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BARBOSA, Maria Andressa Gomes. Consumo alimentar de hipertensos e diabéticos: um
olhar sob a perspectiva do processamento industrial dos alimentos. 2019. Dissertacdo
(Mestrado Académico em Saude Pablica) — Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacao Oswaldo
Cruz, Recife, 2019.

RESUMO

A hipertenséo arterial e o diabetes mellitus tém ocasionado significativos impactos na
sociedade brasileira, e a alimentacédo relaciona-se diretamente ao seu tratamento e controle. A
dissertacdo objetivou analisar o consumo alimentar na perspectiva do processamento
industrial dos alimentos e fatores associados em hipertensos e/ou diabéticos de Pernambuco.
Trata-se de um estudo transversal, derivado da pesquisa “RedeNut: Avalia¢do da insercédo do
Componente Alimentacdo e Nutricdo na rede de atencdo aos hipertensos e diabéticos em
Pernambuco”. Realizado em Recife, Caruaru, Serra Talhada e Petrolina, entre 2015 e 2016,
com usuarios da Estratégia de Saude da Familia, com idade >20 anos e diagndstico de
hipertensdo e/ou diabetes. Avaliou-se o consumo alimentar através de um questionario de
frequéncia alimentar, com mensuracdo convertida em frequéncias didrias de consumo de
alimentos in natura/minimamente processados, processados e ultraprocessados. A associagdo
entre aspectos socioecondmicos, demogréaficos, antropomeétricos, clinicos e comportamentais
ao consumo dos trés grupos de alimentos foi verificada pelo teste U de Mann-Whitney e
Kruskal Wallis. A maioria dos entrevistados eram mulheres, idosas, com baixo nivel de
escolaridade e renda. Houve maior consumo do grupo de alimentos in natura/minimamente
processados em relacdo aos demais (p<0,005). O consumo de alimentos in
natura/minimamente processados aumentou conforme o nivel de escolaridade (p=0,004),
renda (p<0,001) e entre os que consomem alcool (p=0,020). Todavia, consumiam mais
ultraprocessados individuos <60 anos (p=0,015) e com renda >2 salarios minimos (p<0,001).
Assim, preservou-se um perfil alimentar com predominancia de alimentos saudaveis. Porém,
alerta-se a necessidade da promocgdo da alimentacdo saudavel, principalmente entre
hipertensos e/ou diabéticos mais jovens e com maior renda.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude. Comportamento alimentar. Consumo de
Alimentos. Diabetes Mellitus. Hipertens&o.



BARBOSA, Maria Andressa Gomes. Food consumption of hypertensive and diabetic: a
look from the perspective of the industrial processing of food. 2019. Dissertation (Masters in
Public Health) — Research Center Aggeu Magalhées, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2019.

ABSTRACT

Hypertension and diabetes mellitus have had significant impacts on Brazilian society, and
nutrition is directly related to its treatment and control. The dissertation aimed to analyze food
consumption from the perspective of industrial food processing and associated factors in
hypertensive and / or diabetic patients from Pernambuco. This is a cross-sectional study,
derived from the research “RedeNut: Evaluation of the insertion of the Food and Nutrition
Component in the care network for hypertensive and diabetic patients in Pernambuco”. Held
in Recife, Caruaru, Serra Talhada and Petrolina, between 2015 and 2016, with users of the
Family Health Strategy, aged >20 years and diagnosed with hypertension and / or diabetes.
Dietary intake was assessed through a food frequency questionnaire, with measurement
converted into daily consumption frequencies of fresh/minimally processed, processed and
ultra-processed foods. The association between socioeconomic, demographic, anthropometric,
clinical and behavioral aspects with the consumption of the three food groups was verified by
the Mann-Whitney and Kruskal Wallis U test. Most of the interviewees were women, elderly,
with low level of education and income. There was a higher consumption of fresh / minimally
processed foods compared to the others (p <0.005). The consumption of fresh / minimally
processed foods increased according to educational level (p = 0.004), income (p <0.001) and
among those who consume alcohol (p = 0.020). However, they consumed more ultra-
processed individuals <60 years (p = 0.015) and with income> 2 minimum wages (p <0.001).
Thus, a food profile with a predominance of healthy foods was preserved. However, there is a
need to promote healthy eating, especially among hypertensive and / or younger diabetics
with higher incomes.

Key-words: Primary Health Care. Feeding Behavior. Food Consumption. Diabetes Mellitus.
Hypertension.
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1 INTRODUCAO

O avanco das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) observado nas Gltimas
décadas tém ocasionado significante impacto social, individual e coletivo. Estima-se que em
torno de 72% das mortes globais foram causadas por essas doencas no ano de 2016, sendo o
Onus maior para os paises de baixa e média renda (NAGHAVI et al., 2017). No Brasil, as
DCNT foram responsaveis por cerca de 74% dos 6bitos nesse mesmo ano (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2018a). A pressdo arterial elevada foi responsavel por mais de 10
milhGes de mortes e o diabetes por aproximadamente 5 milhdes de mortes ocorridas no
mundo em 2017 (CHO et al., 2018; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018b;
STANAWAY et al., 2018).

De acordo com dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), a frequéncia de diagndstico médico
autorreferido, em todas as capitais dos estados brasileiros, foi de 24,3% para Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e de 7,6% para o Diabetes Mellitus (DM), no ano de 2017
(BRASIL, 2018). Na regido nordeste, 19,4% e 5,4% dos individuos com 18 anos ou mais
referiram diagndéstico de HAS e DM em 2013, respectivamente (ISER et al., 2015; MALTA et
al., 2018). Entre os recifenses a prevaléncia de hipertensdo e diabetes referidos foi de 26,3% e
7,3%, respectivamente, em 2017 (BRASIL, 2018).

Quando nao controlados, 0 DM e a HAS podem gerar importantes complicacfes em
orgdos como rins, olhos, cérebro, nervos e vasos sanguineos (COSTA et al, 2014;
VIGGIANO, 2014). E importante atentar para o fato que os individuos que apresentam uma
condicgéo cronica requerem cuidado planejado e apoio continuado (MENDES, 2011). Nesse
sentido, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é vista como um espaco privilegiado para
realizar estratégias de promocdo da salde, prevencdo e manejo dessas condi¢fes, uma vez que
nessas unidades a populacéo é identificada, vinculada e acompanhada (MENDES, 2012).

O envelhecimento populacional, urbanizagdo e industrializagdo contribuem
consideravelmente para a carga dessas doengas (IBRAHIM, 2018; SOUZA et al., 2017).
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), inadequacbes alimentares, inatividade
fisica, pratica do tabagismo e consumo excessivo de alcool sdo os principais fatores de risco
modificaveis das DCNT (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014). O baixo
consumo de frutas e graos integrais, assim como a ingestdo elevada de so6dio sdo as principais

causas de mortalidade e anos de vida ajustados por incapacidade (DALYS) atribuidos a fatores
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de risco dietéticos no mundo (AFSHIN et al., 2019). Além disso, a dieta € a principal causa de
DALYs no Brasil (MALTA et al., 2017a).

O consumo regular de alimentos ricos em fibras e de baixa densidade energética como
frutas, legumes e verduras séo fatores de protecdo para diversas enfermidades ligadas a
alimentacdo (ALONSO et al, 2004; TAMERS et al., 2009; VANDAN et al., 2002). Por outro
lado, o consumo de alimentos ultraprocessados (geralmente de alta densidade energética e
baixa qualidade nutricional) tem sido frequentemente associado ao aumento no risco de HAS,
obesidade e sindrome metabdlica (MENDONCA et al., 2017; MONTEIRO et al., 2018a;
TAVARES et al., 2012).

O cenério atual da alimentacdo dos brasileiros tem passado por transformacgdes ao
longo dos anos, sendo influenciado por diversos fatores. Estudos apontam que os tipos de
alimentos consumidos por grupos populacionais estdo relacionados a caracteristicas como
localizagdo domiciliar (urbana ou rural), idade, renda e outros fatores socioecondmicos,
utilizacdo dos servigcos de salde, bem como as caracteristicas de salde do individuo, entre
outros (BEZERRA et al., 2013; IBGE, 2011; GADENZ; BENVEGNU, 2013). Para Monteiro
(2009), a proposta oficial da classificacdo dos alimentos NOVA, lancada em 2009, amplia o
olhar sobre o consumo de alimentos, ao acrescentar reflexdes acerca do propdésito das
transformac0es e extensdo do processamento industrial dos alimentos (MONTEIRO, 2009).
Atualmente, sabe-se que esse processamento impacta na qualidade nutricional da dieta e na
salde humana (MONTEIRO et al., 2016).

Diante deste contexto, a presente dissertacdo teve como objetivo analisar o consumo
alimentar na perspectiva do processamento industrial dos alimentos e fatores associados em
hipertensos e/ou diabéticos de Pernambuco, a fim de compreender préaticas alimentares entre

esses usuarios da ESF e prevenir futuros agravos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A partir do exposto foi realizada uma abordagem aprofundada da literatura, a fim de
construir uma base tedrica para a presente pesquisa a partir de estudos existentes que

englobam o tema de interesse, a qual serd apresentada a seguir.

2.1 A participacdo das transicdes demografica, epidemioldgica, alimentar e nutricional

no processo de transformacdes da sociedade brasileira

Nas ultimas cinco décadas do século XX o Brasil passou por grandes mudancas,
devido a fatores provenientes do mundo globalizado, da propria historia, cultura e
desenvolvimento auténomo, mesmo estando em um cendrio politico, social e econdmico
turbulento (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003). Nesse contexto, as transicbes demografica,
epidemiol6gica e nutricional impulsionam transformacdes no perfil de mortalidade e
morbidade (OLINTO, 2007). Destaca-se que essas transi¢cdes acontecem de forma simultanea
e complementar dentro de uma sociedade, sendo submetidas em cada pais a seus
determinantes econdmicos e macro politicos (FREESE; FONTBONNE, 2006).

“A transicdo demografica, de modo geral, comeca com a queda das taxas de
mortalidade e, depois de um certo tempo, prossegue com a queda das taxas de natalidade, o
que provoca uma forte mudanca na estrutura etaria da piramide populacional” (ALVES, 2008,
p. 3). No Brasil, a partir da segunda metade do século XX foram observadas quedas nas taxas
de mortalidade (principalmente a infantil) e aumento da expectativa de vida ao nascer.
Contribuiram para esse cenario o maior acesso da populacdo a saneamento, vacinagdo, redes
de agua e outras acdes de saude publica (VASCONELQOS; GOMES, 2012). No pais, esse
processo de mudancgas na estrutura etaria apresenta variacfes entre as regifes devido as
diferengas econdmicas e sociais, sendo mais avangado no Sul e Sudeste e mais atrasado nas
regides do Nordeste Setentrional e Norte (BRITO, 2007).

A referida transicdo passou por diversas fases, na primeira delas, que iniciou na
década de 50, ndo foi observada grandes mudancas na estrutura etaria da populagéo, a qual
predominavam 0s jovens e uma pequena proporcdo de idosos. Na segunda fase, entre 1965 e
1970, pode ser vista uma mudanga nos niveis de fecundidade e natalidade, a mortalidade
continuava em queda e o envelhecimento populacional tinha inicio. A grande revolucdo

demogréfica ocorreu a partir de 1970, onde esses trés niveis cairam radicalmente. Em 1980 a
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populacdo brasileira dobrou em relacdo a de 1950, mas ja& comecaram a ser observadas
reducdo nas taxas de crescimento anual (VASCONELOS; GOMES, 2012).

A transicdo demografica no Brasil ocorreu de forma acelerada como na maioria dos
paises em desenvolvimento. Entre os anos 50 e 80 a piramide etaria da populacdo brasileira
apresentava base larga e topo estreito, seu formato passou a ser mais retangular em 2010 (com
aumento da populacéo ativa e de idosos e estreitamento da base), a estimativa é que em 2060
o formato seja tipico de populacdes envelhecidas (com a base ainda mais estreita e
alargamento do topo) (ALVES, 2014; BRITO, 2008; VASCONELOS; GOMES, 2012).

Em 2000, as criancas de 0 a 4 anos representavam 10% da populacéo, a tendéncia é
que estas representem 4,7% dos brasileiros em 2060 (ALVES, 2014). Enquanto a proporgéo
de idosos devera passar de 9,2% em 2018 para 25,5% em 2060, de acordo com a ultima
projecdo da populacdo brasileira realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (IBGE, 2018). O aumento do numero de idosos, seu perfil de mortalidade e
morbidade, por exemplo, traz consequéncias que exige entre outros desafios a organiza¢do do
setor publico de salde e a adequacdo da seguridade social para atender suas necessidades
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

No caso da transi¢do epidemioldgica, o destaque é para 0 aumento da mortalidade por
DCNT e redugéo por doengas infecciosas (OLINTO, 2007). Para Freese e Fontbonne (2006,
p. 19-20) “o conceito de transicdo epidemioldgica esta relacionado processualmente com a
forma de organizacao das sociedades, determinando importantes transformac6es ou superagédo
de um padrdo epidemiolégico por outro, num determinado periodo de tempo™.

O perfil de adoecimento da populacéo brasileira tem sofrido influéncia do contexto de
transformacdes politicas, econdmicas e sociais. Os processos historicos que interferiram no
sistema de exportacdo, comercializacdo e producdo do pais tém forte associacdo com esse
novo perfil (SOUZA et al., 2017).

Segundo Cesse e Freese (2006), os processos de industrializagdo, urbanizacéo e de
organizacdo socio espacial da populacédo influenciaram tal perfil de adoecimento. De acordo
com Cesse (2007), tanto a transicdo demografica quanto a transi¢do epidemioldgica no Brasil
apresentam caracteristicas que precisam ser interpretadas a luz desses processos e da
deficiéncia de politicas universais e equanimes.

Para melhor compreender os processos de transi¢do epidemioldgica nos paises Freese
e Fontbonne (2006) consideram trés perfis: o arcaico, 0 moderno e o de desigualdades. O
primeiro caracteriza-se pela alta mortalidade infantil, persisténcias das doencas transmissiveis

e expectativa de vida baixa. O segundo apresenta baixa mortalidade infantil, alta expectativa
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de vida e dominio das DCNT. E o perfil de desigualdades (no qual se encontra o Brasil) é
marcado pelas desigualdades sociais, convive com a persisténcia das doengas infecciosas e
parasitarias e aumento das DCNT, queda lenta da mortalidade infantil e aumento da
expectativa de vida, com avanco alarmante da violéncia urbana (FREESE; FONTBONNE,
2006).

O perfil de doencas encontrado nas capitais brasileiras reflete, em parte, a transi¢cao
epidemioldgica ocorrida em um rapido periodo de tempo. Uma vez identificado que nas
capitais brasileiras em 1930, as doencas infecciosas eram responsaveis por 46% das mortes,
enquanto em 2000 esse numero foi de aproximadamente 5%. Ja a mortalidade por DCV era
de 12% em 1930, passando para cerca de 30% no inicio do século XXI (SILVA JUNIOR et
al., 2003; BAYER; GOES DE PAULA, 1984).

Tratando-se da transicdo nutricional, Olinto (2007) afirma que esta diz respeito ao
aumento do sobrepeso e da obesidade, bem como suas consequéncias sobre a populagdo no
que se refere a morbimortalidade. Sendo a dieta rica em alimentos refinados, aclcares e
gordura, e pobre em fibras e carboidratos complexos caracteristica deste processo
(MONTEIRO; MONDINI; COSTA, 2000).

A obesidade é definida pela OMS como uma condicdo multifatorial, marcada pelo
desequilibrio energético, quando se ingere mais energia do que se gasta, ocasionando acimulo
excessivo de gordura (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995). A OMS estabelece
pontos de corte de acordo com a relaco entre peso e estatura, o indice de Massa Corporal
(IMC), como um dos instrumentos para classificar o estado nutricional dos individuos, o qual
varia, por exemplo, de acordo com idade e sexo (para criangas e adolescentes) e idade gestacional.
Sendo classificados adultos com obesidade aqueles com IMC >30,0kg/m?, na faixa de
sobrepeso estdo aqueles com IMC >25 e <30 kg/m2, e podem ser considerados com excesso
de peso aqueles com IMC >25 kg/m? (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995).

Ao analisarem dados de 180 paises entre 1980 e 2015, pesquisadores observaram que
desde os anos 80 a prevaléncia de obesidade dobrou em mais de 70 paises. S6 no ano de 2015
havia cerca de 603,7 milhdes de adultos e de 107,7 milhGes de criangas com obesidade no
mundo (AFSHIN et al., 2017), dados que refletem a transi¢cdo nutricional. Dados de
morbidade referida pelos individuos entrevistados no VIGITEL 2017, mostram que mais da
metade da populacdo adulta das capitais dos estados brasileiros se encontra com excesso de
peso (54,0%), enquanto a obesidade chegou a 18,9% (BRASIL, 2018).

Os diversos avangos ocorridos no mundo moderno com ajuda da tecnologia, a fim de

facilitar as atividades desenvolvidas pelo homem e melhorar o curso de vida da humanidade,
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deveriam contribuir para melhorar o estado nutricional dos individuos e consequentemente
sua longevidade e qualidade de vida. Entretanto, falhas tém sido apontadas nessa logica
(FERREIRA, 2010).

Uma analise da transicdo nutricional no Brasil por macrorregides, com dados de
estudos realizados nas décadas de 70, 80 e 90, identificou no pais como um todo uma reducao
de aproximadamente 72% na prevaléncia do déficit de estatura (utilizado como marcador da
desnutricdo infantil), havendo diferencas entre criancas da zona urbana e rural (BATISTA
FILHO; RISSIN, 2003). Entre mulheres adultas, também foi observada tendéncia de reducéo
no deficit de peso entre 1975 e 1989, exceto na zona rural do Nordeste, segundo 0s mesmos
autores.

A reducédo acelerada da desnutricdo e o paralelo aumento sobrepeso/obesidade foi o
marco da transicdo nutricional do pais, e a analise dos resultados das trés décadas citadas
anteriormente, apontam o carater endémico no qual ja se manifestou a obesidade (BATISTA
FILHO; RISSIN, 2003). Foi visto nesse periodo que triplicou a prevaléncia de obesidade
entre individuos acima de 20 anos na regido Nordeste. E ao considerar em conjunto o
sobrepeso e a obesidade em mulheres adultas, identificou-se o aumento de 22,2% na década
de 70 para 47% em 1995/96, a principio a maior prevaléncia era em mulheres de classe social
mais alta, posteriormente essa tendéncia passou a ser observada também nas classes mais
baixas (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

Entre os principais fatores que explicam esse aumento da obesidade estdo as mudancas
na alimentacédo e no estilo de vida (SOUZA, 2010). Pesquisadores afirmam que a producao e
a oferta de alimentos industrializados tiveram um intenso avango paralelo ao processo de
urbanizacdo no Brasil, fato que contribuiu para as mudancas de habitos alimentares na
populacdo (SOUZA et al., 2017). Compreende-se que “0s avangos na agricultura e no
processamento dos alimentos os tornaram mais disponiveis e facilitaram o consumo”
(FERREIRA, 2010, p. 31).

Com esse processo a desvalorizacdo do homem do campo foi reafirmada, uma vez
que o alimento em sua forma natural ficou mais distante do consumidor e ganhou espaco nas
prateleiras dos supermercados ap0Os passar por diversos processos de modificacdo pela
industria (SOUZA et al.,, 2017). Inicialmente predominavam no Brasil os produtos
minimamente processados e adquiridos em pequenos comércios. Nos dias atuais prevalecem
aqueles pré-preparados e embalados, adquiridos em grandes redes de supermercado
(BRASIL, 2008).
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Em um estudo realizado em duas comunidades do semiarido do nordeste brasileiro, os
autores observaram que h& limitacbes impostas sobre a producdo de alimentos pelas
comunidades rurais e essas dependem de compra-los em supermercados, 0 que é decisivo para
a populacéo trocar alimentos produzidos no local por produtos industrializados e processados
(REINALDO et al., 2015).

Uma outra pesquisa, que descreveu a disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil
no ano de 2002/2003 e avaliou a evolucdo dessa em areas metropolitanas entre 1974 e 2003,
identificou que com a evolucdo das areas metropolitanas alimentos bésicos, como arroz e
feijdo, tiveram consumo reduzido, enquanto que para os produtos industrializados houve
aumento no consumo de até 400%. Frutas e hortalicas mantiveram o consumo insuficiente, o
acucar em excesso e gorduras aumentou. Dessa forma, conclui-se que o Brasil passou a
apresentar um padrdo de disponibilidade de alimentos condizente com o perfil de aumento de
DCNT e obesidade no pais (LEVY-COSTA et al., 2005).

Mais recentemente, nos anos de 2008 e 2009, com o objetivo de descrever a
distribuicdo regional e socioecondmica dos alimentos, observou-se a disponibilidade de
alimentos com excesso de gorduras e agUcares livres em todas as regides do pais, além de
frutas, legumes e verduras insuficientes. Sendo que a participacdo de gordura saturada foi
maior no meio urbano, e quanto maior a renda mais intensificava-se o teor de gordura na dieta
(LEVY etal., 2012).

Dados do ultimo Inquérito Nacional de Alimentacdo da Pesquisa de Orgcamento
Familiar (POF) 2008-2009, mostraram que entre os adultos brasileiros 0 consumo de energia
foi maior entre os residentes em &reas urbanas da regido Norte, e que as mulheres residentes
em areas rural e na regido Nordeste tem mais risco de ingestdo inadequada de micronutrientes
(ARAUJO et al., 2013). O mesmo inquérito aponta que idosos brasileiros apresentaram
elevada inadequacdo de ingestdo de nutrientes tidos como protetores contra DCNT,
(FISBERG et al., 2013).

O consumo dos alimentos em sua forma natural tem diminuido cada vez mais, 0
homem tem reduzido o tempo destinado as refeicbes o que também impacta no tipo de
alimento que é consumido (FERREIRA, 2010). Ao invés de comprar o aglcar e fazer
preparacdes em casa, as pessoas estdo consumindo o agucar contido nos alimentos e bebidas
processados. Assim como as carnes frescas estdo sendo substituidas por carnes processadas,
que podem ser consumidas sem nenhum tipo de preparacdo (MONTEIRO et al., 2010).

Também foi possivel identificar aumento na aquisicdo de biscoitos, confeitaria e

refrigerantes e reducdo do acucar entre as décadas de 80 e 2000, no Brasil. A observacdo de
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caracteristicas negativas na qualidade da dieta do brasileiro no fim da primeira década do
século XXI remete a necessidade de priorizar politicas publicas que promovam a alimentacéo
saudavel (LEVY et al., 2012). Entretanto, € importante ressaltar que estratégias que tenham
como objetivo prevenir e controlar DCNT com foco apenas no individuo ndo sdo suficientes,
e a promogdo de uma vida saudavel é um grande desafio em um ambiente claramente
obesogénico (FERREIRA, 2010).

Fontbonne e Freese (2006), concluem que na expectativa de ter acbes bem-sucedidas a
fim de parar o crescimento alarmante das doencas relacionadas a nutricdo, sdo essenciais
acoes coletivas que envolvam funcionarios do poder publico, profissionais de satde, politicos,
inddstrias (dos grupos agro alimenticios as do lazer), entre outros.

Neste contexto de transformacg6es sociais e nos modos de vida, 0 reconhecimento de
como se manifestam as doencas cronicas na populacao, seus fatores etioldgicos e 0s impactos
gerados refletem a magnitude do problema dessa epidemia, e devem ser considerados a fim de
melhor compreender e lidar com a situacdo. MALTA et al. (2006) reforcam que para que a
gestdo possa superar os desafios da prevencao dessas doencas é necessario conhecer como

essa epidemia se manifesta na populacéo.

2.2 Aspectos epidemiolégicos da Hipertensdo Arterial Sistémica e do Diabetes Mellitus

no cenario das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis

Sdo alarmantes os dados apresentados na literatura tanto no que diz respeito as
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) em geral, quanto a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM). O nimero total de mortes causadas por DCNT
no mundo aumentou 16,1% entre 2006 e 2016, porém a mortalidade padronizada por idade
reduziu em 12,1% (NAGHAVI et al., 2017). Evidencia-se ainda, que somente as Doencas
Cardiovasculares (DCV) e o DM foram responsaveis por quase 50% das mortes ocasionadas
por essas doencas em 2016. Estima-se que adultos de paises de baixa e media a baixa renda
apresentam quase o dobro do risco de morrer (21% e 23% respectivamente) por DM, DCV,
cancer e doencas respiratorias cronicas quando comparados aos adultos de paises de alta renda
(12%) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018b).

No que diz respeito a prevaléncia mundial de HAS, em 1975 o nimero estimado de
hipertensos foi de 594 milhdes, passando para 1,13 bilhdes em 2015. Quanto ao diabetes, o0
namero de adultos diabéticos no mundo nos anos 80 foi de 108 milhGes, enquanto que em
2014 foi de 422 milhdes (ZHOU et al., 2016, 2017).
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Em 1990 a pressao arterial sistolica elevada era o quinto principal fator de risco para
carga global de doengas no mundo, enquanto em 2017 foi o primeiro, sendo a principal causa
de mortes e de anos de vida perdido por incapacidade (STANAWAY et al., 2018). As DCV
foram a principal causa de anos de vida perdidos em 2016, e os anos de vida perdidos por DM
tiveram aumento de 25,3% entre 2006 e 2016 no mundo (NAGHAVI et al., 2017).

Entretanto, alerta-se que o diagnostico dessas patologias pode ainda estd aquém da
realidade. Estudos apontam para a alta propor¢do de DM néo diagnosticado, principalmente
nos paises em desenvolvimento. Foi estimado que 45,8% de todos os casos de adultos
diabéticos ndo sejam diagnosticados, o que pode variar de 24,1% a 75,1% a depender da
regido analisada. Da mesma forma, diversos estudos nacionais e internacionais demonstram
altas taxas de desconhecimento do diagndstico de hipertensdo pelos individuos (BEAGLEY et
al., 2014; DASTAN; EREM; CETINKAYA, 2017; FIRMO; UCHOA; LIMA-COSTA, 2004;
MENDEZ-CHACON; SANTAMARIA-ULLOA; ROSERO-BIXBY, 2008; PEREIRA et al.,
2007; RAJI; ABIONA; GUREJE, 2017; ZATTAR et al., 2013).

Tratando-se do cendrio nacional, entre as mortes ocasionadas por DCNT no Brasil,
25% foram atribuidas as DCV e 5% ao DM em 2016, enquanto o risco de mortalidade
prematura por DCNT chegou a 17,0%, apresentando tendéncias de reducéo ao longo dos anos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018a). Destaca-se que em 2011, as mais altas
taxas de mortes prematuras pelos quatro grupos principais dessas doencas (DM, neoplasias,
DCV e doencas respiratorias cronicas) foram constatadas nas regides Sudeste, Nordeste e Sul
(MALTA et al., 2014a).

Nas andlises de Cesse et al. (2009a), no periodo de 1950 e 2000, a tendéncia de
mortalidade por DM se mostrou crescente na maioria das capitais do Brasil, apenas em Belo
Horizonte e Minas Gerais ndo foram observadas tendéncias significativas de crescimento. Em
Recife houve uma variacdo na mortalidade proporcional de 27%. Neste mesmo periodo foi
analisada a tendéncia de mortalidade por Doenca Arterial Coronariana (DAC), apontando
mortalidade proporcional por DAC progressiva até 1991 na maior parte das capitais, com
posterior reducgdo ate o fim da analise (CESSE et al., 2009b).

Um estudo de base populacional apontou que a HAS foi a morbidade mais citada entre
a populacdo que referiu ter ao menos uma DCNT no Brasil (MALTA et al, 2015b). Sua
prevaléncia aumentou 5,76% entre os brasileiros entre 2012 e 2016, sendo mais frequente
guanto maior a idade e menor o nivel de escolaridade dos individuos (BRASIL, 2017).

Em 1980, o Brasil possuia 2,7 milhGes de diabéticos ocupando a sétima posi¢do no

ranking dos 10 paises com maior nimero de adultos diabéticos no mundo, em 2014 ja
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ocupava a quarta posi¢cdo com 11,7 milhGes de diabéticos (ZHOU et al., 2016). Dados do
VIGITEL apontam que entre 0os anos de 2012 e 2016 houve um aumento de cerca de 20,2%
no nimero de pessoas com diagnostico de DM autorreferido no pais (BRASIL, 2017).

As doencas cronicas também sdo responsaveis por alta carga de doenca e pela maior
carga de morbimortalidade no Brasil (DUCAN et al., 2012). Um estudo que buscou estimar a
carga (anos de vida perdido ajustados a incapacidade) e a fracdo de diabetes mellitus tipo 2
atribuivel ao sobrepeso/obesidade no Brasil, com dados da Pesquisa Dimensdes Sociais das
Desigualdades de 2008, encontrou que entre as mulheres o diabetes foi 49,2% atribuido ao
sobrepeso, 58,3% a obesidade e 70,6% ao excesso de peso, ja entre 0s homens 0s respectivos
percentuais foram de 40,5%, 45,4% e 60,3%. Apresentando diferencas de acordo com regides
e faixa etaria (FLOR et al., 2015).

No entanto, alerta-se que a maior parte dessa carga de doencas pode ser prevenida,
geralmente a baixo custo (MALTA et al., 2006). Dessa forma, é fundamental considerar o
contexto de determinacdo social das DCNT, sobre o qual, Cesse (2007) refere que “a
ocorréncia dessas doencas € determinada em nivel macro, micro e individual/de grupos”
(CESSE, 2007, p. 122-123). Bem como entender que as diferentes condicdes e realidades nas
quais os individuos estdo inseridos repercutem a quais fatores estdo mais ou menos expostos.

Cesse et al. (2009b) afirmam que em cada regido geografica do Brasil as populagdes
sdo expostas a fatores de risco diferentes, pois cada uma delas apresenta politica, demografia,
condicdes socioecondmicas e cultura diferentes, bem como possuem diferencas na assisténcia
prestada, na qualidade de informacdes fornecidas e na capacidade de diagndstico.

Outro aspecto importante € o impacto econémico decorrente dessas doencas, o qual
tem sido crescente e significativo, sobrecarregando o sistema de salde no pais. Para se ter
ideia desses impactos, um estudo que estimou o impacto econémico das DCV no Brasil entre
2010 e 2015, verificou um aumento significativo de 17% nas despesas com tais doencas
durante o periodo avaliado (SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017). Segundo o0s
mesmos autores, 0s principais gastos foram com medicamentos (88%), previdéncia social
(66%) e morbidade (33%). Sendo possivel observar nos ultimos 5 anos queda nas
aposentadorias e aumento nos beneficios previdenciarios, na mesma intensidade que o0s
auxilios-doenca por DCV (SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017).

Também é importante esclarecer que apesar dos dados preocupantes aqui relatados
referentes as DCNT, tendéncias positivas ja podem ser observadas. Um exemplo desse fato
foram os resultados de uma analise da tendéncia da mortalidade prematura entre 2000 e 2011,

onde identificou-se uma tendéncia de reducdo dessa mortalidade por doencas do aparelho
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circulatorio e tendéncia estacionaria por DM na maioria das capitais do Brasil para ambos 0s
sexos (ALVES; MORAIS NETO, 2015).

Essas tendéncias de reducdo nos anos mais recentes em algumas doencas crénicas no
Brasil indicam que o enfrentamento esta no sentido correto, mas por outro lado o numero de
morbidades relacionadas e de portadores necessitando de atendimento deve aumentar
(DUCAN et al., 2012). Nessa perspectiva, as intervencdes precisam estar integradas a fim de
assegurar o cuidado as DCNT e também fortalecer a promocdo de um envelhecimento
saudavel (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

A fim de reduzir os fatores de risco para DCNT é essencial fazer investimentos em
politicas publicas populacionais o que pode ser eficaz para melhorar a qualidade de vida da
populacdo e reduzir a morbimortalidade (MALTA et al., 2015a). As consequéncias trazidas
pela epidemia do DM por exemplo, vao depender de como sdo organizados os sistemas de
salde e adaptados os recursos para enfrentar suas complicacfes (FONTBONNE; FREESE,
2006).

O governo tem responsabilidade de coordenar e articular as intervencdes a nivel
individual/familiar, comunidade, populacdo e organizacional a fim de combater os
determinantes dessas doengas (DUCAN et al., 2012). Malta et al. (2006), afirmam que quando
a prevencao e o gerenciamento das condic¢des cronicas ndo é adequado, a assisténcia médica e
a necessaria incorporacao tecnoldgica sdo custos crescentes.

Por outro lado, pesquisadores referem que a fim de reduzir a carga dessas doencas, 0
desenvolvimento de acdes focadas na populacdo é a melhor estratégia de prevencdo. Referem,
ainda, que as atividades de promocao da salde e prevencdo de agravos sdo o investimento
mais custo-efetivo no setor para intervir nas DCNT (BARRETO; CARREIRA; MARCON,
2015; THEME FILHA et al., 2015).

Neste sentido, tem havido esforcos para que seja ofertado um cuidado organizado e
qualificado no sistema publico de saude brasileiro através da rede de atengdo a salde para
pessoas com doengas cronicas, onde a atencdo primaria é porta de entrada e ordenadora
(BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014c). Foi identificado que a Estratégia de Salde da Familia
(ESF) oferecia cobertura a aproximadamente 64% da populacéo brasileira em 2016, segundo
dados do Ministério da Saude (NEVES et al., 2018), essas equipes sdo capacitadas para
realizar o0 acompanhamento dos usuarios de forma longitudinal, o que para o tratamento do
usudrio portador de DCNT é fundamental.

H& evidéncias que a atuagdo coordenada de equipes multidisciplinares, orientando e

apoiando os portadores de DCNT apresenta os melhores resultados (BRASIL, 2014a). No
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entanto, 0 acesso e a qualidade dos servigos de atencdo a salde, a prevencdo dos principais
fatores de risco modificaveis, as iniquidades sociais em saude e as diferencas regionais ainda
sdo dificuldades que precisam ser priorizadas no Brasil (ALVES; MORAIS NETO, 2015).

As intervencdes que dizem respeito aos fatores de risco relacionados ao estilo de vida
e comportamento para o desenvolvimento de DCNT podem ocorrer em diversos ambitos, no
ambito micro estdo as unidades da ESF. Considerando a alimentagéo inadequada como um
dos principais fatores de risco proximais relacionados as diversas condi¢Ges crénicas. As
unidades da ESF devem utilizar em sua pratica cotidiana programas de prevencdo baseados
em evidéncias, ligados aos fatores de risco para aplicd-los em pequenos grupos ou
individualmente (MENDES, 2012).

2.3 Aspectos relacionados aos habitos alimentares

Os hébitos alimentares, podem ser entendidos como “a resposta do individuo frente ao
alimento ficando caracterizado pela repeticdo desse ato” (VAZ; BENNEMANN, 2014, p.
111). Estudiosos relatam que esses habitos atravessam geracdes e sua pratica corresponde a
costumes marcados tradicionalmente. Que 0 sujeito se alimenta para se sentir seguro no que
diz respeito a sua identidade social e suas tradi¢cGes, ndo apenas para sua sobrevivéncia. E até
a forma de preparar e servir determinados alimentos expressa identidades sociais e confirmam
o carater simbélico da comida (BOURDIEU, 2011; DANIEL; CRAVO, 2005).

Diante do contexto apresentado é necessario compreender os habitos alimentares entre
as praticas dos diferentes grupos sociais. Mas é preciso ter cuidado também para que esses
ndo sejam isolados dos determinantes socioeconémicos e ideoldgicos que modulam o
processo de producdo, distribuicdo e consumo da sociedade capitalista, a qual apresenta
especificidades e heterogeneidades em seu modo de producdo (CANESQUI, 1988).

O processo de transformacéo dos habitos alimentares na sociedade moderna remete a
reflexdo acerca do valor simbdlico que é dado ao alimento. Muitas foram as mudangas em
relagcdo as atitudes e comportamentos diante do ato de alimentar-se, esses comportamentos
tém sido estimulados por ambientes desfavoraveis que proporcionam um padrdo alimentar
ndo saudavel e favorecem mas condigdes de saude. Sabe-se que com 0 processo de
industrializacdo no modo de producgéo do alimento e a globalizacdo, a cultura alimentar de
diferentes sociedades esta perdendo seu valor (BRASIL, 2014d).

Pollan (2008), reforca que a industrializacdo da alimentacdo estd penetrando as

tradicionais culturas alimentares, de forma sistematica e deliberada, o que pode ser
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extremamente destrutivo a satde. Em sua analise sobre a cultura e ciéncia do alimento, o
autor coloca que antes da era da alimentacdo moderna as pessoas se orientavam pelas culturas
étnicas ou regionais no que diz respeito ao que comer.

Para esse autor, na industrializacdo da alimentacdo, o glamour, as novidades (milhares
de produtos lancados anualmente) e o investimento de milhares de ddlares em propaganda
para vender esses produtos, esmagam a forca da tradicdo e deixa 0 homem a mercé do
jornalismo, do marketing e da ciéncia para decidir o que se deve comer. As propagandas a fim
de alcancar seus proprios interesses, muitas vezes acabam por proporcionar a populacdo uma
série de informacgdes nutricionais e uma confusdo generalizada para o individuo que busca
alguma coisa ‘boa’ para comer (POLLAN, 2008).

Sabendo da importancia da alimentacdo desde os primeiros dias de vida para a
formacéo dos habitos alimentares do individuo, faz-se importante essa reflexdo. Como reflexo
dessas transformac@es, a Pesquisa Nacional de Saude (2013), ao investigar que tipos de
alimentos eram oferecidos para criangas menores de 2 anos no Brasil, identificou que cerca de
60,8% dessas criangas ja consumiam bolos, bolachas ou biscoitos, e 32,3% faziam uso do
suco artificial ou do refrigerante (IBGE, 2015).

E visivel a variagdo no consumo de determinados alimentos conforme o ciclo da vida.
O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) comparou o consumo per capita entre
os grupos de diferentes faixas etarias e verificou que ha um menor consumo de feijdo, saladas
e verduras em geral pelos adolescentes, em relacdo aos adultos e idosos. Além do menor
consumo de sanduiches, salgados, mortadela, salsicha, linguica e biscoitos com o avanco da
idade (IBGE, 2011).

No que diz respeito ao consumo alimentar da populacdo com 18 anos de idade ou
mais, a Ultima PNS apontou que apenas 37,3% desse grupo apresentava consumo regular de
cinco porcBes diarias de frutas e hortalicas, o qual aumentava com a idade e com o grau de
escolaridade. Quanto ao consumo de feijdo em cinco ou mais dias da semana, 71,9% dos
entrevistados afirmaram o fazer, entre aqueles com os niveis de escolaridade mais baixos,
todos esses alimentos foram considerados marcadores padrdo de uma alimentacdo saudavel
(IBGE, 2014).

O mesmo estudo buscou analisar, alguns marcadores padrdo de uma alimentacdo nao
saudavel, identificando que o consumo de carne ou frango com excesso de gordura foi
referido por 37,2% dos individuos. Enquanto o consumo de leite integral foi de 60,6%, a

ingestdo regular de refrigerantes alcancava ¥4 dos entrevistados, e por fim 21,7% referiram o
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consumo de alimentos doces, como bolos, tortas, chocolates, balas, biscoitos ou bolachas
doces em cinco ou mais dias na semana (IBGE, 2014).

O consumo alimentar das populacdes pode ser avaliado com base em diferentes
critérios de referéncia como: alimentos de risco e protetores para doencas crbnicas, por
quantidade de ingestdo de nutrientes na dieta, por identificacdo de padrdes alimentares, entre
outros. Cabe destacar o conceito de padrdo alimentar, o qual pode ser entendido como o grupo
ou conjunto de alimentos consumidos por uma determinada populacéo (HU, 2002).

No Brasil, esses padrdes sofrem variacdes em suas diferentes regiGes por diversos
motivos, mas ainda assim ha caracteristicas alimentares que se consolidam independente das
especificidades culturais ou regionais (BRASIL, 2008). A literatura apresenta diversos fatores
tidos como intervenientes na alimentacdo da populacdo. Claro et al. (2015), verificaram que
entre a populacdo adulta brasileira hd uma alta prevaléncia no consumo de alimentos tidos
como de risco para DCNT, principalmente entre individuos com menor nivel de escolaridade,
jovens e do sexo masculino.

Todavia, foi identificado também entre adultos brasileiros alta prevaléncia de consumo
de alimentos que sdo marcadores do padrdo alimentar saudavel, como peixe, hortalicas, frutas
e feijao. E o que se pode afirmar com a analise dos dados referente ao consumo alimentar da
PNS de 2013, sendo este influenciado por nivel de escolaridade, sexo, raca/cor da pele e local
de moradia (urbana ou rural) dos individuos (JAIME et al., 2015).

Ao se avaliar fatores que poderiam explicar os padrées de consumo alimentar
diferentes na populacdo urbana do Brasil, através da analise dos dados da Pesquisa sobre
Padrdes de Vida, realizada nas regides Nordeste e Sudeste do pais nos anos de 1996-1997, foi
visto que, a escolaridade e a renda eram as varidveis que mais explicavam esse consumo,
estando a regido de residéncia como o terceiro fator explicativo (SICHIERI; CASTRO;
MOURA, 2003).

Na andlise do padrdo alimentar de idosos, associado a caracteristicas
sociodemogréaficas e de estilo de vida, os pesquisadores verificaram que esse grupo tende a
permanecer com habitos alimentares semelhantes ao da populacéo brasileira de maneira geral,
mas na medida em que mudam as condicGes de vida e de salde a dieta é alterada (FERREIRA
et al., 2017). Fatores como questdo financeira, morar sozinho ou com familiares e questdes
bioldgicas do processo de envelhecimento, tambem séo exemplos de dificuldades que surgem
como limitantes para que seja praticada regularmente uma alimentacdo saudavel entre 0s
idosos (MENEZES et al., 2010).
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Outro aspecto identificado é que a crescente popularizacdo da alimentacdo fora do
domicilio no Brasil também pode influenciar na qualidade da dieta dos individuos. A maioria
dos alimentos consumidos fora do lar no Brasil sdo de baixa qualidade nutricional
(BEZERRA et al., 2013, 2017).

Ao se tratar do consumo alimentar de grupos portadores de HAS e/ou DM, diversos
estudos ja foram realizados no Brasil. Ao se avaliar habitos alimentares de 2.482 adultos
portadores dessas patologias, de acordo com as recomendacgdes do primeiro Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira, foi visto que apenas 23,4% tinham seus habitos alimentares
adequados. Havendo uma melhor adequacdo associada as piores condi¢Ges de saude. Foi
observado ainda alto consumo de gordura saturada, sal, agucar e refrigerante, além de baixo
consumo de fibras (LIMA et al., 2015).

Dados de uma coorte de idosos de Floriandpolis, encontrou baixa prevaléncia de
marcadores do consumo alimentar saudavel e praticamente ndo identificou diferenca nesse
perfil entre os que tinham diabetes e/ou hipertensdo e os que ndo tinham (CEMBRANEL et
al., 2017). Por outro lado, Nishimura et al. (2011) identificaram o menor consumo de
refrigerantes com aclcar e doces, e 0 maior consumo de vegetais e frutas, laticinios
desnatados, oleaginosas, azeite e refrigerantes dietéticos, por individuos diabéticos
comparados a ndo diabéticos.

Em estudo realizado com diabéticos e hipertensos de Nova Boa Vista no Rio Grande
do Sul, para avaliar a frequéncia de consumo de marcadores de uma alimentacéo ndo saudavel
e saudavel, os autores identificaram que entre as mulheres é mais comum o consumo saudavel
(como de frutas) e menos comum a frequéncia de consumo de refrigerantes, embutidos e
frituras (marcadores de uma alimentacio ndo saudéavel) (DESTRI; ZANINI; ASSUNCAO,
2017).

Diante do perfil de alimentacdo encontrado entre hipertensos e diabéticos, Lima et al.
(2015), também identificaram uma melhora tardia nos habitos alimentares desses individuos,
usuarios da atencdo primaria no Sul do Brasil, visualizando a necessidade do desenvolvimento
de estratégias de promocdo da alimentagdo saudavel de maneira preventiva e efetiva. No
entanto, para Claro et al. (2015), para que as agdes de promocdo da salde e prevencdo das
DCNT sejam mais efetivas, € preciso considerar como se distribui os fatores que interferem
nas praticas alimentares da populagéo.

Outros pesquisadores defendem esse ponto de vista quando afirmam que a
complexidade que envolve os padrdes de consumo alimentar dificilmente é entendida com
varidveis associadas apenas aos individuos (SICHIERI; CASTRO; MOURA, 2003). Logo,
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conhecer as caracteristicas sociodemograficas que tem relacdo com esse consumo, contribui
para identificacdo de grupos para acdes de promocao da alimentacdo saudavel (MARCHIONI
etal., 2011).

Compreendendo que os habitos alimentares obedecem um cddigo simbolico, os
profissionais da saude precisam entender as especificidades das situacdes, que passam pelo
significado simbolico dos grupos com os quais estfo atuando. E o processo simbolico no qual
0 homem esta inserido, e onde é criador e criatura, que vai dizer o qué, com quem, onde,
quando e como comer (DANIEL; CRAVO, 2005).

Os hébitos alimentares considerados saudaveis que ajudam na prevencdo e controle de
doencas, bem como na melhora da qualidade de vida dos individuos ndo podem ser impostos
verticalmente por profissionais de saude ou politicas publicas, mas sim aquela sociedade
precisa ter como valor a busca por habitos alimentares saudaveis que facam parte de seu
contexto histérico, social e cultural. S6 assim poder-se-a obter éxito nas acfes direcionadas a
alimentacdo saudavel em um pais repleto de diferencas e especificidades como o Brasil.

2.4 A Classificacdo NOVA e o0 Novo Guia Alimentar da Populacéo Brasileira

Para compreender a relacdo entre saude publica e dieta € crucial que se dé atencédo
especial ao processamento industrial dos alimentos (MONTEIRO et al., 2018b). Nesta
perspectiva o sistema de classificacdo dos alimentos denominado NOVA, ordena os alimentos
considerando a extensdo e proposito de seu processamento, sendo esses classificados em
quatro grupos diferentes (MONTEIRO et al., 2016). Essa classificacdo, considera como parte
do processamento 0s processos biolégicos, fisicos e quimicos utilizados ap6s o alimento ser
retirado da natureza e antes de ser consumido (MONTEIRO et al., 2018b).

A seguir apresenta-se 0s grupos propostos pela NOVA para classificacdo dos
alimentos e itens individuais das preparacdes culinérias:

Para 0 grupo de alimentos in natura e minimamente processados, sdo considerados
alimentos in natura as partes comestiveis de animais, plantas, algas, cogumelos e agua logo
apos serem separados da natureza. Como alimentos minimamente processados, tém-se
aqueles alimentos in natura que sdo submetidos a algum processo, mas sem envolver
acréscimo de substancias como gorduras, 0leos, acucar ou sal, por exemplo: fermentagdo nédo
alcodlica, congelamento, empacotamento a vacuo, remocao de partes comestiveis, trituragéo,
desidratacdo, secagem, coccdo com &gua, pasteurizagdo, refrigeracdo, congelamento, entre
outros (MONTEIRO et al., 2016).
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Nesse grupo, 0 processamento tem como objetivo aumentar a duragéo do alimento in
natura, facilitar a preparacdo culinéria ou modificar o sabor deles. Sdo exemplos deste grupo:
frutas, legumes, verduras, leguminosas, graos, oleaginosas, suco da fruta, arroz, frutas secas,
especiarias em geral, ervas frescas, farinhas, massas feitas com farinha e agua, carnes e
pescados frescos, congelados ou resfriados, leites, iogurte (sem aglcar ou outra substancia),
chd, café, agua, ovos, itens com dois ou mais alimentos desse grupo, e itens que contém
vitaminas ou minerais para repor eventuais percas do processamento ou antioxidantes para
manter as caracteristicas originais do alimento (MONTEIRO et al., 2016).

O segundo grupo é o dos ingredientes culinarios processados, o qual contempla
substancias que sdo extraidas da natureza ou dos alimentos do primeiro grupo, e que sdo
consumidas nas preparacfes culinarias, envolvendo processo de pulverizacdo, moagem,
secagem, refino e prensagem. Essas substancias dificilmente sdo consumidas sem alimentos
do grupo anterior. O objetivo aqui é criar produtos que possam ser utilizados para cozinhar 0s
alimentos do grupo 1, temperar e fazer preparacGes culinarias de forma geral. Exemplos: sal
de cozinha, rapadura, melado, mel extraidos dos favos de colmeias, agucar, gorduras e 6leos
animais e vegetais, amido de milho ou outras plantas e vinagres vindos da fermentagédo
(MONTEIRO et al., 2016).

Um outro grupo é o de alimentos processados, o qual contém os produtos que sao
fabricados acrescentado acUcar ou sal, e de frequéncia mais rara vinagre, 6leo ou outra
substancia do grupo 2 a um alimento in natura ou minimamente processado. A fabricacdo dos
produtos processados envolve processos com diversos métodos de coccao e preservacgdo, e até
fermentacdo ndo alcodlica. Essa fabricacdo tem objetivos semelhantes ao do grupo de
alimentos in natura e minimamente processados, que sdo modificar o sabor do alimento ou
aumentar a duracdo destes. Exemplos de alimentos processados: pdes, queijos, frutas em
calda, castanhas com sal ou acUcar, peixes em conserva de 6leo ou de agua e sal, carnes
salgadas, conservas de cereais, de leguminosas ou de hortalicas e bebidas de fermentacéo
alcodlica (MONTEIRO et al., 2016).

O dltimo grupo é o de alimentos ultraprocessados, onde sdo classificadas as
formulacdes da industria geralmente compostas por cinco ou mais ingredientes, normalmente
os alimentos do grupo 1 estdo pouco ou ndo estdo presentes nesta lista de ingredientes.
Geralmente substancias como gordura, sal, Oleo, acgucar, conservantes, estabilizantes,
antioxidantes, glaten, lactose, isolados proteicos, 6leos esterificados ou hidrogenados, caseina,

aditivos como corantes, estabilizantes, realcadores de sabor, agentes de firmeza, edulcorantes
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artificiais, umectantes, sequestrantes, espumantes, entre outros, fazem parte dessa lista
(MONTEIRO et al., 2016).

Para fabricar esses alimentos sdo usados muitos processos industriais sem equivalentes
domeésticos, como pré-processamento por fritura, moldagem, extrusdo. Nesse grupo, 0
processamento objetiva criar produtos industrializados prontos para 0 consumo em
substituicdo aos alimentos in natura ou minimamente processados, que sdo naturalmente
prontos. Exemplos de ultraprocessados: produtos de carnes reconstituida (salsicha, presunto,
mortadelas...), produtos instantaneos e congelados prontos para aquecer, balas, guloseimas,
chocolates, sorvetes, formulas infantis, produtos para emagrecer, substitutos de refeicdes, pdes
de forma, de hot-dog, doces, biscoitos, massa para bolos, cereais matinais, caldos e molhos
prontos, refrigerantes, po para sucos, barra de cereais, achocolatados e bebidas destiladas
(MONTEIRO et al., 2016).

Entre os motivos que justificam a criacdo da classificagdo NOVA, reconhecendo a
importancia de identificar os produtos ultraprocessados estdo: as constantes e crescentes
evidéncias da relacdo entre desfechos de salde e processamento dos alimentos, o
funcionamento ndo tdo bom das classificacdes usuais que agrupam os alimentos de acordo
com seus nutrientes, as mudancas globais ocorridas nos sistemas alimentares e suprimentos
provocando mudangas no consumo e compras de alimentos (MONTEIRO et al., 2018b).

Diversas pesquisas apontam as consequéncias positivas ou negativas do consumo dos
grupos de alimentos indicados pela NOVA na saude humana. Monteiro (2009) afirma que, a
alimentacdo tradicional composta basicamente por alimentos do grupo 1, apresenta
geralmente adequada densidade energética e de nutrientes quando combinam uma variedade
de alimentos vegetais, moderadas quantidades de alimentos de fonte animal e pouco sal.
Mesmo quando sdo acrescentados ingredientes do grupo 2 nesse tipo de alimentacdo, sua
qualidade geral ainda é alta.

Por outro lado, ao se avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados sobre o perfil
nutricional da dieta de brasileiros foi identificado que de maneira geral, se comparados aos
alimentos processados, os ultraprocessados tém caracteristicas desfavoraveis. E entre 0s
individuos que menos consomem este tipo de alimento, os indicadores do perfil nutricional da
dieta os aproximam das recomendagdes internacionais de alimentagdo saudavel (LOUZADA
et al., 2015).

Estudos que tiveram a NOVA como base, apontam que os ultraprocessados estdo
dominando os estoques de alimentos nos paises de alta renda, e nos paises de baixa e média

renda estdo se expandindo cada vez mais. Esses produtos sdo produzidos para ter longa vida
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de prateleira, serem atraente e muito palataveis, com possibilidade de consumo em qualquer
momento e lugar, com sua comercializacdo, formas de apresentacdo e formulacdo que
estimulem o consumo em excesso (MONTEIRO et al., 2018b).

O estudo de Monteiro et al. (2018a), realizado em paises da Europa, mostrou que
Portugal e Italia foram os paises com menor disponibilidade doméstica de alimentos
ultraprocessados, sendo esta 10,2% e 13,4%, respectivamente, enquanto que Alemanha e
Reino obtiveram os maiores indices, com 46,2% e 50,4%.

Na década de 2000, foi confirmada para todo o Brasil a participacdo crescente dos
ultraprocessados na dieta do brasileiro, 0 que ja se tinha evidéncias desde os anos de 1980
(MARTINS et al., 2013). No Brasil, atualmente a qualidade das dietas de maneira geral, €
determinada pela participacdo dietética desses alimentos (LOUZADA et al., 2018). Louzada
et al. (2015), reafirmam que a tendéncia que tem sido observada no pais de fazer substituicdes
de refeigdes tradicionais por alimentos ultraprocessados indicam prejuizos a saude.

De acordo com Louzada et al. (2018), o baixo consumo de proteinas, fibras e da maior
parte de vitaminas e minerais, bem como o alto de gorduras totais, saturadas, trans e acucares
livres foram diretamente associados ao consumo de ultraprocessados. E Monteiro et al.
(2010), verificaram que o perfil de nutrientes de alimentos ultraprocessados, quando
comparado aos alimentos do grupo de ingredientes culinarios processados, indica menos
fibras, densidade energética muito maior, mais agucares adicionados, gorduras saturadas e
sodio.

No Chile, o consumo total de energia e de acUcares adicionados na dieta tem
importante contribuicdo dos alimentos ultraprocessados. Uma vez que os pesquisadores
identificaram que os individuos incluidos no quintil de maior consumo, tém trés vezes mais
chance de ultrapassar a recomendacdo maxima da Organizacdo Mundial da Saude que é de
10% de acUcares adicionados por dia (CEDIEL et al., 2018).

Estudo que verificou as contribuicdes energéticas na dieta mexicana de alimentos por
grupo de processamento e associacdo com caracteristicas sociodemograficas, mostrou que no
ano de 2012, 30% da ingestdo energética dos mexicanos foi proveniente de alimentos
ultraprocessados, havendo alta associacdo a este, entre outros fatores, o fato de residir em
areas urbanas, em casas com chefes de familia de alto nivel de escolaridade e na regido Norte
do pais (MARRON-PONCE et al., 2018).

Diante desse cendrio, atualmente as melhores recomendagdes sob o olhar da saude
humana €é orientar dietas que tenham como base alimentos frescos e minimamente

processados em suas refei¢ces, sendo que os ingredientes refinados extraidos de alimentos
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integrais devem ser adicionados. No que diz respeito aos produtos ultraprocessados, o melhor
é evita-los ou diminuir o consumo, quando o objetivo é a prevencao de doencas e melhora do
bem-estar (MONTEIRO, 2009).

Entendendo que a alimentacdo deve ser considerada bem mais que a ingestdo de
nutrientes, mas os alimentos que os fornecem, a combinacéo e o preparo desses alimentos, as
caracteristicas do modo de comer, além das influéncias culturais e socais das praticas
alimentares. E que essa perspectiva influencia no bem-estar e na saude, o atual Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira, embasado pela classificagio NOVA, define os grupos
de alimentos em quatro categorias (in natura ou minimamente processados, temperos,
processados e ultraprocessados) (BRASIL, 2014b).

Esse Guia ressalta a importancia que deve se dar ao ato de comer e busca estimular os
habitos alimentares saudaveis, através de orientacbes que devem ser observadas no dia a dia e
se tornam mais faceis de serem adotadas se em conjunto, como o0 ato de comer com
regularidade e atencdo, em locais apropriados e em companhia. Praticas que deixam claro a
dimensdo que envolve as praticas alimentares de uma populacdo (BRASIL, 2014b). Se
tornando um instrumento relevante também para os gestores, em busca da melhoria da
qualidade de vida dos individuos, diante das iniquidades sociais e econdmicas presentes no
pais (DESTRI; ZANINI; ASSUNCAO, 2017).

Nesse sentido, as atuais diretrizes dietéticas brasileiras diferem daquelas baseadas em
nutrientes e abordam os padrbes alimentares como um todo. Consideram a prevencdo de
doencas, a saude fisica, emocional e mental, e identificam as dimensdes bioldgicas,
comportamentais, socioecondmicas, culturais e ambientais da dieta. Além, de enfatizar os
efeitos negativos do consumo de alimentos e bebidas ultraprocessados, bem como os
beneficios de padrdes alimentares baseados em alimentos naturais ou minimamente
processados. Essas recomendacfes se adequam para enfrentar o século atual no Brasil e
podem ser adaptadas aos costumes, climas e terrenos de todos os paises (MONTEIRO et al.,
2015).

Por fim, o Novo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira a fim de promover e
proteger a saude e o bem-estar da populacéo, traz quatro recomendacdes gerais e uma regra de

ouro. Sao elas:

Faca de alimentos in natura ou minimamente processados a base de sua
alimentacéo;

Utilize 6leos, gorduras, sal e aclcar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias;
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Limite o uso de alimentos processados, consumindo-0s, em pequenas quantidades,
como ingredientes de preparagdes culinarias ou como parte de refeicdes baseadas em
alimentos in natura ou minimamente processados;

Evite alimentos ultraprocessados;

A regra de ouro: Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados e
preparacfes culinarias a alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2014b, p. 49-50).

Adverte-se que diante das evidéncias desfavoraveis atreladas ao perfil nutricional e
seus potenciais efeitos nocivos a salde, provenientes do grupo de alimentos ultraprocessados,
é fundamental que as autoridades de saude e 0s governos atuem no sentido de reverter a
tendéncia de substituicdo de alimentos naturais, minimamente processados e ingredientes
culinarios por produtos ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2010). Sendo essencial, tornar
este grupo de alimentos menos acessivel a populacdo através de agdes e politicas publicas,
bem como o estimulo ao consumo dos alimentos in natura e minimamente processados
(MONTEIRO et al., 2018a).

Destri, Zanini e Assun¢do (2017), por sua vez, recomendam a realizacdo de estudos
que verifiguem além da frequéncia de consumo alimentar de portadores de hipertensdo
arterial e diabetes mellitus, a fim de subsidiar o desenvolvimento de a¢des que beneficiem o

sistema publico de salde e 0s usuarios.
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3 JUSTIFICATIVAS

A presente pesquisa torna-se necessaria pelo fato da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e do Diabetes Mellitus (DM) serem um problema de grande dimensdo no Brasil e em
Pernambuco, causando um impacto ndo apenas individual, mas também social e coletivo. Um
aspecto importante em nosso estudo foi o fato do publico alvo ser usuério da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), a qual € ordenadora da rede publica de saide, concentra as maiores
prevaléncias de individuos hipertensos e/ou diabéticos e desenvolve acGes de promocgédo da
salde e de habitos alimentares saudaveis contribuindo para a prevencdo e controle desses
agravos.

Outro aspecto importante trata-se da area de abrangéncia, tendo em vista que 0s
municipios inseridos na pesquisa sdo considerados os polos das quatro macrorregifes de
salde do estado de Pernambuco. Essa distribuicdo territorial contribui para a descentralizagéo,
a organizacao e a resolubilidade das a¢des e servicos de salde, podendo facilitar o trajeto do
hipertenso e/ou diabético na rede. Essas cidades também desempenham importante papel no
desenvolvimento econdmico do estado e apresentam diferenca cultural (principalmente
gastrondmica), econdmica e social, o que provavelmente reflete em estilos de vida
diferenciados e influencia nos habitos alimentares dos individuos.

Atualmente hd uma escassez de dados de consumo alimentar em uma perspectiva local
e gue considere as peculiaridades da gastronomia regional em uma populacdo acometida por
doencas com carater cronico no pais, particularmente em Pernambuco. Também séo raros os
estudos que utilizaram a abordagem do consumo alimentar na perspectiva do processamento
industrial com a populacdo de hipertensos e/ou diabéticos. A qual torna-se fundamental, no
sentido de contribuir para o controle dessas doencas e evitar complicac6es futuras.

Diante desse contexto, a presente dissertacdo proporcionara maior fonte de dados para
a literatura, contribuindo para a realizacdo de pesquisas e estratégias no ambito da saude
publica, a partir de uma perspectiva de consumo alimentar atual e com uma populagédo de
interesse em nivel de salde publica. Além de poder subsidiar a formulacdo de politicas
publicas locais considerando as necessidades do usuario portador de HAS e DM no SUS,
visando o aprimoramento da rede de cuidado a essa populacdo, a prevengdo de futuros
agravos decorrentes dessas patologias e consequentemente uma melhora na qualidade de vida

desses usuarios.
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4 OBJETIVO GERAL

Analisar o consumo alimentar na perspectiva do processamento industrial dos

alimentos e fatores associados em hipertensos e/ou diabéticos de Pernambuco.

4.1 Objetivos Especificos

a) Descrever o perfil socioeconébmico, demografico, antropométrico, clinico e
comportamental de hipertensos e/ou diabéticos;

b) Caracterizar o consumo alimentar segundo a classificacdo do processamento industrial
dos alimentos;

c) Verificar associacdo entre variaveis socioeconémicas, demogréaficas, antropométricas,

clinicas e comportamentais com o consumo alimentar de hipertensos e/ou diabéticos.
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5 METODOLOGIA

O presente estudo fez parte da pesquisa “RedeNut: Avaliagdo da insercdo do
Componente Alimentacdo e Nutricdo na rede de atencdo aos hipertensos e diabéticos em
Pernambuco”. A pesquisa foi executada pelo Laboratério de Avaliacdo, Monitoramento e
Vigilancia em Saude (LAM-Saude) do Departamento de Saude Coletiva (NESC), do Instituto
Aggeu Magalhédes (IAM)/Fiocruz em colaboracdo com o Laboratdrio de Nutricdo em Salde
Publica da UFPE e o Institut de Recherche pour le Développement (IRD, Franca), com inicio
em agosto de 2015 e término em agosto de 2016.

O estudo maior foi desenvolvido com usuérios hipertensos e/ou diabéticos e
profissionais atuantes em equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos quatro
municipios polos das macrorregides de saude de Pernambuco, mas para fins da presente
pesquisa foi considerado apenas dados referentes aos usuarios entrevistados. Detalhes sobre a
metodologia completa do estudo RedeNut podem ser consultadas no relatério final da
pesquisa (FONTBONNE et al., 2016).

5.1 Delineamento do estudo e Populagao alvo

Trata-se de um estudo transversal de natureza analitica. Participaram da pesquisa
usudrios hipertensos e/ou diabéticos com idade de 20 anos ou mais, de ambos 0s sexos,
legalmente capazes (aptos a executar os atos da vida civil, sem precisar de assisténcia ou
representacdo), portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus, cadastrados em
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Os municipios incluidos no estudo foram selecionados estrategicamente por serem
polos das macrorregides de salude do estado de Pernambuco (Figura 1), sendo, portanto,
municipios chaves na estruturacdo da rede de salde do referido estado. Entende-se por
macrorregides de salde arranjos territoriais que reinem mais de uma Regido de Saude a fim
de que essas organizem entre si acdes e servigos de complexidade média e alta, para assim

complementar a atencdo a satde das populagdes desses territorios (BRASIL, 2006).
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Figura 1 - Distribuicdo das macrorregides de salde. Pernambuco/2011.

Fonte: Pernambuco (2011).
Legenda: A Municipio sede da macrorregido.

Para o delineamento amostral foi feito o levantamento por municipio escolhido no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), onde constatou-se que existiam
399 equipes da ESF atuando em Recife, Caruaru, Serra Talhada e Petrolina no ano de 2015.
Foi considerado o efeito de conglomerado 1,5 e preciséo de 6%, a fim de estimar a proporcéo
de profissionais bem informados sobre alimentac&o e usuarios (critério principal de analise do
RedeNut). Calculou-se um tamanho amostral de 100 equipes e 400 usuarios hipertensos e/ou
diabéticos, o que permitiria, com poténcia estatistica razoavel, comparacdes entre Recife x
interior. Assim, em cada municipio selecionou-se 25% das equipes, bem como quatro
usuarios por equipe, sendo dois portadores de hipertensdo sem diabetes, e dois portadores de
diabetes, com ou sem hipertensao.

As equipes da ESF foram selecionadas por sorteio, dentro da lista de equipes atuantes
nos quatro polos, resultando numa amostra de 101 equipes. Os usuérios foram sorteados
aleatoriamente a partir da listagem do ACS selecionado para a entrevista em cada equipe.
Uma das equipes selecionadas foi excluida, pois apenas 01 individuo respondeu as perguntas,
e 02 usuérios se recusaram a participar da entrevista. Dessa forma, participaram efetivamente
do estudo 100 equipes da ESF (60 equipes em Recife, 16 em Caruaru, 19 em Petrolina e 05
em Serra Talhada) e um total de 398 usuarios entrevistados, sendo 200 hipertensos (sem
diabetes) e 198 diabéticos com ou sem hipertensdo associada.

5.2 Coleta de dados e classificacédo das variaveis

A coleta de dados da pesquisa principal foi realizada por meio de questionarios, que
seguiu um roteiro de perguntas fechadas em formularios padronizados, elaborados e testados
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internamente antes da coleta no campo. Para fins do presente estudo foram selecionadas as
variaveis socioecondmicas, demogréficas, antropométricas, clinicas, comportamentais e
relacionadas a alimentacdo e nutricdo (Anexo A).

Para identificar o perfil socioecondmico e demografico foram analisadas as variaveis
referentes a idade (20-59 ¢ >60 anos), sexo (masculino e feminino), nivel de escolaridade
(estratificada em analfabeto, até 8 anos de estudo e acima de 8 anos de estudo) e renda
familiar mensal (até 1 salario minimo, > 1 ¢ <2 salarios minimos e > 2 salarios minimos).

Bem como, a ocupacdo do chefe da familia que foi estratificada nas categorias de
empregado (na qual foram considerados os empregados, com carteira assinada, sem carteira
assinada, que faziam biscates, donos do préprio negdcio e trabalhadores autbnomos), ndo
exerce funcdo remunerada (onde incluiu-se desempregados e donas de casa) e beneficios
sociais (correspondendo aos aposentados, pensionistas e quem recebia auxilio doenca).
Verificou-se ainda se o individuo é o chefe da familia (sim e ndo) e 0 municipio em que reside
o entrevistado (Recife e interior), considerando os municipios de Caruaru, Serra Talhada e
Petrolina na categoria ‘interior’.

Em relacdo as varidveis antropométricas foram verificadas as medidas de peso e altura
obtendo sua relagdo através do Indice de Massa Corporal (IMC). Quanto ao IMC foi utilizada
para adultos a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (1995), que considera IMC
<18,5kg/m2 como baixo peso, de 18,5 a 24,9kg/m? como eutrofia, entre 25,0 e 29,9kg/m?
sobrepeso e >30,0kg/m? obesidade. Para idosos (individuos com idade de 60 anos ou mais)
seguiu-se os pontos de corte estabelecidos por Lipschitz (1994), onde IMC <22,0kg/m? é
baixo peso, de 22,0 a 27,0kg/m? eutrofia e >27,0kg/m? excesso de peso. Dessa forma, para a
analise dos dados o IMC foi considerado nas categorias eutrofia e excesso de peso. Os
individuos com baixo peso foram incluidos na categoria eutrofia por estarem numa frequéncia
de 5,3% na amostra. Na categoria excesso de peso foram incluidos também os individuos
adultos classificados como sobrepeso e obesidade.

O peso e a estatura foram aferidos uma unica vez, seguindo técnicas preconizadas
pela OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005). Para obtencdo do peso os
individuos usaram roupas leves e foi utilizada balanca eletronica Tanita BC553 (Tanita Corp.,
Téquio, Japdo), com precisdo de 0,1 kg, enquanto para medir a estatura foi utilizado
estadiometro portatil (Alturaexata, Belo Horizonte, Brasil), milimetrado, que é preciso para o
mm mais préximo.

A Circunferéncia da Cintura (CC) foi medida com fita métrica inextensivel e flexivel,

no ponto médio entre a parte inferior da ultima costela e a crista iliaca conforme preconizado
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pela Organizagdo Mundial da Sadde (2005). Para uma melhor acuracia das mensuragdes as
CC foram aferidas em duas medidas e havendo diferenga >1cm entre essas foi realizada a
terceira medida. Para a andlise dos dados considerou-se a média entre as medidas obtidas. A
CC foi classificada de acordo com a OMS. Assim, foi considerado risco elevado para doencas
associadas a obesidade quando a CC >80cm para mulheres ¢ >94cm para homens
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

Considerou-se como caracteristica clinica o tempo que o individuo sabe que é
acometido pela Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (0-10 anos e >10 anos) e/ou pelo
diabetes mellitus (DM) (0-10 anos e >10 anos). As variaveis comportamentais, que fazem
parte do estilo de vida foram pratica de exercicio fisico (sim e ndo), se faz uso de
medicamento para HAS e/ou DM (sim e ndo), tabagismo (fuma atualmente, ja& fumou no
passado e nunca fumou), e consumo de bebidas alcodlicas (sim, nunca consumiu e parou de
consumir) aqueles que referiram o consumo de alcool a0 menos uma ou menos de uma vez
por semana foram classificados na categoria ‘sim’.

Quanto as variaveis referentes aos comportamentos relacionados a alimentacao e
nutricdo considerou-se se 0 entrevistado segue orientacdo alimentar (sim e ndo), se algum
profissional o orientou para mudancas na alimentagdo (sim e ndo), como considera seus
habitos alimentares (6timo/bom e regular/ruim), se costuma colocar sal no prato de comida
(ndo e sim) sendo as respostas ‘se estiver sem sal’ e ‘quase sempre’ consideradas como ‘sim’.

Foi analisada ainda com que frequéncia os individuos fazem a leitura do prazo de
validade, dos ingredientes, do valor nutricional e do modo de conservacdo nos rétulos dos
produtos. Para cada uma dessas variaveis as respostas foram categorizadas em sim e ndo,
aqueles que responderam sempre, as vezes e raramente foram incluidos na categoria ‘sim’. E
por fim, analisou-se quantos dias da semana o individuo costuma trocar a comida do almoco
e/ou do jantar por lanches como sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches (nunca/quase
nunca e > 1 dia na semana).

O consumo alimentar foi investigado por meio de um Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) (Anexo B). Neste, constava uma lista com 121 itens alimentares, cujas
frequéncias foram descritas nas categorias diaria, semanal, mensal, anual e nunca; cada uma
destas apresentava a opcao do nimero de vezes que o alimento € consumido habitualmente (1
a 10). Este questionario foi adaptado a partir do QFA desenvolvido por Furlan-Viebig e

Pastor-Valero (2004), para estudar relagOes entre dieta e DCNT.
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Aqueles alimentos do questionario consumidos por menos de 10% dos individuos ndo
foram incluidos nas analises, assim esse trabalho analisou 108 itens alimentares presentes no
referido QFA.

A frequéncia de consumo alimentar obtida foi tratada como variavel quantitativa, para
que isso fosse possivel, as diferentes categorias de frequéncias de consumo de cada item
foram transformadas em frequéncias de consumo diéria, determinadas a partir da relacdo entre
frequéncia de consumo (numero de vezes que o alimento é consumido) e categoria de
consumo (diaria, semanal, mensal ou anual). Para isso considerou-se “a” 0 nimero de vezes
que o alimento foi consumido e realizou-se as seguintes equacdes: para os alimentos de
consumo diério: frequéncia diaria de consumo = a; para os alimentos de consumo semanal:
frequéncia diaria de consumo = a/7; para os alimentos de consumo mensal: frequéncia diaria
de consumo = a/30; para alimentos de consumo anual: frequéncia diaria de consumo = a/365;
e para alimentos onde o consumo referido foi nunca: frequéncia diaria de consumo = 0.

Posteriormente, os alimentos foram inseridos em trés grupos, classificados conforme
0s grupos de alimentos proposto por Monteiro et al. (2016): Grupo 1 - alimentos in
natura/minimamente processados, Grupo 2 - alimentos processados e Grupo 3 - alimentos
ultraprocessados (Quadro 1). Para incluir as preparagdes culindrias em cada grupo foi
considerado o alimento base da preparacdo. Os ingredientes culinarios (azeite, mel/rapadura,
manteiga, acucar e creme de leite) foram incluidos no grupo 1. Este grupo foi composto em
sua maioria por alimentos saudaveis, mas contém também alguns considerados ndo saudaveis
como carnes fritas, por exemplo. Em seguida, foi feito o somatorio das frequéncias diarias de
cada item alimentar e a divisdo pelo nimero de itens presente em cada grupo, obtendo-se
assim a frequéncia média diaria de consumo dos itens por grupo de alimentos.

O quadro a seguir mostra como foram alocados os alimentos conforme o grupo de

processamento:
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Quadro 1 - Classificagio dos alimentos presentes no QFA com base na classificagio NOVA.

Arroz; Arroz integral, Aveia; Batata inglesa; Batata doce;
Batata frita; Farinha de mandioca; Macaxeira; Inhame;
Macarrao; Milho e derivados; Tapioca; Bolo simples caseiro;
Azeite; Mel/rapadura; Manteiga; Acucar; Creme de leite;
Feijdo mulatinho; Feijao verde e macassar; Soja; Salgadinho
de forno; Leite integral; Leite desnatado ou semidesnatado;
Carne bovina guisada; Carne bovina assada no forno/grelhada;

ALIMENTOS IN Carne bovina frita; Carne de porco; Figado, mitdo (de frango,

NATURA/ boi, porco); Galinha no forno/grelhada; Galinha c/pele frita ou
MINIMAMENTE guisada; Peixe no molho; Peixe ao forno; Peixe frito; Frutos do
PROCESSADOS mar; Ovo cozido; Ovo frito; Ch4; Café; Suco natural da fruta

(s/aglicar); Suco natural da fruta (c/aclcar); Agua de coco;
Salada crua (folhas, tomate, cebola, pepino); Salada cozida (na
agua ou vapor); Chuchu; Cenoura; Jerimum; Quiabo/ maxixe;
Vagem; Couve flor/ repolho/ Acelga; Espinafre/ couve folha/
brécolis; Beterraba; Banana; Laranja; Acerola; Maracuja;
Manga; Maca; Mamdao; Abacate; Goiaba; Meldo; Jaca;
Melancia; Uva; Seriguela; Abacaxi; Umbu; Caja; Pinha; Péra;
Graviola; Caju; Carambola; Morango/ Kiwi.

P&o francés branco; Carne de charque / Carne de sol; Queijo
ALIMENTOS ricota, minas, coalho light; Queijo coalho, prato, mussarela,
PROCESSADOS manteiga; Atum/sardinha em conserva; Vinho; Cerveja.

Outros pdes (hot dog, hamburguer, doce); Péo integral,
Bolachas cream craker; Bolachas integrais; Empanado;
Mortadela, presunto, linguica, salsicha; Margarina; Maionese;
Balas e doces; Pudim, manjar, sorvete, chocolate; Salgadinhos
ALIMENTOS de pacote (industrializados); Pizza/Sanduiche/McDonalds;
ULTRAPROCESSADOS | Ketchup/mostarda; Biscoito tipo maisena e Maria; Biscoito
com recheio ou amanteigado; Misturas para bolo (bolo de
padaria); Bolo com cobertura e tortas; Macarrdo instantaneo
(miojo); Requeijdo integral; Requeijdo light; logurte integral;
logurte light; Refrigerantes; Refrigerante light; Suco artificial;
Coxinha/Empada/Risole/Pastel.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

5.3 Analise dos dados

Os dados obtidos foram digitados no programa EpiData 3.1 e analisados no programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 19. As variaveis
independentes sdo as socioecondmicas, demogréaficas, antropométricas, clinicas,
comportamentais e relacionadas a alimentacdo e nutricdo, as quais foram consideradas de
maneira categorica. As variaveis dependentes sdo as frequéncias média diaria de consumo
alimentar dos grupos de alimentos in natura/minimamente processados, alimentos

processados e alimentos ultraprocessados.
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As anélises consideraram para efeito de comparacdo Recife e as cidades do interior
(Caruaru, Serra Talhada e Petrolina), uma vez que o tamanho amostral ndo permitia realizar
comparacOes por polo e pelo fato do desenho do estudo RedeNut ter como finalidade a
realizacdo desse tipo de comparacgéo. O perfil socioecondmico, demografico, antropomeétrico,
clinico, comportamental e relacionado a alimentacdo e nutricdo foi apresentado através de
frequéncias (absolutas e relativas), médias e desvio padrdo. As diferengas entre Recife e 0
interior foram verificadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson ou teste T para amostras
independentes, sendo consideradas significativamente distintas quando p<0,05.

As frequéncias diarias de consumo alimentar foram apresentadas na forma de
medianas e Intervalo Interquartilico (IQ), por serem mensuracfes em escala ordinal. As
associacfes entre o consumo alimentar e as caracteristicas socioeconémicas, demograficas,
antropométricas, clinicas e comportamentais dos hipertensos e/ou diabéticos foram
verificadas por meio do teste U de Mann-Whitney (duas medianas) e Kruskal Wallis (mais de

duas medianas), adotando-se como significantes valor de p<0,05.
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6 CONSIDERACOES ETICAS

A coleta de dados da pesquisa RedNut foi realizada respeitando a Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude/CNS numero 466/2012, que estabelece diretrizes e Normas
Reguladoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos. Os usuérios e profissionais
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em duas vias. Foram realizadas entrevistas domiciliares com aqueles usuarios que
concordaram em participar do estudo.

A pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
CPgAM/Fiocruz e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satide sob
0 CAAE 21989413.0.0000.5190 (Anexo C).
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7 RESULTADOS

Apos andlise de completude e consisténcia dos dados, 01 participante foi excluido,
resultando numa amostra de 397 individuos. Destes 50,4% eram hipertensos e 49,6%
diabéticos acometidos ou ndo por hipertensdo. Além disso, 238 (59,9%) residiam em Recife e
159 (40,1%) nos trés polos das macrorregides de saude situados no interior do estado de
Pernambuco (Caruaru, Serra Talhada e Petrolina).

A maior parte dos entrevistados eram mulheres (67,3%), possuiam renda familiar de
até 1 salario minimo (40,3%), ndo praticavam exercicio fisico (74,4%), tinham excesso de
peso (66,8%) e circunferéncia da cintura elevada (85,1%) (Tabela 1). Ao analisar a categoria
chefe de familia observou-se que 67% dos entrevistados eram chefes de familia, o que
correspondia a 90,8% dos homens e 55,4% das mulheres, sendo a maioria beneficiado por
algum programa social (62%). Chama-se a atencdo para o fato que entre os chefes que
encontravam-se trabalhando (24,9%) estavam incluidos os trabalhadores informais.

Ao comparar a amostra do Recife com a do interior verifica-se que a populagédo
estudada apresenta semelhanca em relacdo a boa parte das caracteristicas socioeconémicas,
demograficas, antropométricas, clinicas e comportamentais, uma vez que houve diferencas
estatisticamente significantes apenas no que diz respeito a média de idade (p=0,033), nivel de
escolaridade (p=0,007), medidas da circunferéncia da cintura (CC) (p=0,007), tempo de
acometimento da hipertensdo arterial sistémica (HAS) (p=0,026) e do diabetes mellitus (DM)
(p=0,037) e prética de exercicio fisico (p=0,001). No geral, aqueles que viviam no interior
eram menos alfabetizados (41,5%), tinham menor média de idade (61,2 anos; +£14,5), mais
obesidade abdominal (91,0%), menor tempo de acometimento por HAS (10,9 anos; +9,8) e
DM (8,1anos; £7,3) e praticavam mais exercicio fisico (35,3%), quando comparados aqueles

que viviam em Recife (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas, demograficas, antropométricas, clinicas e comportamentais de
hipertensos e/ou diabéticos usudrios da Estratégia de Satde da Familia de Pernambuco, 2016.

(Continua)
o Total Recife Interior  Valor de p*
Variaveis
N (%) n (%) n (%)
Idade (m £DP) 62,9 (£13,5) 64,1 (+12,8) 61,2 (x14,5) 0,033**
Sexo
Masculino 130 (32,7) 81 (34,0) 49 (30,8) 0,503
Feminino 267 (67,3) 157 (66,0) 110 (69,2)
Nivel de escolaridade
Analfabeto 129 (32,5) 63 (26,5) 66 (41,5)
Até 8 anos de estudo 201 (50,6) 130 (54,6) 71 (44,7) 0,007
Acima de 8 anos de estudo 67 (16,9) 45 (18,9) 22 (13,8)
Renda familiar
Até 1 SM 160 (40,3) 95 (39,9) 65 (40,9)
Mais de 1 e até 2 SM 152 (38,3) 96 (40,3) 56 (35,2) 0,487
>2 SM 85 (21,4) 47 (19,7) 38 (23,9)
Ocupacéo do chefe da familia
Empregado? 99 (24,9) 53 (22,3) 46 (28,9)
Nao exerce fungdo remunerada® 52 (13,1) 34 (14,3) 18 (11,3) 0,280
Beneficios sociais® 246 (62,0) 151 (63,4) 95 (59,7)
Chefe de familia
Né&o 131 (33,0) 80 (33,6) 51 (32,1) 0,749
Sim 266 (67,0) 158 (66,4) 108 (67,9)
indice de Massa Corporal (IMC)***
Eutrofia 124 (33,2) 79 (36,1) 45 (29,0) 0,154
Excesso de peso 250 (66,8) 140(63,9) 110 (71,0)
Circunferéncia da cintura****
Normal 56 (14,9) 42 (19,1) 14 (9,0) 0,007
Elevada 319(85,1) 178(80,9) 141 (91,0)
L;rgp(omdzgg‘;me“me”to da 125(+98) 13,3(+9,7) 10,0 (£9,8)  0,026%*
;Frﬁrzg(l)a;je acometimento do DM 06(+82) 107 (+87) 8.1 (+7.3) 0037
Faz exercicio fisico
Né&o 277 (74,4) 189 (80,1) 88 (64,7) 0,001
Sim 95 (25,5) 47 (19,9) 48 (35,3)
Usa medicamento para HAS e/ou DM
Né&o 20 (5,0) 15 (6,5) 5(3,2) 0,167
Sim 375(94,9) 223(93,7) 152 (96,8)
Tabagismo
Sim, atualmente 47 (11,8) 28 (11,8) 19 (11,9)
(Fj”mou o passado, mas parou 159 (40,1) 105 (44,1) 54 (34,0) 0,109
e fumar
Nunca fumou 191 (48,1) 105 (44,1) 86 (54,1)
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas, demograficas, antropométricas, clinicas e comportamentais de
hipertensos e/ou diabéticos usudrios da Estratégia de Satde da Familia de Pernambuco, 2016.
(Conclusdo)

Total Recife Interior  Valor de p*
N (%) n (%) n (%)

Variaveis

Consumo de alcool

Sim (ao menos 1 ou <1 85 (21,4) 55 (23,1) 30 (18,9)

vez/semana)
Nunca consumiu 155 (39,0) 83 (34,9) 72 (45,3) 0,113
Parou de consumir 157 (39,5) 100 (42,0) 57 (35,8)

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Nota: *Teste Qui-Quadrado de Pearson. **Teste T para amostras independentes. ***Adultos: Eutrofia: IMC <
25,0kg/m?; Excesso de peso: IMC > 25,0kg/m?. ldosos: Eutrofia: IMC < 27,0kg/m?; Excesso de peso: IMC
>27,00kg/m2. ****CC normal: < 80cm para mulheres ¢ < 94cm para homens; CC elevada: > 80cm para
mulheres € > 94c¢m para homens. SM = salario minimo.

Legenda: a: Empregado, com carteira assinada; sem carteira assinada; fazendo biscates; Dono do proprio
neg6cio; Trabalhador autbnomo. b: desempregado; dona de casa. c: aposentado; pensionista; auxilio doenca.

M= média. DP= desvio padrao.

No que se refere aos comportamentos relacionados a alimentacéo e nutri¢do, 67,0%
dos entrevistados referiram seguir alguma orientagdo alimentar no momento da entrevista e
79,6% haviam recebido orientacdo profissional para mudanca na alimentacdo. Foi encontrada
uma baixa troca de refeicdes por lanches pela populacdo (21,2%). E quanto a leitura dos
rotulos na embalagem dos produtos, o prazo de validade, os ingredientes, o valor nutricional e
modo de conservacdo ndo eram observados por mais da metade dos entrevistados (52,1%,
74,1%, 78,6% e 66,0% respectivamente) (Tabela 2).

Quando comparado Recife com o interior, 73% dos individuos residentes no interior
alegaram seguir orientacbes alimentares (p=0,053) e 58,5% classificaram seus habitos
alimentares em “6timos ou bons” (p=0,026). Observou-se ainda que no interior a maioria dos
entrevistados (74,2%) ndo leem o modo de conservagdo dos alimentos (p=0,005), e que a
troca de refeicdes por lanches foi ainda menor (16,4%), apesar de nédo ter havido diferenca

significativa (p=0,055) (Tabela 2).



Tabela 2 - Comportamentos relacionados a alimentacdo e nutricdo de hipertensos e/ou diabéticos usuarios da

Estratégia de Saide da Familia de Pernambuco, 2016.

Variaveis Total Recife Interior  Valor de
N (%) n (%) n (%) p*

Seguindo orientacdo alimentar

Né&o 127 (32,9) 87 (36,6) 40 (27,0) 0,053

Sim 259 (67,0) 151 (63,4) 108 (73,0)

Algum profissional disse que deve

mudar de alimentacéo

Né&o 81 (20,7) 48 (20,3) 32 (20,1) 0,975

Sim 316 (79,6) 189 (79,7) 127 (79,9)

Como considera habitos alimentares

Otimo ou bom 205 (51,6) 112 (47,1) 93 (58,5) 0,026

Regular ou ruim 192 (48,4) 126 (52,9) 66 (41,5)

Uso de sal no prato

N4o (nunca) 371(935) 224(94,1) 147 (92,5) 0,511

Sim (se estiver sem sal e quase 26 (6,5) 14 (5.9) 12 (7,5)

sempre)

Lé validade

Sim (sempre, as vezes, raramente) 190 (47,9) 121 (50,8) 69 (43,4) 0,146

N&o (nunca) 207 (52,1) 117 (49,2) 90 (56,4)

Lé ingredientes

Sim (sempre, as vezes, raramente) 103 (25,9) 57 (23,9) 46 (28,9) 0,267

N4o (nunca) 294 (74,1) 181 (76,1) 113 (71,1)

Lé valor nutricional

Sim (sempre, as vezes, raramente) 85 (21,4) 52 (21,8) 33 (20,8) 0,795

N&o (nunca) 312 (78,6) 186 (78,2) 126 (79,2)

Lé modo de conservacao

Sim (sempre, as vezes, raramente) 135(34,0) 94 (39,5) 41 (25,8) 0,005

Né&o (nunca) 262 (66,0) 144 (69,5) 118 (74,2)

Troca almoco ou jantar por lanche

Nunca ou quase nunca 313 (78,8) 180 (75,6) 133 (83,6) 0,055

1 ou mais dias na semana 84 (21,2) 58 (24,4) 26 (16,4)

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
Nota: *Teste Qui-Quadrado de Pearson.

A figura 2 apresenta as medianas de consumo diario dos grupos de alimentos in
processados  (0,202; 1Q=0,164;0,245), (0,163;
1Q=0,071;0,286) e ultraprocessados (0,071; 1Q=0,044;0,112), observou-se que houve

consumo maior de alimentos in natura/minimamente processados em relacdo aos demais

natura/minimamente processados

(p<0,005). O grupo de alimentos processados apresentou maior dispersdo de consumo
(60,3%), em relacdo aos demais grupos de alimentos, de acordo com o coeficiente de variagéo

interquartilico (CV1).
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Figura 2 - Distribuicdo (medianas, intervalo interquartilico, minimo, méximo e coeficiente de variagéo
interquartilico-CVI) do consumo de alimentos in natura/minimamente processados, alimentos processados e
alimentos ultraprocessados de hipertensos e/ou diabéticos usuarios da Estratégia de Saude da Familia de
Pernambuco, 2016.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
Nota: *Teste de KrusKal Wallis

Quanto ao consumo diario em medianas e intervalos interquartilicos, o consumo de
alimentos in natura/minimamente processados aumentou conforme o nivel de escolaridade
(p=0,004) e renda (p<0,001) dos individuos, e entre aqueles que referiram consumo de &lcool
(p=0,020) (Tabela 3).

O consumo de alimentos processados também aumentou conforme a escolaridade
(p=0,034), a renda (p=0,001) e entre quem consumia alcool (p<0,001). As mulheres
apresentaram um menor consumo desse grupo em relacdo aos homens (p=0,026). Identificou-
se ainda que hipertensos e/ou diabéticos que vivem na capital consomem mais alimentos
processados do que aqueles que vivem no interior (p< 0,001) (Tabela 3).

Foi observada maior mediana de consumo de alimentos ultraprocessados por
hipertensos e/ou diabéticos com idade entre 25 a 59 anos (p=0,015). O consumo de
ultraprocessados, por sua vez, também foi significativamente maior entre individuos que
apresentaram maior nivel de renda, quando comparados aos niveis inferiores (p=0,001), e
manteve tendéncia similar, mesmo que néo significativa, conforme o aumento da escolaridade
(p=0,151) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Medianas e intervalos interquartilicos do consumo alimentar por varidveis socioecondmicas,
demograficas, comportamentais, clinicas e antropométricas de hipertensos e/ou diabéticos usuarios da Estratégia

de Saude da Familia de Pernambuco, 2016.

(Continua)

Alimentos In Natura /

Alimentos
Processados

Processados

Alimentos Ultra

Variaveis Minimamente Processados
Idade

25 a 59 anos 0,20 (0,16;0,26)
> 60 anos 0,20 (0,17;0,24)
Valor de p** 0,607
Sexo

Masculino 0,20 (0,17;0,24)
Feminino 0,20 (0,16;0,25)
Valor de p** 0,598
Nivel de escolaridade

Analfabeto 0,17 (0,15;0,23)

Até 8 anos de estudo
Acima de 8 anos de estudo

0,21 (0,17;0,24)

Valor de p** 0,004
Renda Familiar
Até 1 SM 0,20 (0,16;0,23)

Mais de 1 SM e até 2 SM

Maior que 2 SM 0,23 (0,17;0,29)

Valor de p** <0,001
Ocupagao do chefe da familia

Empregado? 0,20 (0,17;0,26)
Néo exer(t:)e funcéo 0,20 (0.15:0,24)
remunerada

Beneficios sociais® 0,20 (0,16;0,24)
Valor de p** 0,413
Chefe de familia

Né&o 0,20 (0,16;0,25)
Sim 0,20 (0,16;0,24)
Valor de p** 0,902
Municipio de residéncia

Recife 0,20 (0,17;0,24)
Interior 0,20 (0,16;0,26)
Valor de p** 0,934

Faz exercicio fisico

Né&o 0,20 (0,16;0,24)
Sim 0,22 (0,17;0,26)
Valor de p** 0,098

Usa medicamentos para HAS e/ou DM

0,23 (0,19;0,27)

0,20 (0,17;0,23)

Né&o 0,22 (0,16;0,31)
Sim 0,20 (0,16;0,24)
Valor de p** 0,249
Tabagismo

Sim, atualmente
Fumou

no passado,
mas parou de fumar

0,22 (0,17;0,25)

0,20 (0,16:0,24)

0,16 (0,08;0,30)
0,16 (0,07;0,27)
0,164

0,18 (0,09;0,29)
0,15 (0,07;0,27)
0,026

0,14 (0,06;0,23)

0,16 (0,07;0,27)

0,20 (0,13;0,32)
0,034

0,16 (0,07;0,29)

0,15 (0,07;0,25)

0,19 (0,10;0,29)
0,001

0,16 (0,07;0,31)

0,16 (0,07;0,27)

0,16 (0,08;0,27)
0,708

0,16 (0,08;0,27)
0,16 (0,07;0,29)
0,938

0,17 (0,09;0,29)
0,13 (0,06;0,22)
< 0,001

0,16 (0,08;0,29)

0,16 (0,07;0,27)
0,462

0,13 (0,06:0,30)
0,16 (0,07;0,27)
0,716
0,21 (0,08:0,36)

0,16 (0,08;0,26)

0,08 (0,04:0,13)
0,07 (0,04:0,10)
0,015

0,08 (0,05:0,12)
0,07 (0,04:0,11)
0,376

0,07 (0,04:0,10)

0,07 (0,04;0,11)

0,09 (0,06:0,15)
0,151

0,07 (0,04;0,12)

0,07 (0,04;0,10)

0,09 (0,05;0,12)
0,001

0,08 (0,05:0,13)

0,07 (0,04:0,11)

0,07 (0,04;0,10)
0,134

0,08 (0,04:0,11)
0,07 (0,04;0,11)
0,364

0,07 (0,04:0,10)
0,08 (0,04;0,12)
0,261

0,07 (0,04:0,10)

0,08 (0,05;0,12)
0,056

0,09 (0,06:0,15)
0,07 (0,04;0,11)
0,157
0,08 (0,04:0,11)

0,07 (0,04:0,10)
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Tabela 3 - Medianas e intervalos interquartilicos do consumo alimentar por variaveis socioeconémicas,
demograficas, comportamentais, clinicas e antropométricas de hipertensos e/ou diabéticos usuarios da Estratégia
de Salde da Familia de Pernambuco, 2016.

(Conclusdo)

Variaveis Alimentos In Natura / Alimentos Alimentos Ultra
Minimamente Processados  Processados Processados

Nunca fumou 0,20 (0,16;0,24) 0,14 (0,07;0,29) 0,08 (0,04;0,12)

Valor de p** 0,334 0,079 0,544

Consumo de alcool
Sim (ao menos 1 ou <

1 vez/semana)

Nunca consumiu
Parou de consumir

Valor de p**

0,22 (0,18:0,27)

0,20 (0,16;0,24)
0,20 (0,16:0,24)
0,020

Tempo de acometimento HAS

0a 10 anos 0,20 (0,16;0,24)
> 10 anos 0,20 (0,17;0,24)
Valor de p** 0,917
Tempo de acometimento DM

0a 10 anos 0,20 (0,16;0,23)
> 10 anos 0,20 (0,16;0,25)
Valor de p** 0,349
Indice de Massa Corporal

Eutrofia 0,21 (0,16;0,25)
Excesso de peso 0,20 (0,16;0,24)
Valor de p** 0,298
Circunferéncia da cintura

Normal 0,20 (0,15;0,26)
Elevada 0,20 (0,17;0,24)
Valor de p** 0,872

0,23 (0,13:0,35)

0,13 (0,06;0,22)
0,16 (0,08:0,26)
< 0,001

0,15 (0,08;0,29)
0,17 (0,07;0,29)
0,660

0,15 (0,08;0,27)
0,16 (0,06;0,27)
0,721

0,15 (0,07;0,22)
0,16 (0,08;0,29)
0,100

0,16 (0,08;0,26)
0,16 (0,07;0,29)
0,526

0,08 (0,04:0,12)

0,07 (0,04:0,11)
0,07 (0,05:0,11)
0,459

0,07 (0,04:0,11)
0,08 (0,05;0,11)
0,074

0,07 (0,04:0,10)
0,07 (0,05;0,10)
0,274

0,07 (0,04:0,10)
0,08 (0,04;0,12)
0,087

0,07 (0,05:0,10)
0,07 (0,04;0,12)
0,652

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Nota: *SM = salario minimo ** Teste de U de Mann-Whitney / Teste de Kruskal Wallis.
Legenda: a: Empregado, com carteira assinada; sem carteira assinada; fazendo biscates; Dono do préprio
negécio; Trabalhador autbnomo b: Desempregado; dona de casa c: Aposentado; pensionista; auxilio doenca.
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8 DISCUSSAO

Os dados obtidos na presente pesquisa contribuem para a compreensdo do consumo
alimentar de uma populacéo especifica. Considerando a complexidade envolvida no estudo da
alimentacdo, a discussdo dos principais achados a luz da literatura cientifica foi organizada

em subitens a fim de facilitar a leitura e compreensao do leitor.

8.1 Caracteristicas gerais e de estilo de vida

A populagdo estudada é caracterizada principalmente por mulheres, idosas, com baixo
nivel de escolaridade e renda. Este perfil é semelhante ao encontrado em outros trabalhos da
literatura nacional (FAGUNDES; CORSO; GONZALEZ-CHICA, 2017; FONTBONNE et
al., 2013; FREITAS et al., 2012).

A literatura mostra que as mulheres tém uma maior compreensdo do processo
salde/doenca, bem como da importancia do cuidado com a saude, o que pode refletir na maior
procura por servicos de salide (FAGUNDES; CORSO; GONZALEZ-CHICA, 2017; ISER et
al., 2015; MALTA et al., 2017b), justificando a maior prevaléncia de diabetes e hipertensao
entre elas, neste estudo. Para Levorato et al. (2014), uma das explicacbes para a
predominancia do sexo feminino na busca por servicos de salde, é a visao historica do senso
comum de que o homem, por ser forte, dificilmente adoece (LEVORATO et al., 2014).
Assim, os comportamentos relacionados aos cuidados de salde mostram-se distintos entre 0s
SeX0S.

A baixa escolaridade identificada neste estudo, principalmente entre os individuos do
interior, pode prejudicar a prevencdo e controle das Doencgas Crbnicas Ndo Transmissiveis
(DCNT). A literatura aponta para a adocdo de comportamentos de protecdo para esses
agravos, como alimentacdo saudavel e atividade fisica, principalmente entre pessoas com
maior grau de escolaridade em relacdo aquelas com menor grau de escolaridade (MALTA et
al., 2014b; SATO et al., 2017).

A maioria dos hipertensos e diabéticos do presente estudo ndo praticavam exercicio
fisico, principalmente aqueles que residiam na capital (80,1%). Esse achado foi semelhante ao
de um estudo realizado no estado de Alagoas, no qual 64,7% dos hipertensos relataram néo
praticar atividade fisica (FERREIRA et al., 2017a) e ao de outro estudo realizado em
Pernambuco com hipertensos da Estratégia de Saude da Familia, cuja prevaléncia de
inatividade fisica foi 70,0% (PAES et al., 2018).
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Entretanto, destaca-se a importancia dessa préatica entre a populagdo investigada. Uma
vez que diversas evidéncias apontam associagdo positiva da realizagdo de atividade fisica a
reducdo da pressdo arterial e ao menor risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2, Doencas
Cardiovasculares (DCV) e mortalidade, e relacdo inversa entre a pratica de atividade fisica e
ganho de peso e incidéncia de obesidade (LEAR et al., 2017; PHYSICAL ACTIVITY
GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE, 2018).

Resultados como esses reforcam a necessidade do desenvolvimento de estratégias na
Atencdo Primaria a Saude (APS) que estimulem e proporcionem a populacédo a préatica de
exercicio fisico. Pode-se estimar ainda que entre os fatores relacionados ao alto percentual
encontrado de individuos que ndo praticavam exercicio fisico estdo a falta de ambientes
propicios, a violéncia recorrente nos grandes centros urbanos e até a dificuldade de
locomocdo até os locais de realizacdo dessa pratica. Ressalta-se que a avaliacdo dessa pratica
em nosso estudo limita-se ao fato de ndo ter sido avaliada a sua frequéncia e duragéo.

Neste estudo, aproximadamente quatro em cada cinco usuarios entrevistados
apresentou circunferéncia da cintura (CC) elevada, principalmente nos municipios do interior
do estado, e 66,8% estavam com excesso de peso. No que se refere a CC, o estudo de Ferreira
et al. (2017a) também encontrou risco cardiovascular elevado ou muito elevado em
aproximadamente 90,0% dos hipertensos, corroborando com nossos achados. Freitas et al.
(2012) identificaram, através da relagdo entre CC e o IMC, que 12,20% das mulheres e
35,71% dos homens apresentavam risco aumentado de complicacBes metabdlicas associada
com obesidade, e para risco substancialmente aumentado esse nimero chegou a 76,83% entre
as mulheres e 28,57% entre os homens. Dessa forma, é possivel observar como a CC elevada
é bem mais frequente entre o sexo feminino. No entanto, o risco nas mulheres € menor porque
elas acumulam gordura subcutanea (menos ativa) e nos homens, apesar de apresentarem
frequéncia mais baixa de obesidade abdominal, o risco é maior pelo acimulo de gordura
visceral.

De acordo com o estudo Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Ingquérito Telefénico (VIGITEL) a prevaléncia de excesso de peso autorreferido
em individuos adultos nas 27 capitais dos estados brasileiros foi de 54,0% e em Recife 54,4%.
Entre aqueles com 65 anos ou mais essa frequéncia chegou a 59,6%, tendendo a aumentar
com a idade e com 0 aumento dos anos de estudo entre as mulheres (BRASIL, 2018).

Atenta-se para o fato de que individuos residentes na capital apresentaram tempo de
acometimento médio de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e/ou diabetes mellitus (DM)

maior que aqueles do interior. Essa relagdo pode ser devido ao fato de na capital a média de
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idade ter sido mais alta que no interior, logo individuos mais velhos seriam acometidos a mais
tempo pela doenca.

A partir das caracteristicas gerais da populacédo deste estudo, marcada por uma média
de dez anos de acometimento da doenca, excesso de peso, circunferéncia da cintura elevada e
comportamentos de risco, sugere-se que os individuos encontram-se mais vulnerdveis ao
desenvolvimento de complicacdes decorrentes da HAS e do DM. O que reforca ainda mais a
importancia do acompanhamento por profissionais de saude, da alimentacdo e de um estilo de
vida saudavel, em busca do controle dos niveis glicémicos e pressoricos, para consequente

melhoria na qualidade de vida dos individuos.

8.2 Comportamentos relacionados a alimentacédo

Neste estudo, foi observada que a frequéncia de usuarios que referiram recebimento de
orientacdo para mudanga de comportamento alimentar por profissionais de saude foi de
79,6%, corroborando com outros estudos realizados no &mbito do estado de Pernambuco e
nacionalmente com o mesmo publico alvo (PAES et al., 2018; SZWARCWALD et al., 2015).
Além disso, o elevado percentual (32,9%) daqueles que referiram ndo seguir orientaces
alimentares encontrado nesse trabalho remete a reflexdo acerca de que ha uma série de fatores
envolvidos no caminho entre receber orientacdo para habitos saudaveis e realiza-los. Assim,
faz-se necessario que os profissionais de salde apresentem um olhar ampliado sobre o
individuo, a fim de adequar o conhecimento cientifico as necessidades e possibilidades dos
usuarios, em busca de uma maior adeséo e consequente melhoria na qualidade de vida.

Pesquisa recente afirma que hipertensos e diabéticos priorizam ndo adotar habitos
nocivos a saude do que aderir praticas que vao trazer beneficios, por isso os autores alertam
para a necessidade de promover os beneficios dos comportamentos saudaveis e ndo apenas 0s
efeitos adversos dos habitos nocivos para a satude (SZWARCWALD et al., 2015). Flores et al.
(2018) ratificam essa fala, chamando atencdo para a importancia do aconselhamento por
profissionais de salde sobre habitos saudaveis, uma vez identificado que este parece favorecer
praticas saudaveis entre idosos. Mas, ressaltam também, a grande complexidade envolvida no
processo de adesdo dos individuos a um estilo de vida saudavel.

Uma pratica fundamental entre hipertensos e diabéticos é a leitura dos rotulos dos
alimentos, uma vez que auxilia na prevencdo, controle e tratamento das DCNT. Nesta
pesquisa, a prevaléncia de pessoas que relataram fazer a leitura dos rétulos dos produtos

alimenticios foi baixa, sendo o prazo de validade o item mais verificado (47,9%). Salientamos



52

que ndo podemos confirmar que apenas a escolaridade seja 0 motivo para a néo leitura dos
rotulos por boa parte dos entrevistados, pois entre os que se declararam analfabetos houve os
que referiram fazer leitura de informacgdes nos rotulos dos produtos, assim estima-se que
outros fatores devam estar envolvidos nessa pratica. Essa afirmacdo por parte dos analfabetos
pode ser por individuos que conhecem os nimeros e conseguem identificar prazo de validade,
por exemplo, ou os que solicitam ajuda de outras pessoas para leitura da informacdo, entre
outros. Estima-se que a dificuldade para leitura pode ocorrer também por possiveis problemas
na visdo, caracteristica comum entre os idosos, tendo em vista que essas informacgdes séo
dispostas em letras cada vez menores nos rotulos dos produtos.

Um estudo realizado em Pelotas-RS com adultos e idosos usuarios da atencéo basica
verificou que 70,9% faziam a leitura dos rotulos, sendo as informacdes mais consultadas o
prazo de validade (73,8%) e o valor nutricional (18,0%). A escolaridade, a auto percepcao de
alimentacdo e salde, o acesso a informacgfes de salde e nutricdo, o diagnéstico de doencas
cronicas e o recebimento de orientacBes para alimentacdo saudavel estiveram associados a
leitura dos rétulos (LINDEMANN et al., 2016).

Pacientes com hiperlipidemia, a consciéncia e o controle da doenca estavam
relacionados a leitura do rétulo nutricional, apesar de ndo ter sido encontrada associacdo entre
0s pacientes com hipertensdo e diabetes mellitus (HONG et al., 2014). Outro trabalho
realizado nos Estados Unidos, com individuos de 20 anos ou mais, verificou que portadores
de doencas crbnicas tém 50% a mais de chances de ler os rotulos dos alimentos quando
recebem orienta¢es por profissionais de salde do que aqueles que ndo as recebem; e
observou também que os que leem os rétulos consomem menos calorias, gordura saturada,
carboidratos e acucar, e mais fibras do que aqueles que ndo o fazem (POST et al., 2010).
Esses estudos apontam a importancia da pratica de leitura dos rétulos dos alimentos entre
portadores de DCNT.

Cabe ressaltar que no Brasil muitos rétulos apresentam as informac@es nutricionais em
letras muito pequenas, as vezes escondidas e de dificil localizagdo. Neste sentido, a Alianca
pela Alimentacdo Adequada e Saudavel, entidade composta por mais de trinta organizagdes
da sociedade civil, defende a proposta de rotulagem nutricional utilizando selos de
adverténcia em forma de triangulos na embalagem de produtos processados e
ultraprocessados, que foi desenvolvida pelo Instituto de Defesa do Consumidor (IDEC) em
colaboracdo com aUniversidade Federal do Parand (UFPR) (ALIANCA PELA
ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL, 2017). Esse modelo se propde a ser

inclusivo a medida que busca atingir a maior parte da populacdo, considerando
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especificidades como daltonismo e baixa escolaridade (ALIANCA PELA ALIMENTACAO
ADEQUADA E SAUDAVEL, 2017).

Em defesa desse aprimoramento da rotulagem nutricional no Brasil, pesquisadores se
manifestaram destacando essa acdo como uma mudanga crucial no repasse da informacao
adequada ao consumidor possibilitando escolhas mais saudaveis sobre bebidas e alimentos
(POPKIN et al., 2018). Entretanto, essa proposta ainda ndo é executada no pais, pois gera um
grande embate com os interesses da industria alimenticia, assunto que cabe uma maior
discussdo a qual ndo sera aqui adentrada.

Aproximadamente 21% dos hipertensos e diabéticos deste estudo referiram trocar
refeicBes por lanches. Esse achado é superior ao encontrado nas capitais brasileiras (16,2%),
mas inferior aquele encontrado entre individuos de 65 anos ou mais (25,4%) (MALTA et al.,
2015c).

O estudo de Canella et al. (2018), realizado com dados da Pesquisa de Orgamento
Familiar (POF) 2008-2009, encontrou que o maior consumo de hortali¢as ocorreu durante o
horario do almoco, o que reforca a alta prevaléncia das refeicdes completas realizadas durante
o almoco no Brasil, sendo o jantar a refeicdo preferida para substituir por lanches. O mesmo
estudo encontrou ainda relacdo inversa entre o consumo de hortalicas e de ultraprocessados,
entendendo que o menor consumo de hortaligas a noite pode ser em parte explicado pela
maior substitui¢do de refeigéo tradicional no jantar por lanche (CANELLA et al., 2018).

Na presente pesquisa, 0s individuos do interior consideram mais seus habitos
alimentares bons/6timos, tendem a seguir mais orientacdo alimentar e trocar menos refeicdes
por lanches em relacdo aos da capital. Essas diferencas se mostram coerentes e apontam para

melhores comportamentos alimentares no interior, mesmo que em pequenos itens.

8.3 Consumo alimentar

De maneira geral no que diz respeito ao consumo alimentar foi observado maior
consumo diario de alimentos in natura/minimamente processados, corroborando com o
estudo de base populacional de Ferreira et al. (2017b) realizado com 655 adultos hipertensos
do estado de Alagoas. Considerando que aproximadamente 80% dos usuarios haviam
recebido aconselhamento para mudancas na alimentacdo e 67% estavam seguindo essas
orientacOes sugere-se que o processo de aconselhamento pode ter contribuido para adogéo ou

manutencdo de boas préaticas alimentares, nesta proposta.
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Nessa pesquisa encontrou-se que individuos mais jovens consomem mais do grupo de
alimentos ultraprocessados que aqueles de idade mais avancada (p=0,015). No estudo de
Bielemann et al. (2015) realizado com uma populacdo de adultos jovens (média de 23 anos),
que participaram da Coorte de Nascimento de Pelotas de 1982, foi observado que o consumo
do grupo de alimentos ultraprocessados foi responsavel por mais da metade (51,2%) da
ingestdo total calorias. No mesmo estudo, o consumo de ultraprocessados foi positivamente
associado a ingestdo de sodio, colesterol, gordura e negativamente associado ao consumo de
proteinas, carboidratos e fibras (BIELEMANN et al., 2015), demonstrando a contribuicao
negativa do consumo desses alimentos para a qualidade da dieta (BATAL et al., 2018;
LOUZADA et al., 2018).

E importante refletir que se tratando, entdo, de uma populacio acometida por doencas
crénicas o consumo do grupo de alimentos ultraprocessados pode prejudicar ainda mais as
condicGes de saude dos individuos. Ressalta-se, ainda, a complexidade envolvida no consumo
alimentar de um modo geral o que pode facilitar ou inibir a ingestéo de certos alimentos.

O trabalho de Cruz (2016), que utilizou dados da pesquisa longitudinal ELSA-Brasil,
constatou que pode haver uma relacdo entre a resposta inflamatdria crénica e o consumo
elevado de ultraprocessados. Estudos realizados com dados da coorte francesa NutriNet-Santé
mostraram que o consumo de alimentos ultraprocessados estava associado a um risco de
mortalidade global maior e que um aumento de 10% na proporcao desses alimentos na dieta
estava associado a um aumento significativo de mais de 10% nos riscos de cancer geral e de
mama (FIOLET et al., 2018; SCHNABEL et al., 2019). Por outro lado, o maior quartil de
consumo de alimento minimamente processado/processado tem sido associado a menor
chance de ter hiperglicemia, HDL baixo e sindrome metabolica (NASREDINE et al., 2018).

Um estudo que investigou como adultos brasileiros veem a disponibilidade de
alimentos ultraprocessados nos seus bairros, bem como facilitadores e barreiras para seu
consumo, identificou que os participantes percebiam seus bairros como favoraveis ao
consumo de ultraprocessados e relataram mais facilitadores do que barreiras para esse
consumo (ALMEIDA et al., 2018).

O consumo de alimentos in natura/minimante processados e alimentos processados
também foi associado ao nivel de escolaridade (p=0,004; p=0,034) e os trés grupos de
alimentos foram diretamente associados com a renda (p<0,001; p=0,001; p=0,001). Um
estudo que investigou o consumo alimentar de hipertensos e diabéticos no municipio de Nova
Boa Vista, RS, observou que a renda parecia ter relagdo com o consumo alimentar dos

individuos, mas ndo direcionou para 0 menor ou maior consumo recomendado de alimentos
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ndo saudaveis ou saudaveis na populacdo conforme o nivel econémico. Os autores
identificaram que entre o grupo de menor renda houve menor prevaléncia do consumo de
frutas recomendado, ja no grupo com renda intermediaria foi vista maior prevaléncia de
embutidos (DESTRI; ZANINI; ASSUNCAO, 2017).

Sabendo que entre os achados deste estudo houve maior mediana de consumo de todos
0os grupos de alimentos estudados quanto maior a renda, afirma-se que o nivel
socioecondémico esta influenciando o consumo de hipertensos e/ou diabéticos, mas
possivelmente ndo determina a qualidade da dieta, diz-se ‘possivelmente’ pois de acordo com
0 Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) utilizado em nossa pesquisa ndo € possivel
mensurar em termos de nutrientes a qualidade da dieta. Dessa forma, ressalta-se a importancia
de considerar as condi¢des socioecondmicas para o controle e prevencdo de doencas cronicas.

Em Recife, o consumo de alimentos processados foi maior do que no interior
(p<0,001). A revisdo sistematica de Mayén et al. (2014), com estudos que avaliaram a relacdo
entre status socioeconémico e a ingestdo dietética de adultos em paises de baixa e média
renda concluiu entre 33 estudos envolvendo 17 paises, onde a maioria foi realizado no Brasil,
gue o status socioecondmico mais elevado ou viver em areas urbanas estava associado aos
padrdes dietéticos mais saudaveis, mas também ao maior consumo de energia, colesterol e
gordura saturada. Portanto, as capitais, reconhecidas como 0s principais centros urbanizados
nos estados, apresentam potencial para estimular habitos saudaveis e ndo saudaveis a0 mesmo
tempo.

De acordo com Machado et al. (2018), uma importante ferramenta para promocao da
alimentacdo saudavel no Brasil é o padrdo de compra baseado no varejo tradicional. Esses
mesmos autores analisaram a associacdo entre o tipo de loja de alimentos e o consumo de
produtos ultraprocessados no Brasil, identificando que os supermercados foram destaque na
aquisicdo de produtos ultraprocessados. Uma vez que houve tendéncia de aumento da
participacdo desses estabelecimentos nas compras dos individuos com maior consumo desses
alimentos. Por outro lado, o padrdo de compras realizado com vendedores e feiras de rua,
agougues, pequenos agricultores e mercados esteve associado ao menor consumo de
ultraprocessados (MACHADO et al., 2018).

Por fim, aqueles que consumiam bebidas alcodlicas apresentaram maior consumo
diario de alimentos in natura/minimamente processados e processados em relacdo aos que
ndo ingerem alcool (p=0,020; p<0,001). Resultados inesperados, pois estimava-se um
consumo maior de alimentos processados ou ultraprocessados, visto que, geralmente estes

alimentos sdo ingeridos em acompanhamento a ingestdo de alcool. Assim, entende-se que
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pode estar havendo uma maior ingestéo desses alimentos na tentativa de compensar a ingestéo
alcodlica, devido ao perfil da populacéo avaliada (portadora de doencas crbnicas, em média
ha 10 anos e provavelmente ja apresentando complicacdes). Porém, essas estimativas limitam-
se ao desenho de estudo aqui utilizado e seriam necessarias investigacdes mais especificas
para esclarecer essas associagoes.

Nesse meio, chama a atencdo o fato de néo ter havido diferencas significativas entre o
consumo dos grupos de alimentos de acordo com as caracteristicas de IMC e CC avaliadas.
Todavia, tem-se uma ligeira tendéncia, no caso do excesso de peso para um maior consumo
de alimentos processados e ultraprocessados (esse ultimo p=0,09). Cabe ressaltar que estamos
nos referindo a uma populacéo j& adoecida, onde a maior parte tem consciéncia dos alimentos
indicados e ndo indicados para uma alimentacdo saudavel e controle das suas condi¢des (HAS
e/ou DM).

8.4 Limitac0es e relevancia do estudo

Esse estudo apresenta entre suas limitacdes o uso do questionario de frequéncia
alimentar aplicado, uma vez que entre suas desvantagens estdo a limitacdo do nimero de
alimentos investigados, ndo permitindo estimar o consumo absoluto dos individuos pois
certos alimentos consumidos por cada um podem néo constar na lista do QFA. Outra questéo
é o fato do QFA depender da memdria e exigir certa habilidade cognitiva do individuo para
ele referir o consumo alimentar médio de um certo tempo passado (FISBERG; MARCHIONI;
COLUCKCI, 2009). Entretanto esse tipo de questionario é amplamente utilizado e reconhecido
para a investigacdo do consumo alimentar e associagdo com doencas cronicas em estudos
epidemioldgicos, e entre suas vantagens permite estimar a ingestdo habitual, ndo altera o
padrdo de consumo e elimina as variagdes de consumo do dia a dia (FISBERG;
MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Ressalta-se que o consumo do grupo de alimentos in natura/minimamente processado
pode estar sendo referido acima da frequéncia real de consumo pelos individuos engquanto que
o0 de ultraprocessados pode estar abaixo da realidade, o perfil antropométrico encontrado € um
aspecto que nos remete a essa reflexdo. Considerando essa perspectiva pode haver um viés de
informacdo, onde os individuos tendem a responder aquilo que é socialmente desejavel, ou
seja, 0 maior consumo de alimentos saudaveis.

Outra limitacdo deste estudo foi a utilizagdo do desenho transversal, pois no que diz

respeito ao consumo alimentar este ndo possibilita a identificacdo de mudangas de habitos
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alimentares ocorridos ap6s o individuo ser acometido por HAS e/ou DM e aqueles antes do
acometimento. Contudo, esse tipo de estudo é de grande relevancia, por ser de rapida
execucdo e de baixo custo, além de bastante util para o desenvolvimento de estratégias que
estimulem estilos de vida saudaveis.

A utilizacdo da classificagdo considerando a extensdo e 0 processamento dos
alimentos para analise do consumo alimentar permitiu uma visdo ampliada sobre esse aspecto,
em uma populacdo adoecida que apresenta a necessidade da utilizacdo constante do sistema
unico de saude. Possibilitando uma analise que vai alem da quantidade de porcdes e nutrientes
que esta sendo ingerido, a qual se torna por sua vez complementar. Tendo em vista a
importancia dos grupos de alimentos aqui estudados para o controle da hipertenséo arterial e
do diabetes mellitus. E importante frisar também que poucos estudos utilizaram a
classificagdo NOVA para analisar o consumo de alimentos por individuos hipertensos e/ou
diabéticos, o que acarretou numa dificuldade para realizar as compara¢gdes com os achados
dessa pesquisa, entretanto esse € mais um aspecto que reafirma a relevancia da presente
pesquisa.

O presente trabalho pode ser subsidio para os profissionais de saude, a fim de
proporcionar melhorias na assisténcia alimentar e nutricional da atencdo priméria,
direcionando as a¢des com foco nas caracteristicas dos hipertensos e diabéticos do estado de
Pernambuco e possiveis fatores associados a ado¢do de habitos alimentares saudaveis. Além
de ser de extrema relevancia para o desenvolvimento de politicas publicas com foco na

alimentacdo e nutri¢do para a populacdo hipertensa e diabética.
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9 CONCLUSOES

De modo geral o consumo alimentar de hipertensos e/ou diabéticos acompanhados
pela Estratégia Saude da Familia em Pernambuco se mostrou maior para o consumo diario de
alimentos in natura/minimamente processados e processados, e menor para 0S
ultraprocessados. Destaca-se a alta frequéncia encontrada de individuos que ndo praticavam
exercicio fisico, obesos e com circunferéncia da cintura elevada, todos estes fatores de risco
para DCNT.

O consumo diario de alimentos in natura/minimamente processados aumentou
conforme o aumento da renda, da escolaridade e entre os que referiram ingestdo alcodlica. O
de alimentos processados foi menor entre as mulheres e maior entre os que residem na capital,
guanto maior a renda, o nivel de escolaridade e entre os que consomem alcool. O consumo de
alimentos ultraprocessados foi maior entre os individuos mais jovens e quanto maior a renda
familiar. Assim entende-se que se preservou um perfil alimentar com predominancia de
alimentos saudaveis. No entanto, alerta-se para a necessidade da promocéao da alimentacéo
adequada e saudavel, direcionada principalmente entre os hipertensos e/ou diabéticos mais
jovens e com maior renda nos quatro municipios que participaram do estudo.

Ressalta-se que o perfil de fatores de risco aqui encontrado permite a reflexdo acerca
da necessidade de que comportamentos saudaveis sejam iniciados no sentido preventivo de
manutencdo da salde, e ndo apds o acometimento (situacdo que ndo pbde ser mensurada
devido ao desenho do estudo). Nesse processo torna-se de extrema relevancia a promocao da
alimentacdo adequada e saudavel, considerando as caracteristicas especificas da populagéo
que podem interferir no consumo alimentar, bem como a oferta de condigfes por parte
governamental para essa pratica.

Por fim, recomenda-se a importancia da realizacdo de mais estudos que investiguem o
consumo alimentar de portadores de doencgas crbnicas na perspectiva do processamento
industrial dos alimentos, bem como de uma anélise qualitativa dos fatores que possam estar
por traz do consumo alimentar. A fim de obter uma visdo ampliada da complexidade
envolvida no consumo alimentar, fortalecendo a formulacéo de politicas pablicas de satude e o

desenvolvimento de estratégias no sistema publico de saide no combate a essas doencas.
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ANEXO A - VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS,
COMPORTAMENTAIS E ANTROPOMETRICAS

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

1. Municipio (local de moradia):

1o Recife 2o Caruaru 30 Serra Talhada 40 Petrolina

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

7. Datade nascimento: | | || | || | | | |

8. Sexo: 10 Masculino 20 Feminino

9. O (a) senhor (a) sabe ler e escrever? 1o Sim 0o Nao
CASO SIM

10. Quantos anos o (a) senhor (a) fez de estudo formal: |_| | anos

11. Qual a renda familiar mensal usual em termos de salarios minimos na sua casa?
(Considere como renda: salarios, pensdes, bolsa-familia, etc., de todos que moram na casa)
LER as alternativas. Pode marcar SOMENTE UMA opcéo.

1oAté 1 SM 20Mais de 1 e até 2 SM 30 Mais de 2 e até 3SM
40 Mais de 3 e até 4 SM S5oMais de 4 SM e até 5 SM 6oMais de 5 SM
90 NS

13. O (a) senhor (a) é o chefe da familia?

1o Sim 0o Nao

15. Neste momento, o chefe da familia esta:

LER as alternativas. Pode marcar SOMENTE UMA opcéo, a principal.

1o Empregado, com carteira assinada 20 Empregado, sem carteira assinada
30 Fazendo biscates 40 Dono do proprio negocio

50 Trabalhador autobnomo 60 Desempregado 70 Dona de casa
80 Aposentado 9o Auxilio doenca (encostado por doenca)

10 o Pensionista 110 Outro, qual:
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HISTORIA E TRATAMENTO

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O SEU ESTADO DE
SAUDE.

16. O (a) senhor (a) tem HIPERTENSAO (press&o alta)?

1o Sim 0o Nao

Caso sim:

17. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) sabe que tem hipertenséo?

|__|__| anos (00 se menos de 01 ano)

Riscar as casas se NA ou nao sabe/ ndo lembra

18. O (a) senhor (a) tem DIABETES?

1o Sim 0o Nao

Caso sim:

19. H& quanto tempo o(a) senhor(a) sabe que tem diabetes?
|__|__|anos (0 se menos de 01 ano)

Riscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembra

22. Algum profissional de saude disse que o (a) senhor (a) deveria mudar a alimentacdo?
I1o Sim 0 o Nao 9 o NS/NA

27. Atualmente o (a) senhor (a) esta seguindo:

27.1. Orientacdo alimentar 1o Sim 0 o Nao 9 o NS/NA

27.2. Fazer atividade fisica 1o Sim 0 o Nao 9 o NS/NA

27.3. Usar medicacdo para hipertensdo e/ou diabetes 1o Sim 0 o Nao 9 o NS/NA

28. O (a) senhor (a) fuma cigarro/ cachimbo/ charuto ou outros tipos de fumo atualmente ou ja
fumou no passado? NAO LER as alternativas. Pode marcar SOMENTE UMA opcAo.
1o Sim, fumo atualmente =~ 20 Fumei no passado, mas parei de fumar

30 Nunca fumei

29. O (a) senhor (a) consome algum tipo de bebida alcodlica? NAO LER as alternativas.
Pode marcar SOMENTE UMA opcéo.

1o Sim, a0 menos uma vez por semana 20 Sim, menos que uma vez por semana
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3o Nao, nunca consumi 40 Nao, parei de consumir

PRATICAS SOBRE ALIMENTACAO E NUTRICAO

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA ALIMENTACAO.
35. Como o(a) senhor(a) considera seus habitos alimentares? LER as alternativas. Pode
marcar SOMENTE UMA opcao.

1o Otimo 2(1Bom 30 Regular

40 Ruim 901 Nao sabe dizer

37. O (a) senhor (a) costuma colocar sal no prato de comida? LER as alternativas. Pode
marcar SOMENTE UMA opc¢éo.
1o Nunca coloca sal no prato da comida 2alJProva e coloca se estiver sem sal

3o Coloca quase sempre mesmo sem provar 90 Né&o sabe dizer

38. Com que freqiiéncia o (a) senhor (a) costuma ler nos rotulos dos produtos:

38.1. O prazo de validade: 10 Sempre 20 As vezes3o Raramente 40 Nunca
38.2. Os ingredientes: 10 Sempre 20 As vezes 3o Raramente 40 Nunca
38.3. O valor nutricional: 10 Sempre 20 As vezes 30 Raramente 40 Nunca
38.4. 0 modo de conservagio: 1o Sempre 20 As vezes 30 Raramente 40 Nunca

(depois de aberto)

39. Em quantos dias da semana o (a) senhor (a) costuma trocar a comida do ALMOCO por

sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?

107 Nunca ou gquase nunca 20 1 a 2 dias na semana
3013 a 4 dias por semana 40 5 a 6 dias por semana
500Todos os dias incluindo sabado e domingo 9[1Nao sabe responder

40. Em quantos dias da semana o (a) senhor (a) costuma trocar a comida do JANTAR por
sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?

107 Nunca ou quase nunca 2o 1 a 2 dias na semana 3013 a 4 dias por semana

405 a 6 dias por semana 5[] Todos os dias incluindo sabado e domingo

9 [JN&o sabe responder
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

M4. Peso: || | _|.|_|kg

M5. Altura: ||| _|,|_|cm

M®6. Circunferéncia abdominal (1% medida): |_|_|_|,|_|cm
M7. Circunferéncia abdominal (22 medida): |__|_| |,|__|cm

Caso medidas difiram mais de 1 cm

M8. Circunferéncia abdominal (32 medida): |_| | _|,|_|cm



ANEXO B - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

ALIMENTOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE
CEREAIS E DERIVADOS NJ1/23/4 56789 10JD/ S M|A
Arroz

Arroz integral

Pao francés branco

Péo integral

Qutros p&es (hot dog, hamburger, doce)
Bolacha tipo cream cracker

Bolacha integral

Milho (cuscuz e outros derivados)
Macarrdo

Aveia

RAIZES E TUBERCULOS NJ1/2|3|/4/5/6|7|8|9 10JD/S M|A
Batata inglesa
Batata frita
Batata doce

Farinha de mandioca
Macaxeira

Inhame

Tapioca
LEGUMINOSAS NJ1/2 3|4 /5/6[7 |89 10JD/SM|A
Feijléc (mu\atinho,caricqll.linha‘ Ereto)

Feijdo verde e macassar
Saoja
Amendoim natural/ salgado

Castanhas, nozes, améndoas (nat/ salg)

Amendoim ou castanha tipo japonés/
cobertura caramelizada ou outras
PRODUTOS LACTEOS Nf1]2[3|4[5|/6|7 |89 |10]JD/S|M A

Leite integral

Leite desnatado ou semi desnatado

Leite ou extrato de soja (Ex:Ades)

Creme de leite

logurte integral

logurte light

Requeijéo integral

Requeijéo light

Queijos coalho, prato, mussarela, manteiga
Queijos ricota, minas, coalho light
CARNES, PESCADOS e OVOS NJ1|/2(3(4|5|6(7 8|9 (10]pls| m|A
Carne bovina guisada

Carne bovina assada no forno/ grelhada
Carne bovina frita

Chargue/ carne de sol

Carne de porco

Figado, miudo de frango, boi, porco

Galinha sem pele assada no forno/ grelhada

CARNES, PESCADOS e OVOS NJ1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10]D(s | M|A
Galinha c/pele ou frita ou guisada
Peixe ao molho

Peixe assado (no forno)

Peixe frito

Frutos do mar

Atum/sardinha em conserva

Mortadela,presunto linguica, salsicha
Carne em conserva (enlatada)
Empanado

Toucinho/ bacon

Ovo (galinha) cozido

Ovo (galinha) frito

VERDURAS E LEGUMES Nj1(2(3(4|5|6|7 8|9 |10]D(S| M| A

Salada crua (folhas, tomate, cebola, pepino)
Salada cozida (na dgua ou vapor)

Chuchu

Cenoura

Jerimum

Quiabo/ maxixe

Vagem

Couve flor/ repolho/ Acelga




Espinafre/ couve folha/ brécolis

Beterraba

FRUTAS

Banana

Laranja

Acerola

Maracuja

Manga

Macé

Maméao

Abacate

Goiaba

Meldo

Jaca

Melancia

Uva

Siriguela

Abacaxi

Umbu

Caja

Pinha

Péra

Graviola

Caju

Carambola

Tamarindo

FRUTAS

10

Morango/ Kiwi

Frutas em calda ou cristalizadas

GORDURAS

10

Margarina

Manteiga

Maionese

Maionese light

Azeite

ACUCARES/GULOSEIMAS

10

Aclicar

Achocolatado

Balas e doces

Mel/ Rapadura

Pudim/ Manjar/ Sorvetes/ Chocolate

MISCELANEAS

10

Salgadinhos de pacote (industrializ.)

Salgadinho de forno

Coxinha/Empada/Risole/Pastel

Pizza/ Sanduiche/McDonalds

Ketchup/mostarda

Biscoito tipo maisena e Maria

Biscoito com recheio ou amanteigado

Bolo simples caseiro

Misturas para belo (bolo de padaria)

Bolo com cobertura e tortas

Macarr&o instantédneo (miojo)

Barras de cereal

Cereais matinais agucarados

BEBIDAS

Café

Cha

Refrigerante

Refrigerante light

Cerveja

Vinho

Pinga/ Uisque

Agua de céco

Suco de frutas sem aclcar (fruta natural)

Suco de frutas com aclicar (fruta natural)

Suco artificial (p6 ou garrafa ou caixa)
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA

COMISSAO NACIONALDE g
ETICA EM PESQUISA W
PARECER CONSUBSTANCIADD DA CONEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peequiza: AedeMut: Avalapso 44 MSerpao 0o Components Allmentagho & MUNpio na rete de
ﬁjﬂl’ll:-lﬂ aAos hmBI'IE-l:I-E- & diabsticos am Parmamouco.

Pazquizador: Souards Anpsia Pessoa Cesse
Area Temdtica: & critéio do CEP

Varzao: 4

CAAE: Z1868413.0.0000. 5180

Institulgio Proponents: Centro de Pesquisas Aggeu Magalhlss! FIOCRUZ

Patrecinador Principal: FUNDACAD DE AMPARD A CIENCIA E TECHOLDGIA - FACEPE

DADODS DO PARECER

Humsro do Parecer: 763025
Cata da Relatoria: 27082014

Aprassnte¢ic do Projsto:

Introduglo: Mas uilmas decadas, transtormagbes socloeconomicas, NISOTICEs & culturals afstaram os
aspectos nutricionals @ educaclonals da populagho orasllelra, gerando modiicagdes no perfll nuirlclonal,
especlalments regresentadas pela diminuiglo da prevaléncia ds defledéncas nuinclonals & aumsnts
populaclonal do binémio soorepeso/oDesidade (oxcesso de peso) @ de Doengas Cronlcas Nao
Trarsmissivels (DCNT). Em 2007, cerca de 72% das mores no Brasll foram atribuldas a essas doengas,
SENdo gue a OMS destaca como Seus princlpals fatores de risco o fabagismo, & Inatividads Tisica, 4
alimentagds n&o saudavel e o usD prejudiclal de sconl. O Minlstena da Sadde do Brasil, a partlr da Poliica
Macional de Allmentagio & Nutligho, reconhecs qus "o decdinio do nivel de athidsoe fisica, allado o sdogo
de modos de 5o almentar pouco saudsvels, com a adesdo 4 um pedrio de dista rica em abmenios com alta
densidade energstica & bala concentragie de nuirlenies, o aumento do consumo de allmentos ulitra
PrOCESSR00E & 0 CONSUMD excsssive de nuirlentes como sodio, gorduras & apdcar tem retagiio direta com o
aumants da obesldane & Jamals dDENgas cronicas, como o dabetas & 4 hipsrsnsho, & explicam, em parts,
a5 crescenies prevaléncias de cobrepeso e obsskiads observadas nas uiimas décadas®. Estudos
evidenciaram que o BXCeSE0 08 DEE0 DeCOrments dessas modicagies na slmentafio @ atvidaoe TEica N

poupa mals & populagio de balka renda do pals, Seguindo UM prOCESSO ja

Emdmrego: SEFN 510 NORTE, BLOCD A 17 SUBEOL0, EMc Ex-INAN - Unidass | - Minkssano da Salos

Badrre:  Aza Mo CEP: 70 TG54
UF: OF Mumicipda: ERASILA
Teledome:  |51)3315-5578 Exnil:  conah S anita gow b

Pilirm. 01 4o 555
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verificado em outros palses, onde, Copols de uma Tase na gual & obesidade alinge 4s camadas de Mol
podar aquisitive de uma dada populapdo, passa a diminulr Nessas, sngquanto coMaga & 52 alastrar am
asiratos populacikonals mals desfavoreciios. A oDesidade &5t rslacionada ao aumenia da mortalidacde 8 da
morbldade em geral, por desempenhar um papel de falor de risco para slgumas enfermldades de curso
cronico, dentre s quals 58 destaca 4 Hipernens&o Arterlal (HA) @ o Disbetes Mallitus (DM) tipo 2. AS
complicagdss desses Oois agravoes Interfsrem na gualldade de vida oos acometidos, &0 MESMO PASS0 QUS
acarstam altos custos, tanto do ponto de wista soclal quants econdmico. As complcagdes Incluem
principalments dosngas cardiovasculares e renals, & mals especiicaments no caso do DM, compicapdes
oculares & doS NEMVOS, que podem CONCuZIr & cogueira & 4 ampuisgdes. Fol MOSTA00, j4 no final do Sécuko
passao, por ensalos randomlzados, que & possivel prevenir ou adkar a ocorrencia dessas complicapdss,
pelo controle dos nivels prassoricos e da gicemia {no caso do DM), além do controle dos outros fsiores de
fsco cardlovascutar. Diants desies agravos cronicos a4 salds, cada vez mals 58 revela a Importancla & a
necessidade de uma atengio especlal para o desenvolvimanio de apdss relaclonadas a allmentagio
nuUtrlgio nos 52Mvipos o8 salde. Apacar 0 aste pIOCESSD demanstrar um grande desamfo para a Atanglo
Basica de Saloe, esta 56 consuiul comD 8spags privileglado para pdes 08 Incentivo & apolo a Inserglo de
hdbfios allmentares saudavels e pratlca de athvidaoe fislca. Tals orentagbes sio Enprescindivels, por
exsmpio, para o tratamento da Hipertensao Arertal Sistémica @ o Diabetes Melitus tipo 2, representando a
primelra linha de culdados. Alem disse, a5 mesmas onentagdes trazem bensficlos na promogao da sadds da
comunidads, atraves da preven(do do sobrepeso & da obesldade. A Hipertensdo Arerlal & o Diabsigs
Medlitus sdo0 frequentes na populagio braslleira. Segundd um INGUario Asean0 NUMa AMOosira nacknal
reprecentativa, carca da matade dos homens & maks da malads das mulheres da maks de 80 anos retataram
dlagnostico prévio oa HAS. Ja de acordo cam o VIGITEL 2041 (Vighancia de Fatores de RlscD & Protagdo
para Doengas Cronicas por Inquértto Talafonkco) 50,5 das pOSs0Gs COM 55 anos oU mals, Morsooras am
capltals oo pats, disssram ter niperiens&o arterlal & 153,2% afirmaram ter diabstes. Suas prevalanclas
ContinuUam Crascends, &M paraelo & aumsnto 0o s0brepeso & Ja obesldade. EM Pemamoucn, 0a0os 40
sistemna de monfioramanto oD Pecto pela Salkos revelam que apssar de uma cobarbura de 83,23% de Salbos
da Famiia, apenas 35,89°% das Unldaoes de Salde da Famila conhecta sua populagio oe hiperensos,
Visio Que possulam maks de 75% oos hipertansos de suas &ress cadastrados. Em mals de 8 ragides de
salids, a5 Equipes de Salds da Famila conhedam meanos de 30% dales. Em relatio & DMaostes, saDa-58
gue apenas 42,83% das eguipes conhecem maks o8 T0%: de seus dlabsticos sendo que sm 10 regliss de
sa0ds ecse cadastramsnto & Infarlor o
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305 dos diapsticos. As ragl-:l-as COM menor FI'BI'H'ITIIJ:] e cadastramento shhuam-s8 Nas Zonas da mata
norte & sul do estado @, sobretudo, No SertSo. Dos cadastraoos, B0 sH0 Scompanhados. Estes dados
EIOVOCUT! UM Sérle de guastionamsantos, Incluslve sobre a gualldacs desta atangio & 58 0 componants da
allmentagho & NUENgSo & Inserioo neste culdado. Verfica-5e na prafica 0os senvigos que o controle da HA &
@0 DM continua Insstistatono. Num estudo realizado pela Faculdade de Salds POblica em 2008 para svaliar
a stengdio & sa0de 45 condigdes cronicas de kosos, ulliizando & hiparsnsSo arterlsl Sistémics @ o diabetes
melius como condighes ragadorss, foram Identificacas dMculds0ss 8m usar sarvigos de sadde por 28,6%
dos hipertensos edou diabaticos, a malor pane relacionada & qualidacs percebida dos servigos. No estudo
SEAVIDIAH, conduzioe paio grupo Lam-Sside no periodo de 2008 a 2010, numa amastra representstiva de
|'I|FH'I'|EI'IE-€FE 8 diabsticos cadasirados na ESF de Pernambuco, observou-se qQue Mmanos da metade dos
hipertensos tinham pressSo abalio do nivel recomendado de 140/80 mmHg, & soments 30°% dos diabaticos
finham HB’ITH:IQI'EIHI'I:I glmﬂa [|I'Iﬂ|=i|:|ﬂﬂ do conirols gllcarrlum abalxo do nivel recomendado de To:.
Adarmals, aAasar dg cerca de 73% 00 entravisinons iFI'l'EE-B'ﬂ‘lerm aXCasso de [peaE, someants 168%: dos
niparensos & 14% dos diabdticos disseram sagulr uma Gsla para perder peso, enquanto 70% afirmaram
ndo pr:mnar nanhuma athvidads Tisica. Noulro sstudo do grupa Lam-Salde, reallzado oom base numsa
amosira de h“l’lﬂl’lﬁ-ﬂﬁ- TI'EE]IJEI'IMI:IPEE- da Academla da Cldade da Recifa, na qua] dinds [BTGEE tinnam
SeCESED de Peso, 38% NS0 sablam dizer 58 tnham algum habfto prejudicial & Sa00e na sua allmentagio. Um
slamanto-chave para consagulr o controdés dos Indices glicémicos & dos nivels pressiricos s&0 as madidas
nutricionals (estimulo a habitos aBmentares ssudivels) @ 0 Incentivo 4 atividaos flsica, que Promovem a
parda de pes0 & panmitem comglr a5 desordens matabdicas que acompanham oF dols agravos, a chamada
“sindrome matabica™. A sindroms metabdllca, tambam conheclda como sindroma X, sindrome da
resisténcia a Insuling, guarsto mortal ou sindrome plurimatabolica & caractarizsda pelo agrupamento de
fatores de risco cardlovascular como hlp‘BI"IEﬂEiﬂ artarial, resistancia a Insullng, th!Brll'l-E-l.I"ﬂEml:I.
Intcisrancla a glicosaddisbetes do tipo 2, obesidade central @ dispidemia (LDL-colesterol alto, triglicarides
alto @ HDL-colesterol balxo). A perds de peso, MEsMO0 Modesta, SE5m cOMo a pratica de atividade Nsica
I'EgIJ|iI'. FI‘E'I'mr[E Dﬂ'lﬂ'r a reslstancla & nsuling, elemento cantral da sindroms, o gua Taclita 0 confrole da
pressS0, & N0 Caso oo DM, da gicemia. Segundo o Ministéro da Sabos, a Identficagio precoce & a oferta
g assistencla & scompanhamento adequsdo G0s portadores oo HAS & DM e o estabalecimento de vinculo
com a5 unldades baskcas de saldde sio alamentos |IT*}I'EED|I'H1|'I'B|E- para O suCass0 do controle desses
agravos. Poram, sxlstem estudos desmonsirando gus, em grande parts do pals, ha
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umna falts de winculo entre o= portsdores desses agravos @ at unidades de sadds, com o atendimento a
ecses INGVIGUCS OCOITEndo 08 MOS0 NS0 CONBNUaco NOS SSVICOS 08 Urgencla/emsargancla, Sm a garanta
de tralamento adequado a cads easo. Da mesma forma, atividades de promogio da sadde & reduglio da
fatoras ds risco Nk S&0 realzadas EEtamaticaments Nos sanvipos de salds A efstivicads na atengdo &5
doangas cronkcas & multo reduzida em sistemas de sadde fragmentades e direclonados principalments para
as condigdes agudas. Extstem Tortes Indiclos em todo o munde de que redes integrals de atengio com foco
no usuaro =40 o maelhor conjunto de dispositivos para slterar quadros de morbimortslldade de uma
poputagdo, por ser a forma maks adeguada de SESegurar a continuldads do atendimento & adesio ao
tratamento acs portadores de condigbes crénlcas, assim como para que medidas preventivas e da
promogdio da salds sejam mals efstvas. Dlante dessa conjuntura, fol Implartado no Brasll em 2001 o Plano
de Reorganizaglo da Atengdo &4 HiperensSo Arterlal & oo Dlabstes Mallitus para fazer fremts 4 esses
agravos & Implementar & atengdo de forma mals organizads, eficar e eficlente  partir da stenglio basica.
Alnda como desdobramento desse plano, fol erlado o Instruments de cadastro @ acompanhamanio dos
portadores de HAS & DM [HiperDla) @ o Programa Mackonsl de Assistentla Famaceutica a0 Hipertenso & a0
Dlabatico. Mals recentements, fol langada a Portarda n® 252/GM de dezenowe da fevarsiro de 2013 gus
Insitul @& Reds de Atengdo & Sadde (RAS) das Pessoas com Doangas Cronkas no Smbdo do Sistema Unico
de Sa0de. Nessa rede, 4 Alengdo Basica deve funcionar como ordenadora & cosroenadors do culdsoo,
devendo responsabliizar-s2 pela atengio Integral @ continua da populaglo, assim COMo S8 4 porta de
entrada prioritaria para condugdo do culdado. Uma outra Iniciativa Importante no confronto dessa
complicado parfl esidemiologico & nutriclonal, Tod @ cragio dos NOCleos O Apolo 4 Sa00e da Familia
(NASF) [Portara N® 154, DOU do 25 de Janelry da 200E], Inclulndgs proflsslonals da salde coma
nutriclonistas, profisslonals de educacdo fiskca, pslcologos, enire outros, para reforgar a prevenglo do
SXCESED 08 DEE0, 40 MESMOo tempo que pods ajudar no controle das princlpals doengas cronleas
oecTantss dele. POOSMos menclionar anda, o Programa Academia da Sakds, angado peie Ministarko am
2012, que uilizou coMo base smplirca as experiencias de estades & municipios como Pemambuco & Aschs,
O Programa Acadsmia da Cidade Tol crigdo em 2002 psia Prafediura do Reclfe & a partlr de 2007 Tol lsvado
pelo Governo & amplisdo contanto com a participsgao de mals o8 144 municiplos. Ests programa, que deve
funcionar artculsdo com os demals sandgos oe Atengdo Basica. Tal iniciativa vem ao encontro de praticas
ndio medicamentosas, de promoglo oo Saloe com o obistivo de Intendr sobre o aumento da pravaléncla das
Dosngas Cronicas ndo Transmissivals, entre elas, a CDesidade. Pefcabando-58 & NeCHssIdats da COnnecsr

a5 aples de
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aimaniagho & nutrigho desenvolvidas pelas egulpes da ESF & da Atengiio Basica, tendo em vista o
SEDEANSA0 d8 Sud CODEMura ra popuUlaGan Drasiieira & tamidem recannecando-a como ordenadora oo cUldaon
na Atengio Basica, 8558 estudo & propde 4 avallar as praticas das equipes no sentido da promogio de
habitos allmenares saudawels & pratica de atividade Nskca em Pemambuco. Dsesa fonma, es5a proposta ird
contrioulr para 4 sensibliizagio dos profissionals da ESF em relagdo & Importancia do componsnts
allmeniagio & nuirigio, tanio dentro dos culdados de base para portadores de HA ou DM, quanio para a
prevencio 0o e¥CEss0 08 DRSO 8, CONSequeniamsants, dos agravos a sis relaclonados, na populagdo
desciita. Objetiva-se, alraves dessa avallagio, subsidlar a slaboragdo de recomendagdes para melhor
Insaq, dentro das atividades da ESF e da BAS qus ela ordena, aples o8 promogio de distas saudavels e
asillos de vida athvos para todos.

Hipdtase: O Ministerky da Salde do Brasll, a partlr da Politica Naclonal de Allmentagio & Mutrigio,
raconheca que "o declinky do nivel de attvidade felca, allado a adofEo de modos de =2 almentar pouco
SEUTAVEIE, COM & 408550 4 UM paiian o8 distd rca em allmenins cHm it densiials enargstica & balxa
CONCENiTagio de nutrantss, o aumenio do consumo de allmsnios ultra procsssados & 0 CONSUMD SXCEsEIvD
da nutrientas como sodio, gorduras @ agicar tem relagio direta com o aumento da cossidade & demals
doengas cronicas, como o dladsiss & a hiperisnsio, & sxplicam, em parts, as crescanies prevaléncias de
sobfepes0 & oDesidade observadas nas ulimas decadas. Mants destes agrawos cronicos a saldde, cada vez
mals 58 ravela 4 Importancla & a necessiiade O UMa atengio especial para o dessnvolvimeanto de apdes
relacionadas a almentapio & NUiNGSD Nos senvipos de sadde. Dlants desse contexto, nossa hipoiess & ds
qua o Componante AllManiacio & MU0 necessta estar madhor INCOMPOrSto 45 afvidstes 01 E5F e da
Rede ds Atengio 4 salde (RAS) gus ela ordena, como forma de estraleglcaments subsidlar agdes ds
promogdo de distas saudavels & eslllos oe wida aiivos para todos.

Melndologla: Para slcangar o objsthvo espacifico 1 serfko realizadas anallses sscundatas oos bancos de
dados dos estudos PESN 1Il, SERAVIDIAH & INTERDIA |vide "Metodologla de Andllse de Dados” &
"Detalhaments de Fontes Sscundaras de Diatos”). Para ainglr o objstivo especiico 2, serd reslizads uma
pesquisa avalaiva. A colela 00s dadns 56 dard por Melkd 08 BMrevistas SemissiUuranas, obsanvapio dnata
@ anallss dorumental. Para elaboragio do rotelro da entrevista & das matizes de avallagho Ssa construlds
0 Modelo Logico da Rets de ABNGED 3 Sa008 08 DES5085 oM HIpSNEnsao Anetal Sistemica @ Diabates
Mellitus. Para sua construgho serio segubdos quatro passos: levantaments de Informagdss relevantss,
melhoria da D:Ifmﬂrlz:lpﬂl:l [ala]

Emdarego: SEFN 510 MORTE, BLOCO A 1% SUBE0OL0, Bk Ex-INAN - Unidods 1| - Minkssbno da Salcs
Baifro:  Asil Nofa CEP: 70.T50:5M

WF: DF Mumicipin: ERASILA

Taleloms: |[g1}3315-5578 E-mibil: conah S anda gov o
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probisma no comtexdio, definigio dos elementos do modelo, desanho do modelo @ verficagdo do modelo com
05 MeSpOnsavels. Para alcance O0esse oDptvo, 0everdo paricipar paclentss portadores de HAS 8 DM de
mals 08 20 anos de |dads, de ambos O 58X0E, & sgalmants Cagazes, alendidos pela rede de salos,
profissionals o8 sadde que atuam no culdaoo & NIpersensos & diabaticos, & gestores, 418 o quantitatho
suficlants para salurar as respostas. Para alcangar os objsiivos sspecificos 3 & 4 far-s8-3 um estudo
apideminiogico. Sste sera basaato am snirevistas reaizadas junio a amostras sksabéras oe profissionals de
squipes da ESF (meédicos, enfarmslros & agentes comunitarios de salds) nos qualro polos ds
macromegldes do estado de Pernamouco [Redfs, Caruaru, Sema Talhada, Petrolina), asskm como ds
hipariensos & dlabsticos de mals de 20 anes de Idads, de ambos oF 58x0E, |sgalments capazes,
cadastrados nessas equipes. As enfrevistas seguirio um rotelro de perguntas fechadas, conslgnadas em
formularios padronizados. ©s profisslonals serfio enfrevistados sobre conhecimento das diretrizes ds
Allmentagio Saudavel para a populagio brasslra, 8 das olentapies gerals para habltos e estlios de vida
saUdavels rscomandados para Nipensnsos & dlabslicos, assim como Sobre as aghes 1OMadas para
IMoieMmentagso eleiva 0eEsas orlentaphes (POl SXemolo, SNCAMINNENENto DArs NUICIONETA. 00 SOUCHO0T
fisico, Dusca de apolo matriclal dos NOckos e Apolo 4 Salds da Familla — NASF, Incantivo & paricipacio
nas Academilas da Salds, etc). Junte & amostra de hipartensos & diabsticos sard reallzado um Inquérito
alimsntar, no modelo uilizaoo pala Ill Pesguisa Estacual de Saldde & Nutigho 2006, a afividaos fsica serd
avalada atrawves oo Intemnational Physlcal Activity Questionnalre - IPACG. A pressdo anertal sera atenda, am
rés= momentos distnios no decorrer da entrevista, utllizando tenskomsatnos digials de pulso. Sarlo medido: o
pas0, utlilzando balanga digial, a altura com astadibmetro portatl, e &= crcunferénclas da cintura e dos
quadris com fita métnica Nexivel & Inextensivel. Também serd colstada uma amostra de aproximadaments
10 mi oe sangue para dosagens da HbAle, do colesternl total @ HOL, @ dos triglicerides, por mele de pUNGHo
venosa. s sxames serfo realizados por profisslonals relnados & com matsdials descandvsls, conforms
preconizam as Normas o8 DIOSSeguranca. As dOSagens Serdo reallzadss por 1Scnico especiaments
CONMTETA00 G I8CUTS0S 04 PESqUESE, ATAVEE 08 Matsrial & IeaQsntas IMMDESm COMPranos por 1SCUrsos da
pesQUISE, NA0 ACAMTSando A55Im, Nennum onUs para o SUS.

Critanios de Inclusio' Exciusdo:

Criterlo de Inclusio: Os paricipantes da pesquisa 5erdo todos soullos (makores o 20 ancs)e legalments
Capazes; Poradores de H|PEITB’I'IE-5EI Arterlal e-ou Dlalosies Meallus, & Q'EEIIIFEE- a

Emderego: SEFN 510 MORTE, BLOCO A 1% SUBEOL0, Efficks Ex-INAN - Unidads Il - Minksinio da Salde

Bairro:  Asa Moo CEP: 70750521
UF: DF Mumicipia: BERASILLA
Teledome:  |61)3315-5578 E-mail: conag Esauda gov br
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Loniruaclo oo Fatecer MEROs
profissionals da salcs Qus SIUSM Na reds de culdados para HAS & DAL

Critana de Exclusio. Poradoras da H|PBITGI15=.|:I Artarial & ou Diabates Malibus nso CHPaZEs oU que ==
reCUsEem a pnrut:ip:lr oo estudo. Bsm coma, gmras L] FIFIJH-EEH:II'IEIE da salds que atuam na rede de
culdados para HAS & DM & que tambéam se recusem partlelpar do estudo.

Objetivo da Peequiza:

Objetive Primério: Anallsar a Insergho do Componenis Allmentagdio & Nuiriglio na Reds de ABngED & Salds
dos Nipertsnsos e diabatlicos, BM QUANTD phios 08 Macregides 00 S5tad0 d8 PemMEmouCo.

Objetive Secundarke: 1.Cstabetscer uma linka oe base, a partlr de estudos j& realizados (PESN, SEAVIDIAH
& INTERDIA) sobre 05 habfos almentares © a pratica de atividads fsica da populaglo de PerMamoucs;
2 Vigrificar a atuagdo dos proflssionals que compdem a Reds de Alengdo & Sadds, no gus diz respsiio ao
Componente Allmentagho & Mulriglio na assisténcla de hlperensos & diabsllcos, & 58 SuUaE praficas
CORIUNAM Com &5 diretrlzes propostas palo Ministeno da Saide & pelo Modelo 0 Atsnglo &5 Condigles
Cronicas;3. Verficar o conhecimentos & as praticas a respelio dos hablios alimentares e pratlca de
athvidace Niskea, tanto 0os profissionals das equipes da ESF guante dos usuarios hipertensos & disbeticos,
com base num esiudo epldemiologico em amostra represantativa, nos quatno pies de macromagldes alio
do presente projaio;d. Verfcar junto s0s usuAros Nipanensos @ dabaticos, O coNtross dos sssmentos da
sindrome maiabolica, enguanto resultado esperado 00 sequimento de dieta saudavel e exarciclo flsico
reguiar, a partlr de analises linkcas & blologless.

Avallacio dog Rizcos & Bansficlos:

Riscos: Este ashudo serd reallzado segundo a4 Resolugio do Consaio Naclonal de Sadde’CNS numenns
488/2012, as quals estabalscam diretrizes & Mormas Asguladoras de Pesquisas snvolvendo SSres
HUMANos. A DIOpOsta 08 SStudo fol SUDMStta & Apreciafac & aprovadsa pelo Comite de Eica o Pesqulsa oa
Instulgio Executora (CEP-CPgAMTIoCNE) @ posieriomments encaminhado a COME® por se tratar de um
Projeto com participagio de equips estrangeira. Toda pesquisa snvolvends S6ras NUMGNoSs acansta fscos.
Estima-se gue os rscos quanto as dimensdes fiskea, psiquica, moral, Intelectual, soclal, cultural ou espirtual
a0 minimizeoos, 05 quals, conforma & Resolugdno 4858/2012, sH0 admESSIVEIS qUANDO DRSBTS0 Slayala
possibidade o gerar conhecimento para entender, prevenin ou aBvIar UM prodésma que afste o bem-estar
dos participantas da pasquisa. Os particlpantes da pesqulsa serdo todos adultos @ legaiments capazes.

Emdarégo: SEFN 510 NORTE, BLOCO A 1" SUBSOLO, ESficks Ex-INAN - Unidids | - Minissing da Sl

Bairro:  Asa Norn CEP: 70.750-52
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Fainres como conraga, etnla, orleniagio sexual @ ldentidade de génsm nio serdo Investigados, por Nao ter
relewancia com o objetive do estudo. Soments dacos sobre classeigrupe social o nivel de sducagso serlo
colgtados, pols estas sabldaments t&m relapso com conhecimenios & cOMpoRaMantos & respefo de habitos
de vida sauddveds. 0= hipenensos € diabsticos sntravislados serdo sSUDMEBoes o exames [aboraloriass por
M0 08 AMOSTTa 08 SangUs, reallzads airaves 08 pUNGSED Wenosd, para a4 00S08m 08 HDATC (SHments am
diabéticos), do colesterol total, & dos trighcerdes. Ko entanin, esles eXamses ser&o reallzados por pessoal
1acnico hablliitade. Os resultados serio ransmifidos 20 medico da ESF que acompanha o wsudrio. Para
in0os o5 particlpanies envolyvidos na metodologla proposta, serd obido o Termo de Conssnimento Livre
Esclarecido (TCLE), esclarecendo-52 na oporiunidads a jusilicaliva, oF objstivos & 0E procedimentos qus
s&rL0 uilizados na pesquisa. O modslo proposto de TCLE fol submetido & apreclagio do CEP/CPgAM. Em
relagdio a0 procssso de obtenclo & de reglstre do TCLE, serd assegurada a ksfura em voz ata & sapllcagio
do texio pela squips Os pesquisa para com of parbcipanias snvolvidos gus encontrem dificuldades de
Isfiura & Interpratagao.

Beneficios: Um benaficks direto para os portadores de HAS & DM entrevistados serd a reallzagso de sxams
clinice aprofundado & dosagens biologicas, cujo resultado serd transmitido acs profissionsés da equips da
ESF envolvidos na atengao, fato Importants para o monkoramento desses agravos. Mas também, atraves do
proprio objeto de analse, o panlr 4as entravistas realizadss, o esluno permitra sensbilizar os parteipantas
[gestoras, profisslonals de sadds atuando na rede de culdsdos para HAS & DM, assim como oS proprios
portadores desies aqravns), 4 IMponancla de Nahes os vida SHUCGAVEIS Para & prevencin 0a oDesiiads & o
CONtroke 045 Gnomallas ciinicds & metabolicas gque CIUSAM CHMplicagss Qraves am Nipersnsos &
diabéticos. Para reforgar o Impacto positivo dos dados levantados pela pesguisa nas comunidades
pesquizadas, & contriulr ao desenvolvimenio técnico dos parSclpantes (especlalments profissionals de
salos e geslores), 0s resultados o0 estudo, quando possivel, serdo divulgados para os particlpantss da
pesquisa @ Inslliulgdes envolvidas; @ a publicagio dos resultados, especialments relatorles & artigos
originals oriundos das anallses dos dados colslados, 5804 Informada aos profissionals da reds de culdados
para HAS & DM, primselramanie o= particlpantes ou faciitadores dos guatro polos de macrormegiies
Investigades. De Modo §sTal, 650ara-56 gUS 05 resultados fomegam uma visio da Inserglio do componamnts
alimentagio & nutigdio dentro dos culdados dirsclonados 40s portadorss de hipertsnsdio arterlal (HA) &
diabetes melllius (DM} &, alnda, subsidics para o reconhecimento das agbes qua ndo estlo sando
Implementadas, ou

Emdarego: SEFN 510 MORTE, BLOCO A 17 SUBS0L0, Edficks Ex-INAN « Unidacse |1 - Mirkssing da Selcs
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soments parclaiments implementadas, pela rede de culdados organizada sm tormo da ESF, auxlliando o
inmada e decisio os gestores. Portanto, o principal benaficio & contribulr pars o conhacimanto da praticas
no culiado da Hiperansao Arterial & Diabates Melltus, parmitindo subsidiar o aperelgoamanto da atenglo a
salds destes grupos oe Individuos.

Comsntarics s Conglderagoes sobre a Pesqulza:

War tam "Conclusdes ou Pendancias & Lisia de inadequapdsas”.

Consldsragbes sobre o2 Termos de apressntagdo obrigatoria:

War ltem "Conclusdes ou Pendancias e Lisia de inadequaghas”.

Recomendaghes:

War ltem "Conclusdes ou Pendancias e Lisia de inadequaghas.

Concluzdss ou Pendanclas & Lista de Inadsquagoes:

Analkse dat resposias a0 Parecar COMER n® 870,311, o2 03 da junho de 2014:

1. No documento Intltulado “folha de rosto Eduarda.jpg”, o campo Patrocinador Princlpal nfio esta
preanchido. Conforme Norma Operaclonal CRE n® 001 de 2013, Bem 3 3.4, & dito: "todos o5 campos deven
ser preenchioos, datados & assinados, com ientficaglo oos Sionatanos. As Informagdes prestadas devem
ser compativels com as do protocolo®. A pesquisadora Informa alnda no documento
"PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_218894 pdf”, paoina 2 de 7, gue 0 Apolo FINGnceino & do
Conselho Nacional de Dessnvolvimento Clentifico @ Tecnoibglco (CMPg). Apesar de ndo ser exiglda
assinatura dos responsavels pelos OrgSos nacionals & esiaduals de fomento 4 pesquisa, & Necess4No o
preenchimento adequado das informagdes. Solicita-5e a elaboragdo & envio de nova Folha de Rosto da
COMEP com todos oF campos devidaments presnchidos e assinados por quem de diretto, pois, afinal, &
nasse documanto gue ficam reglstrados os dados de todios o5 entes anvolvidos na pesquisa, & & atraves
daela que o slstema CERYCONEP, quanto necessano, precisa se comunicar.

RESPOETA: A folha de rosto fol resdaborada com 1005 05 campos presnchidos, Inclushe com a informagio
da fonts oe Ananclaments qus fd a FACEPE. Es5a Informagso fol agreqada na Foiha oe Rosto @ corrigida
no corpo oe Projein & no slistema on line da PE. A folha de rosto 1ol assinaca peéo Dirstor 0o CPgAM & pata

pesquisadors principal.
AMALISE: FEMDENCIA ATENDIDA.

2 Mo documsanio inttulado “PE_INFORMACOES_BASICAS DO PROJETO_ 216884 pdf™, pagina & de 7,

Endarego: SEFN 510 MOATE, BLOCO A 1% SUBEOLO, Edlicio Ex-INAN - Unidads 1| - Minksibno da Halice

Bmifro:  Asa Mofa CEP! 70 TS0-53
WF: DF Mumicipia: ERASLL
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fem crgaments financelro, o orgaments apressniado ndo estd de acondo com o solcltado pela Morma
Operacional CNE 001/2013. Rem 3.3.0. Solicia-5a que Seja SoTesentado OIEEMSnto Nancalin detalhaoo,
gue sspeciiigue 1odos os recursos, fontss & destinaglio, em espedal os custos operacionals [recursos
humanos & despesas relaclonadas aos exames laooratorials). Asssalla-se também gue despesas
decolsnias da pesqulsa (COMO 05 examsas laboratorals) nio devem sel cobsrtas psdo Sistema Unico de
Saude. Solicita-se adequagdo do orgamsnto apresentado.

RESPOSTA: O orgamento fol reapresentado da forma detalhada, com & especiiicaglo 1odos 05 reCUrsos,
fontes @ destinagdo. Esss detalhamento consta no Doc: Projeto Aedenut novo 1-7-2014 (paginas 22 @ 23) &
tambam fol detalhsdo no sistema on Bne da PE.

AMALISE: PEMNDENCIA ATENDIDA.

3. Conforme a Resolugdo CNS n° 466 de 2012, ltem 3.4.1.8, temos: "Todos os profocoles de pesquisa
davem conter, obrigatoriaments: [..] descrigdo detaada dos metodos e procadimentos justiflcados com
Dasze am TI.II'IIﬂﬁ.ITHﬂ‘IiI;ﬂ.ﬂ clantifica; a dB‘EDﬂFﬂD da forma de :J:-l:-rd:lgam ol Fﬁ.ﬂﬂ da recrutameanto dos
possIvess INdViduos participantas, 05 MEodos que afstem dirstaments ou INdEtamsants 05 paticipanies da
pesguisa, & que possam, de falo, Ser signiicativos para @ andlse alica”. MNa ausencla Dessas elementos,
soliciia-s2 0 envid 4o Instrumsnio de coleta de dados l:qIJEE"ﬂI'Iﬁ.I'H:I-E- 8 notelros para &z entrevistas seml-
estruturadas) por ser parte Integrante da melododogla, que deverd 581 submetida & apraclagio &lica,
conforme Aesoluglio CNE n° 466 de 2012 lem 128,

RESPOSTA: A metodoiogla tol detalhads confonme SUGENOD & o detahaments podara Sl cDESIVAND No
Do: Projeto Redenut novo 1-7-2014 (paginas 14 & 17). NOS CAMOos S5pecicos 0o fmmukino sletronics oa
PE as Informaghes tamioem foram csialnadas.

AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

4, Sollcita-&sa8 H.FITEE-'BI'IH.T critérios de exclusio do astudo no FIH:liEtCI detalnaoo & nas |I'IrDrI'I'ﬂ.Fﬂ'GE da
Plataforma Brasll, 0em cHmo 0 plano de rscrutamanto oos paniclpantss o pasguisa, conforms Morma
Operaclonal n° 001 de 2013, ltem 3.4.1.11. Caso haja participantss da pesquisa que sejam criangas,
adolescenias ou wﬁ]l’l’ﬂl’ltﬂ' |I'ﬂFﬁIEE. esies devem S8l esclaracidos por melo do termd de assantimenio,
CLO MOOSko 0eve 587 DOSIHA0 na PE |PHtsiorma Brasl) pars apreclagio @tica ossta Comissio. 56 8508 N
for O CAS0, QUS S8ja ADresSntado nos criténos o exciusio.

RESPOSTA: E5IES LambD&m fofam apfesentatos. No Doc: Projeto FRedenut novo 1-7-2014

Emdarego: SEFN 510 NORTE, BLOCO A 1% SUBS0L0, Edlicks Ex-IMAN - Unkdade || - Minishng da Salcs

Bairro:  Aza Noma CEP: TO.750-521
UF: OF Mumicipin: ERASLIA
Telefore: |51}3315-5578 E-mil:  coni S e gov i
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(paginal?). MNos campos especificos do formulara sistronico da PBE os oritérlos de nclusio e eXclusio
também foram detainados.
AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

4. O prolocoo de pasquisa NED dafns caracterishicas esparadas 0a pOpUlagss, 1als CHmo: tamanng, falka
ataria, saxo, contaga (cassificapdo oo IBGE) o inla, orlentagdo sexual & icentidads de génsro, classas @
grupos soclals, & oulras Que ssjam periinentss & descrigho da populagdo & que possam, de fato, ssr
significatlvas para & andlise &llca da pesquisa. Ma auséncla da dellmitagio da populagho, deve ser
apresantads jUstNcatva para 4 nAo soMesentagio da oescrigdo da poputagdo, @ das raz0es pars & Uzagse
09 GIUPCS WUINSraVEls, quando 107 0 caso.

RESPOSTA: Taks miormagdes n&o foram mencionadas porque ndo haverd colsla de dados de falores tals
coma, stnla, orlentagio semual, @ Mantidade de género, Do es1es nio terem relsvancia relafivamsnts ao
objsto de estudo. Informaglio na péoing 18 do no Doc: Projeto Redenut novo 1-T-2014, DSm como nos
campos especilicos da PE.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

§. O protocoo de pesgulsa nfo Ssclarece COMO S804 & publcacdo dos resultados da pesquisa, 5o de dados
compllados por ragiilo ou por macio-regiies ou por squipes do programa salde da famiBa. A informagio
sobre publicagsio esti soments nos termos de consentimento Bvre @ esclarecido de que o0 resultados da
pesquisa em geral SeIS0 PUDECROOS, 50D 4 10rMa 08 retalono anual 48 DAIGNGO 03 PeSqUISA amitionn paso
CHPQAM, apssar 40 possivel Impacto pOSMIVG 005 0A00S IBVANAO0S pela pesquIsa Nas Comunidaoes
pesquisadas, dado que aste podera ser da suma importancia no dessnvolvimento tecnico dos participantes
(especiaiments dos profissionals de salde & gestorss). Conforms 4 Norma Opseracional CHS n® 001 de
2013, Item 3.4.1.14, exlste a seguints exigéncla para todos 05 protocolos de pesquisa: “garantla do
pesquUISAcOr QUS OF SSUNAN0S 00 BSIL0D S2MA0 OVUGIO0S PArA 05 PRrtcipantss da pesquisa @ Insmulgdes
onde 0& 0005 foram obtdos”. Sollcita-5e que a publicaqso oos resulaoos Seid Informada aos participantas
g9 pasqulsa, quanoo possival.

RESPOSTA: Mo formulino aletnbnico da PE fod Informado gue 05 resultados do estudo, quando possivel,
serio divuigados para o5 paricipantes da pesquisa & INstitulgdss envolvidas: o 4 pubBcagS0 dos resufnO0S,
aspeciaiments relatonios e arigos onginals orundos das andllses dos dados coletados, serd Informada acs
profizsionals da reda de culdados para HAS @ DM, primsiramants oF paniclpamss ou tRciMadorss oos
quaro polos 08 MAacrorregionals INvestiganos.

Emdsregn: SEFN 510 MOATE, BLOCO A 17 SUBE0L0, BSfck Ex-IMAN - Unidacs || - Mirkesino da Salce

Badrro:  Asa Norta CEP: TO.THO-53H
WF: DF Mumicipéa: ESASLILA
Telelome: [81)3315-5578 E-mail: oonah Reane go e
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Taks Informagdas foram agregadas 20 fem “Bansficios”™ 00 formulanoe ekstronico da PE.
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

7. O protocolo de pesquisa ndo esclarece como serd a divulgagio oS resullados dOS SXAMES GOS
particlpantes de pesquisa. Sstes resultados poderSo =80 ImMportantes para 0 acompanhamento da
progressan ou remissio de patologlas pelo particibants de pesquisa eiou ssu madico particular. Conforma a
Resoluglio CNS n° 488 ds 2012, liem |I1.2.n, exisie a seguints sxigéncla para &5 PSSQUISES COM SEIES
NUMANG0E: “assagurar a0s pamicipantss da pesquisa 05 Deneficlos Isculantes OO PIOjSt0, SEja &M 1BIMOoE de
110D S0clGl, ACEES0 G0S PIOCSCNMENTOs, ProduiDs oU agentes da pesquisa™. Solicia-58 adequagdo no
18x10.

RESPOSTA: Também no hem “Benaficio” da PE fol iInformado: *Um baneficio direto para os portadores de
HAS & DM entrevistados serd a realizaglio de exams clinlco aprofundado & dosagens biolbgicas, cuj
resulano Serd Tarsmtoo a0 madico da squipe da ESF que acOMP&ENha o USUAMO, Fa10 IMportants pars o
monAoramanto oo agrave”.

AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

8. Solicita-se a justificativa de Impossiiidade de obienglo de consentimento dos participantss dos estudos
PESM I, SERVIDIAH & INTERDIA. Contomme Reseuglo CNS N 468 o2 2012 ftem IV.E, & possivel aceltar
a dispensa de sorasentagdo do tarmo de consanimento Ve & esciarscios aos particlpantes de pesqulsa
para WlZagho 905 S5eUSs Jad0s, PONSm, & NEcessAN0 que o Skstema CERMCONER anallse as condiphes os
skgio, confidenclalldade & & jusficativa, Inserdes no documanto solicitado, que estio sendo ofereckdas para
a reallzagho de tal projeio de pesquisa.

RESPOSTA: Fotam oF teImos 48 concondancia dos pesquISaOnres respansavets peles estudos PESMII,
Sarvidiah & Interdia. Cstes tamoem compdem o equips do pesquisadores do estudo em tels.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

9. Sollclta-58 0 termo ds concordancia dos pesquisadoras responsavels pelos estudos PESN I
SEAVIDIAH & INTERDIA para a ullizagho 00s dados oDUd0S, além dos mecankismos de manuteng i oo
siglio & confidenclialidaoe dos dadoes entregues. Contorme Momma Opsracional CHNS n® 001 de 2013 Rem
3.4.1.7, todos oF protocolos de pesquisa devem conter "a pressnvagio dos dados que

Emdarego: SEFN 510 NORTE, BLOGCO A 17 SUBS0L0, Effchs Ex-INAN « Unidads || - Minisshno da Salce
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passam Idantifica-io, garantindo, especlalments, a privacidads, sigio & confidenclalldads & o modo ds
efetivaglio”.

RESPOSTA: FOlam agregados 05 tMos de concordincia 005 Desquisadorss 1esponsaveds pelos estudas
PZEMII, Servidiah e Inerdia. Estes tambem compde a equipe do pesquisadores do astudo em tola.
AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

10. O documentn Inttutadn “PEOJETO_ASDSMUT doc”, pagina 18 da 30, tem Nj ASPECTOS ETICOS, cita
a resolugin CNS n° 188 de 1996, Tal resoluglo ndo mals asta am vigor. A Resolugin CNS n® 106 de 1008
fol revogada pels Resoluglo CHS n° 486 de 2012, Assim sendo, solicha-5e que o pesquissdor Insira umna
gociaragdo na Piatstorma Brasll, que contenha sua clencia quanto & atualizegdo 0o resolugio CMS n° 196
do 1996 & afltms quse onde e 18 "Aasolugio CNS n° 196 de 19967, lela-sa "Resolugin CNE n° 486 da
2012°. O mesmo 58 exdends a0 termo "sujsito de pesguisa” para "particlpants de pesqulsa”.
RESPOETA: O Rem fol refefin cfiando a Pesolugho CME no 468 do 2012,

AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

11. Quanto a0 "TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - USUARIOS" apresaniado no
doCUmEnto Intiulaco "APENDICES_TERMOS DE CONSENTIMENTO.dock”, pagina 1 06 4:

a) Mio fol apresentada nenhuma forma de contato com o CEP responsivel pelo acompanhamsnto do
esiudn. Solicita-s8 qus sejam INClus0s No Mooslo do TCLE uma breve descrigo do que & o CEP, qual sua
fungfio no estudo, SeU enderego, hordro de funclonaments @ &5 suAs fmas de contato. (Resolugdo CNE n°
486 de 2012, IV.5.4d).

RESPOSTA: Solictagio atendlda.

ANTES DO PARECER, o TCLE ndio confinha Informagdes refersntes ao solcinoo.

APOS O PARECER, a solicitagfo fol alendida & a seguints redagdo fol adiclonada; "Em caso de dovidas ou
HIe0CUDAgDas qUAND 305 SeUS JINSR0E COMO partclpants deste estUCo, O (a) SSNNO7 (a) pode entrar am
contsto com o Comité de Eica em Pesquisa (CEP) deste centro de pesquisas, localizaco na Av. Professor
Moraes Rego, sin - Campus da UFPE - Cldade Universitara, Recle/PE, CEP: 50.670-420, afraves do
telefone (81} 2101-2639 ou palo e-mall: comtteatica@opgam. Mocruz.or. O horario de funconamsnio & das
08100 — 12:00 hrs / 13:00 — 15hrs. O CEP & responsavel pela avalagho & Scompanhamento dos aspecios
#lcos de todas as pesquisas envolvendo Seres humanos.”

Emdsrago: SEFN 510 NOARTE, BLOCO A 17 SUBS0L0, B Ex-INAN - Unidass || - Minissino da Salds
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AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

b} Solicita-s2 gue seja explicitado no TCLE de forma clara e acessivel ao pariiclpants de pesquisa a
justificativa do estudo, para gue, a0 tomar parts do profocolo de pesguisa, ele esteja clente das possivels
COonESqUenclas 08sta atuds & EUa relevancia como particlpants no estLGOD, CONfOrMe ResMUGED CHS n°
488 de 2012 Rem IV.3.4.

RESPOSTA: Solicitacio atendlda.

ANTES DO PARECER, a redagdo do TCLE referents ap soliciado acima constava de apanas: “Esta
pesquisa tem como objetivo principal avallar na Sstratagia Saode da Familla @ na Reds de AlBngho & Salde
4 promogdio o habltes almeniares saudavels & 4 prafica de atividade fisica, em particular, em relagio a0
tratameanto nio medicamsantoso dos hiparansos & diabaicos.

A SUG CONtAnUIGA0 Na PEsqUisa OGO atraves 04 medida 0a SUA pressio anerial, do Seu nived oe agicar
& QOIdUTas No Sangus, DSM CHN0, IeSPOnDendo & UM qUesionario. Para o S6ra Necassano rstirar uma
amostra de aproximadaments 10 ml de sangus atraves de punglo venosa. Os exames serdo rsallzados por
profisslonals reinados & com matertaks descartivels, com rlsco de uma mancha roxa & Inchago no local do
SAME.

Vioo# 1814 como bensficios 0 recebimanio doE resultados D05 8Xames & O 58U ancaminhamento, 58
nacessario, pela equipe da pesqulsa ao posto de sadde.”

APOS PARECER, & soliciagdio fol atendioa & foram feitos oS sequintes SUSIEE & redagso; "0 objotvo deste
astudo & avallar o tratamento n&o-medicamentoss de paclenties diabaticos e hipertensos, através do
astimulo de habltos allmentares sauddwels & da prallca de atividade flsica.

ApOE SMiSN0ET & CONCOTIAr SM Paricipar, & sua ContribUGSD Na pesqUEsa DCOMMErd AlTESE da medida da sua
pressdo anerial, 00 524U nivel d8 Gpicar & Qorduras no Sangus, Dem comao, Fesponcando 4 UM guestionario.
Para tamo, 5674 NSCSSSAro 1sUrar UMma amostra 48 aproximadamants 10 mi 08 SaNgue AlTaVes 06 Dungio
na vela do antebrago. Os examas sarlo reallzados por profissionals trelnados e com materials descartivels,
com risco de uma mancha roxa, Inchago ou cutro descontorio no local do exame. Serfo lomados culdados
para minkmizar 85566 MECos.

QULros DOSSIVEIE MECOS ISacionados CHN Sua participagao podem 581 CONSTANgEMENiD DHants PEEsias &
Instiulgdes, caso sua ldentidads venha a pablico. Contudo, garantimos que este Taio ndo ocorrerd sob
nipotess alguma.

Voo tard como bensficios o recadimsnio dos resultados dos exames & o seu encaminhamento, caso sefa
necessario, pela equipe da pesquisa 4o posto de salde, oferecendo-o, como & de dirsfio,

Emderego: SEFN 510 NORTE, BLOCO A 17 SUBE0LO, Edficis Ex-IMAN - Unidads || - Minksiino da Salds
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a assistencia gratuita & inteqral. Tambam contribulrd para o conhecimentos das praficas no culdado da
Hipertensdo Arterial & 4o Mabsies, permilinge audilar na melhora da atengdo & sakde o2 hipartensos &
dlabeticos.”

AMALISE: PEMDEMNCIA ATENDIDA.

c De AcOndo COMm O preconizado pelos fens 2.0, IV.3.C 8 V.7 da Ascoluclo CHNS n° 4668 os 2012, deve-58,
claraments, Qarantlr a0s parficipantes da pesquisa, no TCLE, o dirslo a Gssksténcia Intagral & Incenizagio.
Al&m disso, Oaveln constar as formas o8 acompanhamento @ asslsténcia o ssrem dados psko pesguisador &
patrocinador da pesquisa. Dessa foma, Solcita-ss qus 58ja SXprass0 48 modo ciamn & afimmativo o direfio 4
assisténcia Integral & gratulla a0 participants da pesquisa, bem como o direlio & Indsnizagdo em caso de
danos decomsaniss de sua paricipagio no estudo.

RESPOSTA: Solicitacio atendlda.

ANTES DO PAAESCER, com relagho S0 que 58 SolICHa Seima, & redagho GnBnoimants Gpsnas Constava de:
“Vioos 1ard como beneficlos o recenimentn dos resufados dos 8Xames & 0 58U encaminhameanto, 5&
necessarno, pela equipe da pesguisa ao posio de salde.”

APOE PARECER, a solicliagdio fol atendida & no §° paragrato Tod adiclonado o trecho: *...ofaracendo-o,
como & da dirsfio, 4 assisténcla gratulta e Imtsgral.”

AzElm como, no B° paragrafo fol adicionado o trecho: “Fica também garantida Indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decormentss da partipagio na peequisa, conforms decisfo judictal ou exira-
jundicial

AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

d} Conslderando gque os dados pessoals saT30 ldentiflcados, soliciia-s& gue sejam Indicados os
procadimantos qus garantam o sigilo, a confidenclalidads & a saguranga no tratamenio dos dados
(Resolugdo CNS n* 488 de 2012, Item N2 & IV.3.8).

RESPOSTA: Solicitacio atendlda.

ANTES DO PARECER, 0 TCLE ndio connna INMmagies referentes ao solciaoo.

APDYS PARECER, a solicitagho fol atendida & no J° paragraro fol adicionadd o trecho. "CUtros possivels
NSCoE relacionados com sua particlpagio podem sar constrangimento peranis pessoas & Insttulgdss, caso
sua Identidade venha & pablico. Contudo, garantmos que ests Tato nio ocomerd sob hipdtese alguma”.
Assim como no T° paragraio fol adicionaoo o trecho: Todss as Informagdes cohidas & o5

Emdanggn: SEFPN 510 NORTE, BLOCO A 17 5UBS0L0, Edficks Ex-INAN - Unidnss || - Minssing da Salice
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resullados dos testes serdo anallsados em cardier asiritamsnte clantifico, mantendo-se a confdenclalldsos
[segrado) oo pacienie 4 todo 0 MOMento, U S8§a, &M nanhum momsnto o dados que o Identifique ser&s
divulgados, 4 menos que seja sxigice por ksl Os resultados oesta pesgulsa poderis 581 apresentados em
reunides ou publicagtes, contudo, sua ldentdade &0 sa14 revelada Nessas apresantaghss.

AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

&) D& acordd com & Aesolugio CHS N* 231 de 1887, tem IIL21: "0 pesquisaior responsayved deverd dar
CEEE0 H0G MMEUNa00S O8 exames & de fratamenio a0 madco 00 pacliens & ou ao propro packsnts Sempre
que sodicitado adou Indicado™ & a Resolugdo CHNS n® 488 de 2012, kens 11L.2.n & lIL2.0, determina que =2
deve "assegurar aos paniclpantss da pesgulsa oF benaficlos resultantas oo projeto, ssja em termos de
retomo Social, Acesso a0s procadimentos, proouins OU Ggentes 0a pesguisa” & "assegqurar 40s participantes
da pesquisa &5 condigdes de acompanhamento, tratamento, assistencla Integral @ orentagio, conforme o
cas0, enquanto necessdrio, INclusive nas pesquisas de rastreamento”. Assim, solicha-5e adequagio do taxto
para garantlr a0 particlpants o 4cess0 a0s NesUltados 08 S8US BNAMES 8, &M Cas0 08 alguma alteraglo
grave, o davido encaminhaments do paricipants para seu tratamento.

RESPOSTA: Sobciagdio atendida.

ANTES DO PARECER, a redagldo do TCLE quanto &b solkcitado constava apsnas de: “Vood fard comd
peneficios o recabiments 0os resUla0os DOS SXAMES & O 58U encaminhamenio, sa necessano, pela squips
da pesquisa a0 posio de salos.”

APOS PARECEHR, 0 texio no §° paragraio Tol modificado para “Vioct ferd comd benaficios o receblmants
d0s resultados dos exames & O 58U encaminhaments, Caso S8ja Necessario, pela equips da pesqulsa oo
posto de salde, oferscendo-0, oMMD & de direlio, & assksténcla gratulta e Integral.”

AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

12. Quanto %0 "TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE £ ESCLARECIDO — PROFISSIONAIS" apresentsdo
no documento Intitulado "APENDICES_TERMOS DE CONSENTIMENTO.docx”, pagina 2 de 4:

a) Mio fol ﬁ.P'l'EE-'BI'IH.ﬂi nenhuma forma de conlato com o CEP raapmsmml |:I'BH:I iDDmFﬁ.I'IHiITH'I'ITI:I g
estudo. Solcita-5e que sejam Inclusos no TCLE uma brove descrigho do que & o CEP, qual sus fungio no
estudo, Seu endereqo, horaro oe TUNCIONAMSNt @ as SUas formas de contato (Resolugdo CNS n° 466 de
2012, IV.5.4).

Endarego: SEFN 510 MORTE, BLOCO A 17 SUBSCL0, Efficks Ex-INAN - Unidade 11 - Mirksiing da Salce
Eadrro:  Asa Nora CEF: 70.TS0-5
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RESPOSTA: Sollcisgho atandida.
ANTES DO PARECER, o TCLE ndio continha Informagles referantes ao solcitnoo.

APOS O PARECER, a solicitagso fol atendida & & segquints redaglo fol adiclonads: "Em caso de dovidas ou
preocuDagles quants 40s seus dirsfios como participants deste estudo, o (a) senhod (a) pode entrar am
contato com o Comits oe EBca em Pesquisa (CEP) deste centro de pesquisas, 0calzao0 Na Av. Professor
Moraes Rego, s - Campus da UFPE - Cldsde Universitaria, Recis/PE, CEP: 50.670-420, atraves do
telefone (81) 2101-2638 ou palo e-mall: comiteatica @ cpgam. ocruz.be. O horario de Tunconamsnto & das
0800 — 12:00 hrs 7 13:00 — 15hrs. O CEP & responsavel peia avalaglo s scompanhamento dos aspactos
&lcos de todas as FEEE]IJ|E-3.E anvolvendo Seres NUMGanos.”

AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

o} Solicita-se gue seja explicitado no modelo do TCLE, de Torma clara & acessivel ao paricipants de
pesgulsa, & jusiiicativa do estudo, para que 40 tomar parts 0o protocolo de pesquisa &l esteja clante das
FII-E-EI"U'EE mns-a-qum:ﬂ:a desta athude & =ua rslsvancia no astudao, confonme HEEH.IFII CHNES n® 468 de
2012 item Iv.3.4.

RESPOSTA: Sollcitaglo atendlds.

ANTES DO PARECER, 0 TCLE constava spenas de: "Esta pasquisa tem como objetivo principal avalar na
Estratégla Saloe da Famika e na Rede de Atenglo & Saloe a promogso de habitos allmentares saudavels
& & prética s stividade fisics, em particular, &m relagdo 20 ratamsnto n&o madicamentoso 0os hipertensos
& diabeticos

A sua contribulglo na pesquisa ocomerd mediants & reallzagso de entrovista Siraves de formutario propro
com questdes oo mOtipla escoina. OF MSCOE elacionanos COm SUS PArtcipaglo Podem Sar Consrangimsanto
perante pessoas @ Nstulgies, caso sua ientidade venha a pablico. Contudo, garantimos que ests fato nEo
OCOMerda sob hipotess alguma. A qualqusr momento voos pode desistn de parficipar @ retirar ssu
consantimanto. Sua recusa n&o irard nenhum prqulzu am sua rﬂii{ﬂ.ﬂ com o pasqula:m-nr ou COM 8Es8a
Institulgfio. O Densficio relacionado 4 sua partclpagio & contrioulr para o conhacimanio da prabcas no
culdado da Hipertensdo Arerlal & Disbstes Mallltus, permitindo subsidiar o aperfsigoaments da atengio &
salde destes grupos de Individuos.”

APOS O PARECER, o0 texto fol modificado para: Esta pesquisa tem como odjetivo principal avallar na
Estratégla Saloe da Famika e na Rede de Atenglo & Saloe a promogso de habitos allmentares saudavels
& & prética s stividade fisics, em particular, &m relagdo 20 ratamsnto n&o madicamentoso 0os hipertensos
& diabeticos.

Endasrego: SEFN 510 MORTE, BLOCO & 1° SUBE0L0, Efficks Ex-INAN - Unidods || - Minkssino da Salds
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A sua contrioulgdio na pesquisa ocorrerd mediants a reallzagio de entrevisia. Sssa entrevista objetiva
CONNBCaT SUas percepgdes acarca do funcionaments oo servigos de salde prestados & PESS0GE COM
hipertancio arterial @ diabatas mellitus. Os riscos relacionados com sua participaglio podem sar
constrangimento perants pessoas @ InsMulgdes, caso sua ldentidads venha a pablico. Contudo, garantimos
qua as1a fato ndo oCorrerd sob hipdtsss alguma.

Sua participagio neste sstudo & totalments voluntarla & Sua recusa NS0 trard nenhum prejulzo em sua
relapdio com 0 pesquisACdor 0U COM 554 Nstitulclo oe pesquisa. Tambam ndo e serlo IMPoStas Nennuma
penalidace, prejulze ou penta oe Densficlo 8m SeU Iocal de trabaing. ApOS AsSINGr O COonSentimants, voos
1BT4 total Moerdade os retiré-ho 2 qualquer Momento & debar de paricipar do estudo 58 assim o desejar, sam
qualSqUET Prajulzos 45 suas relaghss de trabalho.

O beneficlo relaclonado 4 sua paricipagdo & 2 confribulpio para o conheciment das pratficas no culdsdo da
Hipertansdo Arerial & Diabates Malifus, parmitinds subsidiar o apedelgoaments da slengio 4 salde destas
qrupces de ndyiduos.

AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

¢) O pariicipants de pesquisa sempre fem dirsfio 4 Indenizagdo por danos retaclonados 4 sua paricipapio
na pesqulsa. O modalo do TCLE deve ser modiNcado de modo 4 confemplar & Resolugdo CNS n° 466 de
2012, em IV.3.h. Sollcis-se Goequagho.

RESPOSTA: Sollciagio atendida_

AMNTES DD PARECER, 0 TCLE ndo conBnha Informagies refensntes o solciaoo.

APOE PARECER, a solicllaglio tol atendlda & no 9° pardgraro fol adiclonaoo o trecho: "Fica tambem
garantida Indenlzagdo em casns 8 OaNOE, cOMprovaiamsania decorrentas da partipagdo na pesqulsa,
confomme declsao judicial ou extra-judicial.”

AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

d} Consldarando que oS dados pEEE-Dﬁ]-E- sargo |dentificados, sollclia-sa qusa E-Eiil'l'l Indicados os
procedimentas qus garantam o siglo, & pivacklads & 4 SSqUIAnGa no tratamento 0os dados (Resolugio
CNS n* 466 08 2012, Itens 121 & IV.3.8).

RESPOSTA: Solicitagio atendlds.

ANTES [} PARSCER, o TCLE apenas continha a seguinte redaclo quanto a0 solichado: “Voos n&o sard
dentfcado quando o materlal os sau registro for uillizado, 52§a para propéstos de publlcagio centifica ou
educathva.”

Emdwrego: HEFN 510 NOATE, BLOCO A 1% SUBE0OL0, Eificks Ex-INAN - Unidnds 1] - Minisbino da Selice
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APOS PARECER, a solicitagio fol atendida & no 5% paragrafo fol adiclonado o trecha: “0s riscos
Il acionad0s COM SUS Danicnagso podem Saf CONsrangimsnio perants peES0As & INSMNUIGDSS, Cas0 SUa
ldentidace venha 4 plblico. Contudo, garantmos que este fato ndo ocomsrd 500 hipdtess alguma.”

Assim como fol mantido no § paragrafo: “Vocs n&o sera Meniflcado quands o matarial de sau registro for

utliizadn, 5851 para propdsios de publicagio clentifica ou educativa.”
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

g} Solicita-se Inclusdo de trecho gue GEsegure 40 participants de pesguisa gque nenhuma penaldads,
prajulzo OU penda 08 Densicio Serio IMposins DO SUDEMIES BM SeU [0cal 08 Tabaing (N40 Somants com o
pesquisador & a Instiulglo, mas de forma abrangeants), caso este opte por retinar-58 ankss ou &pts o Inicko
da pasquisa, oU alnda ndo pariclpar da pesguisa.

RESPOSTA: Solicitagio atendlda.

ANTES DO PARECER, o TCLE apsnas continha a seguinte redaglo quanto 20 solicitado: =A qualguer
MMMSNID VoS pode desisir de participar & retirar 580 consentimento. SUA ISCUED RGO TTard nennum prejulze
SM 5UG FelaEin com o pesquisHdor OU Com as5a Insthulgho.”

APOS PARECER, a solicitagio fol atendlda & no 6% paragrato a redagho fol modificada para: “5ua
participapdio nests estute & totaiments voluntina & sua rscusa nao rard nenhum prajuizo Sm sua rslaglo
COM O PeEOUISA00r OU COM 8554 INEUTUIGED 08 pRSQUIsd. Tambem n&o Me 8150 EMpostas nennuma
penalidace, prejulze ou perda de Densficlo em seu local de trabalho. ApOE assingr 0 consentimento, vocs
terd total Moardade oe refird-lo @ quaiquer momento & deixar de parlicipar do estudo se assim o desejar, sam
qualsquer prejuizns 45 suas retaglss de trabalho

AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

13. Quanto ap "TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD — PROFISSIONAIS E
GESTORES" apresentato no documents Intliulado "APENDICES_TERMOS DE CONSENTIMENTD.",
paging 3 de 4:

a) Nao fol apresentada nenhuma forma de contalo com o CEP responsavel psio acomganhamento do
estuco. Solcta-5e que sejam Inclusos no TCLE uma breve descriglo do que & o CEP, gual sua fungdo no
astudo, sau enderago, horarko da Tuncionamanto & a& suas formas de contata. (Resolugldo CHNES n® 466 da
2012, iF.5.d).

RESPOETA: Solictacio atendlda.

ANTES DO PARECER, 0 TCLE ndo confinha Informagies refersntes ao solciiaoo.

Emdsrggn: SEFN 510 NORTE, BLOCO A 17 SLIBE0L0, Ediicks Ex-INAN - Unidads 1| - Ministino da Salcs
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APOS O PAAECER, a sollcitagho Tol alendida & & saguints redaglo fol adicionads: "Em cas0 de dividss ou
preccupagdes quants a0s seus dirsfios como particlpants deste esfudo, o (a) ssnhor (a) pode entrar em
contsto com o Comits de Ebca em Pesquisa (CEP) deste cantro de pesquisas, localizaod N Ay, Professor
MOrSEs Rego, £ - Campus da UFPE - Cldsgde Universitarls, Reciia/PE, CER: 50.670-420, atraves 0o
teletone (81) 2101-2639 ou peio e-mall: comitastica @ epqam Mocruz.oe. O NOMAND de TuNconamento & das
0800 — 12:00 hrs / 13:00 — 19hrs. © CEP & responsivel pela avalagho 8 scompanhaments dos aspectos
alcos de todas as FHSE]IJlE-ﬂ.E anwolvando Seres NUMmans.”

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

o} Sollicita-=6 qus s2ja explicitado no modelo do TCLE, de forma clara & acassivel ao pariclpants de
pesguisa, 4 jusTMCativa para o 8studo, Para que Lo 1omar pars o0 proloco 08 pesguUlsa 8s18ja Cents 0as
possivels CONSaqUeNcIas desta allhuda & de Sua relevancia no estuco, conforme Res0lu-a0 CHNS n° 488 de
2012 item IV.3.4. 08Ve-58 Qarantlr aos particlpantss Oa pesguisa o OIrsito 4 assisténcia Integral &
indenlzagio. ASSIM tamem, no modelo do TCLE, devem constar as formas de acompannamento &
asElsténcia, GESiM COMO 58US responsdvels. Dessa forma, solicia-58 que Seja EXPress0 08 MOodo clarn &
afimmativo o dirsfio @ assistencla Integral & gratufta ao participante da pesquiss, assim como & indenizagio
&M CIs0 08 0aN0s decorentss 08 sua paricioacio no estudo.

RESPOSETA: Solichtacio atendlda.

AMTES DD PARECER, sobfe o solicitado o TCLE continha apenas: “Esta paequlsa tam como objetivo
pringipsl svallar na Estratégia Saods da Familla @ na Feds de Atengio & 5008 3 prOMOGED 08 RADins
allmentares saudavels @ a pratica de ailvidade fisica, em particular, em relagdo 2o tratamsnto ndo
medicamentose dos hiperiensos & diabsticos

A sua contrioulpio na pesquisa ocorrerd madiants a realizagdo de entrevista. Essa entrevista objstiva
CONNSCST SUAs Percapgoes acerca do funcionamento 0o servigos de sa0ds preslados & PESS0OGE COM
hipartansio arterial & diabates mellitus. Os riscos relacionados com sua participagio podem sar
constrangimanto parants pessoas & Insdiulgdes, caso sua ldentdade venha a piblico. Contudo, garantimaos
gue 8ste 1310 NED OCOITera S00 NIpotess Glguma. A qUAIJUST MOMEento Vocs pods desistr o8 panicipar &
refirar 58U corsentimento. Sua rscusa N&0 Tard nennum prejulzoe em sud relaglo com o pesquisacdor ou com
8554 nstitulglo. O beneficlo relacionado 4 sua participagdo & combibulr para o conhecimanto da praticas no
culdado da Hipertensio Arerlal & Dlabstas Mslllifus, parmiinoo subsldlar o aperfsigoaments da atengdo &
salde destes grupos de Individuos.”

Emdarego: SEFN 510 NOATE, BLOCO A 17 SUBS0L0, Effics Ex-INAN - Unidonds 1| - Mirkssing da Salice
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APGS O PARECER, foram feitas a5 sequintes modicaghes:
No 3° paragrafo fol mantido: Esta pesquisa tem como oojetivo principal avalar na Estratégla Sauds da
Famlilla & na Reds da H.‘IEI'IG‘ED a Sands a FI'l'EHTIDI}'-ﬂ.ﬂ de habfos allmentares saudavels @ a prnﬂna [al-]
atividade fisica, em parbcutar, em relagio S0 tralamento n&o medicamentoso dos hiperensos o daoaticos
Mo 47 parqrafo fol mantido: *...0s Hecos relsclonades com Sus paricinaeho podem Ser constrangimanto
perants pessoas @ Nstulpdes, caso sua kdentidade venha a poblico. Contudo, garantimos que este Tabo nEo
ocomera sob hipdtese alguima.”

o 5° paragrafo fol acrescidoc "Sua pariclpacao neste estudo & otaments woluntrla & Sua recusa ndo frard
nanhum prejulzo em sua relacdio com o pesquissOoT OU oM assa Insthulgdo de pasquisa. Tambam ndo he
serdo Mmpostas nenhuma penallidads, prejulzo ou perda de beneficlo am seu local de trabaiho. Apes assinar
o consentmenio, vocs terd total liberdade de retird-o a quakguer momento & delsar de panicipar oo estudo
56 assim 0 desejar, 5em qualsquer prejulzos 45 suas relapdes de trabahno.”

WO &° pariagrato fol mantido: 0 bensficlo relacionado & sua particlpagio & a contrioulgio para o
conhacimants das praficas no culdado da Hipsensfo Arerlal & Dlabstes Melitus, permiindo subsidiar o
aperfsigoaments da stenglo 4 sadde destes grupos de Individuos.”

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

¢} D acordd com o preconizado peios tens 2.0, IV.3.c 8 V.7 da Recolugdo CHNS n® 466 de 2012, deve-c8
garantir ans participantas da pesquisa o diralto a assisténcla Integral @ Indenlzaglo. Asslm tamsdm, no
modalo do TCLE, devem constar as formas de acompanhamsnto & assisténcla, asslm como Seus
responsdvets. Dessa forma, solichia-58 que 58ja expass0 de modo claro & afrmativo o direfio a assksténcia
Inteqgral & gratulla ap participants da pesquisa, a55im como @ Indentzaglo &m caso de dancs decorrentas Oa
sua paricipagio no astuoo.

RESPOSTA: Solicitacio atendlda.

ANTES DD PARECER, o TCLE ndo confinha Informagias referantes ao sollciiaoo.

APOS PARECER, a solicllagio fol atendlida & no 8*° par&grafo fol adiclonado o trecho: “Fica também
garantida indenlzagio em cas0s 08 Oanos, COMprovaiamsnis decorrentes da parioagdo na pesqulsa,
conforme declsdo judicial ou extra-judicial.”

Obs.: Esse TCLE se destina aos profissionals & gsstorss, cuja particlpagio serd atraves de entrevistas.
Dessa forma, ndo haverd encaminhameanto deles para servigos de salde (assisténcls), dado gue ndo serfo
SUDmSoos 4 Gvallaihoexamsas cInicos.

Emderego:  SEFN 510 NORTE, BLOGCO A 1° SUBE0LO, Edificho Ex-INAN - Unidads |1 - Minksiino da Sale
EBmirre:  Aza Morda CEF: ToTs0-52
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AMALISE: PEMDEMNCIA ATENDIDA.

d. Conslderando que oF dados pessoals serlo ldentificados, solliclta-se gue sejam Indlicados oF
procadimanios que garantam o siglio, a confidencialidads, 4 privacidade e a seguranga no trataments dos
dados (Resolugio CHS n® 4688 oa 2012, ans lIL21 & IV.3.8).

RESPOSTA: Sollciagho atendida.

ANTES DO PARECER, 0 TCLE apsnas continha a seguinis redagdo quante a0 sollcitado: “Cs riscos
relacionados com sua panicicagio podem sef constrangimanio perania pessoas @ Insthulgdes, caso sua
ldentidaos venha a pablico. Contudo, garantimos que este Tabe Ndo oCoMerd 500 hipdtess Glguma.”
APQE PARECER, 4 s0liciagdo fol atandida & no 47 par&grafo fod mantioo o trecho: "0s riscos redacionados
COM Sua participagdo podem o1 constrangimento perants pessoas @ Instiulpdes, caso sua Mentidads
venha a pablico. Contudo, garantmos que este fato ndo ocorrard sob hipédass alguma.”

Assim como, i sdiclonado no 7° par&grako o trecho: “Vocé ndo serh ldentificaos quandos o materkal de sau
reglstro fior uHilzado, S8ja para propbefios de publicaio clentiica ou educsative.*

AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

2} Solichta-se Incluslo de trecho gus assegure 4o participants de pesquiza que nenhuma penaldade,
prejulze ou penda de berediclo sario IMposios por SUpeores em seu local de rabaino (N4 soments com o
pesquisador @ a Instiulgio, mas de forma abrangents) caso ole opta por retirar ssu consantimento antes ou
apos 0 Inicko da pesquisa, ou alnda n&o parficipar da pasqulsa

RESPOETA: Solicitacdo atendlda.

ANTES D0 PARECER, o TCLE apenas continha a sequinte redaglo quanto ao sollctado: “A qualgusr
MmEnte voos pode desistir de participar e retirar sy consentimeanto. Sua recusa ndo rard nenhum prejulzoe
oM Sua relapio Com o pesquisRIor oU com essa Instiulgso.”

AP PARECER, a =olichagho fol atendida & no 5° paragrato 4 redagao fol modificada para: “Sua
particlpacio rests esiuto & totsiments voluntina @ Sus recusa nado frard nenfum pejulizo &m sus relaglo
com o pesquisador ou com essa InstiulgSo de pesquisa. Tambam n&o Me serdo Impostas nenhuma
penalldace, prejulze ou penda de Densficlo sm seu local da trabalno. Apds assinar o conssntimento, Voos
1ard total Boardads os relirs-o 4 quakquer momanto & debar oe parlicipar do estudo sa assim o dessjar, sam
qualsguer prajulzos 45 suas retapdss de trabalho.”

AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

Emdwrego: EEFN 510 MOATE, BLOCO A 17 SUBE0OLO, Edfich Ex-INAN - Unidnds 1] - Mirssing da Salde
Ewirro:  Aza Mora CEP: 70750531

UF: DF Mumisipia: ESASILLA

Talelomns: (8433155578 E-mindl:  coneh S aaude oy e
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14. Quanto a0 "TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — USUARIOS® {diferente do temmao
citado anterlorments) apresentado no documento Intitulado "APENDICES_TERMOS DE
CONSENTIMENTO. docx”, pagina 4 de 4:

a. Mo fol apreseniada nenhuma forma de contato com o CEP responsaval pelo acompanhamsnto do
asiudo. Solicita-ce que sejam Inclusos no TCLE uma breve descrighio do que & o CEP, qual sua fungdo no
aectudo, seu enderago, horano de funcionamsanto @ Gt suas formas de contato. (Aesolugio CHNS n® 486 da
2012, Vs,

RESPOSTA: Solicitagio atendlda.

AMNTES DO PARECER, 0 TCLE ndo coniinha Infrmagies referantes a0 solciaoo.

APOS O PARECER, a solicitagio fol alendida @ a seguinte redagio fol adiclonada: "Em caso de davidas ou
preocUpagdes quanto 205 seus dirsfios como particlpants deste estudo, 0 (a) senhor (a) pode entrar em
contato com o Comits oe EBca em Pesquisa (CEP) deste centro de pesquisas, localizado na Av. Professor
Moraes Rego, &n - Campus da UFPE - Cldade Universitaria, Recife/PE, CEP: 30.670-420, atravas do
ieletone (81) 2101-2639 ou psio e-mall: comitestica@® cpgam. Nocuz. or. O horario de funcionamsnio & das
09200 — 12:00 hrs [ 13:00 — 15hrs. © CEP & rasponsavel pela avalagho & scompanhaments dos aspectos
&icos de t0das a5 pesquIsas snvolvendo Seres humanos.”

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

o) Solicia-se gue s2ja explcilado no TCLE, de forma clara & acessivel a0 participanis de pasquisa, a
justificallva para o estudo, para guse, ao tomar parts oo protocolo Oe pesguisa, ele esieja clente das
possivels consequanclas desta atitude @ de sua relevancia no estudo, conforme Resolugdo CNE n® 488 de
2012 Rem IV.3.a

RESPOSTA: Solicitacio atendlda.

ANTES DD PARECER, sobre o solicitado o TCLE continha apenas: "Esta pasqulsa tem como objativo
peincipal avallar os senvigos de sa0de presisdos a pacientss disbebcos @ hiperensas quanio a promoglo de
habltos almentiares saudavels e a pritica oo afividade fisica, am parthcular, em retagho ao ratamento ndo
medhcamentoso.

O M500E relaCioNa0os CHM SUa Pariclpagio pOOSM Sar constrangimenio perants pess0as & Instiulpdss,
CHs0 SUA ldentidads venha a plblico. Contudo, garantimos qus este fato N0 oComers sob hipbtess alguma

Endorego:  SEPN 510 MORTE, BLOGCO A 1* SUBSOLO, Efffick Ex-INAN - Unidada || - Minissina 42 Salts
Bairro:  Aza Nora CEP: 70.750-53

UF: DF Mumicipio: ERASLL

Telelons:  |g1]3315-5578 E-mail:  conep Esaude gov e
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O banaficio redacionado 4 sua participagio & contribulr para o conhaclmanio da praficas no culdado da
HipertansSo Arterlal o Disbsies Melllus, parmitingo suxiiar na melnors da alengso 4 saide de hipertensos
& oundicos.”

APGS O PARECER, forsm feltas as seguintes modificaghes:

Mo 3° pardgrafo fol mantido: “0 objetivo deste estuco & avallar o tratamento ndo-medicamenioso de
pacienias diabetcos & hipertensos, siraves do estimulo de habltos almentares saudivels @ da prabica de
athvidade fisica.”

Ko 4° pardgrato fol mantide: *._.Os scos relaclonados com sua paricipagio podam ser constrangimants
peranis pessoas @ Nstiulpdes, caso sua kemtidade venha a pobllco. Corbudo, garantmos que este Tabo n&s
DODMTErd 500 hipdtese alguma.”

Mo 3° pardgrato fol mantico: =0 beneficlo relacionado & sua participaplo & contiioulr Para o conheciments
oa prﬁ‘tl::as. no culdsdo da H||ZI'BI'|Z‘EI'I-55.I:I Anerial @ Mabetes Malllitus, FhEIrIT't.'Iﬂﬂ SuxMar na malhorla da
alenglo & sodde de hiperensos & disbsticos.”

Mo 7° pardgrafo fol screscantaoo; "Sua partclipagio nests estudo & totalments voluntara, ou Seja, voos
somente pariclpa & quiser. A nio participagio no estudo Ndo Implicard em nenhuma alteragio no ssu
acompanhamanto madico tampouce allerard a relagio da equips madica com O Mesmo. ApGs assinar o
consentiments, voos tard total Iberdade de retiré-io & qualkguer momenio & delxar oe panticipar oo estudo 58
assim o desejar, Sem qualsquer prejulzos & continuidade do fralamento & SCOMpaNNAMento na InsEulghn "
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

¢. 0 particlpants oes pasqulsa ssmpre tem dirsiio a Indenizagio por danos retacionados 4 sua paricioagio
na pesqulsa. O modsio do TCLE devs ssr modiicado de modo 4 contemglar o Hem I'V.3.0. da Resolugio
CH5 n® 4686 de 2012. N0 TCLE, & necessdrio que seja expresso de modo claro & afirmativo o direlto a
Indenizagio am caso de danos decorientes de sud participagio no projsto de pesquisa Solldta-ss
adequaglo ne modalo do TCLE.

RESPCETA: Solichtacio atendlda.

AMNTES DO PARECER, 0 TCLE ndo confinha Informagdes refersntes ao solciado.

APCE PARECER, a solicltagio fol atendida & no §° pardgrafo fol adiclonado o trecho: "Fica tambam
garanilda Indenlzaglio em casos 0@ danos, comprovadamsanis decorrentes da partipagio na pesqulsa,
conforme declsdo judiclal ou extra-judicial.”

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Emdwrego: HEFN 510 MORTE, BLOCO A 1° SUBS0OL0, Eificis Ex-INAN - Unidads | - Minkiino da Salice
Baidrro:  Asa Morla CEF: 7075053

UF: DF Mumicipia: ESAILLA
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d} Conslderands que os dados pessoals ser&o ldentifleados, sollclta-s2 que Sejam Indicados os
procadimanios que garantam o slglio, a confidencialidads, a privacidads & a seguranga no trataments dos
dados (Resodugho CHS n° 488 ds 2012, tens 11121 & IV 3.8).

RESPOSTA: Solichagio atendlda.

ANTES DO PARECER, 0 TCLE apenas continha a sequinte redagio quanto a0 solichtado: "Cs riscos
relacionados com sua panicinaglo podsm ser constrangimenio peranis pessoas e INsthulgdes, caso sua
ldentidats venha a plblico. Contudo, garantimos que este fato nfo ocomsra sob hipitess alguma”
APQS PARECER, a soliciiagdo fol alendlda & no 4% par&grafo fod mantido o trecho: "0s riscos relaclonados
com sua participagio podem 561 constrangdmento perants peEs0&s & Instliiulgdes, caso sua kdentidads
venha a pablico. Contudo, garantimos gue este fato ndo ocomerd sob hipbtese alguma.”

Assim como, ol adicionace no 6 paragralo o trecho; “Todas as Infermagtss colhidas sar80 analsadas am
carater astimaments ciantifico, mantendo-s8 a confldenclalldade (segredo) do paclients & 1000 0 MoMEnio,
OU E&ja, 8m nanhum moments oF dados que o ldeniifigus serdo divulgados, & Mends gus 58§ exigido por
Isl. 0= resultados desta pesguiza poderdo Ser &presantados em reunidss ou publicapbss, contudo, sua
idantidade n&o £ar4 revelada Nessas apresentagoes.”

AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

15. Confomne Morma Operacional n® 001 de 20413, Ansxa 11, tam 01: "Todos o5 documsentos anaxados pelo
pesquisador devwem possibliitar 0 US0 Oos recursos “Coplar” & "Colar em guabkgusr palavia ou frecha do
texto.”. Quando o Socumenio possulr assinalura & por ests motvo estiver com extens5o {pdf} ou coma igura
= ndo permifir o uso de tal recurso, faz-s6 necessarka a apresentagho oeste mesmo documanto na verslo os
texto jcoma extenslo doc ou dock, por exemplo). Solicita-se adequaglo (observar os documentos que ndo
POSSUSM @ reCUrso “coplar & colar allvados & anexar uma versho destes gue possiblite 0 58u uso).
RESPOSTA: Sollciagio atsndids. Forem agregsdos & PE fodos os doc &m word para possiblitar o uso dos
recursos "Copkar” & "Colar em quakqust palavra ou trecho do taxdo.”

AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

16. Considerando qus o Inlcio da pesgquisa esta previsio para 01.04.14 & sste protocolo alnda s& encontra
sm tramitagio nesta Comissio, presume-s8 qus ssu desfechn decisdrio acontega depois

Emderego: SEFN 510 MORTE, BLOC A 17 SLUBSOLO, Ediicio Ex-INAN - Unidacs || - Ministinio da Salde
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desta Oala. ASSIM sendo, S0lCia-58 GOSqUGGRD 00 CIONGGrama apfasentado.

RESPOSETA: Solichagio atendlda. O cronograma fiod atualzadn

AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

Situagdo do PArecss:

APTOV GO0

Consldsragiss Finals a critério da CONEP:

Dlants do exposto, a Comissio Maclonal de Efica em Pesguisa - CONEP, de acordo com a5 atfibulgtas
dafinidas na Assolughd CHE n® 466 de 2012 & na Morma Cpsracional n®. 001 ds 2013 do CNS, mankfesta-

56 pala aprovagdo 00 projsto de pesgulsa prooosto.

SibUagao: Protocoio SoTovano.

BARASILIA, 26 o8 AQosto da 2014

Azzinado por:

Jorge Alves de Almsida Venancio
(Coordsnadorn

Emsdarégo:  SEPN 510 MORTE, BLOCO A 17 SUBS0OL0, Edlicio Ex-INAN - Unidads || - Minksiing da Salce

Esdrre:  &za Mora CEP: 70.T50-524
F: OF Municipdo: EFRASILIA
Talelome: |g1)3315-5378 E-rnll:  conien & s goy e

Pgirm, 591 s 5



