente. Os alimentos que s@o mais consumidos todos os dias ou duas vezes na semana
sdo alimentos bdsicos da cultura alimentar brasileira (arroz, feijao, café preto, 6leo e/ou
margarina para preparar a comida, pao, bolo, bolachas salgadas, frutas, sucos (fruta e/ou polpa)
e verduras cruas). Como também se observa que os entrevistados referem consumir com menor
frequéncia alimentos ultraprocessados e processados.

Palavras-chave: sobrepeso, obesidade, consumo alimentar, inseguranga alimentar



ABSTRACT

The objective was to investigate among adults with obesity and overweight to assess their
social, health, food (in)security and food security. It was a descriptive cross-sectional study
with an intentional sample with users of a health unit in the city of Nova Floresta, Paraiba. Data
collection took place in January 2020 with a team of trained interviewers. This work partially
analyzes the data from the database of a more comprehensive survey with the health service.
The collection instrument was a structured questionnaire. Social, economic and demographic
information were analyzed in this work; food security assessment through the Brazilian Food
Insecurity Scale; Consumption pattern; anthropometric assessment with Body Mass Index. Data
were digitized using the PSPP program (GNU) and simple descriptive statistics were
performed. It is observed that most of the interviewees were female, with their own house paid
off, knowing how to read and write easily and without a fixed income. Women preparing meals,
including the person interviewed, use health as a criterion when talking about food; while the
components of a healthy diet are statements about the presence of fruits, vegetables, beans and
beans and similar in the diet. During the week, most respondents eat at home and with other
people, sitting at the table; skipping meals with the aim of losing weight, at the end of the day
they think they ate enough. The foods that are most consumed every day or twice a week are
staple foods of Brazilian food culture (rice, beans, and/or margarine to prepare food, bread,
cake, crackers, fruits, juices (fruit and/or pulp) and raw vegetables). It is also observed that the
interviewees report consuming ultra-processed and processed foods less frequently.

Keywords: obesity, overweight, eating, food insecurity
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1 INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), 600 milhdes de adultos no
mundo estavam obesos (WHO, 2014). Mediante a complexidade causal é preciso questionar as
formas de compreensdo, logo, que equivocos quanto aos fatores envolvidos existem, pois,
apesar da importancia da genética, os aspectos relacionados a quantidade energética total dos
alimentos consumidos ainda € a principal génese do problema (IARC, 2017).

Os tratamentos a obesidade circunscrevem-se por intervengdes medicamentosas,
mudancas nos estilos de vida e alimentacdo, e as cirurgias baridtricas, nas situacdes associadas
a comorbidades (diabetes, hipertensdo). E no que concerne ao envolvimento dos fatores
psicoldgicos a ansiedade e a depressdo apresentam-se como fatores associados a questdo do
ganho de peso (WANDERLEY, FERREIRA, 2010). Fazem parte ainda desse contexto da
obesidade, sua casuistica e os tratamentos na contemporaneidade a presenca de implicacdes aos
sujeitos de autoimagem distorcida, transtornos alimentares e questdes emocionais e
psicoldgicas diante das mudancgas corporais (POULAIN, 2013).

A obesidade e sua relacdo com as doencas mentais sdo questionadas (LOPES, 2007).
Todavia, um estudo americano evidencia que a obesidade esteve associada ao aumento nas
probabilidades de transtornos de humor, ansiedade e depressdo em uma populacdo adulta
(SIMON et al., 2006). Por outro lado, no Rio de Janeiro, uma pesquisa com amostra intencional
verificou associagdo entre a obesidade feminina, a depressdo e a ansiedade (PAPELBAUM et
al., 2010). Refor¢ando a falta de consenso na tematica, uma avaliagdo qualitativa com pacientes
obesos de um hospital ptblico de Jodo Pessoa, na Paraiba, indicou que a autoimagem negativa
dos entrevistados esteve relacionada com ansiedade e depressao (COSTA et al., 2012).

Como a obesidade € uma problematica presente em um nimero cada vez maior de
pessoas, questionar e problematizar o perfil e a diversidade de fatores abrem caminho para
diversas frentes nas pesquisas cientificas. Por exemplo, em situacdes de vulnerabilidade
alimentar os sujeitos e as familias fazem escolhas a partir de questdes subjetivas de seguranca
alimentar e nutricional. Desta forma, o melhor € avaliar o que gera um consumo excessivo de
calorias e nortear o fomento de politicas publicas eficazes (BEZERRA; SICHIERE, 2011), bem
como investigar os efeitos da (in) seguranca alimentar sobre a nutricio e o bem-estar das
pessoas (KEPPLE; GUBERT; SEGALL-CORREA, 2011). Porém, assume-se que, nenhum
indicador isoladamente consegue abranger as multiplas dimensdes da (in)seguranca alimentar
e nutricional, assim como, sdo escassas as publicacdes do tema e indicadores do estado

nutricional e consumo alimentar no pais (MORALIS et al., 2014).
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Um importante aspecto para o aumento do peso é o consumo de um maior aporte
calérico. O consumo de frutas e hortalicas, associado a uma alimentacdo sauddvel, ainda é
pequeno em relacio ao esperado, restringe-se a quase um terco da populacio em média, mesmo
tendo aumento do consumo didrio pelo brasileiro. E preciso considerar que as mudangas no
padrdo de consumo alimentar t€ém um grande incremento de itens ricos em agucares e gorduras
(BRASIL, 2014). No entanto, questdes econdmicas e culturais, envolvem a escolha, por
exemplo, no estado nordestino da Paraiba, a ingestdo € maior de cereais e derivados, e do arroz
polido (IBGE, 2009). Todavia, o consumo requer andlise de outros elementos, ambientais e
individuais, no processo de escolha alimentar de cada sujeito e em seus grupos sociais.

Avaliar o que gera o desfecho do excesso de peso, seja na obesidade e/ou no sobrepeso,
requer andlises ampliadas e populacionais, bem como, recortes e andlises locais e podem
contribuir para tratar de especificidades que o ambiente pode estar complicando a tomada de
decisdo das escolhas alimentares das pessoas. Desta forma, este trabalho justifica-se como uma
contribuicdo de andlise de um territério de trabalho de uma unidade de saide, de um municipio
de pequeno porte com populacdo estimada de 10533 habitantes (IBGE, 2021) no interior do

estado da Paraiba, Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever e avaliar os aspectos relacionados a seguranca alimentar e da alimentacio

entre individuos com sobrepeso e obesidade em um municipio de pequeno porte.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

«/ Caracterizar dados sociais, econdmicos e demograficos;
+ Identificar a seguranga alimentar e os niveis de inseguranca alimentar;
+/ Avaliar o estado nutricional, em especial o sobrepeso e obesidade;

+ Verificar o conhecimento acerca da opinido sobre os componentes de uma alimentagio

saudavel;
« Caracterizar informagdes envolvidas no preparo e consumo de alimentos;

« Descrever os itens alimentares utilizados semanalmente para alimentagdo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SOBREPESO E OBESIDADE

A sociedade mundial vem passando por muitas mudancas de estilo de vida e o contexto
alimentar também vem neste percurso de transformagdes. Com isso, surgem transi¢oes
nutricionais e o sobrepeso e a obesidade se destacam na contemporaneidade com um crescente
aumento de casos no mundo, gerando uma aten¢do especial para a saide publica (AOYAMA
et al., 2018).

O sobrepeso e a obesidade sdo caracterizados como uma quantidade anormal ou
demasiada de gordura que pode colocar a satide em risco. Para uma pessoa adulta ser
classificada com sobrepeso, o indice de massa corporal (IMC) deve estar acima de 25, e ja com
IMC acima de 30 € considerada obesa. Os indices epidemioldgicos ligados ao sobrepeso e a
obesidade vem crescendo e tomando grandes propor¢des, tendo mais de 4 milhdes de pessoas
morrendo por ano em 2017 em decorréncia de sobrepeso ou obesidade e conforme o
acometimento global de doencas (WHO; 1998).

Perante o exposto, os nimeros de sobrepeso e obesidade vem tendo maior aumento
mundialmente entre adultos e criancas. Nos anos de 1975 a 2016, a prevaléncia de criangas e
adolescentes de 5 a 19 anos com sobrepeso ou obesidade cresceu bastante, passando de 4% para
18% globalmente (WHO, 2017).

Estima-se que 1,9 bilhdes de pessoas tenham excesso de peso e outros 600 milhdes
estejam obesas no mundo (WHO, 2014). No Brasil, 49% da populagdo acima de 20 anos de
idade apresenta excesso de peso e outros 14,8% obesidade. As mulheres desse grupo que
possuem menor rendimento total mensal sdo trés vezes mais obesas do que os homens. A
situacdo no Nordeste brasileiro assemelha-se ao quadro nacional (IBGE, 2010). Segundo dados
de 2013, na Paraiba, metade dos adultos avaliados mantinha excesso de peso e 17% estavam
obesos, a frequéncia de mulheres obesas foi maior do que a de homens obesos e o excesso de
peso feminino esteve presente em 44,7% da populacdo (BRASIL, 2014).

De acordo com o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) do Ministério da Satde através da Vigilancia de Fatores de Risco e
Prote¢dao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), em 2021, houve
crescimento em todas as faixas etérias e nos vdrios niveis de escolaridade. Os adultos de 25 a
44 anos se destacaram com 37,5% em 2006, a 54,4% em 2021, para aqueles entre 25 e 34 anos;

e de 48,8% a 62,4% para aqueles entre 35 e 44 anos. Quanto a escolaridade, foi observado
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aumento entre individuos que tinham de 9 a 11 anos de estudo, com 37,4%, em 2006, a 56,0%
em 2021. Desse modo, a quantidade de adultos com obesidade cresceu entre 2006 e 2021,
variando de 11,8%, em 2006, a 22,4% em 2021, com um aumento em ambos 0S SEX0S, mas as
mulheres tiveram maior destaque, variando de 12,1%, em 2006, a 22,6% em 2021 (BRASIL,
2021).

A obesidade se caracteriza por ser uma doenc¢a que abrange muitas particularidades que
vao desde aspectos comportamentais e sociais até os bioldgicos, onde o excesso de peso
corporal, pode trazer sérios riscos a saide como hipertensao, diabetes, doencas cardiovasculares
e cancer (ALMEIDA et al., 2017). Sendo entdo um distirbio neuroenddcrino juntamente com
questdes ambientais e fatores genéticos (AOYAMA et al., 2018).

As causas para obesidade também sdo ligadas ao sedentarismo e a uma alimentacao
desequilibrada, advinda do maior consumo de alimentos ricos em gorduras, agucares e
carboidratos e pelo pobre consumo de alimentos que estdo unidos a saciedade como as frutas,
legumes e verduras que tem alto teor de fibras (MOZAFFARIAN et al., 2011 apud SHOLER
MC, et al., 2016).

A obesidade, por ser uma doenca associada a diversos fatores, exige um consumo
adequado em quantidade, qualidade e variedade de alimentos, e nesse aspecto alimentar pode
haver uma ligacdo desta patologia com a questao do acesso ao alimento (MAZUR; NAVARRO,
2015).

Mediante estd problemética do sobrepeso e obesidade € interessante que haja acdes
precoces de saide voltadas ao cuidado para com as pessoas que estdo em risco de excesso de
peso, para que, assim, as mesmas tenham acesso ao tratamento adequado, com equipe de
multiprofissionais para melhorar a qualidade de vida. As Diretrizes Brasileiras de Obesidade
destacam que mudancas de estilo de vida e a pratica de atividade fisica, aliada com habitos
alimentares corretos sdo a base para o tratamento eficaz, juntamente com uma equipe de varios

profissionais (ABESO, 2016).

3.2 ALIMENTACAO BRASILEIRA E A INSEGURANCA ALIMENTAR

Estio ocorrendo mudancas ripidas e prejudiciais no consumo de alimentos no ambito
regional. Estas mudancgas afetam grandes setores da populacdo, sobretudo as pessoas de baixa
renda e as em situagdo de vulnerabilidade. O consumo de alimentos processados ricos em

calorias, gorduras, agucar e sal estd crescendo, enquanto o consumo de frutas e verduras estd
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diminuindo. Essa mudanga dos hdbitos alimentares vem acompanhada de uma reducio da
atividade fisica (MENDONCA; ANJOS, 2004).

Segundo as estimativas regionais, entre 50% e 60% dos adultos, mais de um terco dos
adolescentes e 7% a 12% das criangas menores de 5 anos estdo acima do peso (IMC > 25) ou
obesos (IMC > 30). O que € ainda mais grave € que as previsoes indicam que essas porcentagens
subirdo rapidamente, chegando a 289 milhdes de pessoas (39% da populagdo total) em 2015.
Em quase todos os paises, o problema € maior entre as mulheres. A obesidade estd vinculada a
varias DCNTs, a exemplo, uma anélise de 57 estudos prospectivos destaca que, para cada 5
kg/m2 em excesso no indice de massa corporal (IMC), a mortalidade aumenta quase 30% (40%
para as doencas cardiovasculares, 60% a 120% para as complicacdes relacionadas com o
diabetes, 10% para o cancer e 20% para as doengas respiratorias cronicas) (OPAS, 2014).

A obesidade e o excesso de peso sdo um desafio para a sociedade no século XX. Suas
géneses sao multifatoriais, associam-se a fatores psicoldgicos, sociais, ambientais, econOmicos,
culturais, situacdo de seguranca alimentar no domicilio e acesso a servicos de saide e educacdo
(SANTOS, 2014), além da importante diferenca entre o consumo caldrico total e o gasto de
energia (PEREIRA, SICHIERI; 2007). Essa determinag@o multidimensional impde ao governo
e as instituicdes de pesquisa a necessidade de ampliacio na investigacdo do tema,
principalmente diante das diferencas regionais e locais. O conhecimento dessas diferencgas pode
permitir o desenvolvimento de estratégias mais eficientes de forma complementar as politicas
publicas de promogdo da saude, prevengdo de comorbidades associadas e ainda pode favorecer
as escolhas individuais para mudanca do estado nutricional (BEZERRA; SICHIERI, 2011).

Diante do quadro de transicao nutricional do pais, o governo assumiu 0 compromisso
de inverter a tendéncia crescente do sobrepeso e obesidade por meio de intervengdes
interdisciplinares e multidimensionais, conforme o Plano de Acgdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas (BRASIL, 2011). Pacto este, renovado na Segunda
Conferéncia Internacional de Nutricio (FAO; WHO, 2014). Os planos de intervencao devem
ser da ordem das politicas publicas governamentais e das acdes individuais, afinal as diferencas
regionais e locais podem modificar a efetividade das acOes e atitudes assumidas pelos
individuos e coletividades (KEPPLE; GUBERT; CORREA, 201 ).

Mediante as diversas iniquidades, os individuos e grupos familiares tém
comportamentos para lidar que modificam entre os mais diversos aspectos da vida humana.
Entre eles, destaca-se a inseguranca alimentar e nutricional, como um indicador de
monitoramento para avaliar alteragdes da saude. Considerando que a inseguranga alimentar

atinge 47,5% da populagdo paraibana (IBGE, 2013), e mesmo com certa melhora na situacao
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nos anos recentes, ainda € um dos estados do pais que mais possui familias em vulnerabilidade
alimentar (IBGE, 2009). Os individuos modificam seus habitos e escolhas alimentares mediante
diferentes niveis de acesso aos alimentos (KEPPLE; GUBERT; CORREA, 201 1).

O efeito deletério das mudancas sociais, ambientais e politicas pode ser avaliado a partir
da inseguranca alimentar, vejamos que dados indicam que em situacdo mais grave de
inseguranca alimentar hd associagdo com a obesidade entre mulheres adultas, j4 no nivel
moderado da inseguranca, hd a associagdo com a obesidade em adolescentes (SCHLUSSEL et
al., 2013). Quando a familia estd em inseguranga alimentar, o sobrepeso e a obesidade sdo mais
frequentes em dreas urbanas do pais, apontando para uma diminui¢do da qualidade dos
alimentos consumidos (SANTOS; GIGANTE; DOMINGUES, 2010). Portanto, compreende-
se que em locais onde ha inseguranca alimentar ocorrem mudancas nas escolhas individuais e
familiares das prdticas alimentares, que repercutem tanto nos aspectos bioldgicos e fisicos,
como também nas questdes psicoldgicas e sociais dos individuos (PREISS; BRENNAN;
CLARKE, 2013; KEPPLE; GUBERT; CORREA, 2011).

Em situacdes de vulnerabilidade alimentar os individuos e a familia fazem escolhas que
modificam as questdes subjetivas de seguranca alimentar e nutricional. Avaliar o que gera um
consumo excessivo de calorias é importante para fomentar politicas publicas eficazes
(BEZERRA; SICHIERE, 2011), bem como avaliar os efeitos da (in) seguranca alimentar sobre
a nutricdo e o bem-estar das pessoas (KEPPLE; GUBERT; SEGALL-CORREA, 2011). Assim
sendo, nenhum indicador isoladamente consegue abranger as multiplas dimensdes da
(in)seguranca alimentar e nutricional. Ainda sdo escassas as publicacdes do tema e indicadores

do estado nutricional e consumo alimentar no pais (MORALIS et al., 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa tem recorte transversal descritivo com amostra intencional com individuos

adultos.

4.2 LOCAL DE EXECUCAO

O local de execucdo foi a drea adscrita a Unidade Basica de Sadde da Familia III — Elda

Maria, do municipio de Nova Floresta, na Paraiba, Brasil.

4.3 PUBLICO ALVO E AMOSTRA

O territério da Unidade Bésica de Saude da Familia possuia 2331 pessoas, de acordo
com os dados do cadastro individual na base de dados e-SUS de janeiro de 2020. Moradores
distribuidos em seis microdreas existentes no territério da unidade de saude, duas sdo
caracterizadas como zona rural (distanciamento entre casas, >10km da zona urbana da cidade).

Na pesquisa, cinco microdreas foram visitadas, sendo quatro urbanas e uma rural onde
foram entrevistados 278 individuos participaram como respondentes. Destes, o recorte deste
trabalho considera como amostra final 239 sujeitos com sobrepeso ou algum nivel de obesidade.
Todas as ruas adscritas foram visitadas com auxilio dos Agentes Comunitarios de Saide sendo
assim a amostragem foi intencional em que o profissional indicava as casas com individuos

com algum excesso de peso.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para identificacdo do servico o territdrio realizou um sorteio entre as cinco unidades
vinculadas a areas urbanizadas a Secretaria de Saide do municipio.

Inicialmente a proposta do projeto foi apresentada a equipe. Para identificacdo da
amostra contou-se com o auxilio do Agente Comunitdrio de Satide (ACS) que indicaram em
cada uma das cinco microdreas da unidade quais individuos atendiam aos critérios de inclusao.

Os individuos que procuravam o servigo de satde também foram convidados a participar.
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Aqueles que estavam indisponiveis no momento, mas que desejavam participar, indicaram uma
data e local para realizacao da visita domiciliar.

Para inclusio foram admitidos individuos adultos (>18 anos), residentes no territdrio da
unidade sorteada, e deveriam ter suspeita de sobrepeso ou obesidade (N=240). Mulheres
gravidas, individuos com idade igual ou superior a 65 anos, gémeos, membros de uma mesma
familia residindo no mesmo domicilio, menores de dezoito anos e aqueles com mé formacao
e/ou alguma limitag¢do fisica e/ou mental que impossibilitaram a avaliacio do estado nutricional
com os equipamentos e instrumentos padronizados para pesquisa, foram excluidos da amostra

final apds a coleta e os individuos que ndo apresentavam algum excesso de peso.

4.5 INSTRUMENTOS E A COLETA DOS DADOS

Os entrevistadores foram uma equipe pré-selecionada de estudantes de nutri¢ao treinada
de forma presencial com todos os instrumentos de coleta. A coleta ocorreu no periodo de 21 de
janeiro de 2020 a 21 de fevereiro de 2020, diariamente durante o horario de funcionamento do
servigo.

Inicialmente, foram analisadas as seguintes informacgdes: sexo, tipo de moradia,
escolaridade, ocupacgao e renda familiar.

A utilizacdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) possibilita o
diagnéstico rdpido da situacdo de seguranga alimentar familiar (SEGALL-CORREA et al.,
2004), além de ser validada para populagio brasileira e ter alto valor preditivo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009). A escala permite a classificacdo de seguranca alimentar; inseguranca
alimentar leve (quando hé o receio de sofrer inseguranga alimentar no futuro préximo, reflete
um componente psicolégico da inseguranca e o problema da qualidade da alimentacdo);
inseguranca alimentar moderada (em que ha restri¢cdo na quantidade de alimentos na familia);
e inseguranca alimentar grave (presenga da situacdo de fome entre adultos e/ou criangas da
familia). As perguntas sio fechadas com respostas bindrias (sim/ndo) e metade do questiondrio
refere-se a quando existem membros da familia menores de 18 anos.

Foi realizada a avaliagdo nutricional utilizando as medidas de peso e altura (BRASIL,
2011). O peso foi aferido com balancga digital e o participante com o minimo de roupa possivel
e descalco, posicionado no centro do equipamento, ereto, com os bracgos estendido ao longo da
lateral corporal e com os pés juntos. Para a altura, utilizou-se a fita métrica, com o individuo
também descalco e em posicao igual a da afericdo do peso, com a cabeca erguida e o olhar

direcionado ao horizonte, sem nenhum adereco nesta. O estado nutricional foi calculado e
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classificado baseado no Indice de Massa Corporal — IMC (ANJOS & WAHRLICH, 2011;
WHO, 2000).

Na sequéncia, foram analisados dados como o conhecimento acerca da percepg¢ao sobre
o opinido individual sobre os componentes de uma alimentagao saudavel, como: comer frutas;
comer verduras; consumir o que os profissionais da satide recomendam na consulta/servigco de
saude que frequenta, consumir alimentos produzidos na regidao em que vive; consumir alimentos
com seus pais/avos/familia; comer feijoes, favas e similares; consumir alimentos que produz
com sua familia/casa; comer carnes; comer massas € alimentos como arroz e farinha; consumir
o que se vende no supermercado/mercado perto da sua casa; consumir 0s itens que passam na
propaganda da televisdo/internet; consumir alimentos industrializados/conserva; e comer
gorduras.

Para a caracterizacdo quanto ao preparo e consumo dos alimentos foram investigadas:
parte da pratica alimentar didria, onde questionou-se sobre quem preparava os alimentos;
dimensdo que envolve o comer, saide, prazer ou ndo se preocupar; local de realizacdo da
alimentacdo durante a semana; com quem faz suas alimentagdes; realizacdo de pulos das
refeicoes com intuito de perder peso; quando termina uma refeicdo quais dimensoes associa,
comer o suficiente, mais do que gostaria ou um pouco menos do que gostaria.

A frequéncia de itens/grupos alimentares semanalmente, foi identificada a partir da itens
como, arroz, feijao, café preto, 6leo e/ou margarina para preparar a comida; pao, bolo, bolachas
salgadas, frutas, sucos (fruta e/ou polpa), verduras cruas, frituras, verduras cozidas, carnes
vermelhas, carnes brancas, cuscuz, farinha, farofa; leite e derivados, ovos, embutidos, biscoito
recheado, doces, miojo, refrigerantes e/ou sucos industrializados. Os itens e grupos alimentares
baseiam-se nos estudos populacionais nacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) do pais (IBGE, 2013).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitalizados em pacote Office Microsoft for Windows® e passaram
por estatistica descritiva utilizando o programa de software livre Program for Satatiscal
Analysis of Sample Data (PSPP).

A EBIA tem como parametros a quantificacdo de uma pontuagao para as 14 questdes.
Tém oito questdes que perguntam sobre os moradores com 18 anos ou mais de idade. Outras
seis questdes investigam a seguranca percebida quando existem menores de 18 anos no

domicilio. A soma das respostas positivas as questdes permite classificar o domicilio em
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Seguranca Alimentar, Inseguranca Alimentar leve, moderada ou grave. Segundo a classificacao
utilizada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), os pontos de corte sdo:
Domicilios sem moradores menores de 18 anos; Seguranga Alimentar - 0 pontos; Inseguranca
Alimentar Leve - 1 a 3 pontos; Inseguranga; Alimentar Moderada - 4 a 5 pontos; Inseguranca
Alimentar Grave - 6 a 8 pontos. Nos domicilios com menores de 18 anos, assume-se: Seguranca
Alimentar - O pontos; Inseguranca Alimentar Leve - 1 a 5 pontos; Inseguranca Alimentar
Moderada - 6 a 9 pontos; e Inseguranca Alimentar Grave - 10 a 14 pontos (BRASIL, 2010).
Para o cédlculo do IMC considerou-se a classificagdo para maiores de 18 anos da
Organizacdo Mundial de Satde que classifica individuos com IMC < 18,5kg/m? como baixo-
peso; eutrofia, IMC entre 18,5kg/ m? e 24,9 kg/m?; sobrepeso, IMC entre 25kg/m? e 29,9kg/m?;
obesidade grau I, IMC entre 30kg/ m? e 34,9kg/m?; obesidade grau II, IMC entre 35kg/m? e
39,9kg/m?; e obesidade grau III, IMC > 40kg/m?. Ja segundo os pontos de corte de Lipschitz
(1994) os individuos sdo classificados como baixo-peso com IMC < 22kg/m?; eutrofia, IMC

entre 22kg/m? e 27kg/m?; e sobrepeso IMC > 27kg/m? (DE ONIS et al., 2007).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho corresponde a um recorte de um estudo ampliado intitulado
“Sobrepeso e obesidade: investigacdes sobre o corpo, consumo alimentar e (in) seguranca
alimentar” aprovado em comité de ética do Hospital Universitario Alcides Carneiro da
Universidade Federal de Campina Grande (CAAE: 17820619.7.0000.5182), seguindo todas as
orientagdes éticas para pesquisa com seres humanos Resolucio MS/CNE 466/2012.

Todos os participantes da pesquisa preencheram e receberam a cépia do Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Informacoes sociais, econdomicas e demograficas

As informacdes descritas na Tabela 1 diz respeito ao sexo, moradia, escolaridade e
ocupacdo. Observa-se que a maior parte dos entrevistados foi do sexo feminino, com casa

prépria quitada, sabendo ler e escrever com facilidade e sem renda fixa.

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra quanto ao sexo, moradia, escolaridade e ocupagdo. Pesquisa com amostra
entre os residentes adscritos ao territério da Unidade de Saide da Familia III — Elda Maria no municipio de Nova
Floresta/PB, 2020. (N=239)

Variaveis N %
Sexo
Feminino 208 87,3
Masculino 31 12,97
Tipo de moradia
Propria quitada 171 71,55
Alugada 44 18,41
Propria financiada 13 5,44
Emprestada por terceiro 8 3,35
Aluguel social 3 1,26
Escolaridade
Sabe ler e escrever com facilidade 157 65,69
Sabe ler e escrever com dificuldade 52 21,76
Analfabeto 27 11,30
Ocupacao
Trabalhador sem renda fixa 195 81,19
Trabalhador com renda fixa 28 1,73
Aposentado 16 6,7

Fonte: Dados do autor, 2020.

No que diz respeito ao grau de escolaridade pode vir a influenciar quanto a inser¢ao no
mercado de trabalho, especialmente no mercado formal. A escolaridade € algo que indica maior
vulnerabilidade social e econdmica em um grupo social. Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) dos anos de 2012 e 2019 quanto maior a
escolaridade, menor era a ocasido de pobreza (COUTO; SILVA, 2022).

Sobre o contexto do trabalho brasileiro na informalidade, a carteira ndo assinada é
frequente, principalmente nas regidoes menos industrializadas e urbanizadas (PAULO; ALVES;
PINHEIRO, 2020). Essa fragilizacio do trabalhador intensifica-se mediante o cenario de
desigualdades sociais, politicas e econdmicas, o que, consequentemente traz um numero
elevado de trabalhadores sem acesso aos aparatos de protecao social ligados a oficializacao dos
servicos, tirando entdo os diversos direitos bdsicos do trabalhador (IBGE, 2018). Todavia,

considera-se que nesta regido assim como em outras do mundo, a existéncia do trabalho
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informal ainda é uma realidade do cotidiano, principalmente, com a presenca de epidemias e
endemias como a de Coronavirus a partir de 2020, situagdes como essa modificam o mundo do
trabalho e de todos os elementos cotidianos necessarios para seguranga social, cultural, politica,
sanitaria e de saide (WHO, 2022).

Na Tabela 2 verifica-se dados sobre a renda, seguranca e inseguranga alimentar e
nutricional e o estado nutricional dos entrevistados.

A maioria dos sujeitos possui renda na faixa de R$346,00 até 1045,99 reais. Este valor
de renda € um elemento importante na percep¢do da inseguranga alimentar, nos quais estavam
nos niveis graves a moderado 18,41% das pessoas entrevistadas, ou seja, quando, conforme a
literatura, ha escassez de alimentos para todos os individuos de uma familia, chegando até
mesmo a condi¢ao de fome ou restri¢do na quantidade de comida para a familia (MEDEIROS
et al., 2017). Mas, mesmo diante destes dados de inseguranca alimentar sabemos que a
alimentacdo adequada, de maneira regular e permanente é considerada um direito bdasico
assegurado por meio da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional, art. 3°, 2006, assim
como saude, educacdo, habitacdo e que deve ser levando em consideragdo aspectos culturais,
fisicos, politicos, econdmicos, ambientais, sociais para promover bem-estar individual ou

coletivo.

Tabela 2. Descricao da renda mensal, seguranga alimentar e o estado nutricional da amostra de residentes adscritos

ao territorio da Unidade de Sadde da Familia IIT — Elda Maria no municipio de Nova Floresta/PB, 2020. (N=239)

VARIAVEIS N %
Renda familiar
Sem renda fixa 13 5,44
< R$ 346 até 1045,99 175 73,22
R$ 1046 até 2092,99 32 13,39
R$ 2093 até 3138,99 8 3,35
R$ 3139 até 4184,99 5 2,09
>R$ 4185 1 0,42
Nivel de seguranca alimentar N %
Seguranga alimentar 114 47,70
Inseguranca alimentar leve 81 33,89
Inseguranca alimentar moderada 30 12,55
Inseguranca alimentar grave 14 5,86
Estado nutricional
Sobrepeso 130 54,39
Obesidade 1 77 32,22
Obesidade 11 18 7,53
Obesidade 11 6 2,51

Fonte: Dados do autor, 2020.

Com relagdo a insegurancga alimentar que apresentou (>53%) em algum nivel foi mais

frequente que a seguranga alimentar, isso mostra que a inseguranca alimentar se faz presente
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entre a maioria das pessoas entrevistadas, sabendo que a insegurancga alimentar leve foi a que
teve destaque na pesquisa. A inseguranca alimentar leve ocorre quando existe a preocupagao
ou a ndo certeza de acesso aos alimentos com a qualidade adequada, mas ndo comprometendo
assim a quantidade de alimentos (IBGE, 2020). Na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
nos anos de 2017-2018 avaliou um total de 68,9 milhdes de domicilios particulares permanentes
no Brasil, sendo que 63,3% estavam em situacdo de Seguranca Alimentar e 36,7% domicilios
particulares apresentavam algum grau de Inseguranca Alimentar e destes 24,0% se
encontravam em Inseguranca Leve (IBGE, 2020).

Como a amostra foi intencional visando as pessoas com algum excesso de peso, a
distribuicao segundo o estado nutricional apresentado na Tabela 02 caracteriza que o sobrepeso
€ mais frequente (>54%) e algum nivel de obesidade esteve presente em aproximadamente 45%.
Dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) mostram que o excesso de peso vem
crescendo nas ultimas décadas e entre 1975 e 2016, chegou a atingir mais de 1,9 bilhdo de
adultos no mundo (WORLD, 2017).

Na Tabela 3 avalia-se os conhecimentos sobre alimentagdo, preparo € consumo de
alimentos. Quando questionados sobre os componentes de uma alimentacdo saudavel,
observou-se que as afirmativas sobre esse tema sdo voltadas as frutas, verduras, feijoes e favas
e similares. Assim sendo, os alimentos acima citados de acordo com o Guia Alimentar Para
Populacdo Brasileira sdo alimentos in natura ou minimamente processados, provenientes de

plantas ou animais, sem passar por nenhum processo apds sairem da natureza (BRASIL, 2014).

Tabela 3. Caracterizacdo da opinido dos componentes de uma alimentacdo saudavel entre os residentes adscritos
ao territorio da Unidade de Sadde da Familia III — Elda Maria no municipio de Nova Floresta/PB, 2020. (N=239)

VARIAVEIS N %

Comer frutas 238 99,58
Comer verduras 235 98,33
Consumir o que os profissionais da saide recomendam na consulta/servico de 228 95,40
satide que frequenta

Consumir alimentos produzidos na regido em que vive 221 92,47
Consumir alimentos com seus pais/avés/familia 214 89,54
Comer feijoes, favas e similares 207 86,61
Consumir alimentos que produz com sua familia/casa 177 74,06
Comer carnes 93 38,91
Comer massas e alimentos como arroz e farinha 60 25,10
Consumir o que se vende no supermercado/mercado perto da sua casa 57 23,85
Consumir os itens que passam na propaganda da televisao/internet 29 12,13
Consumir alimentos industrializados/conserva 19 7,95
Comer gorduras 4 1,67

Fonte: Dados do autor, 2020.

Desse modo, ao se referir a alimentos produzidos na regido, a resposta da maioria dos

entrevistados classificaram como saudaveis, de tal modo, os alimentos saudaveis e sustentaveis
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devem estar ligados praticas de manejo da agricultura que cuidem da biodiversidade,
estimulando ao um consumo que resgate culturas envolvidas na temdtica (MARTELLI,
CAVALLLI, 2019).

Logo, neste sentido, a agricultura familiar € de essencial importancia para conservar os
conhecimentos a respeito de manuseio e plantio da terra, sendo uma atividade fundamental em
termos de alimentagdo que € exercida no Brasil e mundialmente, e contribui para um ambiente
mais preservado com grande valor social e econdmico (BERTOLINI; FILHO; MENDONCA,
2020). Em vista disso, possuir familias que sdo da agricultura familiar apresentam seguranga
alimentar quanto ao consumo dos alimentos que produzem, traz o incentivo e a preservacao de
bons hébitos alimentares a familia e ainda fortalece o crescimento da regido e da cultura
alimentar (MARTINELLI; CAVALLI, 2019).

Na tabela 3 pode verificar que boa parte da amostragem compreende que produzir e
consumir alimentos com os familiares, nesse caso, seria um habito interessante, no sentido de
sauddvel, contudo, o contexto da comensalidade pode envolver partilhas culturais, sociais,
historicas, fortalecendo o convivio , uma vez que, comer junto traz mais satisfagdo pela comida
(SANTOS; SOUZA, 2020). Diante disso, alimenta¢do saudavel ndo diz respeito apenas a
ingestdo de nutrientes, mas também a combinagao, preparo, a caracteristicas do modo de comer
e a variedade cultural e social presente nas praticas alimentares (BRASIL, 2014).

Outro fator relevante na tabela é que 95,40% dos entrevistados apontaram que seguir
recomendacdes de profissionais da saude € interessante para colaborar com melhores escolhas
alimentares da populacdo. No contexto de educagdo em saidde € necessdrio a atuacdo do
profissional de saidde habilitado para orientar quanto as op¢des alimentares, a0 comer com mais
qualidade, como também aos servicos devem ser acessiveis para que haja acdes em sauide
voltadas para populacio (FROIS; DOURADO; PINHO, 2016).

A populacdo em geral hoje, tem tido grandes mudangas de habitos alimentares, que sdo
desencadeados por muitos fatores ligados a estilo de vida e que estdo relacionadas a questdes
de praticidade, agilidade, econdmicas, culturais, locais, sociais, entre outras e isso leva a um
aumento de consumo de produtos industrializados, podendo haver prejuizos na alimentacio e
posteriormente na saude das pessoas. (PINTO; COSTA, 2021).

Contudo, ainda pode haver relacdo entre o consumo de produtos industrializados e as
midias que veiculam propagandas de alimentos, tendo em vista que as industrias alimenticias
incitam o consumo desses alimentos por meio de propagandas principalmente na televisdo e na
rede de internet, usufruindo do marketing para chamar atenc¢ao dos consumidores (VICENTINI,

2015).
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A tabela 4 apresenta a varidvel de preparacdo até o consumo dos alimentos.

Observa-se que o género feminino € quem mais prepara as refeicoes, inclusive a pessoa
entrevistada € a que na maioria das vezes faz a preparacdo alimenticia. Quando questionados
se utilizam a satde, o prazer em comer ou se nao se preocupam com essas dimensdes, grande
parte dos entrevistados utilizam o critério de sua saide. Durante a semana, a maioria dos
entrevistados realiza refeiches em casa e com outras pessoas, sentado a mesa, terminando a
refeicdo compreendendo que comeu de forma suficiente. Porém, 23,43% acredita que come em
excesso, e outros 10,88% comem menos do que gostaria. A maioria destas pessoas nio faz

alguma refeicdo como estratégia para perda de peso.

Tabela 4. Caracterizacdo quanto ao preparo e consumo dos alimentos entre os residentes adscritos ao territério da
Unidade de Satude da Familia III — Elda Maria no municipio de Nova Floresta/PB, 2020.

VARIAVEIS N q TOTAL
Quem realiza, na maioria das vezes, a preparacao dos alimentos 238
em sua residéncia
Alguém do sexo feminino 225 94,54
Alguém do sexo masculino 13 5,46
Especificacao de quem realiza a preparacio, na maioria das vezes 239
Vocé 195 81,59
Companheiro (a) 22 9,21
Maie 9 3,77
Familiar, exce¢@o da mée ou avd 6 2,51
Filhos 5 2,09
Outros 2 0,84
Quando vocé come algo, geralmente, pensa primeiro... 238
Na sua saude 127 53,36
No prazer em comer 59 24,78
Nao se preocupa 51 21,42
Vocé come na maioria das vezes durante a semana aonde? 237
Em casa 208 87,76
Fora de casa 21 8,86
Outros 8 3,38
Na maioria das vezes, vocé consome suas refeicoes: 239
Com outras pessoas, sentado a mesa 145 60,67
Sozinho, sentado a mesa 34 14,23
Com outras pessoas, sentado em frente a televisao ou usando o celular 33 13,81
Sozinho, sentado em frente a televisdo ou usando o celular ou similar 27 11,30
Vocé pula alguma refeicao com objetivo de perder peso? 165 69,62 237
Quando TERMINA uma refeicio geralmente acha... 239
Comeu o suficiente 157 65,69
Comeu além ou mais do que gostaria 56 23,43
Comeu pouco ou menos do que gostaria 26 10,88

Fonte: Dados do autor, 2020.

A mulher em muitas sociedades, ainda € vista como responsdvel pelos trabalhos do lar

7

e, na maior parte dos casos, é a Unica que exerce essa funcdo dentro da familia.

Consequentemente, a figura feminina € sobrecarregada pela jornada de afazeres domésticos,
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que vao desde cuidar da casa, dos filhos/ familia, e da jornada de trabalho remunerado
(VERGUTZ; BERNARDO, 2020). Logo, a mulher ndo consegue se desvincular do papel que
¢ estabelecido a ela e isso a deixa sobrecarregada fisicamente e mentalmente, diminuindo assim,
as possibilidades de entrada e/ou permanéncia no mercado de trabalho (ARAUJO, 2021).

Neste sentido, o processo desde a escolha e compra dos alimentos e ao preparo das
refeicoes, geralmente, € realizado pela mulher que determina os alimentos que serdo
consumidos, mediante diversos fatores, que envolvem também a atencdo com a seguranca
alimentar da sua familia (OLIVEIRA; VELA, 2008). Ressalta que a escolha dos alimentos
também reflete na saide da populacdo, uma vez que, para manter o corpo sauddvel existem
muitos fatores que agregam melhor qualidade de vida, mas, uma alimentagdo balanceada, em
uma quantidade certa as necessidades do individuo, tem um papel primordial na satde das
pessoas (ALVES, 2018).

Contudo, a alimenta¢do engloba varios momentos, que vao desde a aquisicao do produto
até o consumo e esse processo de alimentar, sendo basicamente um acontecimento coletivo,
onde aflora fendmenos culturais, econdmicos e sociais regados de vivéncias de cada individuo
e se misturam mediante a comensalidade, assim, o hédbito de comer é algo comum e essencial
da vida social, onde as refei¢des partilhadas com familiares e/ou outras pessoas realizadas em
ambiente da casa sdo de suma importancia para constru¢do e fortalecimento de vinculos entre
as pessoas (BRASIL, 2014).

A tabela 5 se refere aos alimentos consumidos pelos entrevistados e a frequéncia desses
alimentos na rotina alimentar, se percebe que os alimentos que sdo consumidos todos os dias
ou duas vezes na semana sio alimentos bésicos da cultura alimentar brasileira (arroz, feijao,
café preto, 6leo e/ou margarina para preparar a comida, pao, bolo, bolachas salgadas, frutas,
sucos (fruta e/ou polpa) e verduras cruas). Como, também, se observa que os entrevistados
consomem em frequéncia menor ou nunca comem na semana: embutidos, biscoitos recheados,

doces e miojo, refrigerantes e/ou sucos industrializados.

Tabela 5. Descricdo da frequéncia dos itens alimentares semanalmente consumidos entre os residentes adscritos
ao territério da Unidade de Saide da Familia III — Elda Maria no municipio de Nova Floresta/PB, 2020.

Lista de itens Todos os Duas ou mais Raramente Nunca
alimentares dias vezes come
N % N % N % N %  Total

Arroz 197 8277 28 11,76 11 462 2 084 238
Feijdo 195 81,59 28 11,72 14 58 2 084 239
Café preto 193 8143 10 422 13 549 21 886 237
Oleo e/ou margarina para 5, 391 47 19,83 23 970 16 6,75 237
preparar a comida
Pdo, ~bolo,  bolachas 30 5794 46 19,25 37 1548 18 753 239

salgadas
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Frutas 141 59,24 47 19,75 40 16,81 10 4,20 238
Sucos (fruta e/ou polpa) 129 53,97 54 22,59 40 16,74 16 6,69 239
Verduras cruas 100 42,02 64 26,89 45 18,91 29 12,18 238
Frituras 82 34,45 59 24,79 62 26,05 35 14,71 238
Verduras cozidas 77 32,22 73 30,54 60 25,10 29 12,13 239
Carnes vermelhas 69 28,87 103 43,10 50 20,92 17 7,11 239
Carnes brancas 67 28,03 125 52,30 40 16,74 7 2,93 239
Cuscuz 60 25,10 105 43,93 59 24,69 15 6,28 239
Farinha, farofa 58 24,37 54 22,69 68 28,57 58 24,37 238
Leite e derivados 64 27,00 74 31,22 60 25,32 39 1646 237
Ovos 56 2343 113 47,28 56 2343 14 586 239
Embutidos 17 7,14 66 27,73 91 3824 64 26,89 238
Biscoito recheado, doces, 5, g4 39 16,39 78 3277 99 4160 238
miojo

Refrigerantes efou sucos o g 37 33 1381 102 4268 84 3515 239
industrializados

Fonte: Dados do autor, 2020.

Dessa forma sabemos que cada alimento tem suas peculiaridades, mas se faz necessario
analisar as informacdes que temos acesso sobre os alimentos, para que assim, se possa fazer
escolhas interessantes para nutrir o corpo de maneira harmoniosa, ja que, ter uma alimentacao
equilibrada contribui para manter o funcionamento do organismo adequadamente (ALMEIDA
et al., 2015).

Neste trabalho, de acordo com os resultados obtidos, existe um consumo de frutas e
verduras didrio sendo que um pouco mais da maioria dos entrevistados consomem esses
alimentos todo dia. Para a OMS o consumo deve ser de pelo menos cinco por¢des diarias de
frutas e hortalicas (WORD, 2003).

Em uma andlise da VIGITEL, o consumo cotidiano de frutas e hortali¢as foi de 32,7%,
sendo maior parte do consumo realizado entre as mulheres (38,2%) e apenas (26,2%) entre os
homens. No caso dos homens, a regularidade do consumo aumentou a partir dos 35 anos e por
meio do aumento do nivel de escolaridade, ja para as mulheres, o consumo cresceu conforme a
idade e foi mais elevado entre as de escolaridade de 12 anos e mais (VIGITEL, 2020).

No caso do arroz e do feijao foram os alimentos mais citados pelo consumo didrio, isso
mostra que esses alimentos formam a base da alimentacao brasileira (PEREIRA, et al., 2019).
O arroz e o feijao sao alimentos tipicos da culindria brasileira que juntos se completam e trazem
a0 nosso corpo varios aminodcidos essenciais para melhor funcionamento do corpo (DOMENE,
2021). Os mesmos sdo opcdes mais acessiveis do ponto de vista financeiro, quando
comparamos com algumas proteinas de origem animal (BERNARDES, 2021).

Neste sentido, a POF mostrou que nos anos de 2017-2018 os custos com alimentacio
representavam 14,2% dos gastos totais e 17,5% dos custos de consumo das familias brasileiras
(POF, 2019). Contudo, sendo a alimenta¢do um direito assegurado por lei (ONU, 1948). Assim,

percebe-se que o gasto com alimentacao nao representa um valor tdo significativo, isso permite
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uma reflexdo sobre fatores, principalmente, econdmicos que podem levar a inseguranca
alimentar de muitas familias

Os alimentos mais citados na tabela 5 que estdo todos os dias na mesa dos entrevistados,
fazem parte da cesta bdsica dos brasileiros, na regido nordeste, no estado paraibano. A cesta
basica do Brasil, que foi constituida pelo Decreto Lei n° 399, de 30 de abril de 1938, deve ser
composta por 13 itens alimentares especificos com quantidades satisfatorias suficientes para
assegurar o sustento e bem-estar de um trabalhador adulto. Os alimentos que compdem a cesta
bdsica sdo carne, leite, feijao, arroz, farinha, batata, tomate, pao, café, banana, actcar, 6leo e
manteiga, tendo variagdes de acordo com a regido e com os costumes e culturas da populacao
(BRASIL, 1938).

Os alimentos da cesta basica também podem se diversificar de acordo com o territorio
que cada pessoa reside, se rural ou urbano. Em geral as pessoas que moram na zona rural ou ao
redor da zona urbana consomem produtos bdsicos da cesta bésica do Brasil, tendo perspectivas
distintas e semelhantes referentes a questdes mais econdmicas do que de cunho geografico
(BELIK, 2020).

Assim, os alimentos indicados nessa pesquisa na tabela 5, que sdo consumidos
diariamente estdo basicamente entre os classificados in natura ou minimamente processados e
os processados, mas também existe o consumo dos alimentos ultraprocessados. BIELEMANN
et al. (2015) destaca que a OMS afirma que é necessdrio que a populacdo diminua o consumo
de alimentos com muito sdédio, gorduras saturadas e trans, carboidratos refinados, pois, esses
alimentos sao pobres em nutrientes. Diante disso, em um estudo de (BIELEMANN et al., 2015)
o consumo desses alimentos traz apreensao ja que sdo ricos em calorias e tendem a aumentar o
peso dos individuos como também podem levar ao desenvolvimento de algumas patologias.

Por fim, os resultados obtidos nesse trabalho mostraram que existe um consumo bem
variado de alimento, porém € importante considerar que os dados ndo permitem uma avaliacao
de macro e micronutrientes. Contudo, como existem muitos desafios e muitos fatores ligados a
decisdao de compra de alimentos € preciso investigar diferentes aspectos para melhor analisar o

consumo alimentar da populacdo investigada (PEREIRA et al., 2019).
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Avaliar e acompanhar as caracteristicas ligadas ao tema da alimentacdo e nutricdo em
um territério de saide agrega em conhecimento sobre as singularidades de qualquer
problemadtica. Neste contexto e diante da complexidade que o sobrepeso e a obesidade se
inserem reconhecer novos elementos das formas de vivenciar e critérios ligados as escolhas e a
praticas alimentares (do preparo ao consumo) pode indicar mais elementos aos profissionais de
saude.

Um dos limites desta investigacdo trata-se de ser uma amostra. A populagdo total em
um territério acarretaria dificuldades materiais e financeiras de realizagdo. Todavia, esse recorte
avanga nos temas dentro de um publico, tem ainda o retrato de um momento peculiar, pois a
coleta foi realizada dois meses antes do inicio do periodo de afastamento e isolamento social
da pandemia do Coronavirus em 2020.

E preciso e sugere-se que o trabalho possa ser retomado com a possibilidade de retornar
0s mesmos ou mais elementos considerando as questdes sociais, econdmicas e das praticas

alimentares desse territorio.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE! CENTRO DE EDUCACAD E SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDG
Vourd esti sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquiss acima citsdo. O docamento abaio comém todss a5 informagkes
DNECERsiras sobre & pesquiss que cstamos fazendo. Sua colaborscio neste estudo serd de muits Enportine pars nos. mas s= desisr
& Jualquer Mmomenio. isso nio caussrd nenhum prejuizo & vocd.

Eu, R . o _ (NOME
COMPLETO},____ - (PROFISSAOL -
N =— — ) (ENDERECO). portader de
R& _ B ¢ inserito mo CPF e . mascide  fa) em

abﬂmm:mﬂﬂ{anmind:h‘hﬂtﬁpmﬂnﬂumﬂd:mpﬂhﬂjﬂmﬁMn{ﬂ
da mﬁn :SDEREPESD E OBESIDADE: INVESTIGACOES SOBRE O CORPO. CONSUMD ALIMENTAR E (IN)
SEGURANCA ALMENTAR". Declaro que obtive todas as informagies necessiriss, bem como todos os eventmis esclarecimentos
guanio is ditvidas por mim apresentadas. Eston ciente guet
L Esic maballo objetiva mvestigar entre adulios o seu estado muricional, dentificands squeles com obesidade ¢ sobrepeso,
estes terio avaliados seus aspectos div consumo alimentar, in (segurencs alinsentar). SUOIMSTET, 8 Percepedo ¢ & satisfagde
oo
i ﬁﬂfxﬂaduwmpﬂmmtﬁnwﬂgmmmqmmm&pm}tm spomndo sssim.
a necessadade de mvestgapdes locals que comoboram com micrvengdes mais cocrenies com o perfil dos individuos:
I Caso me sinta desconfortivel de alguma forma quanso a5 pergontss poderel desistin ou para a cnfrevists om qualguer
MOMmEnio;
v Ds riscos fisicos sio minimes. pois os equipamentos de afengo do peso ¢ alters me forem apresentados ¢ TIVe anontsgio
quanio i forma adequada de uso.
¥ Exisiom risces psicocmocionsis devido & questdes de estigma quante & temStics bo cntanio, pars minimizar qualquer
impactio segative o entrevistador explicon todos o5 tormns do processa e método de colets. E mesmyo assim. caso sints ser
neceainio, me fod orentedo que posse procursr o servigos pablicos shaine descritos pars tor scofhimenio 3 algums
demandda relacionada a minha participacio pessa pesquisa.
Servigos: Centro de Atencio Psicossocial (CAPS) I - Cuité, Endercgo Schastifio Busiti, &N, Centro, Cuité - PB, CEP. 38175
000, Funcieramento: Segunda i quints-feira de 7-30 s 1 5h. Atendimento psiquiitrico ¢ escuta psicoldgica. E Seeretaria Municipal
de Sadde de Nova Floresta/Nieleo de Apaio a0 Sabde da Famifia de Nova Floresta (NASF). Endereco: Rus Benedito Mannho,
SN - Centro, Nova Floresta - PB. Funchonamenio: Segunds & Sexts de 8 a0 12h Atendimento Psscobisico Individaal.
¥i O méwndos adotados no oferecem riscos & saide dos colshornderes. Porém. posso procurasr o Coondenaio desta pesiusa
para quabjoer divids ou eventualidade durante & pesquisa ¢ apds o Emine da colet de dados de forms que me scjam
dados o csclarecimentos que necessite sobre os objetives ¢ metodos whilosdos:
ViL D que tenho-a liherdade de desistir ou de inferromper minhs colaboragdo na pesquiss po momenio cm goe desejar, sem
nevessidade de qualquer explicacto ou penalizacio;
wilL Tenho a garantic da munutenglo do sigilo ¢ da privecidade. como partcipantes de pesquiss dursnie wdas as fases da
misd:
Ix Tedos os resultados serfio montidos em sigils, exceto pars fins de divalzacio clentifiea.
Atestade de interesse pelo conbecimento dos resultndos da pesquisa:
{ ¥ Desgjo conbecer os resultados dests pesquiza;
{ ) N¥o desejo oonbecer o5 resultados desta pesquisa

Aiesio que:
|} Revebi uma via deste termo de consentimenio,
i ) Mo recebt 8 via deste termo di consentimento.

L Me foi explcado a garaniia de ressarcimento caso baja algum para muinka parmcipacio ns pesquesa ou dela decomrenies;

i Bem como houve @ explicaqdo da garantia de indenizacio disnte de eventoais danos decorrentes da pesquiss;

1 Caso me sinta prejudicads (2) por participar desta pesquisa. poderei recorrer 30 Comité de Erica em Pesguisas com
Seres Humanos — CEF, do Hospital Universitario Alcides Carneire - HUAC, sitwado a Bua: Dr. Carlos Chagas, &
n. 580 José, CEP: 38401 — 4%, Campina Grande-PB. Tel: 2101 — 3545, E-mail: cepif huse. ufeg.edubr: a Delegacia
Regional de Campina Grande.; Centro de Edocagio ¢ Sadde. Diregio do Centro :383-33721900, Cuité-PB.

Cuité -PB, ___ de _ ded0.

{ JACEITO PARTICIPAR { ) NAD ACEITO PARTICIPAR

Asinatura do Uswiria do servico de saile’| ) Hespomsavel legal
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APENDICE B - Questionario de pesquisa

Projeto de pesquisa: “SOBREPESO E OBESIDADE: INUESTIGR(;&ES SOBERE O CORPO, CONSUMO ALIMEHTARE (IH) SEGURAHCA ALIMENTAR™

Realizou E<cala deSilhueta )5im ( ) Hdo Home do entrevistador:

MODULO 1 - INFORMACOES SOCIAIS, ECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

1.1 Qual a sua idade? (Enfrevisiador Essa informacdo corresponde a ldade em anos complefos afe o momenfo da entrevistal
Resposta: {anos camplefos)
1.2 Qual seu sexo? (Enfrevistador Essa informacdo e aufodeciarada)

Fesposta: (0) FEMINING (1) MASCULING  (99) Nao declarada/Nao quis responder

1.3 Qual a sua cor? (Enfrevistador. Essa Informacko e aufodeciarada)

Fesposta: (1) Brance (2)Prete  (3) Parda (4)Amarela (5) Indigena (99) Sem Declaragﬁo!Outro‘

1.4 Qual seu estado civil atualmente? (Enfrevistador Essa Informacdo e avtodeclarada)

Fesposfa: (1) Casadefa)  (2) Solteire(a) (3)Vidve(a) (4) Diverciado(a) ) Unido Esti
(6) Outro, qual? {99) NRINS (NRINS)

1.5 Gual sua pratica religiosa? (Entrevistador: Quando o entrevistador ndo compreender & questao, por favor repelir a lelfura da
pergunta. Se permanecer dividas usar "Cual sua religido?")

Fesposta: (1) Catélice(a) (2) Evangélico(a) {3) Espirita 4) Afro- Ateu {6) Outro,
qual? {99) NRINS

1.6 Nos Qltimos trés meses esta exercendo alguma atividade remunerada COM canteira assinada ou contrato temporario?

Fesposta: (1) Sim (Enfrevistador: Se ampularp/ 1.8) (2) Nio{En(rew’s-J'rp/ 1.7) B9) NRINS

1.7 Nos Qltimos trés meses, exerce alguma atividade remunerada SEM carteira assinada?

Resposta (1) Sim  (2) Ndo  (99) NRINS I

1.8 Entrevistado ou alguém da residéncia recebe alguma renda....
Clestéo

1.8.1 do BOLSA FAMILIA?

1.8.2 elo INSS (Aposentadorial auxilio doeng

Sim .(2) Nio (99) NRINS
) Sim  (2) Nio (99) NRINS
1.9 Qual a renda familiar? (Entrevistador: Essa renda inclui qualquer beneficio junte ao INSS {aposentadonias, pensdes e

auxilies. N0 ler as affernzlivas de pimeira aguardar g resposta do enfrevistado, Cluando ver duvidas sobre 0 valor Usar a
LEGENDA do material de apoin)

Resposta:
1) Sem renda fixa
2)< R%346 reais

(6) De R$2081 até RS 311700

(7) De RS 2995 até 4156,00)
(3) De R$347 até RS 519,00 ) =R$ 156,00 ou mais

#) De RS 520 até1039 {99) NRINS

(5) De R51040,00 até

1.10 Qual o nimero de pessoas que moram com voc€? (Enfrevistador Usar o valor absoluio contando com o enirevisiadio.
Moarador em casa considerar aquele que contribul com a renda familiar mesmo que esteja ausente parfe do tempo; familiares que
sgjarm ol n&0 consanguineos)

CHangas/Adolescentes (Menores de 18 anos) _ ldosos (Acima de 60 anos)

1.10.1 Total de moradores: Resposta:

1.11 Em sua residéncia a agua em sua maioria vem da:

esposia (1) Chuva (2 Pogo  (3) Abastecimento por carro pipa e desconhece a origem da agua
4) Abastecimente por carre pipa e conhhece a origem da Aagua B) Caixa dagua comunitaria
(6)Qutros: (Especifique) (99) NRINS

1.12 Tipo de moradia:

Fesposfa: (1) Prépra quitada  (2) Propriafinanciada (3) Alugada  (4) Aluguel seocial (alugada por orgaosinstituicio)
(5) Emprestada por terceiro  (99) NRINS
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1.13 Escolaridade do entrevistado: (Entrevistador: es5a gquestdo ndo precisa serfeita diretamente, observar o entrevistada)
Resposia: (1) Analfabeto 2) Sabe ler e escreve com dificuldade (3) Sabe ler e escrever com facilidade

1.13.1 Até que série vocé estudou?

(1) Ensine Fundamental | - Cempleto/incomplete (até a quinta série) (2) Ensine Fundamental Il - Complete/incompleto
(até a hona séria) {4) Ensino Médio - Completo/incompleto (5) Ensing Téchico - Completo/ihcompleto
(6) Ensino superior - Completo/incompleto  (99)NR/NS

1.14 Qual sua ocupagio? [Enirevistador Como o individuo classificacdo sua ocupacso: esiudanie, aposentado, trabalhador
aufdnomo, costurelra, aogwcuiion, empresaric, sic)

Respasta:

1.15 Qual sua naturalidade? (Enirevisiador. Indicara ¢ldade ¢ 0 esiado em quUe hascel 0 enirevisiado)

Resposta; e

MODULO 2 - QUESTOES DE SAUDE GERAL
0Os itens abaizo devem ser respondidos pelo individuo entrevistado
2.1 Quantas horas por noite vocé dorme?
Resposta: (1) Menos de seis horas  (2) Seis a oito horas  (3) Mais de oito hotas {99) NR/NS
2.1.1 ¥océ toma algum «dos itens abaixe para ajudar a demir? (Maltipla escolha)

Resposta (1) Chas  (2) Medicamentos sem prescrigio médica (3) Medicamentos com prescrigio médica (4) Comida
(5) Outros. Qual? {6) Ndo uso nada para me ajudar a dormir (99) NR/NS

2.2 Ganhou peso recentemente (nos Ultimos trés meses)?

Resposta: (1) Sim (2) Nde  (99) NR/NS

2.3 Perdeu peseo recentemente (nes Qlitimos trés meses)?

Resposta: (1) Sim  (2) Nde  (99) NR/NS

2.4 Yocé ja foi em uma consulta com nutricionista?

Resposta: (1) Sim. (Responder na sequéncia 2.4.7)  (2) Nde. (Fularpars 2.4.2)  (99) NR/NS

2.4.1 Se sim, sentiu facilidade ou dificuldade em seguir as orientagdes feitas pelo{a) nutricionista? (Fuiar para 2.5)
Resposta; (1) Senti facilidade (2) Senti dificuldade  (99) NR/NS

2.4.2 Se nao, por qual motive? (depals de respander Pular para 2.8)

Resposta: (1) Pelo custe  (2) Desinteresse neste tipo de atendimento  (3) Nao conhece o tipo de trabalho do nutricionista
(4) Outros, qual? (99) NR/NS

25

2.6 Vocaé substituiu nos Oltimos seis meses alguma refei¢io por SUCOS, SHAKES OU PREPAROS EM PO com objetivo de
perder peso rapido?

Resposta (1) Sim  (2) Nie  (99) NR/NS

2.7 Yocé usou nos Oltimos seis meses alguma MEDICACAO (COMPRIMIDOS, INJEGCSES) com objetivo de perder peso
rapido?

Resposta (1) 8im  (2) NGe  (99) NR/NS
2.8 Vocé tentou nos Ultimos seis meses alguma DIETA/CONDUTA/ ORIENTAGAO que prometia perder peso rapide?
Resposta: (1) §im  (2) Nio  (99) NR/NS

2.9 Nos dltimos 3 meses, vocé estd fazendo algum acompanhamento individual com nutricionista ou outro profissional para
perder peso?

Resposta: (1) Sim. (Responder na sequéncia 2.9.7)  (2) Ne. [Pularpars 2.70)  (99) NR/NS
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2.9.1 Se sim, por qual motivo principalmente?

Resposta: (1) Padréo de beleza‘estética  (2) Sentir-se incluide na sociedade/ meu grupo social  (3) Satisfagdo pessoal
(4) Motives desadde (99) NR/NS

2.10 Quando procura um servigo de salde vocé prefere realizar uma consulta individual, ou atividades em grupos, ou
preferefazer consulta individual e também atividade em grupo?

Resposta: (1)individual (2)Grupos de pessoas e de profissionais de salide (3)Ambos (grupo + consulta individual (99) NR/NS

2.11 Wocé ja fez parte de aljum grupo gue tihha o objetive de perder peso em algum servigo de salde? (Entrevistador
considerar grupo aguela atividade gue tem uma frequeéncia mensal ou semanal regular)

Resposta: (1)Sim  (2) Ndie  (99) NR/NS

2.12 Voce ja fez parte de algum grupo para promogio da salde e prevengio de doengas que nio tinha o objetivo direto de
perder peso?

Resposta: (1) Sim {2) Ndo  {98) NR/NS

2.13 Quais dos profissionais abaixo vocé acredita que deveria atender as pessoas com sobrepeso e obesidade no servigo
de saade? [\Muifinls escolha)

Resposta: (1) Médice  (2) Enfermeiro  (3) Psicdlogo  (4) Assistente Social  (5) Nufricionista
(6) Outre, especificar: (99) NR/NS

2.14 Faz algum tipo de exercicio fisico de duas a trés vezes por semana (> 150 minutos por semana)?
Resposia: (1) §im (2) N3o (99) NR/NS

2.15 Qua a2 Excluida

2.16 Quiad

2.17 Algum médico ja lhe disse que o{a) Sr.(a) tem pressao alta?
Resposta: (1) Sim (2) Nio {99) NR/NS

2.18 Atualmente, o(a) Sr.(a) estid tomando algum medicamento para controlar a pressio alta? Por exemplo: captopril,
enalapril, hidroclorotiazida, lesartana, atenolol

Resposta: (1) Sim {2) Ndo (99) NR/NS
2.19 Algum médico ja lhe disse que ofa) St.(a) tem diabetes?
Resposta: (1) 5im {2) Naeo (99) NR/NS

2.20 Atualmente, o{a) Sr.{a) esta tomando algum medicamento para controlar a diabetes? Por exemplo: Insulina,
metformina, Acarbose, Exenatida, Dapaglifozina, Rosiglitazona
Resposta: (1) Sim {2) Néo {99) NR/NS

MODULO 3 - CONSUMO/PRATICAS ALIMENTARES

CORPO E SABERES SOBRE ALIMENTACAO E NUTRICAC
3.1 Quais deos itens abaixe vocé acredita que estdo relacionades a ter uma “alimentagde saudavel”? (fiitipla escolha, leia

pausadamente)

Resposta: (Enfrevistacor Marcar “X” APENAS nas quesiies afirmativas)

3.1.1 { ) Comer frutas

3.1.2 { ) Comer verduras

3.1.3 () Comercarhes

3.1.4 () Comergorduras

3.1.5 () Comermassas e alimentos como arroz e farinha

3.1.8 () Comerfeijdes, favas e similares

3.1.7 () Consumir alimentos com seus pais/avos/familia

3.1.8 () Consumir alimentos produzidos na regido em que vive

3.1.9 () Consumir os itens que vocé produz com suafamilia‘casa

3.1.10 [ ) Consumir alimentos industrializados e conservas (dar exempios quando solicifada)
3.1.11 () Consumir ¢ que se vende no supermercado/mercado perto dasua casa
3.1.12 () Consumir os itens que passam na preopaganda da televisio/intemet

3.1.13 () Consumir o que os preofissionais da sadde recomendam na consulta’servigo de salde que frequenta
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3.2 Para vocé: “Comer & um ...." (Enfrewistador. Ler pausadamenie a frase com cada uma das opgies de resposia)

Respasta: (1) Prazer {2) Desprazer (3) E um prazer e também um desprazer 99) NR/NS

3.3 Vocé sente satisfeito com seu corpo?

Resposta (1) 5im, completamente (2) Sim, amaior parte do tempo  (3) Nunca (4) Ndo, amaior parte do tempo  (99) NR/NS
3.4 Yocé sente satisfeito com seu peso?

Respasta: (1) Sim, completamente {2) Sim, amaior parte do tempo (3} Nunca (4) Nio, amaior parte do tempo (99) NR/NS

3.5 Ja se sentiu desrespeitado {a) ou sentiu que foi feito um comentario negativo sobre o seu peso corporal.... (Entrevistador,
Ler pausadamente a frase com cada uma das opgoes de resposta) Marcar uma gquestio APENAS por item

Questao: Respostas: .

3.5.1 Pela familia (1)8im  (2)N3e (3) As vezes  (99) NR/NS
3.5.2 Pelo(a) companheiro(a)/Namorado(a) (1)8im  (2)Nie (3}hsvezes (99) NR/NS
3.5.3 No trabalhe/Escola/Universidade (1) Sim (2)Nie (3)Asvezes  (99) NR/NS
3.5.4 Pelos amigos (1) Sim (2)Nde {3}Asvezes—(99) NR/NS
3.5.5 Ao usar o transporte publico {1)Sim  (2)Nio (3)Asvezes (99) NR/NS

3.5.6 Durante processos seletivos (ex. emprego, haescola ete) (1) Sim (2)Nio  {3)Asvezes—(99) NR/NS
3.5.7 Pelos profissionais de sadde em consultas (1) Sim (2)Nie (3)As vezes  (99) NR/NS

3.6 Qual o seu nivel de confianga nas informagdes sobre a forma ideal de comer que é passada por.... (Refomar a afirmagac
anterior para cada questdo e Jer as opgdes de resposta)l Marcar uma guestio APENAS por item

GQuestio: Respaosta:

3.6.1: Pessoas famosas que nio sdo formadas em salde (1) Ndo confio {2) Confio pouco {3) Confio muito (99) NR/NS

3.6.2: Pessoas formadas em salde {1) Nao confio (2) Confio pouce {3) Confio muito (99) NR/NS
3.6.3: Nutricionista {1)N&o confio {2) Confio pouco {3) Confio muito (99) NR/NS
3.6.4: Médico {1) Ndo confio {2) Confio pouco (3) Confio muito (99) NR/NS
3.6.5: Enfermeiro {1) Nio confio (2) Confio pouce (3) Confio muito (99) NR/NS
3.6.6: Psicologo {1)N&o confio {2) Confio pouco {3) Confio muito (99) NR/NS
3.6.7: Poruma pessoa que ja perdeu peso {1) Nao confio (2) Confio pouco (3) Confio muito (99) NR/NS

3.7 Vocé tem interesse, atualmente, de fazer algum desses procedimentos POR MOTIVACOES ESTETICAS (BELEZA)?
Marcar uma questio APENAS por item

Questao: Respostas:

3.7.1: Cirurgia no abddémen {abdominoplastia) (1) Sim (2)Nio (3)As vezes (99) NR/NS
3.7.2: Aumento ou Diminuigdo das mamas (1) Sim (2)Nio (3)As vezes (99) NR/NS
3.7.3 Cirurgia bariatrica / Uso de baldo {1)5im (2) Nio (3)Asvezes (99) NR/NS
3.7.4 Uso de medicamentos para perder peso (1) Sim (2)Ndo (3)As vezes  (99) NR/NS

8.8 Vocé tem interesse, atualmente, de fazer algum desses procedimentos POR MOTIVAGOES DE SAUDE (POR JA TER
PROBLEMAS DE SAUDE OU TER MEDO DE TER)? Marcar uma questio APENAS por item

Questio: Resposias: .

3.8.1: Cirurgia no abddémen {abdominoplastia) (1) Sim (2)Ndo (3)As vezes (99) NR/NS
3.8.2: Aumento ou Diminuigdo das mamas {1)8im (2) Nio (3)Asvezes (99) NR/NS
3.8.3 Cirurgia bariatrica / Uso de baldo {1)5im (2) Nio (3)Asvezes (99) NR/NS
3.8.4 Uso de medicamentos para perder peso (1) Sim (2)Ndo (3)As vezes  (99) NR/NS

QUESTOES SOBRE O PADRAO DE CONSUMO — CARACTERISTICAS SITUACIONAIS
3.9 Quem decide o que comprar para a alimentagio dessa residéncia?

Resposta: (1) Alguém do sexo feminine  (2) Alguém do sexo masculino

Especifique: {1) Yocé {2) Companheiro(a) {3) Familiar, excegio damieocuavo (d)Mie (5)Avo {6) Filho(s)
(7) Outro, quem? {99) NR/NS
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3.10 O que é mais importante na compra dos alimentos para vocé?

Resposta; (1) Sabor  (2) Conveniéncia do que tem ho lugar que compro {(3) Prego (4) Aparéncia do alimento
(5) Outros, especifique: {99) NR/NS

3.11 Gual o PRINCIPAL local de compra dos alimentos dessa residéncia durante o més? Marca apenas uma altemativa
Resposta:

(01) Supemmercade grandes/Hipermercado/ Atacaddes (05) P adaria
{(02) MercadoMercearia’Mercadinho (08) Agougue
(03) Feira livre/ Feira derua (07)0utro, qual?

{04) Saceolae

3.12 OQual des itens abaixo mais interfere no que vocé compra para comer? (iftipla escolha)

Entrevistador marcar “X” APENAS nas quesies afirmativas:

3.12.1{ ) Influéncia das diferentes midias (televiséo, intemet)

3.12.2( ) Sua dieta (Caso tenha alguma doenga associada, ex. diabetes, hipertensio, cardiopatias, perder peso.)
3.12.3( ) Suarenda (O gque pode comprar)

3.12.4( ) Suas preferéncias (O que gosta de comer)

3.12.5( ) A opinido das pessoas préximas (Amigos, parentes)

3.12.6( ) Aspectos culturais Excluido

3127 ()} Aspectosreligiosos Excluido

3.13 Quando vocé vai comprar alimentos em supermercados, mercearias, mercados ou similares, quais sao os critérios
gue vocé usa para escelher o que comprar? {Iifuitipia escolha)
Entrevistador marcar “X” APENAS nas quesioes afirmativas:

3.13.1( ) Escolhe ositens com marcagdo de “desconto ou promogio™

3.13.2( ) Escolhe os itens pelas informagdes que contém no rétulo (diet, light, alergia, contém agucar, contém glutén etc)
3.13.3( ) Escolhe os itens queteve informagdes a partir da televisio e da intemet

3.13.4( ) Escolhe ositens que teve informagdes a partir de vizinhos e amiges

3.13.5( ) Escoelhe a partir do dinheire que tem para usar haguela compra

3.13.8( ) Escolhe aqueles itens que estio préximo ao caixa, geralmente, doces, chocolates e guloseimas

3.13.7( ) Escolhe o item ¢que esti sendo divulgade por algum nome da midia (pessoas famosas)

3.13.8( ) Escolhe o item segundo as informagées que recebi de profissionais de salude

3.13.9( ) Escolhe segundo suas preferéncias e gostos alimentares

3.13.10 { ) Nio olha nenhuma dessas opgdes

PREPARC E CONSUMO DOS ALIMENTOS
2.14 Guem realiza na maieria das vezes a preparagde des alimentos em sua residéncia?

Resposta: (1) Alguém do sexo feminine  (2) Alguém do sexo masculine

2.14.1 Especifique: (1) Vocé  (2) Companheiro(a) (3) Familiar, excegdo damieouavd (4)Mie (5)Ave (B)Filho(s’

(7) Outre, quem? (99) NR/NS
CONSUIRO

3.15 Quando vocé come algo, geralmente pensa primeiro...

Resposta (1) NO prazer em comer {2) Na sua salide {3) Ndo se preocupa

{4) Outros, especifique: {99) NR/NS

3.16 Yocé come na maioria das vezes durante a semana aonde? (Entrevistador. Maiora significa mais quatro a sete dias)

Resposta; (1) Emcasa  (2) Forade casa  (3) Outros, especifigue: (99) NR/NS

3.17 Na maioria das vezes, vocé consome suas refeigdes:
Resposta: (1) Sozinho, sentado 3 mesa (2) Sozinho, sentado em frente a televisdo ou usando o celular ou similar

{3) Com outras pessoas, sentado a mesa {4) Com outras pessoas, sentado em frente a televisio ou usando o
celular (5) Outro, especificar. 99)
NR/NS




3.18 Geralmente, pula alguma refeigio com objetivo de perder peso? ;
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Questdes Respostas (Marcar uma questio APENAS por item):
3.17.1 Café da manhd (1) Todo dia (2) Ndo pulo (3) As vezes

3.17.2 Lanche da manha 1) Todo dia (2} Nio pulo  (3) As vezes

3.17.3 Almogo (1) Todo dia  (2) Ndo pulo  (3) As vezes

3.17.4 Lanche da Tarde 1) Todo dia (2} N3o pulo (3} As vezes

3.17.6 Jantar 1) Todo dia (2} Nio pulo  (3) As vezes

3.17.6 Lanche a noite (1) Todo dia  (2) Ndo pulo  (3) As vezes

3.18 Quande TERMINA uma refeigéo geralmente acha...

Resposta: (1) Comeu o suficiente (2) Comeu poucd ou mehnos do gue gostaria (3) Comeu além ou mais do gue gostaria
{99) NR/NS

3.19 Yocé se sente satisfeitofa) com a QUANTIDADE da sua alimentagio?

Resposta: (1)

3.20 Yocé se
Resposta: (1)

3.21 Indique a frequéncia em que os itens abaixo aparecem na sua alimentagéo durante o semana...

Sim (2) Nio (3)As vezes (99) NRINS

sente satisfeito(a) com a QUALIDADE da sua alimentagio?
Sim (2} Nio ((3)Aswvezes [H9) NRINS

E = = w

2 |Ea) 22| B

Alimentos S g E = ,§_ s

g |87 24 | 2

e |2 2s z

c |8 | & z

g Armoz 1 2 3 4
2. Feijdo 1 2 3 4
3. Cuscuz 1 2 3 4
4. Frutas 1 2 3 1
5. Verduras cozidas 1 2 3 4
B.  Verduras cruas 1 2 3 [
7. Qvos 1 2 3 4
8.  Carnes vermelhas 1 2 3 4
9. Carnes brancas 1 2 3 4
10.  Pdo, bolo, bolachas salgadas 1 2 3 1
11.  Farinha, farofa 1 2 3 4
12, Frituras 1 2 3 4
13.  Usa éleo efou margarina para preparar a comida 1 2 3 4
14, logurtes, queijos e leite 1 2 3 14
15, Presunto, mortadela, salsicha, linguigas e calabresa 1 2 3 4
16. Biscoito recheado, doces, miojo 1 2 3 4
17.  Café preto 1 2 3 4
18, Sucos (de frutas efou de polpa) 1 2 3 4
18 Refrigerantes efou suces industrializados (em pé ou concentrados) 1 2 3 4

3.22 Nos Oltimos 3 meses, vocé come ou “belisca” quloseimas em DIFERENTES MOMENTOS DO DIA? (Entrevistador: Casc

necessario, trogue guloseimas por besteiras)

Resposta: (1) Sim (2} Ndo  (3) As vezes (99} NRINS
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3.23 Nos Ultimos 3 meses, vocé come ou “belisca” guloseimas QUANDO SE SENTE AMSIOSO? (Entrevistador Caso
NEecEssario, trogue guloseimas por Desteiras)

Resposta: (1) Sim (2) Ndo  (3) As vezes  (99) NRINS

3.24 Nos dltimos 3 meses, vocé come ou “belisca™ guloseimas OUAND O SE SENTE ALEGRE? (Entrevistador Casn
necessario, trogue guloseimas por besteiras)

Resposta (1) Sim (2) Ndo  (3) As vezes  (99) NR/NS

MODULO 4 — ESCALA BRA SILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)
(O ENTREVISTADOR DEVE NOMWEAR OS ULTIMOS 3 MESES PARA SITUAR MELHOR O ENTREYISTADO)

S1. Mos Ultimos trés meses, 0s moradores deste domicilio tiveram a PREQCUPACAD de que oz alimentos acabassem antes de
poderem camprar ou receler mais comida?
1] Sim o[ ] Mo 99 | NR/NS

S2. Mos dltimos trés meses, 0s alimentossCABARAM antes gue 05 maradores desse domicilio tivessem dinheira para comprar mais
comida?
1] Sim o[ ] MNio 99 [ MR/MNS

§3. Mos Ultimos trés meses, 05 moradores desse domicilio ficaram  SEM DINHEIRO parater uma alimentagio  SAUDAVEL E
VARIADA?
1] sim o[ ] Néo 99 [ NRMNS

S4. Nos dltimoas trés meses os moradaores deste domicilio comeram  APEMAS ALGUNS POUCOS tipos de alimentas que ainda
tinharn, porgue o dinheiro acabou?
1] Sim o[ ] Mo 99 [ NRMNS

Se ¢ entrevistado respondeu NAO em todas as guestdes encerrar o médulo|

S5 Nos Ultimos trés meses, algum morador de 18 ANOS QU MAIS deidade DEXOU DE FAZER alguma refeigdo, porgue nio
havia dinheiro para comprar a comida?
1] sim o[ ] Mo 99 [ NRMS

S6. Mos dltimos trés meses, algum moarador de18 ANOS OU MAIS de idade alguma vez COMEU MEN OS5 do gue achou que devia,
pargue nao havia dinheim para comprar comida?
1] Sim o[ ] Mo 99 [ NRMNS

S7.Mos dltimos trés meses, algum morador de18 ANOS OU MAIS de idade, alguma vez SENTIU FOME, mas ndo comeu, pargue
naa tinha dinheim para comprar comida?
1] Sim o[ ] Mo 99 [ NRMNS

S8. Nos Ultimns trés meses, algum morador de18 ANOS OU MAIS de idade, alguma ver fez APENAS UMA REFEICAD an dia ou
ficou um dia inteiro sem comer, pargue nao tinha dinheiro para camprar a camida®
1] sim o[ ] Néo 99 [ NRMNS

|Preencher apenas se no domicilio tem criangas ou adolescentes! Se nio houver pular para o Médulo 6|

S8 Mos dltimos trés meses, algum moradorcom mehos de 18 anos de idade |, alguma vez, DEIXOL DE TER uma alimentagao
saudavel e variada, porjue nao havia dinheiro para comprar comida?
1] Sim o[ ] Mo 99 [ NRMNS

S§10. MNos ditimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos deidade | alguma vez, NAD COMEU QUANTIDADE
SUFICIEMTE de comida, pargue nao havia dinheira para comprar comida?
10 Sim o] Nio 99 [ NRMNS

S11. Mos Oltimos trés meses, alguma vez, faDIMINUIDA A QU ANTIDADEde alimentos das refeigfies de algummorador com menos
de 18 anos de idade, porque nao havia dinheiro para comprar comida?
1] Sim o[ ] Mo 99 [ NRMNS

512 Mos Ultim os trés meses, alguma vez, algum morador com menes de 18 anos de idade DEXOU DE FAZER alguma refeicio,
porgue ndo havia dinhein para comprar comida?
10 Sim o] MNao 99 [ NR/MNS

S13.Mos ditimos trés meses, alguma vez, algum morador commenss de 18 anos de idadeSENTILU FOME, mas ndo comew porgue
nao havia dinheiro para comprar mais comida?
1] Sim 0[] Nano 99 [ NRMNS
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514. Mos ultimos trés meses, alguma vez, algum morader commenos de 18 anos de idade FEZ AFEMAS UMA REFEICAC ao dia
ol fieau serm comer por um dia intelro, pargue nde havia dinbelre para comprar eomid®

1] sim

o0

MNao 39 [ M5/MR

6.1 Realizar com todos os entrevistados:
. kg

Altura: m
Entrevistador: Calcule o IMC:

kgim?

Apenas para aquelas selecionadas:
6.2 Qual figura melhor representa seu corpo atual?

6.3 Qual figura melhor representa o corpo que vocé gostaria de ter?
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ANEXO A — Aprovagio no Comité de Etica.

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE / HUAC - UFCG

Contruiacdo do Parsosr 365 £

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Projelo relevanie pols relata sobre grande problemas da saidde plblica como obesidade e inseguranca
ahmeantar & nutrickonal

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos o= termos cbrigaldrios est3o na pesquisa
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Foram realizadas todas as corecbes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QL g

Tipo Documeanto Arquive Poslagem Autar Siliagdo
Informaces Basica=|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 04102019 Aceito
j11] Fmgh:a ROJETO 1380365 pdl 12:02-30 _

TCLE | Termosde |TCLE_SOBREPESCOBESIDADEZ pdf | 041002019 |GRACIELLE Acailo
Assenlimeniao [/ 11:58:22 MAL HEIRO DOS
Justificativa de SANTOS
| ALSEnCIa = = = = =
Brochura Pesquisa |INSTRUMENTO COLETA_PMWIC_OBE | 22072019 |GRACIELLE Acwilo
SIDADE pdf 16:39:44 |MALHEIRD DOS
SANTOS
Folha de Rosto folhaderostosobrepeso 1 pdf 114072018 |GRACIELLE Acaito
D:Da21 MAILHEIRO DOS
| SANTOS
Projeto Detalhade | | PRUJETD UBESIDADE SUBREPESO| 1006/2018 |GRAGIELLE Aceito
Brochura -pf 083529 |MALHEIRD DOS
| Investigadao SANTOS
Oulros TERMO _OE_COMPROMISSO_DE DIV] 160672015 |GRACIELLE Aceito
ULGACAD pdf 075604 |MALHEIRD DOS
» " " SANTOS
Ouiros Termoanuencia NOVA FLORESTA pdf| 160682018 |GRACIELLE Acaito
07:52:33 |MALHEIRO DOS
SANTOS
Declaracio de TERMO _DE_COMPROMISSO DO PE| 180672019 |GRACIELLE Acalo
Pesquisadores SOUISADOR pdf DESEA5 | MALHEIRD DOS
SANTOS
Situacio do Paracer:

Endereca: i O Carlos Chagas, =/ n

Bairro: Saog Josd
uE: PR

Telefone:  (B32101.5545

CEP: 58 #07-E7D

Municipio: CAMPRMA GRANDE

Fax: (B32101-5523

E-mait- oepifitamec ufeg edu b

Piryma T3 S O
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE / HUAC - UFCG

Contruacio o Parsosr 3653 B0

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Projelo relevania pols relata sobre grande problemas da saiide pilblica como obesidade e inseguranga
alimantar e nutricional

Consideragies sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Tedos o= lermaos obrigalorios esl3o na pesquiss
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:
Foram realizadas lodas as corecies.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

._,Q.Wﬂﬂ!‘p

Tipo Documeanto Arquiva Poslagem Autor Siluacdo
Informachies Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 04110/2019 Aceito
dia Prajeto ROJETO 1380369 pdl 12:02:30
TCLE | Termos de  |TCLE _SOBREPESCOOBESIDADEZ pdf | 0411002019 |GRACIELLE Acsito
Assenlimento / 11:59:22 | MAIHEIRO DOS
Justificativa de SANTOS

BT L S — = =
Brochura Pesquisa |[INSTRUMENTO COLETA_PMIC_OBE | 2207722019 |GRACIELLE Acwilo
SIDADE .pdf 16:39:44 |MALHEIRO DOS
SANTOS
Folha da Rosto folhaderostosobrepaso 1 pdl 114072019 |GRACIELLE Acaito
090521 |MALHEIRD DOS
| SANTOS
Projeto Detalhado | | PROJETD_UBESIDADE _SUBREPESO| 1006/2018 | GRAGIELLE Aceito
Brochura pf 083529 |MAILHEIRD DOS
| Investigador SANTOS
Culros TERMO _DE_COMPROMISSO _DE DIV] 1606722019 |GRACIELLE Acwmilo
ULGACAD pdf 075604 |MALHEIRDO DOS
» i SANTOS
Outros Termoanuencia NOVA FLORESTA pdf| 16/06/2018 |GRACIELLE Acaito
0752331 |MALHEIRD DOS
— = = SANTOS
Declaracdo da TERMO DE COMPROMISSO DO PE| 18/06/2019 |GRACIELLE Aceilo
Pesquisadores SOUISADOR pdf DE:56:45 |MALHEIRD DOS
SANTOS
Situacio do Parecer:

Enderscn:  Rioc O Carlos Chagas, =/ n

Bairro: Sao Josd
uF: PR

Telefons: [BI)2101.5545

CEP: =3 #7-E7D

Municipio: CAMPRMNA GRANDE

Fao: (B3)2101-5523

E-mail: cepiitamst feg adu b

Pacea I 8 O3
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE / HUAC - UFCG

Contreoc o oo Pareces 1689 827

Bprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Mo

CAMPINA GRANDE. 12 de Movembro de 2013

Assinado por:
Andréia Oliveira Barros Sousa
(Coordenador{a))

Endersgoc - Rua Dr.Carics Chagas, s'n
Bairra: Sdo Joss CEP: 5B 107-670
uF: P8 Municipio: CAMPINA CRANDE

Tebefore:  (B3;2101.5545 Fam: (B32101-5523 E-mail: cep@tuac wieg sdu b

FPicarm G4 Sa 03
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