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RESUMO

No Brasil e no mundo, ha uma alta prevaléncia de individuos com sobrepeso ou
obesidade, um cenario que tende a aumentar os riscos de agravos a saude. Para
enfrentamento e prevencdo do sobrepeso e obesidade, focando nos habitos
alimentares de sua populagado, o governo brasileiro langou o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira. Este guia foca em orientar os brasileiros sobre as praticas
alimentares, planejamento e preparo de refeicbes, além do comportamento
alimentar. Este trabalho tem como objetivo avaliar as praticas alimentares, conforme
o Guia Alimentar Brasileiro, de pacientes com sobrepeso ou obesidade atendidos
nas redes de Atencdao Primaria a Saude. Trata-se de um estudo observacional
transversal, utilizando dados de um estudo maior, com populagdo composta por 161
adultos com excesso de peso, usuarios das Unidades Basicas de Saude (UBS) do
Municipio de Ouro Preto-MG. Foi utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson com
significancia de 5%, para testar a associagdo entre as praticas alimentares e as
variaveis sociodemograficas, habitos de vida e condigdes de saude. Os resultados
mostraram que dos 161 participantes do estudo, o maior percentual era do sexo
feminino (93,79%), de raca/cor de pele parda (52,17%). Constatou-se que 125 das
mulheres entrevistadas (82,78%) e 9 dos homens entrevistados (90%) tinham
habitos alimentares inadequados/risco. Conclui-se que 83,2% dos participantes
possuiam habitos alimentares inadequados/risco. Ao comparar as variaveis
explicativas com as praticas alimentares, observou-se associacido positiva entre a

raga/cor de pele e as praticas alimentares.

Palavras-chave: Obesidade. Adultos. Sobrepeso. Praticas Alimentares.

Guias Alimentares.



ABSTRACT

Both in Brazil and worldwide, there is a high prevalence of overweight or obese
individuals, a scenario that tends to increase the risk of health problems. To confront
and prevent overweight and obesity, focusing on the eating habits of its population,
the Brazilian government launched the Food Guide for the Brazilian Population. It
focuses on guiding Brazilians on eating practices, meal planning and preparation, as
well as eating behavior. The objective of this study is to evaluate the dietary
practices, according to the Brazilian Food Guide, of overweight or obese patients
treated in Primary Health Care networks. It's an observational transversal study,
which data were withdrawn from a bigger study, with a sample composed of 161
adults with excess weight, users of the Basic Healthcare Units (Unidades Basicas de
Saude - UBS) from the city of Ouro Preto-MG. For statistical analysis, Pearson's
chi-squared test with 5% significance was used to test the association between the
food practices and the sociodemographic, life habits and health conditions variables.
The results show that among 161 participants in the study, the biggest percentual
was of the female sex (93,79%), and brown skin (52,17%). Regarding the evaluation
of the eating practices, it was determined that from the 125 of interviewed women
(82,78%) e 9 of interviewed men (90%) had inadequate/risky eating habits. In
conclusion, 83,2% of the participants had inadequate/risky eating habits. When
comparing explicative variables and the eating practices, it was observed a positive

association between race/skin color and eating practices.

Keywords: Obesity. Adults. Overweight. Food Practices. Food Guides.



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Quadro 1: Itens numerados de 1 a 24 referentes ao questionario empregado para a

avaliacdo das praticas alimentares. ..........ouuuueiiiii e 28
Tabela 1: Instrugdes para soma de pontuacédo por itens, de acordo com a escala de praticas
alimentares SAUAAVEIS. .........coiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e aa e 29
Tabela 2: Classificagdo do habito alimentar de acordo com escore obtido.........cccccceeeeeeeeenn. 29
Tabela 3: Classificacdo do habito alimentar de acordo com escore obtido.....................oce. 30
Quadro 2: Covariaveis do estudo e variavel desfecho..........ccc.cccceeiiiiiiiiiiic e, 30
Tabela 4: Caracterizagdo da amostra do estudo em relagéo a variaveis sociodemograficas.

(O LU Lo T o (=] (T 0 12 42
Tabela 5: Caracterizagao da amostra do estudo em relagao as condi¢cbes de saude. Ouro

[ (=] (T2 0 2 TR 43
Tabela 6: Caracterizagao da amostra do estudo em relagdo aos habitos de vida. Ouro Preto,
2024. OUIO Preto, 2024 ... ..o e ettt et 44
Tabela 8: Percentual de classificagdo das praticas alimentares em adequadas ou
inadequadas/risco de acordo com 0 score ObtidO.........cooovviiiiiiiii 47

Tabela 9: Percentual de adequacéao das praticas alimentares em relagao as variaveis
independentes € 0 Valor de aSSOCIAGAD............cceuiiuiiiie et e e e e e e e e e 48



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Evolugéo do excesso de peso e de obesidade na populacéo adulta de 20 anos ou
mais de idade, por sexo - Brasil - 2002-2003/2019.........oooriieiiiieieceee e 17

Figura 2: Diagrama representativo do modelo final da escala criada para avaliacéo das
praticas alimentares, demonstrando a correlagao entre os itens e as dimensdes avaliadas. 27



DCNT

DCV

IPEA

IBGE

IMC

OMS

Qv

SUS

ONU

PNS

MS

POF

ENDEF

APS

VIGITEL

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis

Doencas Cardiovasculares

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice de Massa Corporal

Organizacao Mundial da Saude

Qualidade de Vida

Sistema Unico de Saude

Organizagao das Nagdes Unidas

Pesquisa Nacional de Saude

Ministério da Saude

Pesquisa de Orgamentos Familiares

Estudo Nacional de Despesa Familiar

Atencéo Primaria a Saude

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas

Crénicas por Inquérito Telefonico



PNAN

INA

SISVAN

PNPS

GAPB

TCLE

GC

Gl

UBS

ELSA BRASIL

LOSAN

VAN

PNSAN

Politica Nacional de Alimentagcao e Nutricao

Inquéritos Nacionais de Alimentacao

Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional

Politica Nacional de Promogao da Saude

Guia Alimentar Para a Populagéo Brasileira

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Grupo Controle

Grupo Intervencéao

Unidade Basica de Saude

Estudo Longitudinal da Saude do Adulto

Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional

Vigilancia Alimentar e Nutricional

Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional



SUMARIO

1V 330 010 037 o 2 12
REFERENCIAL TEORICO........coetiuiucucieeeeeesciesssssesesssssssesssssssssssssassssssssssassssssssssnssssses 14
2.1 Os Reflexos da Transicao Demografica, Alimentar e Nutricional na Obesidade........ 14
2.2 O Padrao Alimentar Saudavel e a Alimentagao dos Brasileiros............cccccccecvvnnnnnnes 17
2.3 As Praticas Alimentares e o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.................. 19
[0 ] = | Y0 1 23
3.1 ODJEEIVO GEIAL......c.eeeeeeeee e 23
3.2 ODbjetivOs ESPECITICOS. .....ciiiiiiiiiiii e 23
1Y 123 (0 0o T 24
4.1 Delineamento do EStUAO........cooiiiiiiiiiiiiiii 24
4.2 LoCaisS de EStUAO.....cco i 24
G B o) 01U === Lo T 24
R Oy (=T 4 (o< Jo [T =1 =0 Lo JE SRR 24
4.5 Tamanho e SeleGao da AMOSEIa..... ..o eeeeeees 25
4.7 Abordagem aos Participantes da PesquiSa...........ccovveuiiuiiiiiiii e e 30
4.8 ANAlise dOS DAdOS........ccoiieieieeeeeeeee e 31
4.9 ASPectos EHCOS 0@ PESQUISE.........c.ccveveeieeeeieeeeeeee ettt ee e ensaen s 31
REFERENCIAS.......ooucieecitrcteteeeas s e s ssssssess e s sas e sassesssse s ssessssssssssssasssssssssnsssssnnns 32
- I PR 35
RESUMO . .. ..ttt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e nnnteeeaaeeeennnrenees 35
= 1 I O SRR 36
LN (0] 106710 TR 37
METODOLOGIA. ...ttt e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e s sssraeeaaaeeeennssnnees 38
RESULTADOS . ...ttt e e e e e et e e e e e e e e eeaaeeeesansssaneeaeeeaananns 40
DISCUSSAD. ...t ettt ettt e et e e e e e te et et esseteetenseasstenennnennaes 49
LIMITACOES DO ESTUDO........coeeeteeeeceeeete ettt n e ate s ene s 53
(076 N[0 U170 OO 53
REFERENCIAS ...ttt et en e 54
CONSIDERAGOES FINAIS DO TCC.....ccoceeereeererereresessesessssesessesessssesssssssssssessssessssensns 57
APENDICES........cuitreeurereassseseasssessasssesssesessssssessst s s st as st st ssssse s st s sssstsassseassnessssssensanes 58
APENDICE A - ltens 1 ao 24 da Escala de Praticas Alimentares Saudaveis................... 58
N 3| 0 1 S 60
ANEXO A - Folder “Como esta a sua alimentagao?”..........ccccceeeeeieeeee e, 60
ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)........................ooooe. 62

ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro



12

1 INTRODUGAO

A obesidade é reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
uma doencga crbénico-degenerativa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000) de
etiologia multifatorial, relacionada a fatores metabdlicos, sociais, ambientais,
comportamentais e/ou até mesmo genéticos. Além disso, o grau de excesso de
adiposidade, a distribuigcdo corporal e as comorbidades variam de acordo com cada
individuo (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Para identificar a obesidade em adultos, a OMS utiliza como parametro principal o
indice de Massa Corporal (IMC), que pode ser calculado por meio da divisdo do
peso (kg) pelo quadrado da altura (m) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).
Para a determinacao do estado nutricional, a OMS define o sobrepeso a partir de um
IMC com valores iguais ou acima de 25 kg/m?, faixa cujo excesso de gordura
corporal pode acarretar prejuizos aos individuos. Ja a obesidade é categorizada a
partir de valores de IMC iguais ou acima de 30 kg/m?, e também ¢é classificado o
grau de obesidade em classe |, Il ou lll (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Desde a primeira metade do século XX, consideraveis avangos no cuidado de
pessoas com excesso de peso tém se mostrado eficazes como meio de tratamento,
principalmente as intervengdes relacionadas a alimentacdo, exercicio fisico e
abordagem comportamental. No entanto, apesar do progresso observado, a
prevaléncia de pessoas com sobrepeso ou obesidade tem aumentado, sendo
classificada pela OMS como uma epidemia global, desde a publicagdo do seu
relatorio: “Obesity: preventing and managing the global epidemic” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000).

Acompanhando o cenario mundial, a evolugdo da obesidade e sobrepeso no
Brasil decorre das diversas modificagcbes no perfil demografico, alimentar e
nutricional e também epidemioldgico da sociedade brasileira. Além dos avangos na
cobertura de saude e na melhoria do padrao de vida, os impactos da urbanizacao
nos padrdées de consumo alimentar e na saude da populagdo, englobando
principalmente os habitos alimentares e fatores comportamentais, contribuiram para
o aumento da prevaléncia de brasileiros com excesso de peso (FERREIRA;
MAGALHAES, 2006).
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De acordo com o relatério publicado pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em
um periodo de 17 anos, entre a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF)
2002-2003 e a PNS 2019, observou-se um aumento na prevaléncia de obesidade e
sobrepeso na populagao adulta. O excesso de peso atingia 60,3% da populagao de
20 anos ou mais de idade, correspondendo a 96 milhées de pessoas, sendo 62,6%
mulheres e 57,5% homens (BRASIL 2021).

Em 2023, a frequéncia de excesso de peso entre os brasileiros foi de 61,4%,
sendo maior entre os homens (63,4%) em comparagdo com as mulheres (59,6%)
(BRASIL, 2023).

Observando o cenario epidemioldgico vigente, o Ministério da Saude (MS) tem
buscado novas alternativas para realizar o cuidado nutricional de pacientes com
sobrepeso ou obesidade em ambito nacional no Sistema Unico de Saude (SUS),
com foco importante na Atengcado Primaria a Saude (APS). Este foco se justifica
principalmente pelo fato de a APS ser a porta de entrada da populagao ao sistema
de saude brasileiro, e desempenha um papel crucial na promocido da saude e na
prevencao de doencas (CUNHA et al., 2020).

Um dos objetivos do cuidado nutricional de individuos com sobrepeso e
obesidade baseia-se na promocdo de habitos saudaveis e uma alimentacao
balanceada e de qualidade. Para incentivar a melhoria nos habitos alimentares de
sua populacdo, o governo brasileiro langcou o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira. Este guia foca em orientar os brasileiros sobre as boas praticas
alimentares, planejamento e preparo de refeigdes, além do comportamento alimentar
adequado (BRASIL, 2014).

Considerando a necessidade e grande importancia de uma melhor compreensao
da relagdao do papel da alimentagcdo na saude e na prevencido de doencas, assim
como os impactos causados por padrdes alimentares inadequados nas condi¢des de
saude, o presente estudo busca avaliar as praticas alimentares e a adesao as
orientagdes preconizadas pelo Guia Alimentar da Populacao Brasileira, bem como a
relagdo entre os habitos alimentares e condicbes de saude de adultos com

sobrepeso ou obesidade atendidos pela Atencao Primaria a Saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Os reflexos da transigdo demografica, alimentar e nutricional na obesidade

A emergéncia — surgimento e prevaléncia — da obesidade, quando vista em um
contexto ambiental, historico e ecoldgico, pode ser compreendida como o binbmio
resultante das modificacbes nos estilos de vida e comportamento alimentar da
populacado (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

Modificagdes nos habitos de vida da populagdo brasileira, relacionadas
principalmente a adogdo de uma alimentagdo menos equilibrada e de um estilo de
vida mais sedentario, somadas a outros determinantes, contribuiram para que os
individuos acumulassem peso em excesso, aumentando assim as chances de

evolugao para o quadro de obesidade (MARTINS et al., 2021).

Tais mudancas podem ser atribuidas principalmente, as transformacgdes no perfil
demografico brasileiro, que desencadearam um rapido processo de transigao
nutricional e alimentar, culminando em mudancgas no perfil nutricional e qualidade
dos habitos alimentares dos individuos, refletindo ndo somente em modificagbes no
estado nutricional mas também no perfil epidemiolégico da populagédo (MARTINS et
al., 2021).

Ao observarmos o processo de transigdo demografica ocorrido no Brasil,
destaca-se entre os periodos de 1940 a 1950, um ritmo de crescimento populacional
acelerado e marcado por uma redugao na taxa de mortalidade e manutencéao de
altos niveis de fecundidade. Nas décadas seguintes, a taxa de crescimento
populacional sofreu um lento declinio, sendo possivel verificar, por meio dos dados
dos Censos Demograficos, uma tendéncia continua de redugdo do ritmo de

crescimento populacional (BRASIL, 2022).

Outro ponto a se destacar foi a progressiva urbanizagdo e aumento da populagéo
nas cidades, pois a concentracdo habitacional nos poélos urbanos foi de 124,1
milhbes de pessoas, compreendendo um percentual de 61% em 2022 (BRASIL,
2022).

A diminui¢cao no ritmo do crescimento populacional e o continuo processo de

urbanizagdo possibilitaram uma maior exposicdo dos individuos a um
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comportamento alimentar inadequado e a um estilo de vida mais sedentario
(BARROS et al., 2021). Uma vez que a populagéo localizada nos campos migrou
para os grandes centros das cidades, os individuos passaram a frequentar um
ambiente alimentar mais urbano, com um acesso cada vez mais amplo a alimentos

industrializados, e principalmente aos ultraprocessados (BORGES et al., 2021).

De acordo com a classificagao NOVA, os alimentos ultraprocessados sao aqueles
cuja formulag&o industrial inclui substéncias derivadas de alimentos com pouco ou
nenhum alimento inteiro, adicionado frequentemente de corantes, flavorizantes,
emulsificantes, espessantes e outros aditivos cosméticos, que os tornam mais
palataveis ou até mesmo hiperpalataveis e geram nos individuos um maior desejo
de consumo (COSTA et al., 2021) .

Esses alimentos geralmente possuem um alto teor calérico, baixo teor de fibras e
um percentual maior de gorduras, em especial a gordura saturada e em alguns
casos, a gordura transaturada. O aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, uma das caracteristicas do processo de transicdo alimentar e
nutricional, se encontra relacionado a um maior risco de doencas cardiovasculares e
disturbios metabodlicos (BARUQUE BAYLAO; ARAUJO; DE MELO MATOS
FERREIRA, 2021).

No Brasil, as mudancas no perfil nutricional, decorrente do estilo de vida moderno
e urbanizado, instaurado pelo processo de transicao demografica, instigou no
cenario epidemioldgico a redugdo da prevaléncia de desnutricdo e doengas
infectoparasitarias, e 0 aumento progressivo no predominio de doengas relacionadas
a excessos nutricionais. A obesidade, e os agravos de doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) passaram assim a refletir as modificagdes no estilo de vida e
padrao alimentar, vinculadas ao processo de transicdo alimentar e nutricional
(BARROS et al., 2021).

Os dados publicados em 2021 demonstraram uma predominancia de obitos por
doengas circulatérias (27%), seguidas das neoplasias (17,4%), ao passo que as
doencas infecciosas e parasitarias corresponderam por somente 4,2% do total de

Obitos, evidenciando assim as mudancgas no perfil epidemiolégico (BRASIL 2021).
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Quanto a evolugcao do excesso de peso no Brasil, em um periodo de 17 anos,
entre a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2002-2003 e a PNS 2019,
observa-se um aumento na prevaléncia de obesidade e sobrepeso na populagao
adulta. O excesso de peso atingia 60,3% da populagcdo de 18 anos ou mais de
idade, correspondendo a 96 milhdes de pessoas, sendo 62,6% das mulheres e
57,5% dos homens. Ja os casos de obesidade aumentaram de 9,6% para 22,8%
entre os homens, enquanto que entre as mulheres variou de 14,5% para 30,2%
(BRASIL 2021).

Figura 1: Evolucdo do excesso de peso e de obesidade na populacdo adulta de 20
anos ou mais de idade, por sexo - Brasil - 2002-2003/2019

% Homem % Mulher

100,0 100,0
90,0 90,0
80,0 80,0
70,0 70,0
I 58,1 60,0 - 60,7 63,3
. 51,8 ! 50,1
50.0 433 50.0 43,2
40,0 40,0
30,2
30,0 228 30,0 25,7
20,0 Rt 17,9 20,0 14,5180
10,0 . 10,0
0,0 0,0
Excesso de peso Obesidade Excesso de peso Obesidade
POF2002-2003 POF2008-2009 PNS 2013 PNS 2019

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de
Orgamentos Familiares 2002-2003/2008-2009, Pesquisa Nacional de Saude 2013 e Pesquisa
Nacional de Saude 2019.

Atualmente, a Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) do ano de 2023 constatou que em 27 capitais (26
estados e Distrito Federal), a frequéncia de excesso de peso foi de 61,4%, sendo
maior entre os homens (63,4%), enquanto prevaléncia entre as mulheres foi de
(59,6%). Ja a frequéncia de adultos com obesidade foi de 24,3%, com certa
semelhanca entre as mulheres (24,8%) e os homens (23,8%) (BRASIL, 2023).

Esse panorama é alarmante quando entendemos que o peso corporal em
excesso € um grande fator de risco para o surgimento e agravo de doengas crénicas
nao transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, sindrome metabdlica,
diabetes mellitus do tipo Il, hipertenséo arterial, dislipidemias, e algumas formas de
cancer (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010).
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Desse modo, o ambiente moderno, reflexo do processo de transigdo demografica
e a modificacdo dos habitos alimentares devido ao facil acesso a alimentos
ultraprocessados e hipercaldricos, reflexos da transicao alimentar e nutricional em
associacao a reducao da pratica de atividade fisica e ao aumento do comportamento
sedentario, se tornam fatores de risco para a obesidade e o excesso de peso (DE
SOUZA; ROCHA; VENDRAMETTO, 2023).

2.2 O padrao alimentar saudavel e a alimentagao dos brasileiros

O ato de se alimentar esta envolto em uma rede intrigante de questdes, desde o
carater fisioldgico, até os aspectos psicossociais e econdmicos da escolha alimentar.
E um processo intrinseco ao ser humano, condicionado e relacionado a complexas
interagdes, tanto a nivel biolégico e ambiental, quanto a sistemas alimentares,
preferéncias, aversdes e condutas individuais ou coletivas (BLEIL, 1998; PEPE et
al., 2023).

Desse modo, o padrdao alimentar constitui-se como os habitos alimentares,
comportamentos em relagdo ao preparo e consumo dos alimentos, condi¢des
alimentares, tipos de alimentos consumidos, disponibilidade e acesso aos alimentos
e condi¢gbes socioecondmicas relacionadas a alimentagdo que guiam as escolhas
nutricionais diarias (BRASIL, 2014).

O Brasil é um pais de grande extenséo territorial, composto por uma populagao
bastante heterogénea, com diferentes habitos sociais, culturais e principalmente,
alimentares. Desse modo, ndo é possivel definir um unico padrao alimentar entre os
brasileiros, porém €& possivel observar tendéncias nas escolhas alimentares, na
combinagao de diferentes grupos de alimentos e nas praticas alimentares diversas
(SANTOS; CONDE, 2020).

Em um estudo que utilizou dados obtidos dos Inquéritos Nacionais de
Alimentacao (INA), mais especificamente da Pesquisa de Orgamento Familiar (POF)
e do Estudo de Despesa Familiar (ENDEF) de 2008-2009 e 2017-2018, Antunes
destacou trés tipos diferentes de padrdes alimentares na populagcdo adulta brasileira:
o “tradicional’, o definido como “paes e manteigas/margarina” e o “ocidental’
(ANTUNES et al., 2021).
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O primeiro denominado "tradicional", € composto por arroz (cereais), feijao
(leguminosas) e carnes (proteinas animais); o0 segundo, "paes e
manteigas/margarina" € composto por paes e 6leos e gorduras; e o terceiro intitulado
"ocidental", €& composto por refrigerantes, fast-foods e outros alimentos
ultraprocessados, além de uma baixa proporgcédo no consumo de frutas. Ademais, os
padrées apresentados variavam de acordo com sexo, faixa etaria, regido, renda per
capita e escolaridade (ANTUNES et al., 2021).

Em uma outra avaliagdo dos dados de consumo alimentar individual da Pesquisa
de Orgamentos Familiares (POF) 2008-2009, foi observada a associagdo do
consumo de alimentos ultraprocessados e a ocorréncia de obesidade em
adolescentes e adultos (LOUZADA et al., 2015). Além disso, quando alinhados a
outros fatores como caracteristicas sociodemograficas, tabagismo e atividade fisica,
o consumo de alimentos ultraprocessados foi associado a maior média de indice de
massa corporal (IMC) e maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade
(LOUZADA et al., 2021b).

A pesquisa VIGITEL de 2023 apresentou dados relacionados ao consumo de
determinados grupos de alimentos pela populagdo adulta de 27 estados brasileiros,
sendo observado uma frequéncia de consumo regular de frutas e hortalicas de
31,9%, consumo de feijdo de 58,6%, consumo de refrigerantes de 14,9% e quanto
ao consumo de alimentos ultraprocessados, a frequéncia foi de 17,7% (BRASIL,
2023).

Ja o Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA BRASIL) avaliou a
distribuicdo energética da dieta de adultos brasileiros e a associacdo com condi¢des
de saude, constatando que a contribuicdo de energia percentual de alimentos
ultraprocessados também foi correlacionada com maior IMC, maior circunferéncia da
cintura e maiores chances de ocorréncia de sobrepeso e obesidade (CANHADA et
al., 2020).

Assim, estes estudos demonstram que a alimentacado dos brasileiros € em sua
maioria, mais tradicional, sendo composta por alimentos in-natura, como frutas,
hortalicas, leguminosas, cereais, vegetais, dentre outros. No entanto, observa-se
também a ingestao de bebidas acucaradas, como os refrigerantes, e o consumo de

alimentos ultraprocessados.
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O consumo de alimentos tradicionais na dieta do brasileiro associa-se a menor
ocorréncia de obesidade e sdo um importante marcador de alimentagao saudavel.
Desse modo, observa-se que a redugdo da ingestdo de alimentos in-natura em
contraste com o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados (marcadores
de alimentagdo ndo-saudavel) pode ser um fator que contribui para a prevaléncia do
excesso de peso (RODRIGUES et al., 2021).

Assim, as praticas alimentares e o consumo alimentar apresentam-se como um
dos multiplos fatores condicionantes do perfil antropométrico e de saude da
populagao brasileira, uma vez que a inadequagao da alimentagdo pode ser génese
de disturbios nutricionais, tais como as caréncias nutricionais, deficiéncias
energético-proteicas, o sobrepeso, a obesidade e as enfermidades crbnicas
associadas (SILVA, 2023).

2.3 As praticas alimentares e o guia alimentar para a populagao brasileira

Em 2003, a OMS langou um documento preliminar, a Estratégia Global para a
Promocgao da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude. O texto previa o
estimulo a praticas alimentares saudaveis associadas a pratica de atividade fisica,
combate ao tabagismo e combate ao sedentarismo, como estratégias efetivas para a
reducéo substancial da mortalidade (SANTOS, 2005).

A meta da publicagdo era garantir o fornecimento de informagdes seguras e
corretas, para embasamento de decisbes mais saudaveis relacionadas a
alimentacdo e estilo de vida, de modo acessivel e apropriado em relagdo a
escolaridade e cultura local, selecionando politicas e programas condizentes com as

necessidades nacionais e perfil epidemioldgico atual (SANTOS, 2005).

A Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional brasileira instituiu o Sistema
de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN) n° 11.346 em 15 de setembro de
2006. Por meio desta lei, o poder publico, com a participagdo da sociedade civil
organizada, vem formulando e implementando politicas, planos, programas e acoes
que visam assegurar a todos o direito a alimentagdo adequada e saudavel. Nesse
contexto, as diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) e da

Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude (PNPS) buscam impulsionar acoes
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voltadas a educacéao alimentar e nutricional, para assim, promover uma alimentagao

de mais qualidade a toda populagédo (BRASIL, 2014).

Para cumprir as demandas e tornar mais acessiveis as orientacdes a respeito de
habitos de vida saudaveis e recomendacgdes nutricionais pertinentes, o Governo
Federal elaborou e publicou o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (GAPB)
(BRASIL, 2014).

O principal objetivo do guia € transmitir mensagens nutricionais de maneira clara,
simples e de facil entendimento, que orientem os individuos quanto as suas
escolhas alimentares, preparo e consumo de alimentos. Além disso, o GAPB traz a
perspectiva de que ocorra um desenvolvimento sustentavel e que as politicas e
acoOes voltadas a Educacéo Alimentar e Nutricional (EAN) empoderem e emancipem
os brasileiros a adotarem praticas alimentares e estilos de vida mais saudaveis
(SILVA; ERBERT, 2021).

Para a elaboragdo de um guia alimentar, € necessario considerar a cultura
alimentar, o cenario epidemiologico relacionado a alimentagcéo e a prevaléncia de
morbimortalidade de sua populacido. Este deve também estar integrado as politicas
e programas nacionais de alimentagéo, nutricdo e saude de (BARBOSA; COLARES;
SOARES, 2008).

Desta maneira, a estruturacdo do Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira
baseou-se em cinco principios norteadores, que fundamentam a proposicdo de
recomendagdes nutricionais e de habitos de vida, considerando o cenario dindmico
da alimentagao e saude no Brasil (BRASIL, 2014).

O primeiro € “Alimentagdo é mais que a ingestdo de nutrientes”; nesse sentido, a
abordagem da alimentagdo é pautada em uma visdo mais ampla, como a
combinagdo dos alimentos, as caracteristicas do modo de comer e as dimensdes

culturais e sociais das praticas alimentares (BRASIL, 2014).

O segundo é “Recomendacgbes sobre alimentagdo devem estar em sintonia com
seu tempo”; as recomendacbes devem considerar o cenario alimentar e sua

evolugado, bem como as condigdes de saude da populagao (BRASIL, 2014).

O terceiro “Alimentacdo adequada e saudavel deriva de sistema alimentar

socialmente e ambientalmente sustentavel’, define que as recomendacodes
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presentes devem levar em conta o impacto das formas de producéo e distribuicao
dos alimentos, a sustentabilidade, justi¢ca social e integridade no ambiente (BRASIL,
2014).

O quarto reconhece que “Diferentes saberes geram o conhecimento para a
formulacdo de guias alimentares”, ou seja, o guia alimentar busca entender a
complexa relagcédo entre as varias dimensdes da alimentagdo e saude, por meio de
diferentes esferas de conhecimento (BRASIL, 2014).

Por fim, “Guias alimentares ampliam a autonomia nas escolhas alimentares”, logo
as informacdes contidas no guia serdo de grande importancia para que pessoas,
familias e comunidades adquiram e ampliem sua autonomia para fazer escolhas
alimentares adequadas e para que exijam o cumprimento de seu direito fundamental

a alimentagcao adequada e saudavel (BRASIL, 2014).

Quanto as recomendacgdes propostas, o GUIA traz em seus capitulos, dentre
outras informagdes, as dimensdes culturais e sociais da alimentagao, praticas
alimentares saudaveis, recomendacbes gerais sobre a escolha de alimentos,
combinacgao de alimentos e preparos culinarios, o ato de comer, comensalidade e as
principais dificuldades de adesdo aos habitos alimentares saudaveis (BRASIL,
2014).

Desse modo, para ser efetivo, um guia alimentar deve ter boa aceitagdo de seu
publico alvo, sendo assim, a avaliagdo da adesido da populacdo brasileira as
recomendagdes do guia € de suma importancia para mensurar o impacto desta
ferramenta em seu papel de promog¢ao da alimentagao adequada e saudavel (GABE
et al., 2023).

Para realizar essa avaliagéo, foi proposto em 2018 pelas pesquisadoras Kamila
Tiemann Gabe e Patricia Constante Jaime, uma escala de praticas alimentares
saudaveis. Essa escala € um instrumento inovador, que possui como proposito a
avaliagdo do padrao alimentar e a mensuracdo da adesdo as recomendacgdes
nutricionais preconizadas pelo Guia Alimentar Para a Populagao Brasileira (GABE;
JAIME, 2019).

A escala desenvolvida avalia as praticas alimentares, sendo composta por 24

questdes, referentes a praticas positivas e negativas. Para compor o dominio da
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escala, foram utilizados os capitulos 2,3 e 4 do guia, compreendendo as escolhas
alimentares, o planejamento alimentar, a organizagcdo doméstica e os modos de
comer (GABE; JAIME, 2019).

Esta escala tem sido utilizada tanto como ferramenta de pesquisa em outros
estudos como os de Garcia Carlini et al., 2023; Gabe & Jaime, 2018; Wallace et al.,
2023; quanto no contexto de servicos de saude e acdes de promogao de
alimentagdo saudavel, pois juntamente com a publicacdo da edigdo de bolso do
Guia Alimentar Para a Populagao Brasileira em 2018, o Ministério da Saude veiculou
o folder “Como Esta a Sua Alimentagao?” (ANEXO A) (Brasil. Ministério da Saude.
Como esta sua alimentagao?, 2018) utilizando a escala de praticas alimentares
saudaveis como um teste para que a populacédo pudesse avaliar a qualidade de sua
prépria alimentagéo (BRASIL, 2018).

Com esta ferramenta, é possivel classificar a qualidade dos habitos alimentares e
assim obter uma melhor compreensdo do perfil nutricional dos individuos,
identificando possiveis habitos de vida e de alimentagao inadequados, dentre outros
fatores, que provocam agravos de saude e pioram a qualidade de vida das pessoas
(LOUZADA et al., 2021).
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3 OBJETIVOS

Nesta secao estdo descritos os objetivos geral e especificos deste trabalho.

3.1 Objetivo Geral

Avaliar as praticas alimentares em relacdo ao Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira entre adultos com sobrepeso ou obesidade atendidos pela Atencgao

Primaria a Saude.
3.2 Objetivos Especificos

Avaliar a adesao as praticas alimentares preconizadas pelo Guia Alimentar da

Populagao Brasileira;

Analisar a relacao entre os habitos alimentares e condi¢gdes de saude de adultos

com sobrepeso ou obesidade atendidos na Atengao Primaria a Saude;



24

4 METODO
4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, caracterizado por n&o possuir
intervengao direta do pesquisador com a populacdo amostral, coletando dados
individuais de uma populacdo em apenas um momento, considerando multiplas

variaveis e com foco em apenas uma variavel dependente.

Utilizou-se dados da linha de base retirados de um estudo maior, um projeto
intitulado “Eficacia das intervengées mediadas ou nao por tecnologias no cuidado de
adultos com sobrepeso ou obesidade na Atencdo Primaria a Saude: Um ensaio
comunitario randomizado” no qual foi realizado com seis equipes de unidades de

saude no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais.

4.2 Locais de Estudo

O estudo foi realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Ouro Preto-MG,Brasil.

4.3 Populagao

A populacado do estudo foi composta por usuarios adultos das UBS participantes

no municipio de Ouro Preto.

4.4 Critérios de selegao
4.4.1 Critérios de inclusao
Pessoas com idades maiores que 20 e menores que 60 anos, com estado
nutricional classificado como sobrepeso ou obesidade (IMC = 25Kg/m?).
4.4.2 Critérios de exclusao
Foram excluidos do estudo criangas, adolescentes, gestantes e idosos com ou

sem excesso de peso,

Usuarios das equipes de saude participantes que estavam em tratamento

medicamentoso para sobrepeso e obesidade;

Usuarios das equipes de saude participantes que possuiam peso corporal acima
de 200,00 kg.
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4.5 Tamanho e Sele¢cao da Amostra

A amostra é composta por usuarios das equipes de saude das UBS participantes,
sendo 12 equipes no total, 6 equipes em cada etapa do estudo. Os usuarios foram
convidados a participar do estudo, por meio de convite verbal feito pelos

pesquisadores e profissionais de saude locais da APS.

Além disso, foi realizada divulgagdo do estudo por meio de folhetos impressos
entregues aos usuarios através dos agentes comunitarios das equipes de saude e

cartazes afixados em todas as dependéncias das unidades participantes.
4.6 Variaveis do Estudo

4.6.1 Variavel Desfecho: Praticas Alimentares

A avaliacdo do padrao alimentar foi realizada através da escala de praticas
alimentares saudaveis de acordo com as recomendacdes das diretrizes alimentares

brasileiras vigentes, preconizadas pelo Guia Alimentar Para a Populagéo Brasileira.

Esse instrumento foi desenvolvido em 2018 pelas pesquisadoras Kamila Tiemann
Gabe e Patricia Constante Jaime, por meio de um estudo metodoldgico,
baseando-se no Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira, em especial nas
recomendagdes envolvendo a escolha e combinagdo de alimentos para preparo de

refeicdes e os modos de alimentagcédo (GABE; JAIME, 2019).

Para compor o dominio da escala escolhida para avaliar as praticas alimentares,
foram utilizados os capitulos 2,3 e 4 do guia, compreendendo as escolhas
alimentares (choices), o planejamento alimentar (planning), a organizagao domestica
(organization) e os modos de comer (modes) (FIG 2) (GABE; JAIME, 2019).
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Figura 2: Diagrama representativo do modelo final da escala criada para
avaliagcao das praticas alimentares, demonstrando a correlagéo entre os itens e as

dimensoes avaliadas

—0-o7F

Fonte: GABE, Kamila Tiemann; JAIME, Patricia Constante. Development and testing of a scale to
evaluate diet according to the recommendations of the Dietary Guidelines for the Brazilian Population.
Public health nutrition, p. 1-12, 2019.

A escala desenvolvida avalia as praticas alimentares por meio de um
questionario, composto por 24 questdes, referentes a praticas alimentares positivas
e negativas (QUADRO 1) (GABE; JAIME, 2019).
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Quadro 1: Itens numerados de 1 a 24 referentes ao questionario empregado

para a avaliagdo das praticas alimentares

1. Costumo comer fruta no café da manha

2. Na minha casa € comum usarmos farinha de trigo integral.

3. Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou gréo de bico

4. Costumo planejar as refeicées que farei no dia.

5. Costumo levar algum alimento comigo em caso de

sentir fome ao longo do dia.

6. Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia para aqueles que
sao

organicos

7. Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia para aqueles que
séo

de produgéo local.

8. Quando fago pequenos lanches ao longo do dia, costumo comer frutas ou
castanhas.

9. Procuro realizar as refeicbes com calma.

10. Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua

11. Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e
consumo das refeicoes.

12. Costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa.

13. Costumo fazer minhas refeicbes sentado(a) a mesa

14. Costumo pular pelo menos uma das refeigdes principais (almogo e/ou jantar).
15. Costumo fazer minhas refeicées sentado(a) no sofa da sala ou na cama.

16. Costumo fazer as refeicdes a mesa de trabalho ou estudo.

17. Aproveito o horario das refei¢cdes para resolver outras coisas e acabo deixando
de comer.

18. Quando bebo café ou cha, costumo colocar agucar

19. Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgados ou
pizza

20. Costumo beber refrigerante.

21. Tenho o habito de “beliscar” no intervalo entre as refeigdes.

22. Costumo frequentar restaurantes last-food ou lanchonetes.

23. Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em pd, garrafa ou
lata.

24. Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas.

Fonte: GABE, Kamila Tiemann; JAIME, Patricia Constante. Development and testing of a scale to
evaluate diet according to the recommendations of the Dietary Guidelines for the Brazilian Population.
Public health nutrition, p. 1-12, 2019.

As primeiras 13 perguntas, do item 1 ao item 13, avaliam a adesao a praticas
alimentares positivas pontuadas de 0 a 3, enquanto que as seguintes, do item 14 até
o item 24, avaliam a ades&o a praticas alimentares negativas, pontuadas de 3 a 0.

Cada questdo é respondida escolhendo uma dentre quatro opgcdes na escala de
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Likert: discordo, discordo fortemente, concordo, concordo fortemente, e para cada
opgao, foi atribuida uma pontuagao (TAB 1) (GABE; JAIME, 2019).

Tabela 1: Instrucbes para soma de pontuacdo por itens, de acordo com a

escala de praticas alimentares saudaveis

Response option of the Likert scale ltems/score

Portuguese response  English translation 11013 14to24

discordo fortemente strongly disagree 0 3
discordo disagree 1 2
concordo agree 2 1
concordo fortemente strongly agree 3 0

Fonte: GABE, Kamila Tiemann; JAIME, Patricia Constante. Development and testing of a scale to
evaluate diet according to the recommendations of the Dietary Guidelines for the Brazilian Population.
Public health nutrition, p. 1-12, 2019.

Apoés a aplicagdo do questionario de 24 perguntas, os itens sdo pontuados e a
soma desse escore (0 a 72 pontos) € entdo categorizada (TAB 2). Os habitos
alimentares podem ser classificados como: Inadequado (até 31 pontos), de Risco

(31 a 41 pontos) e Adequado (>41 pontos).

Tabela 2: Classificagao do habito alimentar de acordo com escore obtido

Classificagao escore
Inadequado 0a31
Risco >31 a 41
Adequado >41

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de atengao primaria a saude. Departamento de
Atencéao Basica. Teste "Como esta a sua alimentagao?". Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

Optou-se por recategorizar em apenas 2 classificagées, Inadequado/risco (0 até 41
pontos) e Adequado (>41 pontos) para facilitar a compreensao e simplificar a

apresentacao dos dados.
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Tabela 3: Classificagao do habito alimentar de acordo com escore obtido

Classificagao escore
Inadequado/Risco 0 a 41
Adequado >41

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de atencdo primaria a saude.
Departamento de Atencado Basica. Teste "Como esta a sua alimentagao?". Brasilia: Ministério da
Saude, 2018.

4.6.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes deste estudo incluem os dados sociodemograficos,

habitos de vida e condi¢des de saude
4.6.2.1-Condi¢ées Sociodemograficas

Para avaliar as condi¢gdes sociodemograficas, foram considerados os dados de

idade,cor/raga, sexo biologico, estado civil, renda familiar bruta mensal e ocupacéo.
4.6.2.2-Habitos de Vida

Foram avaliados os dados de consumo de alcool,consumo de cigarro ou outros

produtos do tabaco, pratica ou ndo de atividade fisica.
4.6.2.3-Condig¢ées de Saude

Foram considerados o peso atual, maior peso, altura, IMC, diagnostico patolégico
familiar, diagnostico patoldgico atual ou pregresso, circunferéncia da cintura,

circunferéncia do pescogo e pressao arterial.
No quadro 2 estdo descritas as variaveis utilizadas e a categorizacgéo.

Quadro 2: Covariaveis do estudo e variavel desfecho.

Sexo Bioldgico 2 categorias: Feminino ou Masculino

Idade 2 categorias: até 40 anos, 41 anos ou mais

5 categorias: branco, pardo, preto, amarelo
Cor da pele/raca ou indigena




30

Estado Civil

4 categorias: solteiro, casado/unido estavel,
divorciado, viuvo

Renda Familiar Bruta Mensal

3 categorias: maior ou menor que 2 salarios
minimos; nao informou ou ndo tem renda
fixa

Ocupacao

4 categorias: empregado, trabalhador
doméstico, autbnomo ou nao remunerado

Habitos de Vida

3 categorias: Faz uso ou nao de alcool, faz
uso ou nao de tabaco, faz ou ndo a pratica
de atividade fisica

indice de Massa Corporal

4 categorias: Sobrepeso, Obesidade Grau |,
Obesidade Grau Il,Obesidade Grau lll

Perimetro da Cintura

3 categorias: Risco normal,risco aumentado,
risco muito aumentado

Perimetro do Pescocgo

2 categorias: Risco normal,risco aumentado

Praticas Alimentares

2 categorias: Inadequado/Risco (0 até 41
pontos) e Adequado (>41 pontos)

Fonte: elaborado pela autora.

4.7 Abordagem aos Participantes da Pesquisa

Os dados foram coletados por estudantes de nutricdo ndo cegos, e profissionais

de saude das equipes de saude participantes, que foram previamente treinados

pelos pesquisadores.

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa de forma voluntaria.

Antes de iniciar a coleta de dados, o profissional de saude apresentou o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao voluntario (ANEXO A), que poderia

concordar ou ndo em participar da pesquisa. Caso o individuo desejasse participar,
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duas vias do TCLE seriam assinadas, sendo uma via para o voluntario e outra via

guardada pelo pesquisador.

4.8 Analise dos Dados

Os dados foram coletados por meio de questionario, aplicado pelos
pesquisadores utilizando a ferramenta Kobo Toolbox na primeira etapa, e Google
Forms na segunda etapa. Os dados foram entdo organizados em um banco de
dados por meio de tabulacido no software Microsoft Office Excel 2021, com dupla
digitacdo para realizacdo da consisténcia dos bancos e garantia da confiabilidade

dos dados.

Para analise estatistica, as variaveis independentes foram analisadas de maneira
descritiva, e a associagao entre as variaveis dependentes e independentes foram
avaliadas utilizando o teste do qui-quadrado de Pearson, feito por meio do programa

estatistico SPSS, sendo considerado o nivel de significancia de 5%.

4.9 Aspectos Eticos da Pesquisa

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto CAAE n°. 58311922.7.0000.5150 (ANEXO B).
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RESUMO

No Brasil e no mundo, ha uma alta prevaléncia de individuos com sobrepeso
ou obesidade, um cenario que tende a aumentar os riscos de agravos a saude. Para
enfrentamento e prevencdo do sobrepeso e obesidade, focando nos habitos
alimentares de sua populagédo, o governo brasileiro langou o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira. Este guia foca em orientar os brasileiros sobre as praticas
alimentares, planejamento e preparo de refeicdes, além do comportamento
alimentar. Este trabalho tem como objetivo avaliar as praticas alimentares, conforme
o Guia Alimentar Brasileiro, de pacientes com sobrepeso ou obesidade atendidos
nas redes de Atencdao Primaria a Saude. Trata-se de um estudo observacional
transversal, utilizando dados de um estudo maior, com populagdo composta por 161
adultos com excesso de peso, usuarios das Unidades Basicas de Saude (UBS) do
Municipio de Ouro Preto-MG. Foi utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson com
significancia de 5%, para testar a associagdo entre as praticas alimentares e as
variaveis sociodemograficas, habitos de vida e condigdes de saude. Os resultados
mostraram que dos 161 participantes do estudo, o maior percentual era do sexo
feminino (93,79%), de raga/cor de pele parda (52,17%). Constatou-se que 125 das
mulheres entrevistadas (82,78%) e 9 dos homens entrevistados (90%) tinham
habitos alimentares inadequados/risco. Conclui-se que 83,2% dos participantes

possuiam habitos alimentares inadequados/risco. Ao comparar as variaveis
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explicativas com as praticas alimentares, observou-se associacdo positiva entre a

raga/cor de pele e as praticas alimentares.

Palavras-chave: Obesidade. Adultos. Sobrepeso. Praticas Alimentares.

Guias Alimentares.
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ABSTRACT

Both in Brazil and worldwide, there is a high prevalence of overweight or
obese individuals, a scenario that tends to increase the risk of health problems. To
confront and prevent overweight and obesity, focusing on the eating habits of its
population, the Brazilian government launched the Food Guide for the Brazilian
Population. It focuses on guiding Brazilians on eating practices, meal planning and
preparation, as well as eating behavior. The objective of this study is to evaluate the
dietary practices, according to the Brazilian Food Guide, of overweight or obese
patients treated in Primary Health Care networks. It's an observational transversal
study, which data were withdrawn from a bigger study, with a sample composed of
161 adults with excess weight, users of the Basic Healthcare Units (Unidades
Basicas de Saude - UBS) from the city of Ouro Preto-MG. For statistical analysis,
Pearson's chi-squared test with 5% significance was used to test the association
between the food practices and the sociodemographic, life habits and health
conditions variables. The results show that among 161 participants in the study, the
biggest percentual was of the female sex (93,79%), and brown skin (52,17%).
Regarding the evaluation of the eating practices, it was determined that from the 125
of interviewed women (82,78%) e 9 of interviewed men (90%) had inadequate/risky
eating habits. In conclusion, 83,2% of the participants had inadequate/risky eating
habits. When comparing explicative variables and the eating practices, it was

observed a positive association between race/skin color and eating practices.

Keywords: Obesity. Adults. Overweight. Food Practices. Food Guides.
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INTRODUGAO

A obesidade é reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como uma
doenca crénico-degenerativa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000) de etiologia
multifatorial,  relacionada a fatores metabdlicos, sociais, ambientais,
comportamentais e/ou até mesmo genéticos. Além disso, o grau de excesso de
adiposidade, a distribuigcdo corporal e as comorbidades variam de acordo com cada
individuo (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Acompanhando o cenario mundial, a evolugado da obesidade e sobrepeso no Brasil
decorre das diversas modificagdes no perfil demografico, alimentar e nutricional e
também epidemiolégico da sociedade brasileira. Além dos avangos na cobertura de
saude e na melhoria do padréo de vida, os impactos da urbanizagao nos padrdes de
consumo alimentar e na saude da populagao, englobando principalmente os habitos
alimentares e fatores comportamentais, contribuiram para o aumento da prevaléncia
de brasileiros com excesso de peso (FERREIRA; MAGALHAES, 2006).

Em 2023, a frequéncia de excesso de peso entre os brasileiros foi de 61,4%, sendo
maior entre os homens com prevaléncia de 63,4%, enquanto entre as mulheres o
percentual foi de 59,6% (BRASIL, 2023).

Dentre os diversos fatores que contribuem para o sobrepeso e obesidade,
entende-se que a alimentacdo dos individuos compde um dos grandes
determinantes ambientais que agravam esse quadro, gerando um risco maior de
morbimortalidade, uma vez que as praticas alimentares inadequadas e a baixa
qualidade nutricional da alimentacdo podem contribuir para o ganho de peso
excessivo (MENDONCA et al., 2018).

Nesse contexto, compreende-se a importancia das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e da Politica Nacional de Promogdo da Saude
(PNPS), em demandar agbes voltadas a educacdo alimentar e nutricional, para
assim, promover uma alimentacdo adequada e saudavel a toda populacdo. Para
cumprir essas demandas e tornar mais acessiveis as orientagdes a respeito de
habitos de vida saudaveis e recomendacgdes nutricionais pertinentes, o Governo

Federal publicou o Guia Alimentar para a Populac&o Brasileira (SAUDE, 2014).
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Configurando-se como um instrumento de apoio as agdes de educagao alimentar e
nutricional no setor da saude e também em outros setores, este guia traz em seus
capitulos, dentre outras informagdes, as dimensdes culturais e sociais das praticas
alimentares e da alimentagdo, praticas alimentares saudaveis, recomendagdes
gerais sobre a escolha de alimentos, combinagéo de alimentos e preparos culinarios,
o ato de comer, comensalidade e as principais dificuldades de ades&o aos habitos
alimentares saudaveis. (SAUDE, 2014).

Um dos objetivos do cuidado de individuos com sobrepeso e obesidade baseia-se
no cuidado nutricional, voltado principalmente para a promogao de habitos
saudaveis e uma alimentacdo balanceada e saudavel (BRASIL, 2020). Portanto, o
guia foca em orientar os brasileiros sobre as praticas alimentares saudaveis e como

melhorar a qualidade da alimentacao (BRASIL, 2014).

Considerando a necessidade e grande importancia de uma melhor compreenséao da
relagdo do papel da alimentagdo na saude e na prevencio de doencgas, assim como
os impactos causados por padrbes alimentares inadequados nas condigdes de
saude, o presente estudo busca avaliar as praticas alimentares e a adesao as
orientagdes preconizadas pelo Guia Alimentar da Populagao Brasileira, bem como a
relacdo entre os habitos alimentares e condigdes de saude de adultos com

sobrepeso ou obesidade atendidos pela Atengao Primaria a Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, cujo dados da linha de base foram
retirados de um estudo maior, um projeto intitulado “Eficacia das intervengdes
mediadas ou ndo por tecnologias no cuidado de adultos com sobrepeso ou
obesidade na Atencao Primaria a Saude: Um ensaio comunitario randomizado”.

O estudo foi realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Ouro
Preto-MG. A amostra foi composta por adultos que eram atendidos nas UBS, com
idades maiores que 18 e menores que 60 anos, e estado nutricional classificado
como sobrepeso ou obesidade (IMC = 25Kg/m?). Foram excluidos do estudo
criangas, adolescentes, gestantes e idosos com ou sem excesso de peso, usuarios

das equipes de saude participantes que estavam em tratamento medicamentoso
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para sobrepeso e obesidade e usuarios das equipes de saude participantes que

possuiam peso corporal acima de 200,00 kg.

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa de forma voluntaria, e
antes de iniciar a coleta de dados, o profissional de saude apresentou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao voluntario (ANEXO A), que poderia
concordar ou ndao em participar da pesquisa. Caso o individuo desejasse participar,
duas vias do TCLE foram assinadas, sendo uma via para o voluntario e outra via

guardada pelo pesquisador.

A avaliagcdo do padrao alimentar foi realizada através da escala de praticas
alimentares saudaveis de acordo com as recomendacdes das diretrizes alimentares
brasileiras vigentes, preconizadas pelo Guia Alimentar Para a Populagéo Brasileira.
A escala é composta por 24 questdes (APENDICE A), referentes a praticas
alimentares positivas e negativas, na qual cada pergunta € respondida escolhendo
uma dentre quatro opgdes na escala de Likert: discordo, discordo fortemente,
concordo, concordo fortemente, e para cada opc¢ao, foi atribuida uma pontuacao
(GABE; JAIME, 2019). As primeiras 13 perguntas, do item 1 ao item 13, avaliam a
adesdo a praticas alimentares positivas, pontuadas de 0 a 3, enquanto que as
perguntas seguintes, do item 14 até o item 24, avaliam a adesdo a praticas
alimentares negativas, pontuadas de 3 a 0. Apds a aplicagdo do questionario de 24
perguntas, os itens sdo pontuados e a soma desse escore (0 a 72 pontos) é entao
categorizada. Os habitos alimentares sao classificados como: Inadequado (até 31
pontos), de Risco (31 a 41 pontos) e Adequado (>41 pontos). Optou-se por
recategorizar em apenas 2 classificagdes, Inadequado/risco (0 até 41 pontos) e
Adequado (>41 pontos) para facilitar a compreenséo e simplificar a apresentagéo

dos dados.

Foram também coletados dados sociodemograficos, habitos de vida e condigbes de
saude. Para avaliar as condi¢des sociodemograficas, foram considerados os dados
de idade,cor da pele/raga, sexo bioldgico, estado civil, renda familiar bruta mensal e
ocupacgao. Foram avaliados os dados de consumo de alcool, consumo excessivo de

alcool, consumo de cigarro ou outros produtos do tabaco e a pratica ou ndo de



41

atividade fisica. Foram considerados o peso atual, maior peso, altura, IMC,
diagndstico patolégico familiar, diagndstico patolégico atual ou pregresso,

circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescogo e pressao arterial.

A coleta foi feita por meio de questionario aplicado utilizando a ferramenta Kobo
Toolbox na primeira etapa, e Google Forms na segunda etapa. Os questionarios
foram aplicados por estudantes de nutrigdo ndo cegos, e profissionais de saude das
equipes de saude participantes, que foram previamente treinados. As informacgdes
coletadas foram entdo organizadas em um banco de dados por meio de tabulagao
no software Microsoft Office Excel 2021, com dupla digitacdo para realizagado da
consisténcia dos bancos e garantia da confiabilidade dos dados. Para analise
estatistica, as variaveis independentes foram analisadas de maneira descritiva, e a
associacdo entre as variaveis dependentes e independentes foram avaliadas
utiizando o teste do qui-quadrado de Pearson, feito por meio do programa

estatistico SPSS, considerando o nivel de significancia de 5%.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto CAAE n°. 58311922.7.0000.5150.

RESULTADOS

O estudo teve como amostra 161 adultos com sobrepeso ou obesidade, usuarios da
rede publica de saude e atendidos nas Unidades Basicas de Saude, residentes no
municipio de Ouro Preto, Minas Gerais. Para caracterizar os participantes do estudo
quanto as condigdes sociodemograficas (tabela 4), utilizou-se dados como: idade,
cor de pele/raga, sexo biolégico, estado civil, renda familiar bruta mensal e

ocupacao.

Dentre os adultos que participaram da pesquisa, 45,9% possuiam idade até 40 anos
(n=74), e 54,03% possuiam 41 anos ou mais (n=87). Além disso, a maioria eram do
sexo feminino (93,79% n=151), de raca/cor de pele parda (52,17% n=84) ou preta
(29,81% n=48). Quanto as caracteristicas sociodemograficas restantes, temos que a

maioria dos participantes eram casados/unido estavel (53,42% n=86) ou solteiros
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(39,13% n=63), empregados (54,66% n=88) e com renda familiar bruta maior que 2

salarios minimos (65,83% n=106).

Tabela 4: Caracterizacdo da amostra do estudo em relacdo a variaveis

sociodemograficas. Ouro Preto, 2024

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 151 93,79
Masculino 10 6,21
Idade
até 40 anos 74 45,96
41 ou mais 87 54,03

Raca/Cor de pele

Branco 26 16,15

Pardo 84 52,17

Preto 48 29,81

Amarelo 2 1,24

Indigena 1 0,62
Estado civil

Solteiro 63 39,13

Casado/Uniao estavel 86 53,42

Divorciado 10 6,21

Viuvo 2 1,24
Ocupacgao

Empregado 88 54,66

Trabalhador doméstico 14 8,70

Conta-propria/autdnomo 25 15,53

Empresario 1 0,62

N&o remunerado membro 16 9,94

da unidade domiciliar

Outro trabalhador néao 17 10,56

remunerado

Renda Familiar Bruta

Maior que 2 salarios 106 65,83
minimos 51 31,67
Menor que 2 salarios 4 2,48
minimos
Nao informou ou néo tem
renda fixa

Total 161 100,0




43

Para caracterizar as condicbes de saude (tabela 5), utilizou-se dados como:
classificagdo do IMC, diagndstico patolégico atual ou pregresso, circunferéncia da

cintura, circunferéncia do pescoco.

Dos participantes avaliados, um total de 39,13% se encontravam com obesidade
grau | (n=63), 22,3% estavam com obesidade grau Il (n=36), 20,50% estavam com

sobrepeso (n=33) e 18,01% estavam com obesidade grau Il (n=29).

Quanto a circunferéncia da cintura e pescogco, a maioria apresentava risco
aumentado de circunferéncia da cintura (95,65% n=154), risco aumentado de

circunferéncia do pescoco (87,58% n=141).

Ja em relagdo a presenca de patologias, 50,93% dos participantes apresentavam 1

ou mais patologias (n=82) e 49,07% nao apresentavam nenhuma patologia (n=79).

Tabela 5: Caracterizacdo da amostra do estudo em relacédo as condi¢cdes de saude.
Ouro Preto, 2024

Condicoes de Saude n (%)
IMC
Sobrepeso 33 20,50
Obesidade Grau | 63 39,13
Obesidade Grau I 36 22,36
Obesidade Grau Il 29 18,01

Presenca de Patologia

Sim 82 50,93
Nao 79 49,07

Circunferéncia da cintura

Risco normal 7 4,35
Risco aumentado 154 95,65
Risco muito aumentado 0 0,00

Circunferéncia do pescogo

Risco normal 20 12,42
Risco aumentado 141 87,58

Total 161 100,0
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Na tabela 6 foram avaliados também os habitos de vida, por meio de dados de
consumo de alcool,consumo de cigarro ou outros produtos do tabaco, e a pratica ou
nao de atividade fisica. Dos entrevistados, 68,32% nao praticava atividade fisica
(n=110) enquanto que 31,68% praticavam (n=51). Além disso 94 participantes
(58,39%) relataram o consumo de alcool e 41,61% dos entrevistados consumiam
alcool excessivamente (n=67), porém apenas 6,21% dos individuos eram tabagistas
(n=10).

Tabela 6: Caracterizagdo da amostra do estudo em relagdo aos habitos de vida no
Municipio de Ouro Preto,2024

Habitos de Vida n (%)
Consumo de bebida
alcoolica
Sim 94 58,39
Nao 67 41,61

Consumo excessivo de
bebida alcdolica

Sim 67 41,61
Nao 94 58,39
Pratica de atividade
fisica
Sim 51 31,68
Nao 110 68,32
Total 161 100,0

A Tabela 7 apresenta o percentual de escolhas na escala Likert para cada pergunta

da escala de praticas alimentares saudaveis.
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Tabela 7: ltens 1 ao 24 do questionario da escala de praticas alimentares saudaveis

e o percentual de resposta de acordo com a escala Likert

Perguntas Concordo Concordo Discordo Discordo
fortemente fortemente

(%) (%) (%) (%)

1.Costumo comer fruta no café da manha? 10,6 21,7 29,8 37,9

2.Na minha casa € comum usarmos farinha de 6,2 5,0 18,0 70,8

trigo integral

3.Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, 2,5 8,1 14,3 75,2

lentilha ou grao de bico

4.Costumo planejar as refeicbes que farei no dia 9,9 17,4 30,4 422

5.Costumo levar algum alimento comigo para 23,6 22,4 20,5 33,5

caso eu sinta fome ao longo do dia

6.Quando escolho frutas, legumes e verduras, 11,2 19,3 21,7 47.8

dou preferéncia para aqueles que sao organicos

7.Quando escolho frutas, verduras e legumes, 19,9 28,6 23,0 28,6

dou preferéncia para aqueles que séo de

producéo local

8.Quando eu fago pequenos lanches ao longo do 26,1 31,7 23,0 19,3

dia, costumo comer frutas ou castanhas

9.Procuro realizar as refeicdes com calma 23,0 27,3 29,2 20,5

10.Costumo comprar alimentos em feiras livres ou 17,4 24,2 28,0 30,4

feiras de rua

11.Na minha casa compartilhamos as tarefas que 18,0 18,0 24.8 39,1

envolvem o preparo e consumo das refeigdes

12.Costumo participar do preparo dos alimentos 60,9 22,4 11,2 5,6

na minha casa

13.Costumo fazer minhas refeigbes sentado(a) a 39,1 31,7 15,5 13,7

mesa

14.Costumo pular pelo menos uma das refeicoes 22,4 42,9 17,4 17,4

principais (almogo e jantar)

15.Costumo fazer minhas refeigcbes sentado(a) no 12,4 28,6 23,6 354

sofa da sala ou na cama

16.Costumo fazer as refeicdes na minha mesa de 6,8 18,0 15,5 59,6

trabalho ou estudo

17.Aproveito o horario das refeicbes para resolver 15,5 27,3 21,7 354

outras coisas e acabo deixando de comer

18.Quando bebo café ou cha, costumo colocar 48,4 25,5 12,4 13,7

agucar

19.Costumo trocar a comida do almogo ou jantar 11,2 36,0 32,3 20,5

por sanduiche, salgado ou pizza

20.Costumo beber refrigerantes 17,4 27,3 36,6 18,6

21.Tenho o habito de “beliscar” no intervalo entre 21,7 36,6 20,5 21,1

as refeigdes

22.Costumo frequentar restaurantes fast food ou 6,2 28,6 38,5 26,7

lanchonetes

23.Costumo beber sucos industrializados, como 19,9 28,6 29,8 21,7

de caixinha, em po, garrafa ou lata

24 .Costumo comer balas, chocolates e outras 27,3 36,0 21,7 14,9

guloseimas
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Quanto ao planejamento alimentar, compreendendo os itens 1 ao 9, um total de
67,7% dos avaliados nao tem o habito de consumir fruta no café da manha , 88%
ndo utilizam farinhas integrais e 89,5% nao variam o consumo de feijao por outras
leguminosas. Ainda neste dominio, observa-se que 72,6% dos entrevistados n&o
planejam as suas refeicdes diarias e 54% nao costumam carregar um alimento para

caso sintam fome ao longo do dia.

Além disso, cerca de 69,5% relatam nao ter preferéncia por alimentos hortifruit
organicos e 51,6% relatam n&o preferir os alimentos de produgéo local. Outros
57,8% relataram também o consumo de castanhas e frutas em pequenos lanches e

50,3% possuem o habito de comer com calma.

Em relagc&o a organizagdo doméstica, compreendendo os itens 10 ao 12, observa-se
que 58,4% dos entrevistados ndo costumam comprar alimentos em feiras livres e de
rua, 63,9% nao costumam partilhar as tarefas no preparo e consumo dos alimentos,

mas 83,3% relataram participar do preparo dos alimentos.

Sobre os modos de comer, relacionados aos itens 13 ao 17, temos que 70,8%
afrmaram que costumam comer sentado a mesa, com apenas 41% dos
entrevistados afirmando que realizam refeicdes no sofa ou cama e 24,8% que se
alimentam na mesa de trabalho ou estudo. Em torno de 65,3% dos participantes tém
o habito de pular refeigcdes principais e 42,8% utilizam o horario das refeicdes para

resolver problemas e deixam de comer.

Sobre as escolhas alimentares, compreendendo os itens 18 ao 24, um total de
73,9% dos participantes adogam café ou cha, cerca de 55,2% n&o costumam beber
refrigerantes, 51,5% ndo consomem sucos industrializados e 63,3% relatam
consumir balas e doces. Do total entrevistado 65,2% relatam nao frequentar
restaurantes fast food e 52,8% n&o relatam trocar almogo e jantar por lanches ou
salgados. O habito de beliscar entre as refei¢des foi relatado por 58,3% dos

participantes.
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Para realizar a classificagao das praticas alimentares, as respostas foram pontuadas
de acordo com a metodologia empregada, sendo um score até 40 pontos
considerado inadequado/risco e um score maior que 41 pontos considerado

adequado. As frequéncias obtidas foram sintetizadas na tabela 8.

Tabela 8: Percentual de classificacdo das praticas alimentares em adequadas ou

inadequadas/risco no Municipio de Ouro Preto,2024

Classificagao das n (%)
Praticas Alimentares

Adequadas 27 16,8
(score >41)

Inadequadas/Risco 134 83,2
(score 0 a 40)

Total 161 100,0

De acordo com a tabela acima, observou-se que 83,2% (n=134) dos adultos com
sobrepeso ou obesidade que fizeram parte do estudo possuiam praticas alimentares
inadequadas ou de risco, sendo que apenas 16,8% (n=27) dos avaliados possuiam
praticas alimentares adequadas e saudaveis que estavam de acordo com o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira. Indicando no grupo avaliado uma baixa

adesao as orientagdes preconizadas pelo guia alimentar.

Quanto aos fatores que poderiam influenciar as praticas alimentares, a Tabela 9
abaixo mostra a associagao entre a classificagao das praticas alimentares com as
variaveis independentes: sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, raga/cor da
pele), econdmicas (ocupagado, renda familiar bruta), habitos de vida (tabagismo,
consumo de alcool, pratica de atividade fisica) e condi¢gdes de saude (classificagao

de IMC, de perimetro da cintura e pescogo, e patologia individual).
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Tabela 9: Fatores associados a praticas alimentares e percentual de adequacéao ou
inadequacao no Municipio de Ouro Preto,2024

Variavel Independente

Classificagao das Praticas Alimentares

Adequado Inadequado/Risco  Valor de p
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 26 96,30 125 93,28 0,554
Masculino 1 3,70 9 6,71
Idade
Até 40 anos 11 40,74 63 47,01 0,551
41 ou mais 16 59,25 71 52,98
Racga/Cor da pele
Branco 2 7,41 24 17,91 0,013
Pardo 9 33,33 75 55,97
Preto 15 55,56 33 24,62
Amarelo 1 3,70 1 0,74
Indigena 0 0,00 1 0,00
Estado Civil
Solteiro 12 44,44 51 38,05 0,497
Casado/Uniao estavel 12 44 44 74 55,22
Divorciado 3 11,11 7 5,22
Viavo 0 0,00 2 1,49
Ocupacgao
Empregado 13 48,15 75 55,97 0,520
Trabalhador doméstico 3 11,11 11 8,20
Conta-propria/autbnomo 7 25,93 18 13,43
Empresario 0 0,00 1 0,74
Nao remunerado membro 13 3,70 15 11,19
da unidade domiciliar
Outro trabalhador ndo 3 11,11 14 10,44
remunerado
Renda Familiar Bruta
Maior que 2 salarios 20 74,07 86 64,17 0,486
minimos
Menor que 2 salarios 6 22,22 45 33,58
minimos
Nao informou ou ndo tem 1 3,70 3 2,23

renda fixa
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Variavel Independente

Classificacao das Praticas Alimentares

Adequado Inadequado/Risco  Valor de p
n (%) n (%)
Consumo excessivo de
alcool
Sim 12 44 .44 55 41,04 0,744
Nao 15 55,56 79 58,95
Consumo de bebida alcéolica
Sim 17 62,96 77 57,46 0,597
Nao 10 37,04 57 42,53
Tabagista
Sim 3 11,11 7 5,22 0,248
Nao 24 88,89 127 94,77
Pratica atividade fisica no
lazer
Sim 12 44,44 39 29,10 0,118
Nao 15 55,56 95 70,89
Classificagao IMC
Sobrepeso 7 25,92 26 19,40 0,056
Obesidade Grau | 9 33,33 54 40,29
Obesidade Grau Il 10 37,03 26 19,40
Obesidade Grau llI 1 3,70 28 20,89
Classificagdo Perimetro da
cintura
Risco normal 0 0,00 7 5,22 0,225
Risco aumentado 27 100,0 127 94,77
Classificagado Perimetro do
pescogo
Risco normal 4 14,81 16 11,94 0,680
Risco aumentado 23 85,18 118 88,05
Patologia Individual
Sim 17 62,96 65 48,50
Nao 10 37,03 69 51,49 0,170

Observa-se que nao ha associacdo entre as praticas alimentares e as variaveis

independentes (exceto raga/cor de pele), pois os valores de p foram superiores a
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0,05. Porém foi possivel destacar uma associagao significativa (valor de p<0,05)

quanto a raga/cor da pele e as praticas alimentares.
DISCUSSAO

A alimentagdo inadequada é um dos fatores de risco para o aumento da carga de
doengas da populagéo brasileira, e associado a esse fator, o excesso de peso € o
principal agravo nutricional que acomete quase todas as faixas etarias no Brasil.
Desse modo, conhecer o estado nutricional e o consumo alimentar da populagao é
de suma importancia para direcionar as agdes de promog¢ao a saude e cuidado
nutricional (BORTOLINI et al., 2020).

Este estudo buscou avaliar as praticas alimentares e a adesao as orientacdes
preconizadas pelo Guia Alimentar da Populagao Brasileira, bem como a relagao
entre os habitos alimentares e condicdes de saude de adultos com sobrepeso ou
obesidade atendidos pela Atencdo Primaria a Saude do Municipio de Ouro Preto em
Minas Gerais, de modo a conhecer melhor o consumo alimentar e estado nutricional
dos individuos, para que possa servir de base para novos estudos sobre 0 mesmo

tema.

O guia traz dentre diversas outras orientagdes, dicas e sugestdes para a escolha de
alimentos nas varias refeicdes do dia a dia, para a combinagdo dos alimentos,
planejamento e organizagdo doméstica, caracteristicas do modo de comer e as

dimensdes culturais e sociais das praticas alimentares (BRASIL, 2014).

Constatou-se que entre o grupo estudado, mais de 80% possuiam habitos
alimentares inadequados e em desacordo com as recomendagdes presentes no

Guia.

Quanto a primeira refeicdo do dia, o café da manha sugerido € composto por frutas
ou sucos naturais,café, cereais, tubérculos, leite e derivados e outras variedades de
alimentos. Ha uma grande énfase quanto ao consumo de frutas ou sucos naturais

como parte essencial do café da manha (BRASIL, 2014).

Ao comparar os dados obtidos através da escala de praticas alimentares saudaveis,
verificou-se que quase 67,7% dos entrevistados ndo aderiram ao habito de comer

fruta no café da manhéa, e 88% n&o utilizam farinhas integrais. Isso pode indicar uma
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alimentagao deficiente em nutrientes essenciais, como vitaminas e principalmente

fibras dietéticas.

Um maior consumo de fibras esta associado a um aumento da saciedade devido a
sua atuacao fisioldgica e quimica. As fibras reduzem a ingestéo de energia, quelam
parte dos lipidios ingeridos e melhoram a microbiota intestinal, indicando um

possivel papel na prevengéo do excesso de peso (COSTA, 2021).

Além disso, o guia recomenda que as refeicbes ao longo do dia devem ser
planejadas, e deve-se sempre carregar consigo uma opg¢ao saudavel de lanche,
como frutas ou castanhas, para a evitar o consumo de alimentos ultraprocessados
como macarroes instantaneos, salgadinhos e biscoitos, entre outros alimentos
prontos (BRASIL, 2014).

A organizagdo e planejamento otimizam os custos, o tempo de preparo das
refeicbes e tornam o processo mais agradavel e prazeroso, além de evitar o
consumo de alimentos industrializados por falta de opg¢des saudaveis (BRASIL,
2014).

No entanto, o estudo observou que menos de 30% dos avaliados planejam suas
refeicdes, 54% relataram ndo carregar um alimento saudavel para caso de fome, e
cerca de 57,8% relataram consumir frutas ou castanhas em pequenos lanches. Isso
pode indicar escolhas alimentares menos saudaveis € um consumo maior de

alimentos ultraprocessados e pobres em nutrientes.

Em sua revisdao de escopo, Louzada et al descreveu os resultados de diversos
estudos que correlacionam o consumo de alimentos ultraprocessados e os impactos
na saude de adultos, com evidéncias particularmente consistentes para maior risco

de obesidade e outras doencas crénicas nao transmissiveis.

Ha wuma associacdo pertinente em relacdo ao consumo de alimentos
ultraprocessados e a ampla oferta e facilidade de acesso a esses alimentos em
relagdo a alimentos mais saudaveis. A ampla disponibilidade e o baixo custo dos
ultraprocessados tornam-nos op¢des convenientes e atrativas para muitas pessoas,

especialmente em areas urbanas onde o estilo de vida acelerado muitas vezes
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dificulta o preparo de refei¢des caseiras saudaveis (Borges et al., 2021; Louzada et
al., 2021b, 2015).

Desde os anos 2000, observa-se um aumento da aquisicdo de alimentos em redes
de supermercados. Estes ambientes de venda oferecem uma maior concentragao de
alimentos ultraprocessados quando comparados com outros lugares de compras
mais tradicionais. Esses alimentos sdo promovidos extensivamente, por meio de
estratégias de marketing, como descontos e promogdes, € uma continua redugao de

precos, tornando-os ainda mais atrativos ao consumidor (LOUZADA et al., 2023).

Diante desta perspectiva, o guia brasileiro traz em um dos seus capitulos, os
obstaculos existentes para uma alimentacdo mais saudavel, dentre eles, o acesso
dificultado e pouca oferta de alimentos in natura e minimamente processados, em
contrapartida a ampla oferta e facilidade de compra de alimentos industrializados
(BRASIL, 2014).

O objetivo é evitar a predominancia dos supermercados como local de compra
principal, sugerindo que os brasileiros fagam compras em mercados “sacolbes”,
feiras livres, ou comprem diretamente de produtores locais, ja que o ambiente de
venda dos supermercados pode contribuir para habitos alimentares menos
saudaveis, devido a maior exposicao a alimentos de baixa qualidade nutricional
(BRASIL, 2014).

Os resultados desta pesquisa indicam que ndo ha um consenso em relagdo a
compra de alimentos em feiras livres ou com produtores locais, sendo que 58,4%
relatam ndo comprar alimentos em feiras livres ou de rua e 51,6% relatam nao

preferir alimentos de producgao local.

A indiferenga ao consumo de alimentos de feiras ou produtores locais sugere que
esses adultos estdo mais expostos a ambientes alimentares propicios ao consumo
de ultraprocessados, como o0s supermercados. Esta dinamica de consumo evidencia
a necessidade de promover alternativas saudaveis e incentivar a compra de
alimentos frescos e locais, que podem oferecer uma nutricdo mais equilibrada e
sustentavel (BORGES et al., 2021; BRASIL, 2018).
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Outro aspecto importante do ato de se alimentar € como se alimentar, ou seja, os
modos de comer. Quanto a estes, o guia (BRASIL, 2014) sugere que todas as
refeicoes devem ser feitas com calma, com regularidade (evitando “beliscos”), sem

se envolver com outras atividades, em locais apropriados para a alimentagéo.

Essas orientagdes corroboram com a teoria do mindful eating. De acordo com Dunn
et al., comer com atengédo plena, também conhecido como mindful eating, inclui
estar atento ao alimento (sabor, aroma, texturas) e também ter consciéncia dos
sinais de fome e saciedade, além das emocbes despertadas por meio da

alimentagao.

Ainda que 70,8% dos avaliados tenham relatado o habito positivo de comer sentado
a mesa, 41% afirmaram comer no sofa ou cama e outros 24,8% afirmaram comer na
mesa de trabalho ou estudo. Além disso, 65,3% confirmaram pular pelo menos uma
refeicdo principal (almogo ou jantar), 58,3% afirmaram beliscar entre as refeicbes e
42,8% utilizavam o horario das refeicdes para resolver problemas e deixavam de

comer.

Desse modo, 0 que se observa € que ha um habito de se alimentar envolto em
outros estimulos e atividades, o que pode prejudicar a atengdo plena ao se
alimentar, promover uma alimentacdo de forma distraida e que contribui para os
individuos nado percebam os sinais de saciedade, e tenham uma alimentagao

exacerbada.

O consumo de acucares também é discutido no guia alimentar. De acordo com a
publicagdo, o agucar € um ingrediente culinario que deve ser utilizado em pequenas
quantidades em preparacbdes culinarias, e deve-se evitar consumir alimentos
ultraprocessados ricos em agucares como biscoitos recheados, refrigerantes, balas,

chocolates e outras guloseimas (BRASIL, 2014).

O estudo constatou que havia nos participantes uma preferéncia por sabores mais
doces, pois 73,9% informaram adocar cafés ou chas, 63,3% relataram consumir
balas e doces, 44,8% tinham o habito de consumir refrigerantes e 48,5% consumiam

sucos industrializados.
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De acordo com a POF 2017-2018, cerca 85,4% da populacdo brasileira adoca
alimentos e bebidas com agucar, e a quantidade diaria utilizada ultrapassa o dobro
do recomendado pela OMS (BRASIL, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015). O consumo excessivo de acgucar esta associado a ma qualidade da
alimentagdo, a obesidade e ao risco de desenvolvimento de doengas nao
transmissiveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Quando analisamos as condi¢des de saude dos participantes em relacao as praticas
alimentares, nao é possivel destacar uma associagao positiva, ou seja, os adultos
com excesso de peso que apresentavam praticas alimentares adequadas néao
possuiam dados antropométricos mais favoraveis e 37,3% apresentavam pelo

menos uma patologia associada.

E possivel notar neste trabalho algumas tendéncias, como o predominio de
participantes do sexo feminino, com apenas 10% dos entrevistados sendo do sexo
masculino, o que corrobora com o estudo de Batista et al., 2019, em que afirma que
0s homens somente procuram os servigos de saude quando surgem agravos e
doengas previamente instaladas, em especial em situagdes de emergéncia e/ou

urgéncia.

Outra tendéncia observada foi que a maioria dos entrevistados com sobrepeso ou
obesidade cujas praticas alimentares foram classificadas como inadequadas/risco
eram pretos ou pardos. Este panorama pode ser explicado primeiramente pelo fato

de que dos 161 participantes, cerca de 82% eram pretos ou pardos.

Por outro lado, a associagdo encontrada alinha-se aos resultados encontrados por
Pinheiro et al., 2023, que observou que individuos de etnia preta (pretos e pardos)
apresentaram maior grau de IMC e pior qualidade alimentar quando comparados a

populacao branca.

Outro estudo que complementa essa constatacdo € o de Medina et al., 2019, que
relatou uma significativa desigualdade social entre o perfil de consumo alimentar dos
brasileiros, sendo encontrado o perfil mais saudavel nas mulheres, nos brancos e

nos grupos populacionais de melhor nivel socioeconémico.



55

LIMITAGOES DO ESTUDO

Este estudo conta com limitagdes relacionadas a baixa representatividade em
relacdo ao género masculino, o que torna dificil a analise relacionada ao sexo. Além
disso, a amostra selecionada nao € suficiente para ser representativa da populacao
da cidade de Ouro Preto. O desenho do estudo, transversal e observacional, néo

permite estabelecer relacdes de causa e efeito entre as variaveis analisadas.
CONCLUSAO

Conclui-se que 83,2% dos adultos com sobrepeso e obesidade atendidos na rede de
Atencdo Primaria a Saude em Ouro Preto, Minas Gerais, possuem praticas
alimentares inadequadas em relacdo as recomendacdes preconizadas pelo Guia
Alimentar Para a Populacéo Brasileira. Ha diversos indicadores de alimentagao nao
saudavel presentes, como o consumo de alimentos ultraprocessados e a preferéncia
por alimentos e bebidas acgucaradas. Foram observadas também tendéncias
relacionadas a praticas alimentares e etnia, sugerindo a necessidade de mais

estudos que se aprofundem nessa tematica.

Assim, é fundamental o desenvolvimento de novas politicas publicas que incentivem
acdes de alimentacao e nutricdo, promovendo habitos alimentares mais saudaveis e
adequados. Essas politicas devem enfatizar a importancia de uma alimentacao
balanceada e disseminar as orientagdes do Guia Alimentar de forma mais eficaz,

visando melhorar a saude nutricional da populacéo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS DO TCC

Os achados deste trabalho destacam que os adultos com sobrepeso e obesidade
atendidos pela Atencao Primaria a Saude do Municipio de Ouro Preto em Minas
Gerais, possuem em sua maioria (83,2%) praticas alimentares inadequadas em

relacdo as recomendagdes do Guia Alimentar Para a Populagao Brasileira.

Observa-se que ha varios indicativos de alimentacdo n&do saudavel no padrao
alimentar do grupo estudado, que se correlacionam com risco maior de excesso de

peso e comorbidades associadas.

Ha uma importante tendéncia observada em relacdo a raca/cor de pele e as
praticas alimentares, pois observou-se uma associacdo positiva entre essas duas
variaveis. O que pode indicar a necessidade de mais estudos que investiguem a
relacdo entre os habitos alimentares saudaveis e etnia e compreendam melhor as

diferencas do perfil alimentar e nutricional entre os individuos de diferentes ragas.

Outro trabalho futuro importante seria avaliar o nivel de familiaridade e
conhecimento da populagdo brasileira em relagdo ao Guia, para compreender
melhor se a baixa adesao seria por um possivel desconhecimento das orientagcdes
presentes no documento ou se existem outros fatores que contribuem para essa

baixa adeséao.

Desse modo, € de suma importancia a criacdo de novas politicas publicas de
alimentacdo e nutricdo, que foquem promover informacdes e acbes voltadas a
alimentagao adequada e saudavel, difundindo melhor as orientagdes preconizadas
pelo guia alimentar, promovendo o guia nas diversas esferas do cuidado em saude,

visto a baixa adesao observada.

E preciso também conhecer melhor o padrdo alimentar e avaliar as praticas

alimentares dos individuos, para melhor direcionar as interveng¢des propostas.
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8 APENDICES
APENDICE A - Itens 1 ao 24 da Escala de Praticas Alimentares Saudaveis

1.Costumo comer fruta no café da manha? Concordo( ) Concordo fortemente( )
Discordo( ) Discordo fortemente( )

2.Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo integral. Concordo( ) Concordo
fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )

3.Costumo variar o consumo de feijdo por ervilha, lentiiha ou grédo de bico.
Concordo( ) Concordo fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )

4.Costumo planejar as refei¢gdes que farei no dia. Concordo( ) Concordo fortemente()
Discordo( ) Discordo fortemente( )

5.Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome ao longo do dia.
Concordo () Concordo fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )

6.Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia para aqueles que sao
organicos. Concordo( ) Concordo fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )

7.Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia para aqueles que séo
de produgédo local. Concordo( ) Concordo fortemente( ) Discordo( ) Discordo
fortemente( )

8.Quando eu fago pequenos lanches ao longo do dia, costumo comer frutas ou
castanhas. Concordo( ) Concordo fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )

9.Procuro realizar as refeicdes com calma. Concordo( ) Concordo fortemente( )
Discordo( ) Discordo fortemente( )

10.Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua. Concordo( )
Concordo fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )

11.Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e consumo
das refeigbes. Concordo( ) Concordo fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )

12.Costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa. Concordo( )
Concordo fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )

13.Costumo fazer minhas refeigdes sentado(a) a mesa. Concordo( ) Concordo
fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )

14.Costumo pular pelo menos uma das refeigbes principais. (almogo e jantar)
Concordo( ) Concordo fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )

15.Costumo fazer minhas refeicbes sentado(a) no sofa da sala ou na cama.
Concordo( ) Concordo fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )

16.Costumo fazer as refeigbes na minha mesa de trabalho ou estudo. Concordo( )
Concordo fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )
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17.Aproveito o horario das refeicbes para resolver outras coisas e acabo deixando
de comer. Concordo( ) Concordo fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )

18.Quando bebo café ou cha, costumo colocar agucar. Concordo( ) Concordo
fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )

19.Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiche, salgado ou pizza.
Concordo( ) Concordo fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )

20.Costumo beber refrigerantes. Concordo( ) Concordo fortemente( ) Discordo( )
Discordo fortemente( )

21.Tenho o habito de “beliscar” no intervalo entre as refeicbes. Concordo( )
Concordo fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )

22.Costumo frequentar restaurantes fast food ou lanchonetes. Concordo( ) Concordo
fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )

23.Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em po, garrafa ou lata.
Concordo( ) Concordo fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )

24.Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas. Concordo( ) Concordo
fortemente( ) Discordo( ) Discordo fortemente( )
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE
54 FEDERAL DE
OURO PRETO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Eficacia das intervengdes mediadas
ou ndo por tecnologias no cuidado de adultos com sobrepeso ou obesidade na Atengfo Primdria a
Satde: Um ensaio comunitario randomizado™, sob a responsabilidade de Erika Cardoso dos Reis.

Objetivo da pesquisa: Avaliar a eficicia das intervengdes mediadas ou ndo por tecnologias no
cuidado de adultos com sobrepeso ou obesidade na Atengdo Primaria 4 Satde.

Procedimentos: Os dados serdio coletados por meio de questiondrios, a serem aplicados durante o
acompanhamento, contendo questdes sociodemograficas, habitos de vida, condi¢des de satde,
padrio alimentar, consumo alimentar, qualidade do sono, qualidade de vida, satisfaciio corporal e
estigma da obesidade. Serdo aferidas medidas de peso corporal, estatura, circunferéncia da cintura e
circunferéncia do pescogo e pressdo arterial. Além disso, serd realizada pelos pesquisadores um
sorteio para alocagdo das equipes de saide em um Grupo Controle (GC) ou de Grupo Intervengio
(GI). O GI tera um questiondrio adicional para avaliar a facilidade de uso da ferramenta tecnologica
de intervencéo.

Duracio e local da pesquisa: Os dados serdo coletados por estudantes de nutricio néo cegos, e
profissionais de satide das equipes de salide participantes, a cada 15 dias, e posteriormente
devolvidos aos pesquisadores. O tempo estimado de resposta € de 20 minutos.

Justificativa: Ainda ha escassez no uso das tecnologias méveis no processo de cuidado nos sistemas
de satide. No entanto, as tecnologias digitais moveis interativas tém se tornado relevantes na saide
publica, principalmente em relagdo as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT’s). Nesse
contexto, este estudo se faz importante para avaliar se o cuidado das pessoas com obesidade com o
suporte de um aplicativo € mais efetivo que o cuidado tradicional oferecido por profissionais de
saide sem o apoio de tecnologias, incentivando desta forma maiores investimentos no aplicativo em
desenvolvimento e ampliando assim as estratégias e ferramentas para o cuidado das pessoas com
obesidade.

Riscos e Desconfortos: Os riscos ¢ desconfortos da afericdo de peso corporal, estatura, pressao
arterial e circunferéncias de cintura e pescoco sdo minimos, € vocé pode experimentar desconforto,
cansago, constrangimento, invasdo de privacidade ¢ embaraco de interagir com estranhos. Caso isso
acontega vocé tera a liberdade para ndo responder questdes constrangedoras ou interromper o
preenchimento do questiondrio da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizos de qualquer tipo ¢
abandonar a pesquisa. Como forma de minimizar os desconfortos, caso deseje, vocé podera realizar
a coleta acompanhado de alguém de sua escolha. Os pesquisadores responsaveis por essa coleta de
dados, foram ftreinados de modo a evitar a afericio de medidas repetidas e estardo aptos a reconhecer
aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto. Na avaliagfio da pressdo arterial, caso seja observada
alteracfo dos valores sistolica ou diastolica, ou caso relate preocupagio com a medida aferida, vocé
serd acompanhado ao setor responsavel da unidade de satude. Para garantir sua privacidade, todo o
processo de avaliacdo, coleta de dados do questiondrio ou das medidas corporais, acontecera em
espaco reservado, acessivel somente ao responsavel pela coleta, aos participantes de pesquisa e de
possivel acompanhante. Como medida para evitar o risco de identificagdo, os questiondrios
respondidos serdo codificados por nimero para armazenamento e andlise dos dados. Além disso serd
garantida a ndo violacdo. a integridade dos documentos, tal como assegurada a confidencialidade,
privacidade e a protecdo de sua imagem.”

Beneficios: O presente estudo contribuird para melhoria da qualidade de vida e reducdo dos custos
em satde, ja que podem diminuir a demanda nos servigos de saide € potencializar as acoes de
cuidado a obesidade no SUS. Ao final do estudo sera oferecido aos participantes do grupo controle
orientacdo sobre o uso da funcionalidade “Peso Saudével” do Aplicativo Mével ConecteSUS com
recomendacdes e desafios semanais sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica, caso a
atendimento clinico associado ao uso do aplicativo tenha apresentado beneficios superiores ao
atendimento clinico apenas.
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Acompanhamento e assisténcia: Fui esclarecido de que receberei acompanhamento e assisténcia,
durante 12 semanas. Os pesquisadores estardo a disposicdo para maiores esclarecimentos e
orientacdio em relacédo ao tema.

Sobre a garantia de recusa em participar da pesquisa e/ou retirada de consentimento: Eu
entendo que nao sou obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em
qualquer momento de sua execucdo, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes de sua
recusa. Estou ciente de que caso decida retirar meu consentimento, ndo serei mais contatado (a)
pelos pesquisadores.

Garantia de manutencio do sigilo e privacidade: Fui informado que terei minha identidade
resguardada durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos publicacdo. Os dados serdo
armazenados por 05 anos no computador da pesquisadora, protegido por senha, e deletado apos esse
periodo.

Garantia de Ressarcimento Financeiro: Fui informado que ndo terei nenhuma compensacio
financeira em participar da pesquisa.

Garantia de indenizacio diante eventuais danos decorrentes da pesquisa: Fui informado que
receberei indenizagdo por eventuais danos decorrentes da participacdo nesta pesquisa.

Esclarecimento de dividas: Em caso de dividas sobre a pesquisa ou para relatar alguma injiria ou
dano, devo contatar a pesquisadora Erika Cardoso dos Reis no telefone (31) 97222-5279/ (31)
3559-1830, ou endereco Universidade Federal de Ouro Preto, Escola de Nuftricdo, Rua Dois,
Campus Morro do Cruzeiro, Ouro Preto, Minas Gerais, CEP 35.400-000.

Caso ndo consiga contato com a pesquisadora ou para relatar algum problema posso contatar o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto (CEP/UFOP) através do
telefone (31) 3559-1368. e-mail cep.propp@ufop.edu.br ou correio: Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, Centro de Convergéncia, Campos Universitario, UFOP - Morro do cruzeiro,
Bawxita, Ouro Preto — MG CEP 35400-000. Seu horario de funcionamento ¢ de segunda a
sexta-feira, das 8h as 14h.

Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, também posso entrar em contato com o CEP
da UFOP. O Comité ¢ formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os interesses
dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam
seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo todos
0s termos acima expostos, € que voluntariamente aceifo participar deste estudo. Também declaro ter
recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela
pesquisadora principal ou seu representante.

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa “EficAcia das intervencdes mediadas ou
nio por tecnologias no cuidado de adultos com sobrepeso ou obesidade na Atencio Primaria a
Satide: Um ensaio comunitario randomizado”, eu, Erika Cardoso dos Reis, declaro ter cumprido
as exigéncias da Resolucdo CNS 466-2012, que estabelece direfrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos

Quro Preto, 13 de abril de 2023.

L. Lot e e,

Profa. Dra. Erika Cardoso dos Reis
Coordenadora da pesquisa

Assinatura do Participante
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Ouro Preto

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
OURO PRETO QQ!M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Eficacia das intervengdes mediadas ou néo por tecnologias no cuidado de adultos com
sobrepeso ou obesidade na Atengdo Primaria a Saude: Um ensaio comunitario
randomizado

Pesquisador: ERIKA CARDOSO DOS REIS

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 58311922.7.0000.5150

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.197.373

Apresentacao do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informagées Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_2122882_E1.pdf, de 15/04/2023) e do Projeto Detalhado.

Introdugdo:

A obesidade & uma doenga crénica nédo transmissivel (DCNT) de origem multifatorial e complexa, sendo
considerada um grave problema de salde publica devido as suas proporgdes epidémicas (1-3). No mundo,
4,0 milhdes de pessoas morrem a cada ano como resultado do excesso de peso ou obesidade (2). As
estimativas indicam que a obesidade adulta continua a aumentar em todas as regides do mundo, e as
proporcdes passaram de 11,8% em 2012 para 13,1% em 2016, o que aponta dificuldades para alcancar a
meta global acordada entre os paises membros da OMS para deter o aumento da obesidade adulta até
2025 (4). Além de causar prejuizos a saude de forma isolada, o excesso de peso e a obesidade sdo fatores
de risco para doengas cardiovasculares, diabetes, hipertensao, diferentes tipos de cancer, dentre outras
morbidades (5,6), constituinde um grande problema global a ser enfrentado, dado o seu crescimento
continuo na maioria dos paises (7)Na analise da Carga Global de Doengas de 2017, o indice de massa

corporal (IMC) elevado

Enderego: Pro-Reiloria de Pesquisa, Pos-Graduagéo e Inovagéo - PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Universitario

Bairro: Morro do Cruzeiro CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (31)3559-1368 E-mail: cep propp@ufop.edu br
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aumentou 36,7% entre 2007 e 2017, e 127% entre 1990 e 2017. Além disso, o IMC elevado foi responsavel
por 4,72 milhdes de mortes e 148 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade em todo o mundo em
2017, sendo o quarto principal fator de risco de mortalidade (8,9).No Brasil, vivemos uma “emergéncia”
epidémica de sobrepeso (IMC acima de 25 kg/m?) e, particularmente, da obesidade como evento de maior
visibilidade epidemiolégica relacionado com a morbimortalidade (10). Segundo a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) realizada em 2019, 34,4% da populacgao brasileira adulta (18 anos ou mais) esta com excesso
de peso e 25,8%, com obesidade, ou seja, 60,3 % com um IMC igual ou maior do que 25 kg/m?. Os dados
significam que um em cada quatro brasileiros de 18 anos ou mais em 2013 apresentam obesidade, sendo
que o percentual é mais alto entre as mulheres (29,5% contra 21,8% dos homens) (11). Os dados mais
recentes no Brasil sobre a obesidade sdo do Ministério da Saude (MS) a partir da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecéo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) que vem sendo realizado
anualmente desde 2006. No ano de 2019, a frequéncia de excesso de peso foi de 57,1% entre os homens e
53,9% entre as mulheres e a frequéncia de obesidade 19,5% entre os homens e 20,0% entre as mulheres,
além disso, a prevaléncia duplica na populacédo acima de 25 anos. Na analise do periodo de 2006 a 2019 a
propeorcao de pessoas com obesidade (IMC 30Kg/m2) quase dobrou, passando de 11,4% em 2006 para
20,3% em 2019 (12). Esses numeros sdo alarmantes, tendo em vista que a obesidade tem sido reconhecida
como um dos fatores de maior risco para o adoecimento de adultos (13,14) e, diante deste avanco, diversos
paises tém buscado maneiras de fortalecer o cuidado das pessoas com obesidade na Atengdo Primaria a
Saude (APS) compreendendo que a maioria destas acGes fazem parte da rotina e cotidiano das equipes. A
organizagdo do cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade se inicia, preferencialmente, na APS, por
sua proximidade ao cotidiano de vida das pessoas, maior poder de compreensao da dinamica social e dos
determinantes de satde de cada territdrio, tornando-se local privilegiado para desenvolvimento de agdes de
promocéo de saude e enfrentamento do excesso de pesc que acomete o individuo, as familias e a
populacdo. Desta forma, as intervencées para a reversdo do excesso de peso, das populagdes e dos
individuos, precisam considerar as diversas concepgdes presentes na sociedade sobre alimentacéo,
atividade fisica, corpo e saude. A APS, além de acolher e tratar o individuo com excesso de peso, deve
coordenar o cuidado e a trajetdria destes individuos, garantindo o cuidado integral (14).A abordagem e
cuidado das pessoas com excesso de peso e obesidade, embora seja dificil de implementar, sdo
reconhecidas pelas diretrizes clinicas da maioria dos paises como eficazes (15) e incluem mudangas na
alimentacdo, pratica de atividade fisica e terapia psicolégica/comportamental baseada em
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definicdes de metas, automonitoramento e controle de estimulos que desencadeiem consumo alimentar
(16,17), que condizem com as agdes realizadas na APS. Atualmente, o sucesso do tratamento se traduz na
reducdo de 5% a 10% do peso inicial visando os beneficios metabdlicos decorrentes da diminuicéo do peso
(18-24). Esta abordagem individual ndo deve excluir a abordagem socioambiental e o papel das politicas
publicas no controle dos ambientes obesogénicos. Assim, identifica aspectos importantes que podem ser
incorporados na rotina de cuidado das pessoas com obesidade na APS, de forma a implementar agdes
pautadas na abordagem néo estigmatizante e centrada na pessoa (25) a partir do uso de tecnologias, como
os aplicativos moveis.Neste contexto, a implementacao de estratégias que fortalecem as orientacoes
ofertadas por profissionais de saude pode contribuir para a melhoria do cuidado e se apresentar como
acbes de extrema relevancia para a qualificacdo das acbes direcionadas para as pessoas com excesso de
peso e obesidade no &mbito da APS no Sistema Unico de Saude (SUS).

Hipotese:
Existe eficacia das intervengdes mediadas ou ndo por tecnologias no cuidado de adultos com sobrepeso ou
obesidade na Atencao Primaria a Saude?

Metodologia Proposta:

Sera realizado um ensaio comunitario randomizado por cluster com seis equipes de unidades de saude no
municipio de Ouro Preto, Minas Gerais. A populagdo do estudo sera composta por usuarios adultos com
sobrepeso ou obesidade das equipes de saude participantes, do municipio de Ouro Preto. Serdo incluidos
no estudo adultos maiores de 18 e menor que 60 anos que possuam aparelho compativel e
disponibilidade/interesse para fazer o download do aplicativo movel. A alocacdo das equipes de saude no
Grupo Controle (GC) e no Grupo Intervengao (Gl) sera realizada pelos pesquisadores através de um sorteio.
A amostra sera definida por meio dos usuarios das UBSs que aceitardo integrar o acompanhamento. Os
usuarios serdo convidados a participar verbalmente do estudo através de pesquisadores e profissionais de
salde locais da APS. Além disso, folhetos impressos serdo entregues aos usuarios através dos agentes
comunitarios das equipes de salde e cartazes serdo afixados em todas as dependéncias das unidades. O
GC sera composto pelos usudrios com excesso de peso ou obesidade que sejam acompanhados pelas
equipes de saude das UBSs. O grupo recebera atendimento clinico, adaptado a partir do Instrutivo de
Abordagem Coletiva e Individual para Manejo da Obesidade no SUS (27, 28) e do Protocolo clinico e diretriz
terapéutica para Sobrepeso e Obesidade em Adultos (29), e ndo tero acesso ao
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aplicativo movel. Os usuarios receberdo o atendimento quinzenal nas Unidades de Saiude da APS, sendo
alternado por abordagens individuais (Linha de base, 42 semana, 82 semana e 122 semana) e abordagens
coletivas (22 semana, 6° semana e 10? semana). O Grupo Intervencao (Gl) sera composto por usuarios com
excesso de peso ou obesidade, que além do atendimento clinico idéntico ao ofertado ao grupo controle,
serdo orientados a usar a funcionalidade “Peso Saudavel” do Aplicativo Mdvel ConecteSUS com
recomendacgdes e desafios semanais sobre alimentagdo saudavel e atividade fisica. Assim como o GC, os
usuarios dos Gl receberdo atendimento quinzenal nas Unidades de Saude da APS, sendo alternado por
abordagens individuais (Linha de base, 4® semana, 8 semana e 12% semana) e abordagens coletivas (2°
semana, 62 semana e 102 semana), onde as medidas serdo registradas nos instrumentos de coleta do
estudo. O conteudo para a funcionalidade “Peso Saudavel” do Aplicativo Mével Conecte-SUS foi construido
de acordo com as orientagSes do Guia Alimentar para a Populagio Brasileira e dividido em 12 partes. A
proposta é que cada parte seja correspondente a uma semana, definidas em desafios a serem cumpridos
durante 12 semanas. Para cada parte (semana) ha um contetdo explicativo sobre o desafio, sua
importancia e estratégias de implementagao na rotina do usuario. Além disso, é feito compartilhamento de
links de acesso a podcast, sites e manuais, de forma a dinamizar e aumentar o acesso a outros contetudos
uteis no cumprimento do desafio. A cada nova semana e desafio, os usuarios sdo estimulados a
permanecer e seguir adiante por meio de frases motivadoras e testes de desempenho da semana anterior.
Como variaveis dependentes do estudo, sera avaliado o peso corporal, estatura, circunferéncia da cintura e
circunferéncia do pescoco, pressdo arterial, atividade fisica, padrdo alimentar, qualidade de vida e satisfagéo
corporal durante o seguimento do estudo. As variaveis independentes deste estudo incluem os dados
sociodemograficos (idade, sexo, racal/cor, estado civil, renda familiar e composigao familiar) habitos de vida
(tabagismo, sono, etilismo), histérico de doencas familiares e diagnostico atual, e tratamentos para perda de
peso. Os dados serdo coletados por estudantes de nutrigdo ndo cegos, e profissionais de saide das
equipes de saude participantes, que serdo previamente treinados pelos pesquisadores.

Critério de Incluséo:
Pessoas com sobrepeso ou obesidade (IMC 25Kg/m2): adultos maiores de 18 e menor que 60 anos que

possuam aparelho compativel e disponibilidade/interesse para fazer o download do aplicativo moével.

Critério de Exclusao:
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Criangas, adolescentes, gestantes e idosos com ou sem excesso de peso e obesidade.Usuarios adultos em

tratamento medicamentoso para obesidade.Usuarios adultos com peso corporal superior a 200kg.

Metodologia de Analise de Dados:

Durante o ensaio clinico, os instrumentos de coleta das informagdes serdo revisados constantemente para
analise da completude e consisténcia das informagdes. A analise dos dados sera realizada utilizando a
abordagem quantitativa considerando os resultados nas medidas dos individuos com excesso de peso e
obesidade. Serdo utilizadas andlises de medidas repetidas por modelos mistos para verificagdo da diferenca
entre os desfechos.

Desfecho Primario:
Sera avaliado o peso corporal, circunferéncia da cintura e circunferéncia do pescogo, pressdo arterial,
atividade fisica, padrdo alimentar, qualidade de vida e satisfagdo corporal.

Tamanho da Amostra no Brasil: 102

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a eficicia das intervencées mediadas ou ndo por tecnologias no cuidado de adultos com sobrepeso
ou obesidade na Atengdo Primaria a Saude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ao responder os questionarios os participantes de pesquisa podem experimentar desconforto, cansago,
constrangimento e invasédo de privacidade. Caso isso acontega os participantes terdo a liberdade para ndo
responder questdes constrangedoras ou interromper o preenchimento do questionario da pesquisa a
qualguer momento, sem prejuizos de qualguer tipo e abandonar a pesquisa. Como providéncias para
minimizar os riscos, os pesquisadores passaram por treinamento para aplicagdo do questionario, visando
garantir que estejam atentos aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto dos participantes. Os riscos e
desconfortos da afericéo de peso corporal, estatura, presséo arterial e circunferéncias de cintura e pescoco
podem gerar desconforto, cansago, constrangimento, invasdo de privacidade e embaraco de interagir com
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estranhos. Caso isso acontega os participantes poderdo interromper o processo de avaliagdo a qualquer
momento, sem prejuizos de qualquer tipo e abandonar a pesquisa. Como forma de minimizar os riscos o
participante de pesquisa, caso deseje, podera realizar a coleta acompanhado de alguém de sua escolha. Os
pesquisadores responsaveis pela coleta destes dados, passarédo por treinamento proprio para a coleta dos
dados, evitando que o participante de pesquisa precise fazer medidas repetidas e estardo aptos a
reconhecer aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto dos participantes. Na avaliagdo da presséao
arterial, caso seja observada alteragdo dos valores sistdlica ou diastélica, ou relatada pelo participante de
pesquisa preocupacdo com a medida aferida, o mesmo sera acompanhado ao setor responsavel da unidade
de saude onde sera realizada a coleta.Para garantir a privacidade do participante de pesquisa, todo o
processo de avaliagdo, seja a coleta de dados do questionario ou das medidas corporais, acontecera em
espaco reservado, acessivel somente ao responsavel pela coleta, aos participantes de pesquisa e de
possivel acompanhante.Como medida para evitar o risco de identificag@o dos participantes, os questionarios
respondidos serdo codificados por numero para armazenamento e analise dos dados. Além disso sera
garantida a ndo violagdo, a integridade dos documentos, tal como assegurada a confidencialidade,
privacidade e a protegdo da imagem dos participantes de pesquisa.

Beneficios:
O presente estudo contribuira para melhoria da qualidade de vida e reducéo dos custos em salde, ja que
podem diminuir a demanda nos servigos de salide e potencializar as agoes de cuidado a obesidade no SUS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Justificativa da Emenda:

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto, Em virtude do adiamento da
coleta de dados devido a organizagdo da secretaria municipal de saude de Ouro Preto e participagdo das
equipes de saude da Atencao Primaria a Salude no projeto Satide em Rede da Secretaria Estadual de
Salde de Minas Gerais, o cronograma do projeto precisou ser alterado. Diante disso, a equipe do projeto

utilizou os ultimos meses para a pesquisa bibliografica, estudos e discussdes sobre as acdes de cuidado

Endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa, Pos-Graduagéo e Inovagéo - PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Universitario

Bairro: Morro do Cruzeiro CEP: 35400-000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (31)3559-1368 E-mail: cep propp@ufop.edu br

Pagina 06 de 08

71



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataFforma
OURO PRETO %foﬁ

Continuacéo do Parecer: 8.197.373

das pessoas com obesidade e o impacto na vida destas pessoas. Essas discussdes apontaram para a
necessidade de incluir outras variaveis de analise no estudo, e por isso gostariamos de solicitar autorizagao
deste Comité de Etica para a alteragdo do instrumento de coleta de dados, incluindo questées que sao de
extrema relevancia para a avaliagio da eficacia das intervencdes no cuidado de adultos com sobrepeso ou
obesidade. Essa alteragao, refere-se apenas a inclus&o das variaveis destacadas em vermelho no
instrumento de coleta de dados, a inclusdo da metodologia dessas variaveis no projeto detalhado e ao
cronograma de execugdo do projeto, ndo alterando, portanto, qualquer outro item do projeto aprovado,

como beneficios e desconfortos aos participantes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Recomendagoes:

Vide item "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Emenda adequada, apropriada na forma e devidamente justificada.
Nao foram identificadas pendéncias de natureza ética, razdo pela qual o CEP/UFOP manifesta-se pela

aprovacado da presente versdo da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuictes definidas na Res. CNS 466/12
e/ou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVAGCAO deste protocolo de pesquisa. Ressalta-se ao
pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao CEP/UFOP, semestralmente, do relatério
parcial de sua pesquisa e, ao final da pesquisa, do relatério final, encaminhado por meio da Plataforma
Brasil. Em qualquer tempo, informar o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e

eventuais modificagdes no protocolo.
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