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RESUMO

ALMEIDA, Patricia Pereira de, Universidade Federal de Vi¢osa, agosto de QO28umo

de alimentos segundo o grau de processamento, fatores sociodemograficos, estilo de vida
e risco cardiometabdlico entre usuarios da Atencdo Priméaria & Saude no municipio de
Guidoval-MG. Orientador: Bruno David Henriques. CoorientadoRaquel Maria Amaral
Araujo e Luciana Moreira Lima.

O objetivo foi investigar a relacdo do consumo de alimentos segundo o grau de
processamento com fatores sociodemograficos, de estilo de vida e de risco cardiometabdlico
entre usuarios da Atencdo Primaria a Saude no municipio de Guidoval-MG. Trata-se de um
estudo transversal realizado com adultos e idosos atendidos pela Unidade Béasica de Saude €
Estratégias Saude da Familia. Para a coleta das informagdes foi aplicado um questionario
semiestruturado com informacbes de identificacdo, dados sociodemograficos,
antropomeétricos, condicdes de saude autorrelatadas e um questionario de consumo alimentar
qualitativo. As andlises estatisticas foram realizadas no software SPSS ® versdo 20.0 e no
STATA versdo 13.0. Foi adotada uma significancia estatistica (o) de 5%, sendo todos os

testes de hipbtese propostos em nivel bilateral. As caracteristicas sociodemograficas e de
edilo de vida foram apresentadas em valores relativos e absolutos; para a comparacao de
proporc¢des foi utilizado teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. Foi utilizada
regressao de Poisson com variancia robusta para investigar como 0 consumo regular de itens
alimentares in natura e ultraprocessados, ambos acima do percentil 50arpaskter
associados a variaveis explicativas. A Regresséo de Poisson também foi utilizada para estimar
RP e respectivo intervalo de confianca de inadequacao de parametros cardiometabdlicos de
acordo com a padrédo alimentar (utilizou-se o cluster 1 como referéncia). Apdssa andli
univariada foi empregado um modelo de ajuste por sexo, idade, atividade fisica e classificacdo
socioecondmica. Participaram 361 individuos adultos e idosos, com média de idade de 48,47
+ 16,0 anos. Foram encontradas associacdes entre consumo de alimentos ultraprocessados e i
natura e minimamente processados com variaveis sociodemograficas e de estilo de vida,
sendo maior consumo de alimentos ultraprocessados entre residentes da zona urbana e negros
e menor consumo desses alimentos entre individuos casados e vilvos, e aqueles pertencente:
ao estrato socioecondbmico B2. Em relacdo aos alimentos in natura e minimamente
processados, foi encontrado menor consumo entre negros e nao praticantes de ativigade fisica
e maior consumo entre individuos com maior grau de escolaridade. Foi verificada também

elevada prevaléncia de individuos com excesso de peso (60,94%) e perimetro da cintura



alterado (76,18%). Além disso, foram obtidos 2 padrBes alimentares utilizando-se técnica
Two-Step Cluster (TSC), porém nao houve associacdo desses padrdes com fatores de risco
cardiometabodlico apOs ajuste por sexo, idade, pratica de atividade fisica e classe
socioecondémica. Concluimos gfatores individuais e contextuais como local de residéncia,

cor de pele, estado civil, status socioeconémico, escolaridade e pratica de atividade fisica se
associaram ao consumo de alimentos ultraprocessados, in natura ou minimamente
processados. Tais fatores associados a elevada prevaléncia de fatores de risco
cardiometabdlico encontrada nesse estudo sugerem a necessidade de maior intervencéo err
grupos populacionais especificos, ressaltando a importancia da ado¢do de uma alimentacdo

saudavel.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude. Consumo de Alimentos. Alimentos

Industrializados. Fatores Socioecon6micos. Alimentos Integrais. Doencas Cardiovasculares.



ABSTRACT

ALMEIDA, Patricia Pereira de, Universidade Federal de Vigcosa, August, Zoaid
consumption according to the degree of processing, sociodemographic factors, lifestyle
and cardiometabolic risk among users of Primary Health Care in the municipality of
Guidoval-MG. Advisor: Bruno David Henrique€£o-advisers: Raquel Maria Amaral Araudjo
and Luciana Moreira Lima.

The objective was to investigate the relationship of food consumption according to the degree
of processing with sociodemographic, lifestyle and cardiometabolic risk factors among users
of Primary Health Care in the municipality of Guidoval-MG. This is a cross-sectional study
conducted with adults and the elderly assisted by the Basic Health Unit and Family Health
Strategies. To collect the information, a semi-structured questionnaire with identification
information, sociodemographic and anthropometric data, self-reported health conditions and a
qualitative food consumption questionnaire was applied. Statistical analyzes were performed
using SPSS ® software version 20.0 and STATA version 13.0. Stdtistin#icance (o)) of

5% was adopted, with all hypothesis tests proposed at a bilateral level. Sociodemographic and
lifestyle characteristics were presented in relative and absolute values; Pearson's chi-square
test or Fisher's exact test were used to compare proportions. Poisson regression with robust
variance was used to investigate how regular consumption of fresh and ultra-processed food
items, both above the 50th percentile, could be associated with explanatory variables. Poisson
Regression was also used to estimate PR and respective confidence interval for inadequate
cardiometabolic parameters according to the food standard (cluster 1 was used as a reference).
After the univariate analysis, an adjustment model by sex, age, physical activity and
socioeconomic classification was used. 361 adult and elderly individuals participated, with a
mean age of 48.47 + 16.0 years. Associations were found between consumption of ultra-
processed and fresh foods and minimally processed with sociodemographic ance lifestyl
variables, with higher consumption of ultra-processed foods among urban residents and
blacks; and lower consumption of these foods among married and widowed individuals, and
those belonging to the socioeconomic strata B2. In relation to fresh and minimally processed
foods, less consumption was found among blacks and non-practitioners of physical activity;
and higher consumption among individuals with a higher level of education. There was also a
high prevalence of individuals with overweight (60.94%) and altered waist circumference
(76.18%). In addition, 2 dietary patterns were obtained using the Two-Step Cluster (TSC)

technique, but there was no association of these patterns with cardiometabolic risk factors



after adjustment for sex, age, physical activity and socioeconomic class. We concluded that
individual and contextual factors such as place of residence, skin color, marital status,
socioeconomic status, education and physical activity were associated with the consumption
of ultra-processed, fresh or minimally processed foods. Such factors associated with the high
prevalence of cardiometabolic risk factors found in this study suggest the need for greater
intervention in specific population groups, emphasizing the importance of adopting a healthy
diet.

Keywords: Primary Health Care. Food Consumption. Industrialized Foods. Socioeconomic
Factors. Whole Foods. Cardiovascular diseases.
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1.  APRESENTACAO

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdo da Universidade Federal de-\ifgaO corpo do
trabalho compreende uma introducado, objetivos geral e especificos, metodologia, resultados
(2 artigos originais) e conclusédo. O artigoitulado “Consumo de alimentos segundo
grau de processamento e fatores associados entre usuarios da Atencdo Primaria a
Saude foi submetido aRevista de Saude PublicgQualis Capes B2 Medicina 1) em
agosto de 2020 (ANEXO A). O artigo 2 intitulatiBadrées alimentares e fatores de risco
cardiometabélico em usuarios da Atencdo Primaria a Saude” foi formatado de acordo
com as normas da revistaadernos de Saude PublicgQualis Capes B2 Medicina I), para
a qual sera submetido. Essa dissertacdo também gerou como produto técnico uconfolder
orientagbes nutricionais a respeito do grau de processamento dos alimentos, destinada aos

usuarios do servico de salude onde a pesquisa foi realizada.
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2. INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT)doencas cardiovasculares,
respiratorias crénicas, cancer e diabetes - constituem um dos maiores problemas de saude
publica atualmente, sendo responsaveis por uma elevada taxa de mortalidade (BRASIL, 2018
MALTA et al, 2017).

Hipertensdo arterial, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e
historico familiar sdo denominados fatores de risco cardiovasculares classicos, sendo que
outros fatores como sociodemograficos, dietéticos e comportamentais também estdo
relacionados a elevada prevaléncia de doencas cardiovasculares (PRECOMA et al, 2019).

Entre os fatores de risco modificaveis associados a ocorréncia das DCNT podem-se
citar excesso de gordura corporal, habitos alimentares inadequados, sedentarismo, tabagismo,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2018; SILVA et al).2018

Em relacdo a avaliacdo da gordura corporal, as medidas antropométricas sao utilizadas
como parametros de facil mensuracao e baixo custo (LOUREIRO et al, 2020). Entre essas
medidas, pode-se citar: perimetro da cintura e indice de Massa Corporal (IMC); além disso, a
medida do perimetro do pesco¢co tem sido estudada como um indicador de risco
cardiometabdlico, pois estima o acumulo de gordura no seguimento superior do corpo, o qual
possui atividade lipolitica mais ativa quando comparado ao seguimento de gordura corporal
inferior (ZANUNCIO et al, 2017).

Quando se trata de habitos alimentares, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014) estimula o consumo de alimentos in natura e minimamente processados em
detrimento aos alimentos processados e ultraprocessados (MONTEIRO et al, 2016).

Devido aos métodos de fabricacdo, adicdo de sal, aclUcar ou outras substancias
artificiais, os ultraprocessados possuem composicao nutricional desfavoravel (ROMEIRO et
al, 2020). O crescente consumo desses alimentos esta associado a elevada prevaléncia de
obesidade e outras DCNT, e portanto, torna-se imprescindivel investigar seu impacto na saude
da populacdo (FERREIRA et al, 201.9

Diante do exposto, considerando os fatores de risco cardiometabdlico passiveis de
modificacdo, entre eles o consumo alimentar; torna-se imprescindivel a realizacédo de estudos
para conhecer a ocorréncia desses fatores a nivel local, a fim de estimular medidas de
prevencéao e tratamento das DCNT, colaborando com a implementacdo de a¢gbes de promocéo

asaude, entre elas, o estimulo aos habitos de vida saudaveis.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1Classificacao “NOVA”

A maioria dos alimentos sofre algum tipo de processamento, por isso nao basta apenas
a divisdo em alimentos processados e ndo processados, sendo mais util a identificacdo do grau
e objetivo de cada tipo de processamento para avaliacdo de seu efeito na saude (LOUZADA
et al, 2019.

A classificacdo “NOVA” categoriza os alimentos e produtos alimenticios em quatro
grupos conforme a extensao e a finalidade do processamento industrial a que sdo submetidos;
além disso, considera os métodos de fabricacao utilizados e o uso de aditivos (MONTEIRO et
al, 2019a). Esta classificacdo foi descrita pela primeira vez em 2009 a partir de conceitos
propostos pela equipe de investigadores do Nucleo de Pesquisas Epidemiol6gicas em
Nutricdo e Saude da Universidade de Sao Paulo (MONTEIRO et al, 2010, MONTEIRO,
2009.

Os quatro grupos da classificacdo NOVA sdo denominados: alimentos in natura ou
minimamente processados, ingredientes culinarios processados, alimentos processados e
alimentos ultraprocessados (MONTEIRO et al, 2016).

Alimentos in natura sdo obtidos diretamente de plantas (sementes, frutos, folhas,
caules, raizes) ou de animais (musculos, visceras, ovos, leite) e adquiridos sem sofrer
alteracdo apos deixarem a natureza (LOUZADA et al, 2019). Os alimentos minimamente
processados sdo os alimentos in natura submetidos a procedimentos como limpeza, remocéao
de partes ndo desejadas, trituragcdo, embalagem, refrigeracéo, congelamento entre outros serm
haja a adicdo de substancias como sal, agicar ou gorduras ao alimento original (MENEGASSI
etal, 2018).

O grupo de ingredientes culinarios processados “inclui substincias extraidas
diretamente de alimentos in natura ou minimamente processados e consumidas como itens de
preparacdes culinarias como sal, acucar, 6leos, manteiga e sdo utilizados para temperar e
cozinhar os alimentos (MONTEIRO et al, 20MONTEIRO et al, 2018).

Alimentos processados sao produtos fabricados com a adicdo de sal ouoacucar
algum ingrediente culinario (como 6leo ou vinagre) a um alimento in natura ou minimamente
processado, e possuem em sua maioria dois ou trés ingredientes; como exemplos de alimentos

desse grupo podem ser citados: conservas de hortalicas, castanhas adicionadas de sal ot
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acucar, carnes salgadas, peixe conservado em 6leo ou agua e sal, frutas em calda, queijos ¢
paes (BRASIL, 2014; MELO et al, 2017; MENEGASSI et al, 2018

Alimentos ultraprocessados sdo constituidos por formulacdes industriais prontas para
consumo e apresentam cinco ou mais ingredientes em sua composi¢ao, 0s quais geralmente
incluem substancias e aditivos extraidos de alimentos (6leos, gorduras, acucar, amido,
proteinas, gorduras hidrogenadas) ou sintetizadas em laboratério como corantes,
aromatizantes, realcadores de sabor, estabilizantes e conservantes (MARTINEZ STEELE et al
2017 MELO et al, 2017MENEGASSI et al, 2018

O principal objetivo do ultraprocessamento € criar produtos prontos para consumo ou
para aquecer; aptos a substituir alimentos ndo processados ou minimamente processados que
sdo naturalmente prontos para consumo (MARTINS et al, 2020). Hiper-palatabilidade,
embalagens atrativas, publicidade, alegacfes de saude e vida util longa sdo caracteristicas
comuns de alimentos ultraprocessados responsaveis pelo aumento de seu consumo ao longc
dos anos (ALMEIDA et al, 201&RAUBER et al, 2018

Entre os alimentos pertencentes ao grupo dos ultraprocessados destacam-se:
refrigerantes e pos para refrescos; salgadinhos de pacote; sorvetes, chocolates, balas e
guloseimas em geral; pdes de forma, de hot-dog ou de hamburguer; pdes doces, biscoitos,
bolos e misturas para bolo; ‘cereais matinais’ ¢ ‘barras de cereal’; bebidas ‘energéticas’,
temperos artificiais; e varios produtos congelados prontos para aquecer incluindo lasanhas,
pizzas pré-preparadas; nuggets, salsicha, hamburgnasaeao instantaneo” (MONTEIRO
et al, 2016 SCHNABEL et al, 2019).

Os alimentos ultraprocessados apresentam composi¢cao nutricional desfavoravel, com
alta densidade energética, ricos em carboidratos refinados, sal e gorduras saturadas, e por issc
seu consumo crescente € prejudicial a saude e contribuem para o desenvolvimento de DCNT
como obesidade, dislipidemia, hipertensdo arterial, diabetes, alguns tipos de cancer entre
outras (MENEGUELLI et al, 202(BANTOS et al, 2020; SCHNABEL et al, 2019; SILVA et
al, 2019.

Mundialmente, observa-se o aumento do consumo de alimentos processados e
ultraprocessados e reducéo do consumo de alimentos in natura e minimamente processados
(BERTI et al, 2019CANELLA et al, 2018). No Brasil, a Pesquisa de Orgcamentos Familiares
(POF) aponta aumento da disponibilidade e contribuicdo energética dos alimentos
ultraprocessados nos domicilios brasileiros ao longo dos ultimos anos, sendo observado um
percentual de 12,6% nos anos de 2002-2003 e de 18,4% nos anos de 2017 a 2018 (IBGE,
2020).
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A classificacdo NOVA é brasileira e reconhecida internacionalmente, tem sido
utilizada em varios estudos epidemiologicos (IBGE, 2020NTEIRO et al., 2019b) e

fundamentou o ultimo Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (BRASIL, 2014).

3.2 Doencas cardiovasculares e cardiometabdlicas

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem um dos maiores
problemas de saude publica no Brasil e no mundo, sendo responsaveis por 74% do total de
mortes no Brasil no ano de 2016, das quais 28% foram por doencas cardiovasculares e 5% por
diabetes (BRASIL, 2020VHO, 201§.

Segundo o VIGITEL 2019, o diagnéstico de hipertensao arterial teve frequéncia de
24,5%, sendo maior entre mulheres (27,3%) do que entre homens (21,2%). O diabetes por sua
vez, teve frequéncia de 7,4%, sendo também maior entre as mulheres (7,8%) do que entre 0s
homens (7,1%) (BRASIL, 2020).

Entre os fatores de risco para DCNT, os mais relevantes sdo: tabagismo, consumo
alimentar inadequado, sedentarismo e consumo excessivo de bebidas alcodlicas (BRASIL,
2020).

Uma vez que a sindrome metabdlica ndo avalia o risco global de doenca
cardiovascular, foi proposto o risco cardiometabdlico, que se refere ao risco geral de doenca
cardiovascular composto pelos fatores de risco tradicionais (como hipertensdo arterial,
tabagismo, sedentarismo, diabetes, colesterol LDL elevado e colesterol HDL rgduzido
adicionado ao risco dos fatores envolvidos na sindrome metabolica (DESPRES et al, 2008;
DESPRES, 2012).

Assim, a sindrome metabdlica também é constituida por fatores de risco
cardiometabdlicos, sendo definida como a presenca de pelo menos trés dos cinco fatores:
pressédo arterial elevada ou hipertensdo arterial, glicemia alterada, obesidadenal,
triglicerideos elevados e nivel de HDL reduzido (PATEL et al, 2020; SBD, 2020).

Os fatores de risco cardiometabdlico abrangem: alimentacédo ndo saudavel, tabagismo,
sedentarismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas (EDUARD; JULIO; ALEJANDRA,
2019), perimetro da cintura aumentado, niveis reduzidos de HDL colesterol, triglicerideos
elevados, presséo arterial elevada e resisténcia a insulina (BENATAR; STEWART, 2018)
tais fatores estdo associados ao aumento do risco de ocorréncia de doencas cardiovasculares
diabetes mellitus (SENA et al, 2013
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A obesidade constitui um fator de risco cardiometabolico modificavel, frequentemente
associada a hipertensao arterial, dislipidemia e diabetes; sendo que individuos com obesidade
sdo mais propensos a desenvolverem DCV como doenca arterial coronariana, angina, infarto
agudo do miocardio M), insuficiéncia cardiaca, doenca cerebrovascular entre outras
(SANTOS et al, 2020). Assim, a obesidade aumenta a morbimortalidade das DCV de forma
direta e indireta, constituindo um preditor independente de doenca cardiovascular (PICHE;
TCHERNOF; DESPRES, 2020)

Além disso, estudos indicam que a distribuicdo da gordura corporal é importante
determinante do risco cardiovascular, sendo que a gordura visceral sugere maior risco que a
gordura subcutanea, pois esta vinculada a fatores como resisténcia a insulina, dislipidemia,
hipertenséo indicando um risco geral de DCV (KOLIAKI; LIATIS; KOKKINOS, 2019)

O excesso de gordura corporal, principalmente a visceral, pode constituir uma fonte de
citocinas pré-inflamatérias e pode indicar a presenca de depédsito de gordura no figado,
coracao, musculo; além disso, pode desenvolver um processo de inflamacédo crénica do tecido
adiposo, levando a resisténcia insulinica entre outras desordens metabolicas (DESPRES,
2012 PARK et al, 2017; STOL et al, 200

A obesidade aumenta o risco cardiometabdlico e pode levar a resisténcia a insulina,
esta por sua vez pode causar hiperglicemia, dislipidemia ou hipertensdo; porém essas
alteracdes podem ocorrer na presenca ou ndo de resisténcia a insulina (KAHN, 2007)
Adicionalmente, a idade avancada, histérico familiar, estilo de vida ndo saudavel, ingestao
caldrica excessiva e estresse aumentam o risco cardiometabdlico (FONTANA, 2018).
Ressalta-se ainda, que estes fatores de risco podem ser agravados por condi¢cdes de depressé
e ansiedade (I0OB; STEPTOE, 2019).

Os indices e medidas antropométricas, como o indice de Massa Corporal (IMC), raz&o
cintura/estatura (RCE) e perimetro da cintura constituem ferramentas validas e de facil
mensuracgao para triagem de risco cardiometabdlico (LO et al, 2020).

J& é conhecido que o perimetro da cintura e a relacao cintura-quadril sdo indicadores
Uteis do acumulo de gordura visceral e podem identificar individuos em risco no contexto da
atencdo primaria; no entanto, essas medidas séo dificultadas em casos de obesidade grave
devido a questdes técnicas (BOREL et al, 2018).

Além disso, o perimetro da cintura, embora muito usado para avaliar a obesidade
abdominal, pode ser influenciada pelo local de medicédo, variagao diurna, distensdo abdominal
poés-prandial, movimento respiratério, tipo de roupa utilizada, entre ouros fatores (ARIAS
TELLEZ et al, 2020LAOHABUT et al, 2020).
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Neste sentido, o perimetro do pesco¢o também constitui um marcador antropométrico
para risco cardiometabdlico e estd associada a gordura na parte superior do corpo,
dislipidemia, alteracdes na pressao arterial, diabetes tipo 2, resisténcia a insulina e doenca
arterial coronariana (BOREL et al, 2018; LAOHABUT et al, 2020

Assim, o perimetro do pesco¢o € considerado uma medida acessivel devido a
facilidade de mensuracédo, ndo varia ao longo do dia, ndo se altera com a ingestdo de
alimentos ou com distensdo abdominal e pode ser medido sem a necessidade de remover
roupas (ARIAS TELLEZ et al, 2020).

A respeito da relacdo entre doencas cardiometabdlicas e alimentacdo ingdequada
estudo aponta que pessoas que residem em area urbana possuem maior acesso a alimentc
ultraprocessados e esta crescente disponibilidade de alimentos prontos para consumo é
preocupante, visto sua composi¢do nutricional desbalanceada marcada pelo excesso de
calorias, de acucares adicionados, gordura saturada e trans; sendo notado que essa tendénci
de consumo de ultraprocessados tem atingido as areas rurais embora em menor propor¢cao
(MIRANDA et al, 2019).

Os habitos alimentares, principalmente o consumo elevado de alimentos
ultraprocessados, influenciam negativamente varios fatores de risco cardiometabdlico, uma
vez gue tais alimentos sdo pobres em fibras e possuem altos teores de sédio, calorias, gordura,
acucar (MOZAFFARIAN, 2016). Neste mesmo contexto, estudo de coorte indicou que o
consumo de alimentos ultraprocessados esta relacionado a risco aumentado de doencas
cardiovasculares, obesidade, hipertensao arterial, entre outras doencas (SROUR et al, 2019).

Em suma, o elevado consumo desses alimentos ultraprocessados esta relacionado ao
aumento da prevaléncia de doencas crbnicas, principalmente em paises de baixa e média
renda, provocando um impacto econdmico e de saude em varios paises (MIRANDA et al,
2019).

3.3 Padrbes alimentares

A alimentacdo humana € complexa, composta por um conjunto de habitos e
comportamentos alimentares e ndo apenas por um alimento ou nutriente isolado, neste
sentido, tem sido proposto o estudo do padréo alimentar da populagéo para entendimento mais
completo dessa dinamica (DOURADO et al, 2018).

Padrdo alimentar constitui um agrupamento de alimentos consumidos de forma

habitual, caracterizando o tipo de alimentacdo de uma populacdo ou amostra. Esse tipo de
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andlise € muito util para avaliar a alimentacdo de modo geral e para estabelecimento de
associacdo com desfechos de saude (NOBRE; LAMOUNIER; FRANCESCHINI, 2012), uma
vez que o consumo alimentar € determinado por varios fatores e ndo ocorre de forma
aleatdria, havendo uma relacéo entre alimentos e nutrientes (SANTOS; CONDE; MANITTO,
2020).

Dessa forma, os padrdes representam os efeitos combinados dos numerosos alimentos
consumidos habitualmente por uma populagéo, e possui portanto, aplicacdo viavel em estudos
epidemiolégicos (GOMES et al, 2020). Aléem disso, o estabelecimento de padrdes alimentares
norteia sobre como os alimentos estdo presentes na alimentacdo didria e possibilita o
planejamento de intervencfes em saude (CARDOSO et al, 2016).

As escolhas alimentares que permeiam os padrfes alimentares sdo determinadas por
diversos fatores relacionados ao contexto no qual o individuo esta inserido como: nivel de
instrucdo, percepcdes sobre alimentacdo saudavel, faixa etaria, género, condicdo de salde,
profisséo, renda e cultura (POLTRONIERI; GREGOLETTO; CREMONESE, 2019)

Os padrdes alimentares podem ser definidos por abordagem estatistica a priori ou a
posteriori. N1 andlise a priori, a definicdo ocorre a partir de indices ou escores dietéticos
determinados antecipadamente baseado em evidencias cientificas; j& a abordagem a posteriori
utiliza técnicas de andlise multivariada para obtencdo dos padrfes alimentares (CARVALHO
et al, 2016). Os padrdes resultantes através da abordagem a posteriori sdo especificos da
populacdo estudada, podendo ndo ser encontrados em outras, e retrata 0 comportamento rea
da amostra (GOMES et al, 2020), um exemplo desse tipo de método é a analise de cluster

utilizada no presente estudo.

3.4 Atencao Primaria a Saude

A Atencdo Priméria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada do SUS,
sendo o primeiro nivel de atencdo em salde, composto por um conjunto de acdes de saude
individuais e coletivas que englobam promocao, prevencdo, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude (BRASIL, 2017). E apresenta como objetivo aumentar a
cobertura e acesso universal a cuidados de saude para a populagéo (BRASIL, 2019).

Atributos séo caracteristicas operacionais que definem a solidez da atencdo primaria a
saude; assirma APS possui como atributos essenciais: acesso de primeiro contato do individuo
com o sistema de saude, longitudinalidade que representa a atencéo de forma continuada ao

longo do tempo, integralidade da atencéo e coordenacdo da atencéo dentro do sstena e ¢
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atributos derivados: atencdo a saude centrada na familia considerando a relevancia do
contexto familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural (BRASIL, 2019; CUNHA et
al, 2020).

Quando executada conforme esses atributos, a APS possibilita melhor qualidade de
atendimento e acesso aos servigos, criacdo de vinculo, maior enfoque preventivo em
detrimento do curativo, diagndstico e tratamento precoce e oportuno das condicbes de saude
além de reducédo de procedimentos desnecessarios (FRANCO; HUBNER, 2020; MAIA et al,
2020). Além disso, é responsabilidade da APS organizar o fluxo de atendimento,
estabelecendo quem necessita de atencdo especializada ou atencao hospitalar (MENDES,
2018).

No Brasil a APS se desenvolve de forma descentralizada por meio de estratégias
governamentais, exemplificadas atualmente pela Estratégia Saude da Familia, Programa
Saude na Hora, Médicos pelo Brasil, Previne Brasil, entre outras (HARZHEIM, 2020).

O Programa Saude da Familia (PSF), foi criado em 1994, a fim de ampliar o acesso de
primeiro contato aos servi¢os de salude no SUS, anos mais tarde foi alterado para Estratégia de
Saude da Familia (ESF) na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), em 2006 e
posteriormente revisada em 2017 (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017).

Com o aumento da cobertura da ESF no Brasil, e consequente melhoria do
acompanhamento e manejo das doencas cronicas houve reducdo das internacdes por
condicfes sensiveis a atencdo basica (PINTO; GIOVANELLA, 2018). Uma vez que a APS é
capaz de resolver cerca de 85% dos problemas de saude de uma comunidade, com uso de
densidade tecnoldgica adequada e evitando intervencdes desnecessdrias, garantindo maiotr
seguranca ao paciente, favorecendo assim o aperfeicoamento e eficiéncia dos servicos de
saude a menores custos (SELLERA et al, 2020).
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Investigar a relacdo do consumo de alimentos segundo o grau de processamento com fatores
sociodemograficos, de estilo de vida e de risco cardiometabdlico entre usuérios da Atengéo
Priméria a Saude no municipio de Guidoval/MG.

4.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o consumo de alimentos de acordo com o0 grau de processamento entre USuarios
da AtencadPrimariaa Saude em relacdo as condigBes sociodemogréficas e de estilo de vida
(Artigo 1).

e Avaliar padroes alimentares de acordo com o grau de processamento proposto pela
classificacio NOVA em relacdo aos fatores de risco cardiometabolico em usuéarios da
Atencado Priméria a Saudartigo 2).

e Elaborar folder com orientagdes nutricionais a respeito do grau de processamento dos
alimentos destinado aos usuarios do servigco de saude onde a pesquisa foi realizada (Produto

Técnicg.
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5. METODOLOGIA

5.1 Delineamento e populacéo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado com usuérios da Unidade Basica de Saude
(UBS) e Estratégias Saude da Familia (ESF) do municipio de Guidoval-MG, no periodo de
setembro de 2019 a marco de 2020. O municipio esta localizado na regido da Zona da Mata
do estado de Minas Gerais, dista a aproximadamente 300 km da capital Belo Horizonte e
apresenta uma extensao territorial de 158,375 kmz2 (IBGE, 2018).

A cidade é composta por uma populacédo total de 7206 habitantes (IBGE, 2010), com
estimativa de 7078 habitantes no ano de 2019 (IBGE, 2019). Ainda de acordo com o censo de
2010, 72% residiam na zona urbana (5.188 individuos).

A figura 1 apresenta o mapa de localizagéo de Guidovib.
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Figura 1: Loc\'aliza(;éo do municipio de Guidoval, MG. (Fonte: Google Maps, 18/05/2020).

O municipio de Guidoval possui trés equipes de Estratégia Salude da Famitinp (ESF
sendo que duas ficam localizadas em bairros distintos, e uma funciona no mesmo prédio da
UBS, porém sdo separados fisicamente por dois corredores. Na UBS sdo realizados
atendimentos de cardiologia, pediatria, ginecologia, ortopedia, psicologia, fonoaudiologia e

nutricdo. Nas ESF’s séo ofertados servi¢cos de consulta médica em geral e de saude bucal.
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Os participantes deste estudo foram abordados na sala de espera da UBS e Estratégias
Saude da Familia (ESF), enquanto aguardavam o atendimento médico ou de outra
especialidade citada anteriormente, respeitando os critérios de inclusao.

Os critérios de inclusao foram: idade maior ou igual a 18 anos e passar pelas salas de
espera da UBS e ESFdurante o periodo de coleta de dados.

Os critérios de néo inclusdo foram: deficientes fisicos, gestantes, puérperas, mulheres

até 1 ano pds-parto e recusa de participacao.

5.2 Calculo amostral

Para o calculo amostral foi utilizado o programa online Openiepsdo 3.01,
considerou-se uma populacéo de 5735 pertencente a faixa etaria abordada neste estudo, isto ¢
individuos com idade maior ou igual a 18 anos, conforme dados do censo demografico
(IBGE, 2010), prevaléncia estimada de 50% para multiplos desfechos, nivel de confianca de
95% e precisdo desejada de 5%, totalizando 361 individuos.

Neste célculo nédo foi utilizado percentual de perdas, uma vez que durante o periodo de
coleta de dados, um total de 30 pacientagcusou participar do estudo (8,3% da amostra) e
a cada recusa a pesquisadora convidava o préximo paciente da lista de atendimentos até
atingir o total desejado de 361 pessoas.

5.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo entre setembro de 2019 a marco de 2020. Os
pacientes foram abordados de forma coletiva na sala de espera das Estratégias Saulde de
Familia e Unidade Béasica de Saude, nas quais a pesquisadora explicou o objetivo e
funcionamento do estudo.

Em seguida, os pacientes da sala de espera foram chamados de forma individual
conforme a lista de pré-consulta para comparecerem a sala de atendimento da nutricionista,
onde foi realizada a coleta de dados. Em caso de recusa do paciente, era solicitada a entrade
do proximo da lista.

Aqueles que aceitaram participar do estudo foram entrevistados e tiveram as medidas
antropometricas aferidas em sala reservada, garantindo a privacidade e o bem estar do
paciente.

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora, nutricionista do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) do municipio de Guidoeglpr uma estagiaria que foi orientada

pela profissional durante um més, a qual foi devidamente treinada para este fim.
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Para a coleta das informac¢des foram aplicados dois questionarios: o primeiro
elaborado pelos préprios pesquisadores contendo itens quanto & identificagcdo, caracteristicas
sociodemogréficas, estilo de vida, antropometria e presenca dos fatores de risco
cardiometabolico, com informacdes autorrelatadas (APENDIEGEOL segundo foi um
Questionério de Frequéncia Alimentar @Fualitativo.

Ainda no primeiro questionario, para a analise socioeconémica, foi inserido o Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil da Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
— Critério Brasil (2016) que possui um questionario sobre posse de itens e grau de instrucéo
do chefe da familia e utiliza pontos de cortes proprios para a categorizacdo nas classes
econdmicas de A a E (ANEXO)B

O QFA foi adaptado de Ribeiro et. al (2006), construido a partir do questionario
validado por Sichieri & Everhart (1998) (ANEXO C). Neste os aliment@sfatassificados
guanto ao grau de processamento de acordo com a Classificacdo NOVA (MONTEIRO et al,
2016), presente no Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (BRASIL, 2014).

5.4 Variaveis do estudo

5.4.1 Identificagdo, caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida

A variavel sexo foi coletada por observacdo; a data de nascimento foi perguntada ao
participante para posterior calculo da idade. Foram interrogados: o local de residéncia (urbana
ou rural) e estado civil com 4 opcdes de resposta (solteiro, casado, divorciado, vilvo).

A raca foi obtida por autoclassificacéo, sendo as opc¢des: branca, parda, preta, amarela
além disso, os participantes foram interrogados se trabalhavam e sua respectiva ocupacao.

Em complemento a avaliacdo socioecon6mica, foi aplicado o questionario Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) de
2016, mais conhecido como Critério Brasil. Este utiliza um sistema de pontuacéo sobre posse
de itens, grau de instrucdo do chefe da familia e possui pontos de cortes proprios para a
categorizacao nas classes econémicas de A a E.

Assim, o participante foi interrogado sobre a posse de itens de conforto, tais como
automoveis, computador, entre outros, aléem de presenca de rede geral de distribuicdo, rua
pavimentada, e grau de escolaridade classificado nas seguintes opc¢des: analfabeto/
fundamental 1 incompleto, fundamental 1 completo/ fundamental 2 incompleto, fundamental

completo/ médio incompleto, médio completo/ superior incompleto e superior completo.
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Em relagcéo ao estilo de vida, o participante foi interrogado sobre o consumo de bebida
alcodlica, sobre o habito de fumar atual, independente do nimero de cigarros, da frequéncia e
da duracdo do habito de fumar, e a respeito da pratica de atividade fisica independente da

frequéncia, intensidade e duracéo.

5.4.2. Antropometria e composic¢ao corporal

Os dados antropométricos foram constituidos por: peso, altura, perimetro da cintura,
perimetro do quadril e perimetro do pescoco.

O peso foi aferido em balanga digital da marca Balmak, com capacidade para 150 kg e
precisao de 50 gramas. A altura, por sua vez foi aferida utilizando-se estadiometexdde par
da marca Welmy, com extensdo de 2 metros graduado em milimetros. O peso e altura foram
aferidos conforme os protocolos preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
1995).

A partir das medidas do peso e altura foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC),
dividindo-se o0 peso pelo quadrado da altura. Assim, o IMC foi classificado conforme os
pontos de corte da WHO (1998) para adultos, considerando o IMC < 18,5 gayanbaixo
peso, 18,5 a 24,99 kg/’mara eutrofia, > 25,0 kg/m? para sobrepeso, 30 a 34,99 kgfrara
obesidade grau 1, 3539,99 kg/m para obesidadgrau 2 e > 40 kg/m® para obesidade grau 3.

Para idosos, foram utilizados os pontos de corte propostos pela OPAS (2002), que considera
IMC< 23 kg/nf baixo peso, IMC >23 ¢ < 28 kg/n? eutrofia, IMC>2830 kg/nT excesso de
peso e IMC> 30 kg/fpara obesidade.

O perimetro da cintura (PC) foi aferido utilizando-se fita métrica inelastica com
extensdo de 2 metros, dividida em centimetros e subdividida em milimetros. A medida foi
realizada no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, conforme recomendac¢des da
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1995). O PC foi classificado segundo o ponto de corte
estabelecido pela WHO (1998) que considera risco cardiovascular aumem@d80ocm
em mulheres ¢ PC>94cm em homens; e risco cardiovascular muito aumentaPlo>88 cm
em mulheres e PC>102cm em homens.

O perimetro da cintura também foi utilizado para calcular as relagfes cintura/estatura
(RCE) e cintura/quadril (RCQ). O perimetro do quadril (PQ) foi medido na regido de maior
didmetro, com fita métrica inelastica com extensdo de 2 metros, dividida em centimetros e
subdividida em milimetros. Foi considerado risco cardiovascular os seguintes pontos de corte:
RC(Q>1,0 para homens e RCQ>0,85 para mulheres (WHO, 1998); RCE>0,5 para ambos os
sexos (ASHWELL; HSIEH, 2005, MILAGRES et al, 2019).
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O perimetro do pescoco (PP) foi medido com fita métrica inelastica com extensao de 2
metros dividida em centimetros e subdividida em milimetros, no ponto médio da altura do
pescoco, na altura da cartilagem tireoidiana; em homens com proeminéncia, a medida foi
realizada abaixo da mesma. O procedimento foi realizado com o participante em pé com a
cabeca posicionada no plano de Frankfurt (BEN-NOUN; SOHAR; LAOR, 2001).

Foi utilizado o ponto de corte proposto no estudo de Zanuncio et al (2017) associado
com risco cardiometabdlico; este estudo foi realizado em Vigesa&- por isso retrata melhor
a populagéo do presente estudo. Assim, considerou-se PP>39,5 cm para homens e PP>33,3

para mulheres como risco cardiometabdlico.

5.4.3. Condicbes de saude, fatores de risco cardiometabdlico e cardiovasculares

A obesidade foi identificada a partir da classificacdo do IMC conforme a referéncia da
WHO (1998) para adultos e OPAS (2002) para idosos.
A definicdo de fatores de risco cardiovascular e cardiometabdlico, utilizada neste

estudo considerou as referéncias citadas no quadro a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 - Definicdo e referéncias adotadas para os fatores de risco cardiovascular e
cardiometabdlico

Variaveis Definicéo Referéncia

Hipertensao arterial

Diabetes Mellitus Fatores de risco| Sociedade Brasileira de Cardiologia

Dislipidemia cardiovasculares

Obesidade (IMC) Atualizacdo da Diretriz de Preveng

Sedentarismo Cardiovascular da SBC- 2019

Tabagismo

1 Perimetro da cintura WHO, 1998

1 Perimetro do Pescogo Fatores de risco| ZANUNCIO et al, 2017

Relacao Cintura/Quadril cadiometabolico| WHO, 1998

Relagao Cintura/Estatura ASHWELL; HSIEH, 2005,

MILAGRES et al, 2019

AVC Sociedade Brasileira de Cardiologia

Infarto agudo do miocardio Desfechos Atualizagédo da Diretriz de Preveng
cardiovasculares Cardiovascular da SBC- 2019

As informacbOes sobre a presenca de hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia,

alteracdes na tiredide foram autoreferidas, assim o participante foi interrogado se possuia
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alguma dessas comorbidades e para confirmar as respostas foi perguntado sobre todos os
medicamentos em uso atualmente.

Foi perguntado se o participante ja havia apresentado alguma das seguintes condi¢cdes:
AVC, infarto, trombose, doenca renal e cancer. Além disso, foi interrogado sobre a realizacéo
de cirurgia de varizes e cirurgia cardiovascular. Ainda sobre o histérico de saude, o
participante foi questionado sobre o uso de medicamentos ansioliticos, especificando o nome

guando era possivel.

5.4.4. Consumo Alimentar

Para obteng&o do consumo alimentar foi utilizado 8 Q&alitativo composto por 50
alimentos, adaptado de Ribeiro et’a[2006). Estes alimentos foram categorizados conforme
o0 grau de processamento proposto pela classificacdo NOVA por Monteiro (2010) em
Alimentos in natura e minimamente processados, ingredientes culinarios processados,
alimentos processados e alimentos ultraprocessados.

Durante a aplicacdo do questionario os individuos foram interrogados quanto ao
consumo habitual dos alimentos do QFA, o qual tinha como opc¢Bes de frequéncia de
consumo: raramente/nunca, 1 a 3 vezes por més, 1 a 4 vezes por semana, 2 a 4 vezes po
semana, 5 a 6 vezes por semana e diaria (pelo menos uma vez ao dia).

Posteriormente, para fins de analise essas frequéncias foram agrupadas para 2
categorias: < 5 vezes por semana ¢ > 5 vezes por semana, considerando a metodologia
adotada pelo VIGITEL 2017 (BRASIL, 2018), que considera consumo regular para
alimentos consumidos pelo menos 5 vezes por semana e consumo nao regular quando o

consumo € menor gue 5 vezes por semana.

5. 5. Andlise Estatistica

Os dados foram digitados e armazenados no Microsoft Office Excel 2013, as anélises
estatisticas dos dados foram realizadas no software SPSS ® versédo 20.0 e no STATA verséo
13.0. Foi adotada uma significancia estatistica (o) de 5%, sendo todos 0s testes de hipotese
propostos em nivel bilateral.

As caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida foram avaliadas e
apresentadas em valores relativos e absolutos. Para comparacéo de proporcgdes foi utilizado o
teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste exato de Fisher.

Para cada individuo foi identificado no QFA os alimentos pertencentes a categoria dos

ultraprocessados e 0s pertencentes a categoria dos in natura e minimamente processados. En
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seguida, verificou-se em cada uma das categorias a frequéncia de consumo, sendo que o
consumo> 5 vezes por semana, foi considerado regular e codificado com um (1), j& o
consumo <5 vezes por semana foi considerado nao regular e foi codificado como zero (0).

Assim, para obtencdo da variavel de consumo, foi realizado o somatério de itens
alimentares consumidos de forma regular dentro das categorias de alimentos ironatura
minimamente processados e alimentos ultraprocessados. Apos definir a quantidade de itens
alimentares consumidos pelos participanties, identificado o percentil 50 dentro das
categorias de processamento analisadas.

Dessa forma, no grupo de alimentos in natura e minimamente processados, o percentil
50 da amostra esta localizado no consumo de 1 a 4 itens alimentares, assim 0 consumo acima
do percentil 50 estd representado pelos individuos com consumo de pelo menos 5 itens
alimentares.

Em relacdo ao grupo de alimentos ultraprocessados, o percentil 50 da amostra esta
localizado no consumo de zero itens alimentares, assim o consumo acima do percentil 50 esta
representado pelos individuos com consumo de pelo menos 1 item alimentar.

Portanto, para a analise da relacdo do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados e alimentos ultraprocessados com as varidveis sociodemograficas e de estilo de
vida a varidvel consumo considerada foi o consumo regular desses alimentos acima do
percentil 50.

Foi utilizada regressdo de Poisson com variancia robusta para investigar como o
consumo regular de itenalimentares acima do percentil 50 (alimentos in natara
minimamente processados, ou alimentos ultraprocessados) poderia ser influenciado por
variaveis explicativas.

Primeiramente foi realizada regressdo de Poisson com analise bivariada para cada
possivel variavel explicativa (idade, sexo, trabalho/ocupacédo, residéncia, cor de pele,
escolaridade, estado civil, classificacdo econémica, tabagismo, etilismo, pratica de atividade
fisica). Varidveis com valor de p menor que 0,20 foram incluidas pelo método backward no
modelo de regressdo de Poisson. Permaneceram no modelo final aquelas varidveis com nivel
de significancia menor que 5%. Como medida de efeito foi utilizada Raz&o de Prevaléncia
(RP) com Intervalo de Confianca de 95% (IC95%)).

No segundo artigo, para analise do perfil alimentar foram identificados padrbes
alimentares a partir na andlise agrupamento Two-Stepp Cluster (TSC) disponivel no

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) verséo 20.0.
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Para esta analise, os 50 alimentos contemplados no QFA foram reagrupados em 25
alimentos de acordo com a composi¢cao nutricional e grau de processamento, em seguida
foram classificados em consumo < 5 vezes por semana consideragguidoe > 5 vezes
por semana indicando consumo regular, conforme a metodologia adotada pelo Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e de Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico
- VIGITEL 2017°.

A priori, na execucdo do método TSC ha a formacéo de sub-clusters com os sujeitos
(voluntarios), a finalidade do agrupamento € alcancar um menor nimero de sujeitos para a
proxima etapa. Em seguida, os sub-clusters foram analisados e agrupados entre si de acordo
com a medida de proximidade, resultando em um numero de pré-clusters desejado. Desse
modo, 0s agrupamentos ocorreram de acordo com a distancia entre as variaveis, sendo
utilizada no presente estudo a medida de distancia de log-verossimilhanca por ser apropriada
para variaveis continuas. Para se pré-fixar o nimero de clusters a serem obtidos foi utilizado o
Critério Bayesiano de Schwars (BIC), desta forma se obtém o numero possivel de clusters
para cada vez que o método TSC for executado. Uma vez que menores valores de BIC
apontam para melhores modelos, o programa escolhe o melhor modelo a ser apresentado a
partir de tais valores.

Para se retirar a influéncia da ordem dos dados no resultado final do TSC,
primeiramente foi feita uma ordenacé@o crescente do banco de acordo com o numero de
identificacdo de cada questionario e, posteriormente pela primeira variavel que representa o
grupo de alimento que foi categorizado. Desta maneira, apos execu¢do do comando TSC foi
gerado o primeiro modelo de clusterizacdo (TSC1). O procedimento de ordenacao foi repetido
para todas as variaveis que representaram os 25 grupos alimentares.

Para escolha do melhor modelo de clusterizacdo entre os 25 gerados pela analise,
foram selecionados primeiramente, 0s que possuiam o mesmo numero de clusters, sendo
eleitos entdo 15 modelos. A partir dos modelos selecionados foram escolhidos 10 modelos
com caracteristicas de formacdo semelhantes. As caracteristicas que contribuiram para
escolha final do melhor modelo foram: melhor qualidade de formacdo dos clusters, os
menores valores de razao entre o maior e o0 menor cluster, valores percentuais de consumo dos
grupos de alimentos dentro dos clusters e a contribuicdo de cada grupo de alimentos para a
formacdao dos clusters.

A Regresséo de Poisson também foi utilizada para estimar RP e respectivo intervalo

de confianca de inadequagdo de parametros cardiometabolicos de acordo com o padrdo
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alimentar (utilizou-se o cluster 1 como referéncia). Apos a andlise univariada foi empregado

um modelo de ajuste por sexo, idade, atividade fisica e classifica¢cdo socioecondmica.

5.6. Aspectos Eticos

Para realizacdo da pesquisa, o trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa com seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Vigosa, conforme Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). O projeto foi aprovado conforme
parecer numero 3.189.427 (ANEXO D).

Os individuos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o retorno aos mesmos foi realizado apds a
entrevista, por meio da oferta de folder informativo com orientacbes nutricionais para a
prevencao e tratamento dos fatores de risco cardiometabdlico e cardiovascular.

Além disso, foi elaborado um relatério com os resultados obtidos no estudo e foi
entregue a Secretaria Municipal de Saude de Guidoval-MG.

6. PRODUTOS FINAIS
6.1 Artigo original 1

Consumo de alimentos segundo o grau de processamento e fatores associados entre usuario:
da Atencdo Priméria a Saude

Titulo resumido: Consumo alimentar de usuareatgncao Priméaria Saude

Patricia Pereira de AlmeitiaGabriela Amorim PereifaMariane Alves Silvd Raquel Maria

Amaral Aratjd, Luciana Moreira Lim3 Bruno David Henriqués

'Universidade Federal de Vicosa. Departamento de Medicina e Enfermagem. Mestranda do
Programa de Pds-Graduagéo em Ciéncias da Saude.

?Universidade Federal de Juiz de Fora. Departamento de Medicina. Doutoranda do Programa
de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva.

3Universidade Federal de Vicosa. Departamento de Nutricdo e Salde. Doutoranda do

Programa de Pds-Graduagéo em Ciéncia da Nutri¢do.
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“Universidade Federal de Vicosa. Departamento de Nutricdo e Satde. Docente do Programa
de Pés-Graduagdo em Ciéncia da Nutri¢&o.
®Universidade Federal de Vicosa. Departamento de Medicina e Enfermagem. Docente do

Programa de P0s-Graduacao em Ciéncias da Saude.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo de alimentos de acordo com o grau de processamento entre
usuarios da Atencao Primaria a Saude em relacdo as condi¢cbes sociodemograficas e de estilo
de vida.

Métodos: Estudo transversal realizado no periodo de setembro de 2019 a margo de 2020, com
adultos e idosos usuarios da Atencao Prin@Baude no Municipio de GuidovM&. Para a

coleta de dados foi aplicado um questionario estruturado com variaveis sociodemograficas

de estilo de vida e o consumo alimentar foi avaliado por meio de um questionério de
frequéncia alimentar qualitativo, no qual os alimentos foram classificados conforme a
classificacdo NOVA. A analise estatistica foi realizada utilizando-se regressao de Poisson
com variancia robusta. Permaneceram no modelo final aquelas variaveis com nivel de
significancia menor que 5% e como medida de efeito foi utilizada Razéao de Prevaléncia (RP)
com Intervalo de Confianga de 95% (1C95%).

Resultados: Participaram do estudo 361 individuos, com média de idade de 48,47 + 16,0 anos,
com predominancia do sexo feminino (77,6%). Foram encontradas associacdes entre consumo
de alimentos ultraprocessados e in natura e minimamente processados com variaveis
sociodemograficas e de estilo de vida, sendo maior consumo de alimentos ultraprocessados
entre residentes da zona urbana e negros; e menor consumo desses alimentos entre individuo:
casados e vilvos, e aqueles pertencentes ao estrato socioeconémico B2. Em relacdo aos
alimentos in natura e minimamente processados foi encontrado menor consumo entre negros
e ndo praticantes de atividade fisica; e maior consumo entre individuos com maior grau de
escolaridade.

Conclusbes: Fatores individuais e contextuais como local de residéncia, cor de pele, estado
civil, status socioeconémico, escolaridade e pratica de atividade fisica influenciaram o
consumo de alimentos ultraprocessados, in natura ou minimamente processados, 0 que sugere
a necessidade de maior intervencdo em grupos populacionais especificos ressaltando a
importancia da adocdo de uma alimentagédo saudavel.

Descritores: Atencdo Priméaria a Saude, Consumo de Alimentos, Alimentos Industrializados,

Classe Social, Fatores Socioecondmicos, Alimentos Integrais.
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Introducdao:

Os padrdes alimentares no Brasil e no mundo sofreram modificacdes nas Ultimas
décadas, marcadas pela reducdo do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados como legumes, verduras e frutas. Em contrapartida observa-se um aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados (UPP) como embutidos, refrigerante e alimentos
congelados

Devido a essa mudanca nos padrfes alimentares, a classificacdo dos alimentos de
acordo com o seu grau de processamento se torna uma ferramenta essencial para verificacac
de quais fatores influenciam esse processo de trafsifiEste modo, Monteiro e
colaboradores propuseram a classificacdo “NOVA” que categoriza os alimentos e produtos
alimenticios em quatro grupos conforme a extensao e a finalidade do processamento industrial
a gue sao submetidos; além disso, considera os métodos de fabricacdo utilizados e o0 uso de
aditivos.

Assim, os alimentos séo classificados em quatro grandes grupos: alimentos in natura
ou minimamente processados, ingredientes culinarios processados, alimentos processados e
alimentos ultraprocessadosAlimentos in natura‘sio obtidos diretamente de plantas ou
animais e adquiridos sem sofrer alteracdo ap6s deixarem a natur€m alimentos
minimamente processados s&o os alimentos in natura submetidos a procedimentos como
limpeza, remocdo de partes ndo desejadas, trituracdo e embBaldgens alimentos
ultraprocessados sdo constituidos por formulacfes industriais prontas para consumo e
apresentam cinco ou mais ingredientes em sua compbsicao

A hiper-palatabilidade, as embalagens atrativas, publicidade, alegacdes de saude e
vida util longa séo caracteristicas comuns dos alimentos ultraprocessados responsaveis pelo
aumento de seu consumo ao longo dos“dh@ consumo elevado desse grupo de alimentos
em relacdo aos alimentos in natura e minimamente processados esta associado a ocorréncia de
vérias doencas cronicas néo transmissiveis, entre elas a obesidade

Segundo a ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada em 2017/2018, a
evolucdo da disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil estimada nos ultimos anos
aponta uma reducédo da aquisicdo de alimentos in natura e minimamente processados e
aumento da disponibilidade de alimentos ultraprocessados. Além disso, foi observado que a
participagdo de alimentos in natura e minimamente processados reduziu com o aumento da
renda, enquanto os alimentos processados e ultraprocessados aumentam sua participagao ne

total caldrico em familias com maior refda
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Apesar da importancia em se investigar o consumo de alimentos segundo a
classificacdo NOVA e os fatores sociodemogréficos envolvidos, foram encontrados poucos
estudos no Brasil que investigaram essacgd’'™'? e apenas alguns com publico
infantil******foram realizados na Atencdo Primaria & Saude, ndo sendo encontrado nenhum
com adultos e idosos. Assim, é de suma importancia estudar o perfil sociodemografico da
populacdo atendida pela Atencdo PrimarBadde (APS) visto que esta constitui a porta de
entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS) e possui papel fundamental para prevencéo e
manejo de doencas cronicas nao transmissiveis

Neste sentido, 0 objetivo deste artigo foi avaliar o consumo de alimentos de acordo
com o grau de processamento entre usuarios da Atencdo Primaria deBaralacio a

condicBes sociodemograficas e de estilo de vida.
Metodologia:

Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo de setembro de 2019 a marco
de 2020, com adultos e idosos usuarios da Unidade Béasica de Saude (UBS) e Estratégias
Saude da Familia (ESF) do Municipio de Guidoval, Minas Gerais, Brasil.

Para o calculo amostral foi utilizado o programa online Openiepsdo 3.01.
Considerou-se uma populacdo de 5735 pertencente a faixa etaria abordada neste estudo,
conforme dados do censo demografico (IBGE, 2010), prevaléncia estimada de 50% para
multiplos desfechos, nivel de confianca de 95% e precisdo desejada de 5%, totalizando 361
individuos. No recrutamento, para cada recusa foi convidado o préximo paciente da lista de
atendimentos até atingir o nUmero desejado de 361 pessoas. Um total de 30 pacientes se
recusou a participar do estudo (8,3% da amostra).

Os participantes da pesquisa foram recrutados nas salas de espera das UBS ou ESF’s,
onde compareciam por meio de demanda espontdnea e foram selecionados conforme os
critérios estabelecidos: inclusdo de individuos com idade maior ou igual a 18 anos e usuarios
dos servicos da UBS e ESF’s durante o periodo de coleta de dados e n&o inclusdo de
deficientes fisicos, gestantes, puérperas, mulheres até um ano pés-parto.

Os dados foram coletados, por meio da aplicacdo de questionario estruturado, pela
nutricionista e por uma estagiaria que foi devidamente treinada para este fim e auxiliou na
coleta durante um més. Foram avaliadas variaveis socioeconémicas, demograficas, estilo de

vida e consumo alimentar.
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As variaveis sociodemogréficas de interesse do estudo foram sexo (masculino e
feminino); idade (adultos e idosos), local de residéncia (urbana ou rural), estado civil (solteiro
(a), casado (a)/ unido estavel, divorciado (a), viavo (a)), cor de pele (branca, amatala, pa
negra), ocupacao (trabalha ou nao trabalha), escolaridade (analfabeto ou fundamental 1
incompleto, fundamental 1 completo ou fundamental 2 incompleto, fundamental completo ou
médio incompleto, médio completo ou superior incompleto e por Gltimo, superior completo).
Além disso, o domicilio dos participantes foi classificado nos estratos A, B1, B2, C1,E2, D-
de acordo com a classificagcdo socioecondmica e familiar da Associacdo Brasileira de
Empresas e Pesquisa (ABEP) - Critério Brasil 2016.

Quanto ao estilo de vida, o participante foi interrogado sobre o consumo de bebida
alcodlica atual (sim ou néo), habito de fumar atual (sim ou nédo), independente do nimero de
cigarros, da frequéncia e duracdo do habito de fumar, e a respeito da pratica de atividade
fisica (sim ou ndo) independente da frequéncia, intensidade e duracao.

Para avaliagdo do consumo alimentar foi utilizado o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) qualitativo, adaptado de Ribeiro et’a{2006), construido a partir do
questionario validado por Sichieri & Everh&rt(1998), com as seguintes opcoes de
frequéncia de consumo: raramente/nunca; 1 a 3 vezes por més; 1 a 4 vezes por semana; 2 a ¢
vezes por semana; 5 a 6 vezes por semana e diaria (pelo menos uma vez ao dia).

Posteriormente, para fins de analise essas frequéncias foram agrupadas em 2
categorias: < 5 vezes por semana considerado consumognfio-¢ > 5 vezes por semana
indicando consumo regular, conforme a metodologia adotada pelo Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e de Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito TelefdiB¢oEL .

Para este estudo foi analisado o consumo regular apenas dos grupos de alimentos
ultraprocessados e in natura e minimamente processados, identificados segundo a
Classificacdo NOVAZ,

Para cada individuo foi identificado no QFA os alimentos pertencentes a categoria dos
ultraprocessados e 0s pertencentes a categoria dos in natura e minimamente processados. En
seguida, verificou-se a frequéncia de consumo, sendo que 0 consuRme@es por semana,
foi considerado regular e codificado com um (1), jA o consumo <5 vezes por semana foi
considerado néo regular e foi codificado como zero (0).

Assim, para obtengdo da variavel de consumo, foi realizado o somatoério de itens
alimentares consumidos de forma regular tanto de alimentos in natura ou minimamente

processados como de alimentos ultraprocessados. Apds definir a quantidade de itens
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alimentares consumidos pelos participantes, foi identificado o percentil 50 dentro das
categorias de processamento analisadas.

Dessa forma, no grupo de alimentos in natura e minimamente processados, o percentil
50 da amostra esta localizado no consumo de 1 a 4 itens alimentares, assim 0 consumo acima
do percentil 50 estd representado pelos individuos com ingestdo de pelo menos 5 itens
alimentares.

Em relacdo ao grupo de alimentos ultraprocessados, o percentil 50 da amostra esta
localizado no consumo de zero itens alimentares, assim o consumo acima do percentil 50 esta
representado pelos individuos com consumo de pelo menos 1 item alimentar.

Portanto, para a analise da relacdo do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados e alimentos ultraprocessados com as variaveis sociodemograficas e de estilo de
vida a variavel consumo considerada foi o consumo regular desses alimentos acima do
percentil 50.

As anélises estatisticas dos dados foram realizadas no softwaré\&Rg® 20.0 e
no STATA versdo 13.0. Para tanto, adotou-se a significancia estatistica de 5%. As
caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida foram avaliadas e apresentadas em
valores relativos e absolutos.

Foi utilizada regressdo de Poisson com variancia robusta para investigar como o
consumo regular de alimentimsnatura e minimamente processados ou 0 consumo regular de
alimentos ultraprocessados, ambos acima do percentil 50, poderiam estar associados a
variaveis explicativas.

Primeiramente foi realizada regressdo de Poisson com analise bivariada. Aquelas
variaveis com valor de p menor que 0,20 foram incluidas pelo método backward no modelo
de regressdao de Poisson. Permaneceram no modelo final aquelas variaveis com nivel de
significancia menor que 5%. Como medida de efeito foi utilizada Razdo de Prevaléncia (RP)
com Intervalo de Confianga de 95% (1C95%).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa (UFV) conforme parecer n° 3.189.427. Todos o0s
participantes foram informados sobre o objetivo do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saudé
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Resultados:

Este estudo incluiu 361 participantes, com média de idade de 48,47 + 16,0 anos, sendo
a idade minima 19 anos e a maxima 86 anos.

Na tabela 1 estdo descritos os dados sociodemogréficos e de estilo de vida da amostra
estudada. Do total de participantes, houve predominancia do sexo feminino (77,6%), com
idade menor que 60 anos (74,2%) e que residiam na zona urbana (81,7%). Quanto ao estado
civil, a maioria era casado (a) ou em unido estavel (60,1%), 41% eram pardos e 41% brancos.

Em relagdo a ocupagéo, 52,3% trabalhavam, 35,7% possuiam ensino fundamental
incompleto. A respeito da classificacdo econémica, 37,4% eram pertencentes a classe D-E,
70,6% eram nao tabagistas, 73,4% nao consumiam bebidas alcodlicas e 65,7% ndao
praticavam qualquer tipo de atividade fisica.

Quanto a frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados, foi observado que
64% da populacdo relatou ndo fazer o consumo regular destes alimentos. Entre os que
consumiram regularmente, 26% relataram consumir um tipo de alimento ultraprocessado e
6,4% dois tipos. Para os alimentos in natura e minimamente processados, 100% dos
participantes consumiram um ou mais tipos destes alimentos, sendo observadas maiores
frequéncias para o consumo de 4 tipos (36%), 3 tipos (24,1%) e 5 tipos (20,2%) (Tabela2).

Para os alimentos in natura e minimamente processados obteve-se que o percentil 50
foi o consumo de pelo menos 4 tipos (itens) desse grupo de alimentos, ja para 0s
ultraprocessados o percentil 50 esta representado pelo consumo de nenhum item desse grupc
(zero).

Na tabela 3, encontra-se a razdo de prevaléncia do consumo regular de um ou mais
tipos de alimentos ultraprocessados de acordo com variaveis sociodemograficas em modelos
simples e multiplos. As variaveis que permaneceram no modelo final foram residéncia, estado
civil, classe socioecondémica e cor de pele. Tiveram maior prevaléncia de consumo regular de
alimentos ultraprocessados individuos da zona urbana (RP: 1,09; IC95%: 1,01-1,19) em
relacdo aos da zona rural e individuos negros (RP: 1,17; IC95%: 1,06-1,30) em relacdo aos
brancos. Por sua vez, tiveram menores prevaléncias, individuos casados (RP:0,90; IC: 0,83-
0,98) e viuvos (RP:0,87; 1C95%: 0,74-0,98) quando comparado aos solteiros, e integrantes da
classe socioecon6mica B2 (RP:0,74; 1C95%:0,58-0,96), quando comparados aos pertencentes
a classe B1.

De acordo com o modelo mdltiplo apresentado na tabela 4, foram variaveis

explicativas para o consumo regular de alimentos in natura e minimamente processados acima
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do percentil 50 (5 ou mais alimentos), escolaridade, cor de pele e pratica de atividade fisica.
Assim, tiveram menor prevaléncia de consumo regular individuos negros (RP: 0,81;
1C95%:0,74-0,90) comparados aos brancos e nao praticantes de atividade fisica (RP: 0,89;
IC95%: 0,82-0,96), comparado aos praticantes. Quanto a escolaridade, individuos com ensino
superior completo apresentaram maior prevaléncia de consumo regular (RP: 1,16;

IC95%:1,01-1,33), quando comparados a analfabetos/ fundamental 1 incompleto.

Discussao

No presente estudo foi encontrada associagdo entre consumo regular de alimentos
ultraprocessados com o local de residéncia, cor de pele, estado civil e classificacdo
econbmica. Quanto ao consumo regular de alimentos in natura e minimamente processados
houve associacdo com as variaveis cor de pele, escolaridade e pratica de atividade fisica.

De forma geral, a maior porcentagem dos participantes desse estudo (64%) relataram
nao consumir alimentos ultraprocessados de forma regular, ou seja, com frequéncia igual ou
maior a 5 vezes por semana. Ao passo gue todos os entrevistados consumiam pelo menos um
tipo de alimento in natura ou minimamente processado de forma regular.

Em relagdo ao local de residéncia, verificou-se que moradores da zona urbana
apresentaram maior prevaléncia de consumo regular de alimentos ultraprocessados
comparados aos individuos da zona rural, o que pode ser explicado pela maior facilidade de
acesso a produtos industrializados na zona urbana dada a disponibilidade de estabelecimentos
comerciais. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo realizado na Colémbia, no
qual individuos residentes em éareas urbanas e com alto nivel socioeconémico revelaram
maior consumo de alimentos ultraprocessados em comparacdo com aqueles residentes em
regides rurais e com menor status socioecon&fico

A cor de pele teve associagao tanto com o consumo de alimentos UPP, quanto de in
natura e minimamente processad@s individuos negros tiveram maior prevaléncia de
consumo regular de alimentos ultraprocessados e menor prevaléncia de consumo regular de
alimento in natura e minimamente processados em relagdo aos brancos. Esses desfechos sas
pertinentes a ideia de que a aquisicao de alimentos esta relacionada ao seu valor financeiro e
do ponto de vista cultural, a cor de pele esta coneétaldsse socioecondémica por motivos
histéricos de uma sociedade com marcas explicitas de ragismo

Corroborando com nosso resultado, um estudo realizado nos EUA encontrou que o

consumo de alimentos ultraprocessados foi associado & cor de pefé, megmnforme a
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pesquisa do Vigitel 2019 a populacdo negra apresentou menor prevaléncia de consumo
regular de frutas e verduras (29,1%) em relacdo aos individuos brancos {39 &thaps et

al* (2019) em seu estudo realizado com mulheres adultas e idosas no Rio Grande do Sul,
verificaram que a adesdo ao padrao alimentar saudavel, representado pelo maior consumo de
frutas, vegetais e alimentos integrais, foi mais prevalente em mulheres brancas.

Além disso, foi observada menor prevaléncia de consumo de alimentos
ultraprocessados por pessoas casadas e vilvas em relacdo aos solteiros, resultado tambén
encontrado no estudo de Cattafesta &t(2020) e pode estar vinculado & praticidade desses
alimentos que interfere na preferéncia de pessoas solteiras que fazem as refeicdes sozinhas.
Em um estudo realizado nos anos de 2004-2005 com adultos jovens em Pelotas para avaliar o
consumo de utraprocessados e fatores associados, foi verificado que mulheres solteiras e
individuos com ensino superior manifestaram consumo regular de alimentos ultraprocessados
mais frequent@.

Sobre a classificacdo econdmica, integrantes da classe B2 apresentaram menor
consumo de ultraprocessados quando comparados aos pertencentes a classe Bl, ou seja
houve maior consumo de UPP em sujeitos de maior renda, sendo possivel inferir que devido
ao preco mais elevado de produtos ultraprocessados, estes alimentos sdo mais adquiridos
pelas pessoas com maior poder aquisifivEiste resultado confirma o achado de Simdes et
al.? (2018) que utilizaram dados do estudo Elsa-Brasil dos anos de 2008 e 2010, no qual
individuos com nivel socioeconbmico mais alto apresentaram maior consemo d
ultraprocessados.

Também foi encontrada menor prevaléncia de consumo regular de alimentos in natura
e minimamente processados em nao praticantes de atividade fisica quando comparados aos
praticantes. Geralmente pessoas que praticam atividade fisica se preocupam mais em se
alimentar de forma saudavel, o que pode explicar nosso restilasindos com adolescentes
associaram o comportamento sedentario com maior prevaléncia de consumo diariG’ée UPP
0 menor tempo assistindo TV foi relacionado a um aumento no consumo de vegetais,
representando um marcador de alimentacéo sadtavel

Por sua vez, neste estudo os participantes com ensino superior, representando a maior
escolaridade, apresentaram maior consumo de alimentos in natura e minimamente
processados quando comparado a individuos com baixa escolaridade, o que pode estar
relacionado ao fato de que individuos mais instruidos, procuram mais informagdes a respeito

dos beneficios da alimentacdo & satidePorém, outro autor observou que a maior
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escolaridade estava relacionada a alta adesado tanto do padrao alimentar saudavel quanto ac
padr&o ultraprocessatdo

Estudo realizado na Noruega com pais de criancas de 2 anos sobre fatores associados
ao consumo de alimentos ultraprocessados, relatou que participantes com ensino superior
foram especificados com alto consumo de alimentos ultraprocessados, como lanches e
refrigerantes e fast food, comparados aqueles com baixa escol¥ridasen como o estudo
de Bielemann et &f (2015) realizado com adultos jovens de Pelotas em 2004-2005 que
evidenciou que o consumo de ultraprocessados foi maior em individuos com maior
escolaridade. J4 o estudo de Berti éf §019) realizado a partir do Estudo Pr6-Saude, com
funcionarios publicos de campi universitarios no Rio de Janeiro ndo encontrou associacao
entre escolaridade e consumo de alimentos segundo ou grau de processamento.

Como limitacdes do nosso estudo podem ser citadas: o fato de ser realizado em um
anico municipio, o que implica na dificuldade de generalizagéo de resultado e a utilizagao de
um QFA qualitativo, ndo sendo possivel mensurar o consumo alimentar. Entretanto, nossos
achados apresentam como pontos fortes: apresentar amostra representativa da populacdo dc
municipio e contribuem para melhor compreensédo da populacdo estudada, sendo Uteis para

formulacéo de a¢cBes de promocéo a saude.

Conclusao

Osresultados observados indicam que fatores individuais e contextuais como local de
residéncia, cor de pele, estado civil, status socioeconémico, escolaridade e préatica de
atividade fisica influenciaram o consumo de alimentos ultraprocessados, in natura ou
minimamente processados, 0 que sugere a necessidade de maior intervencdo em grupos

populacionais especificos, ressaltando a importancia da ado¢édo de uma alimentacao saudavel.

Conflito de Interesses Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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Tabela 1.Caracterizacdo da amostra segundo variaveis sociodemograficas e de estilo de
vida. Guidoval, MG, 2020. (h=361).

Caracteristicas da amostra N %
Sexo
Feminino 280 77,6
Masculino 81 22,4
Idade
Adultos 268 74,2
Idosos 93 25,8
Residéncia
Urbana 295 81,7
Rural 66 18,3
Estado civil
Solteira 88 24,4
Casada/ Unido Estavel 217 60,1
Divorciada 25 6,9
Viavo 31 8,6
Trabalha
Sim 189 52,3
N&o 172 47,7
Cor de pele
Branca 148 41,0
Parda 148 41,0
Negra 65 18,0
Escolaridade
Analfabeto/ Fundamental 1 incompleto 59 16,3
Fundamental 2 incompleto 129 35,7
Médio incompleto 51 14,1
Médio completo/ Superior incompleto 93 25,8
Superior completo 29 8,0
Classificagdo Econémica
B1 7 1,9
B2 31 8,6
C1 66 18,3
C2 122 33,8
D-E 135 37,4
Tabagismo
Sim 39 10,8
Nao 255 70,6
Ex-tabagistas 67 18,6
Alcool
Sim 96 26,6
N&o 165 73,4
Atividade Fisica
Sim 124 34,3

N&o 237 65,7
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Tabela 2. Prevaléncia do consumo regular de alimentos de acordo com o grau de
processamento e somatorio de itens alimentares. Guidoval, MG, 2020 (n=361).

In natura ou minimamente processados Ultraprocessados
Somatorio de itens N (%) Somatorio de itens N (%)
alimentares alimentares

1 3(0,8) 0 231 (64,0)
2 14(3,9) 1 94 (26,0)
3 87 (24,1) 2 23 (6,4)
4 130 (36,0) 3 6 (1,7)
5 73 (20,2) 4 5(1,4)
6 37 (10,2) 5 1(0,3)
7 13 (3,6) 6 1(0,3)
8 3(0,8)
9 1(0,3)
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Tabela 3.Razao de prevaléncia de consumo regular de alimentos ultraprocéstadosrdo
com variaveis sociodemograficas e de estilo de vida de usuarios da atencdo priméria a saude.
Guidoval, MG, 2020 (n=361).

Analise Bruta Modelo final*

Variaveis RP (1C95%) P valor RP (1C95%) P valor
Idade
Adultos 1.0
Idosos 0,93 (0,85-1,01) 0,097
Sexo
Feminino 1.0
Masculino 0,97 (0,89-1,06) 0,567
Trabalha
Sim 1.0
Nao 0,99 (0,92-1,06) 0,837
Residéncia
Rural 1.0 1.0
Urbana 1,08 (0,98-1,19) 0,091 1.09 (1.01-1.19) 0.040
Cor pele
Branca 1.0
Negra 1,20 (1,09-1,32) <0,001 1,17 (1,06-1,30) 0,001
Parda 1,06 (0,98-1,15) 0,104 1,06 (0,98-1,15) 0,122
Escolaridade
Analfabeto/ Fundamental 1.0
1 incompleto
Fundamental 2 incomplett 1,03 (0,92-1,14) 0,588
Médio incompleto 1,01 (0,88-1,15) 0,878
Médio completo/ Superior 1,02 (0,91-1,15) 0,640
incompleto
Superior completo 0,95 (0,81-1,11) 0,545
Estado civil
Solteiro 1.0
Casado ou Unido Estavel 0,87 (0,80-0,95) 0,002 0,90 (0,83-0,98) 0,018
Separado 0,99 (0,85-0,95) 0,939 1,05 (0,89-1,20) 0,647
Viavo 0,86 (0,75-0,99) 0,049 0,85 (0,74-0,98) 0,027
Classificagéo do
domicilio
B1 1.0
B2 0,78 (0,59-1,01) 0,064 0,74 (0,58-0,96) 0,023
C1 0,83 (0,65-1,07) 0,166 0,80 (0,63-1,01) 0,066
C2 0,86 (0,67-1,09) 0,224 0,82 (0,65-1,04) 0,108
D-E 0,89 (0,70-1,13) 0,370 0,85 (0,67-1,07) 0,187
Tabagismo
Sim 1.0
Nao 0,93 (0,82-1,05) 0,264
Ex 1,04 (0,90-1,19) 0,555
Etilismo
Sim 1.0
Nao 1,01 (0,93-1,10) 0,696
Atividade Fisica
Sim 1.0
Nao 1,09 (1,01-1,17) 0,023

tRepresentagdo da amostra com consumo regular de 1 ou mais tipos de alimentos ultraprocessados (n=130)
*Modelo final: Variaveis que permaneceram significativas, explicativas do mp«@|o5.
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Tabela 4 Raz&o de prevaléncia de consumo regular de alimentos in natura e minimamente
processados acima do percentil 88 acordo com variaveis sociodemogréficas e de estilo de
vida de usuarios da atencéo primaria a saude. Guidoval, MG, 2020 (n=361).

Analise Bruta Modelo final*
Variaveis RP (1C95%) P valor RP (1C95%) P valor
Idade
Adultos 1.0
Idosos 1,00 (0,92-1,09) 0,943
Sexo
Feminino 1.0
Masculino 0,98 (0,90-1,07) 0,692
Trabalha
Sim 1,0
Nao 0,95 (0,88-1,02) 0,223
Residéncia
Rural 1.0
Urbana 1,06 (0,96-1,16) 0,219
Cor pele
Branca 1.0 1.0
Negra 0,79 (0,72-0,87) <0,001 0,81 (0,74-0,90) <0,001
Parda 0,92 (0,85-0,99) 0,042 0,93 (0,86-1,01) 0,103
Escolaridade
Analfabeto/ Fundamental 1 1.0 1.0
incompleto
Fundamental 2 incompleto 1,04 (0,93-1,16) 0,406 1,06 (0,95-1,17) 0,268
Médio incompleto 1,09 (0,96-1,24) 0,171 1,07 (0,95-1,22) 0,236
Médio completo/ Superior 1,01 (0,90-1,13) 0,865 0,98 (0,88-1,10) 0,844
incompleto
Superior completo 1,20 (1,03-1,39) 0,013 1,16 (1,01-1,33) 0,034
Estado civil
Solteiro 1.0
Casado ou Uniao Estavel 1,12 (1,02-1,22) 0,010
Separado 1,08 (0,93-1,27) 0,290
Viavo 1,03 (0,89-1,19) 0,665
Classificagdo do domicilio
Bl 1.0
B2 0,86 (0,68-1,08) 0,216
C1 0,79 (0,64-0,98) 0,035
C2 0,77 (0,63-0,95) 0,017
D-E 0,76 (0,62-0,93) 0,010
Tabagismo
Sim 1.0
Nao 1,03 (0,91-1,16) 0,604
Ex. 1,06 (0,92-1,22) 0,400
Etilismo
Sim 1.0
Nao 1,05(0,96-1,14) 0,228
Atividade Fisica
Sim 1.0 1.0
Nao 0,87 (0,80-0,93) <0,001 0,89 (0,82-0,96) 0,004

tRepresentagéo da amostra de acordo com o consumo de cinco ou mais tipos de alimentos In Natura ou
Minimamente Processados (n=127) *Modelo final: Variaveis que permanedgraficativas, explicativas di

modelo p<0,05.
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6.2 Artigo Original 2

Padrbes alimentares e fatores de risco cardiometabdlico em usuarios da Atencdo Primaria a
Saude

Titulo Resumido: Padrdes alimentares e risco cardiometaboélico
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Resumo:

O objetivo foi avaliar padrdes alimentares de acordo com o grau de processamento proposto
pela classificacdo NOVA em relacdo aos fatores de risco cardiometabdlico em usuérios da
Atencdo Priméria a Saude. Estudo transversal realizado com 361 adultos e idosos atendidos
na Atencdo Primaria a Saude no municipio de Guidoval-MG. Foram analisados dados
sociodemogréficos, de estilo de vida, fatores de risco cardiometabdlico e consumo alimentar.
Para analise do perfil de consumo alimentar foi realizada a técnica Two-Step Cluster (TSC), e
foram obtidos dois clusters. O Cluster 1 denominado “Misto” apresentou maior frequéncia de

consumo regular dos seguintes alimentos: carnes, azeite, manteiga, ovos, biscoitos, sucos
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artificiais e refrigerantes, doces, sucos naturais, temperos industrializados, paes,
queijo/requeijdo e lanches; ja o cluster 2 denominado “Feijdo e adocant®sapresentou

consumo regular superior ao cluster 1 apenas para os alimentos feijao e adocantes. Os demais
itens alimentares ndo se diferenciaram entre os clusters. Neste estudo houve elevada
prevaléncia de individuos com excesso de peso, e alteragdo no perimetro da cintura e pescoco,
no entanto; nenhum dos fatores de risco cardiometabdlico estudados se associou aos padroes
alimentares obtidos. Apesar disso, visto a similaridade dos padrdes quanto a composicdo de
alimentos, sem predominio de alimentos in natura ou ultraprocessados, torna-se necessario a
intensificagdo de campanhas que incentivem o consumo de alimentos in eatura

minimamente processados em detrimento dos ultraprocessados.

Palavras Chave: Doencas Cardiovasculares, Consumo de Alimentos, Obesidade, Atencdo

Priméria a Saude, Comportamento Alimentar
Introducéo

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem um dos maiores
problemas de saude publica no Brasil e no mundo, sendo responsaveis por 74% do total de
mortes no Brasil no ano de 2016, das quais 28% foram por doencas cardiovasculares e 5% por
diabete§ Conforme a Ultima edicéo do Vigitel, o diagndstico de hipertensdo arterial teve
frequéncia de 24,5% e o diabetes de 7,4%, sendo as duas patologias mais prevalentes em
mulheres do que em homéns

O termo risco cardiometabdlico se refere ao risco geral de doenca cardiovascular
composto pelos fatores de risco tradicionais (como hipertensdo arterial, tabagismo,
sedentarismo, diabetes, colesterol LDL elevado e colesterol HDL reduzido) adicionado ao
risco dos fatores envolvidos na sindrome metabBlicéssim, os fatores de risco
cardiometabélico abrangem: dieta ndo saudavel, tabagismo, sedentapsnimetro da
cintura aumentado, obesidade, dislipidemia, pressao arterial elevada e resisténcia & insulina;
perimetro do pescoco aument&c?oelagéo cintura quadril alterada

Os habitos alimentares, principalmente o consumo elevado de alimentos
ultraprocessados (UPP), influenciam negativamente varios fatores de risco cardiometabdlicos.
Neste sentido tais alimentos, em sua grande maioria, sdo pobres em fibras e possuem altos
teores de sédio, calorias, gorduras, aglcares, conservantes e corantes Artifisiiia, o

consumo elevado desse grupo de alimentos em relacdo aos alimentos in enatura
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minimamente processados estd associado a ocorréncia de varias DCNT, entre elas a
obesidad¥-

A alimentacdo constitui um dos principais riscos modificaveis e preventivos das
doencas cardiometabdlicas, sendo que uma alimentacédo variada e equilibrada caracteriza-se
pelo consumo regular de frutas, legumes e restricéo de carboidratos réfirfaoinstanto, os
grupos alimentares ndo sao consumidos sozinhos e estdo inseridos no padrao alimentar. Neste
sentido, a investigacdo do padrdo alimentar que constitui um agrupamento de alimentos
consumidos de forma habitual, caracterizar4 o tipo de alimentacdo de uma populacdo ou
amostra. A analise de padrdo alimentar juntamente com a identificagdo de grupos alimentares
pela classificagdo NOVA pode ser um método util para avaliar a alimentagdo de modo geral e
sua de associacdo com doencas ao invés de nutrientes iSolados

A literatura aponta estudos que avaliaram o consumo de alimentos segundo a
classificagdo NOVA e fatores de riscos cardiometabdlicos, porém ndo utilizaram a abordagem
de padrées alimentards**> Outros estudos utilizaram a anélise de padrdes alimentares e
fatores de risco, porém ndo foram baseados na classificacdo segundo o grau de
processament®’’. Além disso, existe uma lacuna de conhecimento em relacédo a estudos que
avaliem padrbes alimentares conforme a classificacdo NOVA com o publico atendido na
Atencdo Priméria a Saude.

Diante do exposto, com a intencdo de preencher essa lacuna de informacdes, o objetivo
deste estudo é avaliar os padrdes alimentares de acordo com o grau de processamento
proposto pela classificacdo NOVA em relacdo aos fatores de risco cardiometabdlico em
usuarios da Atencdo Primaria de Saude. Nossa hipétese é que os padrdes alimentares
contendo alimentos ultraprocessados estariam associados ao risco cardiometabdlico no

publico avaliado.
Metodologia

Delineamento do estudo:

Estudo transversal realizado no periodo de setembro de 2019 a marco de 2020, com
adultos e idosos usuarios da Unidade Basica de Saude (UBS) e Estratégias Saude da Familia
(ESF) do Municipio de Guidoval, Minas Gerais, Brasil.

O calculo amostral foi realizado com auxilio do programa online Opeesio 3.01,

considerando uma populacdo de 5735 pertencente a faixa etéria deste estudo, com base nc



52

censo demogréfico (IBGE, 2010), prevaléncia estimada de 50% para multiplos desfechos,
nivel de confianga de 95% e precis@o desejada de 5%, totalizando 361 individuos.

Neste calculo néo foi utilizado percentual de perdas uma vez que durante o periodo de
coleta de dados, um total de 30 pacientagcusou participar do estudo (8,3% da amostra) e
a cada recusa foi convidado o proximo paciente da lista de atendimentos até atingir o total
desejado de 361 pessoas.

O recrutamento dos participantes deste estudo ocorreu de forma aleatéria nas salas de
espera da UBS e ESF’'S no periodo de coleta de dados. Foram adotados como critérios de
inclusdo: idade maior ou igual a 18 anos, passar pelas salas de espera da UBS e ESF’s durant:
o periodo de coleta de dados, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e como critérios de ndo inclusdo: pacientes portadores de deficiéncia

fisica, gestantes, puérperas, mulheres até um ano pos-parto.

Variaveis do estudo:

Para a coleta das informacdes foi aplicado um questionario semiestruturado contendo
itens relativos a identificacdo, caracteristicas sociodemogréficas, de estilo de vida, condicdes
de saude, incluindo dados de risco cardiometabdlico, e consumo alimentar.

As variaveis de risco cardiometabolico de interesse foram: obesidade segundo o indice
de Massa Corporal (IMC), perimetro da cintura (PC) aumentado, perimetro do pescoco (PP)
aumentado, relacdo Cintura/Quadril (RCQ) elevada, relacédo cintura/estatura elevada (RCE),
diagndstico autorrelatado de diabetes, hipertenséo e dislipidemia, tabagismo e sedentarismo.

O peso foi aferido em balanga digital da marca Balmak, com capacidade para 150 kg e
precisao de 50 gramas. A altura, por sua vez foi aferida utilizando-se estadidmetro ele pared
da marca Welmy, com extensdo de 2 metros graduado em milimetros. O peso e altura foram
aferidos conforme os protocolos preconizados pela Organizacdo Mundial d&Satde

A partir das medidas do peso e altura foi calculado o IMC, dividindo-se o peso pelo
quadrado da altura e foi classificado conforme os pontos de corte d& (¥P@B) para
adultos. Para idosos, foram utilizados os pontos de corte propostos pel& (2P85).

O perimetro da cintura (PC) foi medido utilizando-se fita métrica inelastica com
extensdo de 2 metros, dividida em centimetros e subdividida em milimetros. A medida foi
realizada no ponto meédio entre a ultima costela e a crista iliaca, conforme recomendacdes da
Organizagéo Mundial da Sadfied PC foi classificado segundo o ponto de corte estabelecido

pela WHO (1998) que considera risco cardiovascular aumentado o PC>80 cm em mulheres e
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PC>94cm em homens; e risco cardiovascular muito aumentado o PC>88 c¢cm em mulheres e
PC>102cm em homens.

O perimetro da cintura também foi utilizado para calcular a RCE e a RCQ. A aferi¢ao
das circunferéncias do quadril e cintura foi realizada com fita métrica inelastica com extensao
de 2 metros, dividida em centimetros e subdividida em milimetros. Foi considerado risco
cardiovascular os seguintes pontos de corte: RCQ>1,0 para homens e RCQ>0,85 para
mulhereg; RCE>0,5 para ambos o0s sex0§"

O perimetro do pescoco foi medido com fita métrica inelastica com extensédo de 2
metros dividida em centimetros e subdividida em milimetros, no ponto médio da altura do
pescoco, na altura da cartilagem tireoidiana; em homens com proeminéncia, a medida foi
realizada abaixo da mesma. O procedimento foi realizado com o participante em pé com a
cabeca posicionada no plano de FranifurPara avaliacdo do PP foi utilizado o ponto de
corte proposto no estudo de Zanincio €t §2017) associado com risco cardiometabdlico;
este estudo foi realizado em Vigosa-MG e por isso retrata melhor a populagdo do presente
estudo. Assim, considerou-se PP>39,5 cm para homens e PP>33,3 para mulheres como risco

cardiometabdlico.
Avaliagao do consumo alimentar

Para avaliacdo do consumo alimentar foi aplicado um Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) qualitativo contendo 50 itens alimentares, adaptado de Ribeird*et al.
(2006), construido a partir do questionario validado por Sichieri & Ev&th@®98);
posteriormente os itens foram agrupados em 25 alimentos de acordo com a composicao
nutricional e grau de processamento para a realiza¢do da analise de clusters (QUADRO 1).

Os alimentos do QFA foram categorizados conforme o grau de processamento proposto
pela Classificacdo NOVAR? em: alimentos in natura e minimamente processados,
ingredientes culinarios processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados.

Para obtencdo dos padrfes alimentares foi utilizada a analise Two-Stepp Cluster (TSC)
disponivel no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 20.0. Neste sentido
o TSC fornece uma analise escalonavel para um grande conjunto de dados com variaveis
continuas e/ ou categériéasPara este estudo foram usadas somente variaveis categoricas,
desta forma os 25 itens alimentares analisados, foram classificados em consumo < 5 vezes por

semana considerado consumo n&gHar e > 5 vezes por Semana indicando consumo regular,
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conforme a metodologia adotada pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e de
Protec&o para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico - VIGITEL*2017

Para andlise do perfil de consumo alimentar foi realizada a técnica Two-Step Cluster
(TSC). A priori, na execucdo do método TSC ha a formacado de sub-clusters com os sujeitos
(voluntéarios), a finalidade do agrupamento € alcancar um menor nimero de sujeitos para a
proxima etapa. Em seguida, os sub-clusters foram analisados e agrupados entre si de acordo
com a medida de proximidade, resultando em um nuamero de pré-clusters desejado. Desse
modo, os agrupamentos ocorreram de acordo com a distancia entre as variaveis, sendo
utilizada no presente estudo a medida de distancia de log-verossimilhanca por ser apropriada
para variaveis categoricas. Para se pré-fixar o nUmero de clusters a serem obtidasaétm utili
o Critério Bayesiano de Schwars (BIC), desta forma se obtém o nimero possivel de clusters
para cada vez que o método TSC for executado. Uma vez que menores valores de BIC
apontam para melhores modelos, o programa escolhe o melhor modelo a ser apresentado a
partir de tais valores.

Para se retirar a influéncia da ordem dos dados no resultado final do TSC,
primeiramente foi feita uma ordenacéo crescente do banco de acordo com o numero de
identificagdo (ID) de cada questionério e, posteriormente pela primeira variavel que
representa o grupo de alimento que foi categorizado. Desta maneira, ap0s execucdo do
comando TSC foi gerado o primeiro modelo de clusterizacéo (TSC1). O procedimento entao
se repetiu ordenando o ID e a segunda variavel de consumo gerando um novo modelo de
clusterizacdo. O procedimento de ordenacdo foi repetido para todas as variaveis que
representaram os 25 grupos alimentares.

Para escolha do melhor modelo de clusterizacdo entre os 25 gerados pela andlise,
foram selecionados primeiramente, 0s que possuiam o mesmo numero de clusters, sendo
eleitos entdo 15 modelos. A partir dos modelos selecionados foram escolhidos 10 modelos
com caracteristicas de formacdo semelhantes. As caracteristicas que contribuiram para
escolha final do melhor modelo foram: melhor qualidade de formacdo dos clusters, os
menores valores de razdo entre o maior e 0 menor cluster, valores percentuais de consumo dos
grupos de alimentos dentro dos clusters e a contribuicdo de cada grupo de alimentos para a

formacdao dos clusters.

Andlise estatistica:
As andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do programa SPSS verséo 20.0,

adotando-se significancia estatistica de 5%.
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Realizou-se a estatistica descritiva com frequéncia absoluta e relativa das variaveis
categoricas para caracterizacado da amostra.

O teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste exato de Fisher foi utilizado para comparar
0 consumo alimentar entre os clusters gerados.

A Regressao de Poisson foi utilizada para estimar a razdo de prevaléncia (RP) e
respectivo intervalo de confianca de 95% (IC, 95%) de inadequacdo de parametros
cardiometabolicos de acordo com a padréo alimentar (utilizou-se o cluster 1 como referéncia).
Foi realizada analise univariada e foi empregado um modelo ajustado por sexo, idade,
atividade fisica e classificacdo socioecondmica. A escolha dessas variaveis de ajuste foi
baseada em uma recente revisdo sistematica sobre processamento de alimentos e fatores d

risco cardiometabolicd’

Aspectos éticos:

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa (UFV) conforme parecer n° 3.189.427, de acordo com 0s
preceitos da resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de®%aliddos os participantes
foram informados sobre o objetivo do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados:

Do total de individuos estudados (n=361), observa-se que uma parcela consideravel
apresentava excesso de peso segundo o IMC (60,94%), sendo 30,47% com obesidade; no
entanto a maioria negou a presenca de diagnéstico de hipertenséo arterial (59,8%), de diabetes
(88,4%) e de dislipidemia (87,8%); além de ndo apresentarem os desfechos cardiovasculares
de infarto agudo do miocardio (98,6%) e acidente vascular cerebral (98,3%).

Foi observado entre as mulheres, quando comparadas aos homens, maior prevaléncia
de obesidade, perimetro da cintura e do pescoco alterados, além de maiores escores de RCQ «
RCE (Tabela 1).

Em relacdo a andlise de cluster, o que melhor se adequou aos critérios da anéalise TSC
foi formado por dois grupos, sendo que 0 maior grupo (192 voluntarios) foi 12% maior que o
menor grupo obtido (169 voluntarios). A medida de coesédo e separagao entre os clusters foi
de 0,2. Os grupos de alimentos que mais contribuiram para o agrupamento dos clusters foram

carnes, azeite, manteiga, feijao, ovos e biscoitos.
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Neste sentido, o cluster 1 (n=2388i denominado “Misto”, pois foi caracterizado por
ter maior frequéncia de consumo regular (> 5 vezes na semana) tanto de alimentos in natuea
minimamente processados como de ultraprocessados, a saber: carnes, azeites, manteiga, ovos
biscoitos, sucos artificiais e refrigerantes, doces, sucos naturais, temperos industrializados,
paes, queijo/requeijao e lanches. O cluster 2 (n=f@Zrnominado de “Feijdo e adocantés
pois apresentou consumo frequente superior ao cluster 1 apenas para os alimentos feijao e
adocantes. Os demais itens alimentares nao se diferenciaram entre os clusters (Tabela 2).

A tabela 3 apresenta a prevaléncia de fatores de risco cardiometabdlico de acordo com
os 2 clusters obtidos. No modelo bruto, observa-se associacao significativa entre diabetes,
hipertenséo arterial e o cluster 2, sendo que o grupo representado pelo cluster 2 apresentou
maior prevaléncia de diabetes (RP: 1,09; IC: 1,03-1,15) e hipertensédo arterial (RP: 1,08; IC
1,01-1,16) em relacdo ao cluster 1. Porém, essa associacao significativa ndo foi mantida apos

0 ajuste por sexo, idade, pratica de atividade fisica e classe socioecondmica.
Discusséao

Em nosso estudo foi encontrada elevada prevaléncia de excesso de peso (60,9%)
superando a observada no Brasil no ano de 2019 pelo ¥igitlfato é preocupante, tendo
em vista que o excesso de peso constitui importante fator de risco modificavel para outras
doencas cronicas como diabetes, hipertensdo arterial e dislipitfemiasperava-se uma
menor proporcdo considerando que no municipio estudado, sdo oferecidos servicos de
atividade fisica e atendimento nutricional gratuitos a toda populacdo, conforme preconizado
no ambito da Atencéo Priméria & Saude (ARS)

A maioria dos participantes negou a existéncia de diagndstico de hipertensao arterial,
diabetes, dislipidemias e desfechos cardiovasculares, embora portadores dessas condi¢cdes
cronicas utilizem os servicos de saude da APS com maior frequéncia para
acompanhamentt™.

Neste estudo, 76,18% dos participantes apresentaram alteracao no perimetro da cintura
(n= 275), no entanto 55,40% (n=200) foram enquadrados no maior ponto de corte do PC
sinalizando risco cardiovascular muito aumentado. Estudos brasileiros realizados com adultos
e idosos usuarios da APS encontraram as prevaléncias de’36 292%’ de PC no maior
ponto de corte representando risco cardiovascular muito aumentado. O perimetro da cintura

constitui uma medida antropométrica de facil execucado e baixd’tastuito utilizada em
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estudos epidemiolégicos para avaliar acimulo de gordura abdSheimpiando aumentada,
considerada fator de risco cardiometabdlico

Em nosso estudo quase metade dos participantes (48,75%) apresentou PP aumentado,
em concordancia com o valor encontrado para perimetro da cintura muito aumentado, o que
confirma que a amostra realmente apresenta alta prevaléncia de fatores de risco
cardiometabdlico.

O perimetro do pescoco constitui uma medida de avaliacdo simples, rapida e de baixo
custo e ndo sofre variagbes devido a distensdo abdominal provocada por algumas doencas ou
apos o periodo pos-prandial e por isso constitui um indicador confidvel de gordura
subcutanea. Além disso, o PP se associa a outros parametros como IMC; conforme verificado
no estudo de Boemeke et*3l(2019), no qual os pacientes com PP alterado também
apresentavam maior IMC e maior perimetro da cintura. O tecido adiposo subcutaneo da
regido do pescogo libera maior quantidade de &cido graxos livres e esse excesso esta
relacionado a resisténcia a insulina, lesao vascular, hipertensao arterial, dislipidemia e por isso
constitui um indicador de risco cardiometabéiiéa

As relacdes cintura-quadril e cintura-estatura sdo calculadas a partir de medidas
facilmente obtidas e por isso também constituem indicadores viaveis de risco
cardiometabdlico. Em nosso estudo foi encontrada uma prevaléncia de 44,04% de RCQ
alterada, ja o estudo de Moraes &t g1020) realizado a partir de dados do Elsa-Brasil obteve
porcentagem maior dessa alteracéo (90,5%).

Os dois clusters obtidos em nosso estudo sdo compostos por alguns alimentos
ultraprocessados e outros in natura e minimamente processados, sem ter uma diferenciagcéo
entre 0s grupos, ou seja, ndo foi encontrado predominio de um grupo de alimento da
classificacdo NOVA. No entanto o cluster 1 (Misto) apresentou prevaléncias maiores de todos
os alimentos exceto de feijdo e adocantes, os quais foram mais frequentes no dregéer 2 (

e adocantes). Outros estudos sobre padrdes alimentares encontraram clusters mais definidos,
tendo predominancia de alimentos ultraprocessados ou in natura e minimamente processados
44,45.

Neste estudo foi constatado que a hipertensédo e diabetes foram mais prevalentes no
cluster“Feijao ¢ adogantes” quando comparados ao clustdfisto”, porém essa associacao
nao se manteve significativa apds os ajustes por sexo, idade, pratica de atividade fisica e
classificagdo econémica, o que nos leva a inferir, entre as outras variaveis de ajuste, que
provavelmente houve maior nimero de pessoas idosas com adesdo ao cluster 1, as quais

possuem maior frequéncia de doencas cronicas.
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Embora as associa¢cbes ndo tenham se mantido apds ajustes, verificou-se a associagcaa
entre diabetes, hipertensdo e o cluster 2, o qual compreendia maior proporcao de feijao e
adocantes, 0 que pode ser explicado pela causalidade reversa, uma vez que cientes do
diagndstico de diabetes ou hipertensdo as pessoas podem se preocupar mais com a
alimentacdo e consumir mais adogantes ao invés do agucar e maior quantidade de feijao,
representando um marcador de alimentacdo saudavel.

O que seria esperado em nossa investigacao foi detectado em um grande estudo de
coorte realizado na Franca sobre consumo de ultraprocessados e risco de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), o qual constatou que o consumo de UPP foi associado a um maior risco de
DM2, mesmo ap0s ajustes para outras variaveis e a prevaléncia de consumo de alimentos ndo
processados/minimamente processados na dieta foi inversamente associada ao risco de
DM2",

De forma geral, os alimentos ultraprocessados se associam a fatores de risco
cardiometabdlicos como obesidade, hipertensao, dislipidemias, diabetes, em virtude do alto
teor de gorduras, sédio, aclicar e baixo contetido de fibras desses affimEntmpsanto os
alimentos in natura e minimamente processados como frutas, verduras, legumes, grao
integrais possuem efeito cardioprotetor, melhorando a fungéo endotelial, perfil de colesterol e
triglicerideos e reduz a inflamado

Em nosso estudo o consumo de frutas, verduras e legumes, considerados
cardioprotetores, ndo se diferenciaram nos padrdes obtidos, o que contrapdem o achado do
estudo transversal, realizado nas UBS do estado de Alagoas com hipertensos, que apesar de
alimentos ultraprocessados estarem presentes no habito alimentar nos pacientes, houve
predomindncia de consumo de alimentos cardioprotetores, isto é alimentos in enatura
minimamente processadfs

Nosso estudo apresenta como limitacbes o fato de néo ter realizado exames
bioquimicos para confirmar o diagndstico do risco cardiometabdlico, e poderiam se associar
aos clusters; além disso ndo foi possivel obter padrbes alimentares com melhor definicao
guanto aos componentes alimentares. Apesar disso, podem ser citados 0s seguintes pontos
fortes: mensuracdo da prevaléncia dos indicadores de risco cardiometabdlico em usuérios da
APS e utilizagcdo de amostra representativa da populacdo conforme o calculo proposto na
metodologia.



59

Concluséo:

Em suma, nossos achados revelam elevadas prevaléncias de excesso de peso corporal
e de alteracbes no perimetro da cintura, perimetro do pescoco, relacdo cintura estatura e
relacdo cintura quadril, os quais constituem indicadores de risco cardiometabdlico. Quanto a
andlise do perfil alimentar, os padrbes alimentares obtidos séo similares quanto & composicéo
dos alimentos, que incluiu tanto alimentos ultraprocessados como alimentos in eatura
minimamente processados, sem predominancia quanto ao grau de processamento. Assim,
torna-se importante realizar campanhas que incentivem o maior consumo de alimentos in

natura e minimamente processados, visto seu efeito cardioprotetor.

Conflito de Interesses Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

Vinculacdo Académica Este artigo € parte da dissertacdo de mestrado profissional de
Patricia Pereira de Almeida pela Universidade Federal de \igosd .

REFERENCIAS:

1. World Health Organization. Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles.
Geneva: WHO, 2018.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigitel Brasil 2019:
Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por inquérito telefbnico.
Brasilia: Ministério da Saude, 2020.
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/27/vigitel-brasil-2019-vigilancia-
fatores-risco.pdf.

3. Després JP. Abdominal obesity and cardiovascular disease: is inflammation the missing
link? Can. J. Cardiol. 2012; 28 (6):6452. https://doi.org/10.1016/j. cjca.2012.06.004

4. Després JP, Poirier P, Bergeron J, Tremblay A, Lemieux |, AlIméras N. From individual
risk factors and the metabolic syndrome to global cardiometabolic risk. European Heart
Journal Supplement., 2008; 10, Issue suppl_B:B33.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/sum041

5. Eduard MS, Julio PF, Alejandra RF. Coocorréncia de Fatores de Risco para Doencas
Cardiometabolicas: Alimentacéo N&o Saudavel, Tabaco, Alcool, Estilo de Vida Sedentario e
Aspectos Socioecondmicos. Arg. Bras. Cardiol., 2019; 113(4): 710-

711. https://doi.org/10.5935/abc.20190213.

6. Benatar JR, Stewart RAH. Cardiometabolic risk factors in vegans; A meta-analysis of
observational studies. PLoS One. 2018;13(12):e0209086.
doi:10.1371/journal.pone.0209086



60

7. Borel AL, Coumes S, Reche F, et al. Waist, neck circumferences,tesiigtratio:
Which is the best cardiometabolic risk marker in women with severe obesity? The SOON
cohort. PLoS One. 2018;13(11):e0206617. doi:10.1371/journal.pone.0206617

8. Laohabut I., Udol K., Phisalprapa P., Srivanichakorn W., Chaisathaphol T.,
Washirasaksiri C. et al. Neck circumference as a predictor of metabolic syndrome: A cross-
sectional study. Prim Care Diabetes, v.14, n.3, p-2Z&h 2020. Disponivel em:
doi:10.1016/j.pcd.2019.08.007. Acesso em: 15 abr 2020.

9. World Health Organization - WHO. Obesity: preventing and managing the global
epidemic: report of a Who Consultation on Obesity. Geneva; p. 241-3. 1998.

10. Mozaffarian D. Dietary and Policy Priorities for Cardiovascular Disease, Diabetes, and
Obesity: A Comprehensive Review. Circulation. 2016;133(2)23.
doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.115.018585.

11. Walls HL, Johnston D, Mazalale J, Chirwa EW. Why we are still failing to measure the
nutrition transition. BMJ Glob Health. 2018;3(1):e000657.
doi:10.1136/bmjgh-2017-000657

12. Srour B, Fezeu LK, Kesse-Guyot E, Allés B, Méjean C, Andrianasolo RM et al. Ultra-
processed food intake and risk of cardiovascular disease: prospective cohort study (NutriNet-
Santé). BMJ. 2019; 365:11451. May 29. https://doi.org/10.1136/bm;j.11451

13. Nobre LN, Lamounier JA, Franceschini SCC. Padréo alimentar de pré-escolares e fatores
associados. J. Pediatr. (Rio J.) 2012; 88 (2): 129-136. https://doi.org/10.2223/JPED.2169.

14. Smaira Fl, Mazzolani BC, Pecanha T, Dos Santos KM, Rezende DAN, Araujo ME et al.
Ultra-processed food consumption associates with higher cardiovascular risk in rheumatoid
arthritis. Clin Rheumatol. 2020;39(5):1423-1428. doi:10.1007/s10067-019-04916-4

15. Canhada SL, Luft VC, Giatti L, Duncan BB, Chor D, Fonseca MJMD et al. Ultra-
processed foods, incident overweight and obesity, and longitudinal changes in weight and
waist circumference: the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). Public
Health Nutr. 2020; 23 (6):1076-1086. doi:10.1017/S1368980019002854

16. Frohlich C, Garcez A, Canuto R, Paniz VMV, Pattussi MP, Olinto MTA. Obesidade
abdominal e padrdes alimentares em mulheres trabalhadoras de turnos. Ciénc. saude coletiva.
2019; 24 (9): 3283-3292. https://doi.org/10.1590/141381232018249.27882017.

17. Pereira IFS, Vale D, Bezerra MS, Lima KC, Roncalli AG, Lyra CO. Padrdes alimentares
de idosos no Brasil: Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Ciénc. saude coletiva. 2020; 25 (3):
1091-1102. https://doi.org/10.1590/141381232020253.01202018.

18. World Health Organization Physical satatus: the use and interpretation of antropometry.
Geneva, WHO, 1995. (Technical Report Series, 854)

19. OPAS. Organizacdo Pan-Americana da Saude. XXXVI Reunién del Comité Asesor



61

de Ivestigaciones en Saludncuestra Multicéntrica Salud Beinestar y Envejecimeiento
(SABE) en América Latina e el Caribdnforme preliminar. 2002.

20. Ashwell M, Hsieh SD. Six reasons why the wadstieight ratio is a rapid and effective
global indicator for health risks of obesity and how its use could simplify the international
public health message on obesity. Int J Food Sci Nutr. 2005;56(5):303-307.
doi:10.1080/09637480500195066

21. Milagres LC, Martinho KO, Milagres DC, Franco FS, Ribeiro AQ, Novaes JF. Relacéo
cintura/estatura e indice de conicidade estdo associados a fatores de risco cardiometabdlico
em idosos. Ciénc. saude coletiva. 2019; 24(4): 1451-1461. http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232018244.12632017.

22. Ben-Noun, L.; Sohar, E.; Laor, A. Neck circumference as a simple screening measure for
identifying overweight and obese patieres Res2001; 9:470-77.

23. Zanuncio VV, Pessoa MC, Pereira PF, Longo GZ. Neck circumference, cardiometabolic
risk, and Framingham risk score: Population-based study. Rev. Nutr. 2017; 30(6): 771-781.
https://doi.org/10.1590/1678-98652017000600009.

24. Ribeiro AC, Savio KEO, Rodrigues MLCF, Costa THM, Schmitz BAS. Valida¢do de um
questionario de frequiéncia de consumo alimentar para populacéo adulta. Rev. Nutr., 2006; 19
(5): 553-562. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-52732006000500003.

25. Sichieri R.; Everhart JE. Validity of a Brazilian food frequency questionnaire against
dietary recalls and estimated energy intake. Nutr Res.; 1998; 18(10):1649-59.

26. Monteiro CA, Cannon G, Levy R, Moubarac JC, Jaime P, Martins AP et al. Classificacdo
dos alimentos. Saude Publica. NOVA. A estrela brilha. Word Nutrition., 2016; 7 (1-3):28-40.

27. Monteiro CA, Levy RB, Claro RM, Castro IRR, Cannon G. A new classification of foods
based on the extent and purpose of their processing. Cad. Saude Publica, 2010; 26(11): 2039-
2049. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2010001100005.

28. Cohrs FM, Sousa FS, Tenério JM, Ramos LR, Pisa IT. Aplicacdo de Andlise de Cluster
em dados integrados de um estudo prospectivo: projeto epidoso como cenario. J. Health
Inform. 2013 Janeiro-Marc¢o; 5(1):17-22.
http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/article/view/231/160

29. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigitel Brasil 2017:
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por inquérito telefénico -
versao eletrbnica Brasilia: Ministério da Saude, 2018.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel _brasil_2017_vigilancia_fatores_riscos.pdf.

30. Santos FS, Dias MS, Mintem GC, Oliveira 10, Gigante DP. Processamento de alimentos
e fatores de risco cardiometabdlicos: revisdo sistematica. Rev. Saude Publica [Internet]. 2020
[cited 2020 Sep 15]; 54: 70. Epub July 24, 2020. http://dx.doi.org/10.11606/s1518-
8787.2020054001704.



62

31. Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucao n. 466, de 12 de
dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Brasilia, DOU; 2012.

32. Melo SPSC, Cesse EAP, Lira PIC, Rissin A, Cruz RSBLC, Batista FM. Doencas cronicas
nao transmissiveis e fatores associados em adultos numa &rea urbana de pobreza do nordeste
brasileiro. Ciénc. saude coletiva. 2019; 24(8):3159-3168.
https://doi.org/10.1590/1413-81232018248.30742017.

33. Bortolini GA, de Oliveira TFV, da Silva SA, Santin RDC, de Medeiros OL, Spaniol AM
et al. Acbes de alimentacéo e nutricdo na atencéo primaria a saude no Brasil [Feeding and
nutrition efforts in the context of primary healthcare in BrazilMedidas relativas a la
alimentacion y la nutricion en la atencion primaria de salud en Brasil]. Rev Panam Salud
Publica. 2020 Apr 23;44:e39. doi: 10.26633/RPSP.2020.39.

34. Malta DC, Bernal RTI, Lima MG, Araujo SSC, Silva MMA, Freitas MIF et al. Doencas
cronicas nao transmissiveis e a utilizacdo de servicos de saude: analise da Pesquisa Nacional
de Saude no Brasil. Rev. Saude Publica. 2017; 51( Suppl 1): 4s.
http://dx.doi.org/10.1590/s1518-8787.2017051000090.

35. Stopa SR, Cesar CLG, Alves MCGP, Barros MBA, Goldbaum M. Uso de servicos de
saude para controle da hipertenséo arterial e do diabetes mellitus no municipio de Sao Paulo.
Rev. bras. epidemiol. 2019; 22: e190057. http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720190057.

36. Braz MAD, Vieira JN, Gomes FO, da Silva PR, Santos OTM, da Rocha IMG et al.
Hypertriglyceridemic waist phenotype in primary health care: comparison of two cutoff
points. Diabetes Metab Syndr Obes. 2017, 12;10:385-391.
doi:10.2147/DMS0.S143595.

37. Vieira JN, Braz MAD, Gomes FO, Silva PR, Santos OTM, Rocha IMG et al.
Cardiovascular risk assessment using the lipid accumulation product index among primary
healthcare users: a cross-sectional study. Sao Paulo Med. J. 2019; 137(2): 126-

131. https://doi.org/10.1590/1516-3180.2018.0293240119.

38. Morais KBD, César CC, Peixoto SV, Lima-Costa MF. Accuracy of waist circumference
for predicting other components of metabolic syndrome: evidence from the Bambui cohort
study of the elderlyRev. bras. geriatr. gerontol., 2018; 21 (3):367-371.
https://doi.org/10.1590/1981-22562018021.180058.

39. Assumpcéo D, Ferraz RO, Borim FSA, Neri AL, Francisco PMSB. Pontos de corte da
circunferéncia da cintura e da razdo cintura/estatura para excesso de peso: estudo transversal
com idosos de sete cidades brasileiras, 2008-2009. Epidemiol. Serv. Saude. 2020; 29 (4):
e2019502. https://doi.org/10.5123/s167949742020000300003.

40. Boemeke L, Raimundo FV, Bopp M, Leonhardt LR, Fernandes SA, Marroni CA. The
correlation of neck circumference and insulin resistance in nafld patients. Arq.
Gastroenterol. 2019; 56 (1):28-33. https://doi.org/10.1590/s00042803.201900000-06.



63

41. Oliveira CC, Costa ED, Roriz AKC, Ramos LB, Gomes NM. Predictors of Metabolic
Syndrome in the Elderly: A Review. Int. J. Cardiovasc. Sci. 2017; 30(4): 343-353.
https://doi.org/10.5935/2359-4802.20170059.

42. Saad MAN, Rosa MLG, Lima GB, Antunes CFR. Can neck circumference predict insulin
resistance in older people? A cross-sectional study at primary care in Brazil. Cad. Saude
Publica.2017; 33(8):e00060916. https://doi.org/10.1590/0102311x00060916.

43. Moraes HAB, Mengue SS, Molina MCB, Cade NV. Fatores associados ao controle
glicémico em amostra de individuos com diabetes mellitus do Estudo Longitudinal de Saude
do Adulto, Brasil, 2008 a 2010. Epidemiol. Serv. Saude. 2020; 29 (3): e2018500.
https://doi.org/10.5123/s1679-49742020000300017.

44. Polo TCF, Corrente JE, Miot LDB, Papini SJ, Miot HA. Dietary patterns of patients

with psoriasis at a public healthcare institution in Brazil. An Bras Dermatol.
2020;95(4):452-458. doi:10.1016/j.abd.2020.02.002

45.  Romeiro ACT, Curioni CC, Bezerra FF, Faerstein E. Determinantes

sociodemograficos do padrdo de consumo de alimentos: Estudo Pré-Salde. Revista Brasileira
de Epidemiologia. 2020; 23: €e200090. https://doi.org/10.1590/1980-549720200090.

46. Meneguelli TS, Hinkelmann JV, Hermsdorff HHM, Zulet MA, Martinez JA, Bressan J.
Food consumption by degree of processing and cardiometabolic risk: a systematic review. Int
J Food Sci Nutr. 2020;1-15. doi:10.1080/09637486.2020.1725961

47. Sharifi-Rad J, Rodrigues CF, Sharopov F, et al. Diet, Lifestyle and Cardiovascular
Diseases: Linking Pathophysiology to Cardioprotective Effects of Natural Bioactive
Compounds. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(7):2326. doi:10.3390/ijerph17072326

48. Ferreira RC, Vasconcelos SML, Santos EA, Padilha BM. Consumo de alimentos
preditores e protetores de risco cardiovacular por hipertensos do estado de Alagoas, Brasil.
Ciénc. saude coletiva. 2019; 24 (7): 2419-2430.
https://doi.org/10.1590/1413-81232018247.20242017.



64

Quadro 1 - Alimentos incluidos no QFA conforme o grau de processamento

N° Alimentos Alimentos do QFA Classificagéo
Agrupados NOVA
1 Leite Leite in natura, Leite desnatado ou semi-desnatad
2 Ovos Ovo frito e Ovo cozido
3 Carnes/geral Carne bovina, suina, visceras, frango e peixe
4 Arroz Arroz integral e Arroz Polido
5 Feijdo _ Preto, Yermelho, Carioca _ Alimentos In natura
6 Macar_rao Macarréo e outras massas qlerlvadas _ e minimamente
7 Hortalicas Folhosos, legumes, batata, inhame, mandioca processados
8 Café Café com e sem aclcar
9 Frutas Frutas em geral
10 | Suco natural Suco de fruta e polpa
11 | Azeite Azeite Ingredientes
12 | Manteiga Manteiga Culinarios
13 | Queijo e requeijéo Queijo branco, mussarela, Requeijao light e comu
14 | Sardinha e atum Peixe enlatado
i i Processados
15 | Enlatados Milho e azeitona
16 | Paes Francés, integral, pao de forma
17 | Adocgante Adocantes em geral
18 | Embutidos Linguica, salsicha, bacon
19 | Temperos Sazon, caldo knoor, molho para salada (tipo inglés
industrializados
20 | Margarina e Maiones{ Margarina, maionese
21 | Lanches Batata frita, hamburguer, pizza, etc Ultraprocessados
22 | Biscoitos Biscoito doce, agua e sal, recheado
23 | Doces Sorvete, balas, chocolate, brigadeiro, tortas, etc
24 | Sucos artificiais e Refresco em pd, Suco de caixa (néctar), refrigerar
refrigerante
25 | logurte artificial logurtes com corantes
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Tabela 1. Caracteristicas cardiometabdlicas de acordo com o0 sexo dos participantes
Guidoval, Minas Gerais, 2019-2020.

Caracteristicas Feminino Masculino Valor p*
n= 280 n= 81

Sobrepesdn (%)]
Sim 175 (62) 45 (55,6) 0,301
N&o 105 (37,5) 36 (44,4)
Obesidade[n (%)]
Sim 94 (33,6) 16 (19,8) 0,020
Nao 186 (66,4) 65 (80,5)
PC - risco aumentaddn (%)]
Sim 233 (83,2) 42 (51,9) >0,001
Nio 47 (16,8) 39 (48,1)
PC - risco muito aumentaddn (%)]
Sim 177 (63,2) 23 (28,4) >0,001
Nao 103 (36,8) 58 (71,6)
RCQ alterada [n (%)]
Sim 155 (55,4) 15 (18,5) >0,001
N&o 125 (44,6) 66 (81,5)
RCE alterada [n (%)]
Sim 231 (82,5) 58 (71,6) 0,040
Nao 49 (17,5) 23 (28,4)
Perimetro do pescogo aumentado
[n (%)]
Sim 152 (54,3) 24 (29,6) >0,001
N&o 128 (45,7) 57 (70,4)
Diabetes melitugn (%)]
Sim 31(11,1) 11 (13,6) 0,325
Nao 249 (88,9) 70 (86,4)
Dislipidemia [n (%6)]
Sim 32 (11,4) 12 (14,8) 0,441
N&o 248 (88,0) 69 (85,0)
Hipertensao[n (%)]
Sim 114 (78,9) 31 (21,4) 0,797
Nao 166 (76,9) 50 (23,1)

*Valores de p mediante teste qui-quadrado de PePon.risco aumentado Perimetro da cintura80 cm
em mulheres e PC>94cm em homens. PC - risco muito aumentadoPC>88 cm em mulheres e PC>102cm
em homenskRCQ alterada: relagéo cintura quadril alterad®CE alterada: relagcdo cintura estatura alterada.



Tabela 2.Prevaléncia de consumo regular de alimentos de acordo com o os clusters
formados. Guidoval, Minas Gerais, 2019-2020.

Cluster 1 Cluster 2
Alimentos % (n) P valor

“Misto” “Feijdo e adocantés

(n=192) (n=169)
Carnes Geral 63,3 (107) 8,3 (16) <0,001
Azeite 21,9 (37) 0,5(2) <0,001
Manteiga 21,9 (37) 1,6 (3) <0,001
Feijao 82,2 (139) 100 (192) <0,001
Ovos 16,0 (27) 0,5(2) <0,001
Biscoitos 19,5 (33) 2,1(4) <0,001
Sucos Artificiais/Refrigerantes 11,2 (19) 0 (0) <0,001
Doces 12,4 (21) 0,5(2) <0,001
Suco Natural 12,4 (21) 0,5(2) <0,001
Temperos industrializados 16,6 (28) 2,6 (5) <0,001
Péaes 62,1 (105) 40,1 (77) <0,001
Queijo/Requeijao 10,7 (18) 1(2) <0,001
Lanches 4,1 (7) 0 (0) 0,005
Adocantes 3,6 (6) 9,9 (19) 0,022
Embutidos 1,8 (3) 0 (0) 0,102
logurte 1,8 (3) 0 (0) 0,102
Arroz 93,5 (158) 97,4 (187) 0,072
Café 84,0 (142) 89,6 (172) 0,121
Enlatados 1,2 (2) 0 (0) 0,218
Frutas 51,5 (87) 57,8 (81) 0,245
Macarréo 0,6(1) 0 (0) 0,468
Sardinha/Atum 0,6 (1) 0 (0) 0,468
Verduras e Legumes 23,1 (39) 19,8 (38) 0,520
Leite 22,5 (38) 24,5 (47) 0,710
Maioneses/Margarina 11,2 (19) 9,9 (19) 0,677

P valor mediante ao teste qui-quadrado de Person e ou Teste exto de Fisher
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Tabela 3.Razé&o de prevaléncia de fatores de risco cardiometabdlico de acordo com o padrao
alimentar. Guidoval, Minas Gerais, 2019-2020.

RP (IC 95%)* Valor p RP (IC 95%)** Valor p

Sobrepeso

Cluster 1 1.0 1.0

Cluster 2 0,94 (0,88-1,01) 0,082 0,96 (0,90-1,02) 0,219
Obesidade

Cluster 1 1.0 1.0

Cluster 2 1,01 (0,94-1,08) 0,732 1,02 (0,94-1,10) 0,551
PC risco aumentado

Cluster 1 1.0 1.0

Cluster 2 1,02 (0,97-1,07) 0357 1,00 (0,95-1,05) 0,839
PC risco muito aumentado

Cluster 1 1.0 1.0

Cluster 2 1,00 (0,94-1,07) 0,894 0,96 (0,90-1,03) 0,315
RCQ alterada

Cluster 1 1.0 1.0

Cluster 2 1,05 (0,97-1,12) 0,164 0,98 (0,92-1,04) 0,598
RCE alterada

Cluster 1 1.0 1.0

Cluster 2 1,02 (0,98-1,07) 0,261 0,99 (0,95-1,04) 0,877
Diabetes melitus

Cluster 1 1.0 1.0

Cluster 2 1,09 (1,03-1,15) 0,003 1,05 (0,99-1,11) 0,081
Dislipidemia

Cluster 1 1.0 1.0

Cluster 2 1,01 (0,95-1,07) 0,605 0,97 (0,91-1,03) 0,394
Perimetro do Pescoco

Cluster 1 1.0 1.0

Cluster 2 0,98 (0,92-1,05) 0,735 0,98 (0,91-1,05) 0,613
Hipertensao Arterial

Cluster 1 1.0 1.0

Cluster 2 1,08 (1,01-1,16) 0,033 0,99 (0,93-1,06) 0,947

* Analise bruta

** Ajustado por sexo, idade, pratica de atividade fisica e classe socioecondmica.



6.3Produto Técnico - Folder com orientagfes nutricionais.

Dica importante:

Evite o5 temperos artificiais que s3o ricos em
corantes e sodio; prefira temperos naturais
alho e cebola. Uma sugestio de tempero € o
sal de ervas, veja a receita abaixo:

= Bater no liguificador:

1 xicara de sal comum + 1 xicara de alecrim
+ 1 xicara de orégano + 1 xicara de
manjericio

*Essas ervas devem estar desidratadas!
Guarde em pote bem fechado e utilize no
lugar do sal comum para temperar saladas.

Universidade Federal de Vicosa

Programa de Pos-Graduaciio em Ciéncias da
Saude

Universidace Federal de Vigosa

Vocé sabe o que sdo
alimentos processados e
ultraprocessados?

Elaboracae:

Patricia Pereira de Almeida (Nutricionista
—Mestranda em Ciéncias da Saide)

Orientador: Bruno David Henriques

Cames e outros alimentos.

Fonte:

Guia Ali para a populaci 2014.

«bvems saude. gov.by/bvs/folder/escolha dos al

imentos pdf

Imagem capa:

hittps: /12 wp_com/masemdia com/wp-

ploads2019/04/ali ltrag i

1574780446423 jpefie=450%2C300&ssl=1 Cuidoval —- MG
O tipo de processamento utilizado na produgio Diferencas entre alimentos in  patura,
do alimento modifica o seu sabor e a qualidade _ o P dos e ultrapr at

Ah tos proc dos: Ci

dos nutrientes.

De acordo com o grau de processamento, os
Alimentos In Natura, Minimamente
Processados, Processados e Ultraprocessados.

Alimentos in natura:
S30 obtidos diretamente de plantas ou de
animais e afo sofrem qualquer alteragio apés
deixar a natureza.
EXEMPLOS: Frutas, verduras. legumes, ovos.

Alimentos minimamente processados:
como exemplo: corte e secagem.
EXEMPLOS: Suco de fluta natural sem
agiicar. legumes corfados (bandejas).

Os alimentos ultraprocessados sdo ricos
agiicar, sodio, gordura e corantes e por isso seu
consumo didrio pode causar doencas cardiacas,
aumento do colesterol, obesidade e diabetes.

com moderagdo
Sao fabricados com a adigdo de sal agicar,
dleo ou vinagre para que eles durem por mais
tempo e fiquem mais agradaveis ao paladar.
EXEMPLOS: Conservas de legumes. doces
em caldas, sardinha e atum em lata. azeitonas,

abacaxi abacax|
ples. em calda
L |
espiga de milho em
milho Conserva

Fonte: Guia Alimentar Para a Pml]agauﬂ%.. Srasileirs.
Infografia: Gazeta do Pova.

éfaas, gorduras, sal e agicar: Utilizar
em ponca quantidade

Para temperar e refogar os alimentos utilize

pequena quantidade de oleo ou banha e sal.

Reduza a quantidade de agucar adicionada

no café e suco.
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7. CONCLUSAO

A transformacdo das praticas alimentares marcada pelo aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados em detrimento dos alimentos in natura tem sido notada em todo o
mundo.

Essa mudanca das préticas alimentares € influenciada por fatores sociodemagraficos
de estilo de vida. Neste sentido, nossos resultados indicam que fatores individuais e
contextuais como local de residéncia, cor de pele, estado civil, status socioeconémico,
escolaridade e prética de atividade fisica associaram-se ao consumo de wlimento
ultraprocessados, in natura ou minimamente processados, 0 que sugere a necessidade de
maior intervencdo em grupos populacionais especificos ressaltando a importancia da adocéao
de uma alimentacao saudavel.

Além disso, apesar de ndo termos encontrado associacdo de um padrdo alimentar a
fatores de risco cardiometabdlico, foi encontrada elevada prevaléncia de fatores de risco
cardiometabdlico entre os individuos estudados. Tal fato sinaliza que as acGes de educacao
nutricional devem ser intensificadas a fim de evitar a ocorréncia de outras doencas

cardiometabdlicas.



70

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, L. B. et al. Barriers to and facilitators of ultra-processed food consumption:
perceptions of Brazilian adultBublic Health Nutr.; v.21, n.1, p.68-76, 2018. Disponivel em:
doi:10.1017/S1368980017001665. Acesso em: 15 mai 2020.

ARIAS TELLEZ, M. J. et al. Association of Neck Circumference with Anthropometric
Indicators and Body Composition Measured by DXA in Young Spanish Adlutsents.
v.12, n2, p.514, 2020. Disponivel em: http://10.3390/nu12020514. Acesso: 20 mai. 2020.

ASHWELL, M.; HSIEH, S. D. Six reasons why the waigtieight ratio is a rapid and
effective global indicator for health risks of obesity and how its use could simplify the
international public health message on obesityrnational Journal of Food Sciences and
Nutrition ,v. 56, n. 5, p. 303-307, 2005. Disponivel em: doi:10.1080/09637480500195066.
Acesso em: 20 mai. 2020.

BENATAR, J. R.; STEWART, R. A. H. Cardiometabolic risk factors in vegans; A meta-
analysis of observational studi€d.oS One V13, n. 12, e0209086, 2018. Disponivel em:
http://doi:10.1371/journal.pone.0209086. Acesso em: 12 abr. 2019.

BEN-NOUN, L.; SOHAR, E.; LAOR, A. Neck circumference as a simple screening measure
for identifying overweight and obese patieridhes Resv.9, p.470-77, 2001.

BERTI, T. L. et al . Consumo alimentar segundo o grau de processamento e caracteristicas
sociodemograficas: Estudo Pro-SalRev. bras. epidemiol Sdo Paulo,

v.22, €190046, 2019. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415790X2019000100447&Ing=e
n&nrm=iso>. Acesso em: 28 mai 2020.

BOREL, A L. et al. Waist, neck circumferences, wawhip ratio. Which is the best
cardiometabolic risk marker in women with severe obesity? The SOON cBho8.One

v.13, n.11, e0206617, 2018. Disponivel em: http://doi:10.1371/journal.pone.0206617. Acesso
em: 28 mai 2020.

BRASIL. Conselho Nacional de SaudResolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012
Aprova normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia: Diério
Oficial da Unido, 2013.

BRASIL. Ministério da SaudeCarteira de Servicos da Atencdo Priméria a Saude

(CaSAPS) Brasilia, DF, 2019. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/casaps_versao_profissionais_saude _ge
stores_completa.pdf. Acesso em: 01 jun 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saligael Brasil 2017:

vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico
versao eletronica Brasilia: Ministério da Saude, 2018. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel _brasil 2017 vigilancia_fatores_riscos.pdf.
Acesso em: 03 de nov. 2018.



71

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Safigéel Brasil 2019:
Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencgas crénicas por inquérito telefénico
Brasilia: Ministério da Saude, 2020. Disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/27/vigitel-brasil-2019-vigilancia-
fatores-risco.pdf. Acesso em 01 jun 2020.

BRASIL. Ministéro da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica.Guia alimentar para a populacao brasileira.22 edi¢éo. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica.Politica nacional de aten¢&o basicaBrasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saudd?ortaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2Q1Brasilia:
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 2017.

CANELLA, D. et al. Consumption of vegetables and their relation with ultra-processed foods
in Brazil. Revista De Saude Publicas2, 50, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.11606/S15188787.2018052000111. Acesso em: 20 mai 2020.

CARDOSO, L. O. et al . Eating patterns in the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health
(ELSA-Brasil): an exploratory analysi€ad. Saude PublicaRio de

Janeiro, v.32, n.5, e00066215, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-
311X00066215. Acesso em: 11 jul 2020.

CARVALHO, C. A.etal . Metodologias de identificacdo de padrdes alimentares a posteriori
em criancas brasileiras: revisao sistematiéanc. saude coletiva Rio de Janeiro, v. 21, n.

1, p. 143-154, jan. 2016 . Disponivel:em
https://doi.org/10.1590/141381232015211.18962014. Acass@0 jul. 2020.

CUNHA, C. R. H. et al. Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude: garantia de
integralidade nas Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal no@éasil.salude
coletiva, Rio de Janeiro, v.25, n.4, p.1313-1326, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232020254.31862019. Acesso em 29 Jul 2020.

DESPRES, J.P. Abdominal obesity and cardiovascular disease: is inflammation the missing
link? Can. J. Cardiol, v.28, n.6, p.642652, 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.
cjca.2012.06.004. Acesso em: 28 mai 2020.

DESPRES, J.P. et al. From individual risk factors and the metabolic syndrome to global
cardiometabolic riskeuropean Heart Journal Supplementsy.10, suppl_B, p. B28B33,
2008. Disponivel em: https://doi.org/10.1093/eurheartj/sum041. Acesso em: 05 mai. 2020.

DOURADO, D. A. Q. S. et al . Dietary patterns of elderly persons from the city of Sdo Paulo:
evidence from the SABE (Health, Wellbeing and Aging) surfRsy. bras. geriatr.

gerontol., Rio de Janeiro, v. 21, n.6, p.731-742, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-22562018021.180092. Acesso em: 31 jul. 2020.

EDUARD, M. S.; JULIO, P. F.; ALEJANDRA, R-. Coocorréncia de Fatores de Risco para
Doencas Cardiometabolicas: Alimentacdo Nao Saudavel, Tabaco, Alcool, Estilo de Vida



72

Sedentario e Aspectos Socioecondmiéos. Bras. Cardiol. S&o Paulo, v. 113, n. 4, p.
710-711, 2019. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066782X2019001000710&Ing=p
t&nrm=iso>. Acess@m 04 jun. 2020.

FERREIRA, R. C. et al . Consumo de alimentos preditores e protetores de risco cardiovacular
por hipertensos do estado de Alagoas, Br@sfinc. saude coletiva Rio de Janeiro, v. 24, n.
7, p. 2419-2430, 2019.

FONTANA, L. Interventions to promote cardiometabolic health and slow cardiovascular
ageing.Nat Rev Cardiol, 2018;15(9):56&77. Disponivel em: doi:10.1038/s41569-018-
00268. Acesso em: 28 mai 2020.

FRANCO, T. B.; HUBNER, L. C. A Atencao Bésica e os cuidados intermediarios: um debate
necessarioSaude debate Rio de Janeiro, v.44, n.125, p.516-526, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-1104202012518. Acesso em: 29 Jul 2020.

GOMES, A. P. et al. Padrdes alimentares de idosos e seus determinantes: estudo de base
populacional no sul do Bras{Ciénc. saude coletivaRio de Janeiro, v.25, n.6, p.1999-

2008, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232020256.20932018. Acesso
em: 31jul. 2020. .

HARZHEIM, E. “Previne Brasil”: bases da reforma da Aten¢do Primaria a Satide. Ciénc.
saude coletiva Rio de Janeiro, v. 25, n. 4, p. 1189-1196, Abr. 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232020254.01552020. Acesso em: 01 jul 2020.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistitasquisa de orcamentos familiares
2017-2018:avaliacao nutricional da disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil /
IBGE, Coordenacao de Trabalho e Rendimento. - Rio de Janeiro: IBGE, 2020.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE Cidades. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/guidoval/panorama. Acesso em: 28 mai. 2020.

IOB, E; STEPTOE, A. Cardiovascular Disease and Hair Cortisol: a Novel Biomarker of
Chronic  StresLCurr Cardiol Rep, v.21, (10):116. Published 2019 Aug 30.
doi:10.1007/s11886-019-1208-7.

KAHN, R. Metabolic syndrome: Is it a syndrome? Does it ma@aculation.
2007;115:1806-1810. https://doi.org/10.1161/circulationaha.106.658336. Acesso em: 14 mai.
2020.

KOLIAKI, C.; LIATIS, S.; KOKKINOS, A. Obesity and cardiovascular disease: revisiting an
old relationshipMetabolism, v.92, p. 98-107, 2019. Disponivel em:
doi:10.1016/j.metabol.2018.10.011. Acesso em: 28 abr 2020.

LAOHABUT, I. et al. Neck circumference as a predictor of metabolic syndrome: A cross-
sectional studyPrim Care Diabetes v.14, n.3, p. 26273, 2020. Disponivel em:
doi:10.1016/j.pcd.2019.08.007. Acesso em: 15 abr 2020.



73

LO, K. et al. Effects of waist to height ratio, waist circumference, body mass index on the risk
of chronic diseases, all-cause, cardiovascular and cancer moRabtgrad Med J. 2020.
Disponivel em: doi:10.1136/postgradmedj-2020-137542. Acesso em 01 jul 2020.

LOUREIRO, N. SL. etal . Relac&o de indicadores antropométricos com fatores de risco para
doenca cardiovascular em adultos e idosos de Rio Branco,RereSaude Publica Sao

Paulo, v. 54, 24, 2020 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003489102020000100222&Ing=en
&nrm=iso>. Acesso em: 26 mai 2020.

LOUZADA, M. L. C. et al. Alimentacao e saude: a fundamentacao cientifica do guia
alimentar para a populagéo brasileira. - Sdo P&aloculdade de Saude Puablica da USP,
2019.132 p. Disponivel em: https://doi.org/10.11606/9788588848344. Acesso em: 25 mai
2020.

LOUZADA, M. L. C. et al. The share of ultra-processed foods determines the overall
nutritional quality of diets in BraziPublic Health Nutr., v.21, n.1, p.94-102. 2018.
Disponivel em: doi:10.1017/S1368980017001434. Acesso em: 15 abr. 2020.

MAIA, L. G. et al. A qualidade de servicos de atencao primaria, a formacao profissional e o
Programa Mais Médicos em uma regido de saude do sudoeste Gaaista Brasileira de
Epidemiologia[online]. v.23, €200014, 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1980-
549720200014>. Acesso em 29 Jul 2020.

MALTA, D. C. et al . Doencas crbénicas ndo transmissiveis e a utilizacdo de servicos de saude:
andlise da Pesquisa Nacional de Saude no BRasil. Saude PublicaS&o Paulo,

v.51, supl.1, 4s, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1518-8787.2017051000090.
Acesso em 26 Jul 2020.

MARTINS C. A. et al. Parents' cooking skills confidence reduce children's consumption of
ultra-processed foodéyppetite. 2020;144:104452. Disponivel em:
doi:10.1016/j.appet.2019.104452. Acesso em: 01 jul 2020.

MARTINEZ STEELE, E. et al. The share of ultra-processed foods and the overall nutritional
guality of diets in the US: evidence from a nationally representative cross-sectional
study.Popul Health Metrics, v. 15 n.6, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12963-017-0119-3. Acesso em: 28 mai 2020.

MEDRONHO, RA.Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2002. 493p.

MELO, I.S.V. et al. Consumption of minimally processed food is inversely associated with
excess weight in adolescents living in an underdevelopedtioS One v.12,
n.11,:e0188401, 2017.

MENDES, E. V. Entrevista: A abordagem das condicdes cronicas pelo Sistema Unico de
SaudeCiénc. saude coletivaRio de Janeiro, v.23, n.2, p.431-436, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232018232.16152017. Acesso em: 01 jul 2020.



74

MENEGUELLI, S. T. et al. Food consumption by degree of processing and cardiometabolic
risk: a systematic revievWnt J Food Sci Nutr.; p. 1-15. 2020. Disponivel em:
doi:10.1080/09637486.2020.1725961. Acesso em: 20 mai 2020.

MENEGASSI, B. et al. A nova classificacao de alimentos: teoria, pratica e
dificuldades.Ciénc. saude coletiva Rio de Janeiro, v. 23, n. 12, p. 4165-4176,

2018. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232018001204165&Ing=pt
&nrm=iso>. Acess@nm 28 mai 2020.

MILAGRES, L. C.etal . Relacao cintura/estatura e indice de conicidade estdo associados a
fatores de risco cardiometabdlico em idosgiénc. saude coletiva Rio de Janeiro, v. 24, n.

4, p.1451-1461, 2019. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232019000401451&Ing=en
&nrm=iso>. Acesso em:. 24 abr. 2020.

MIRANDA, J. J. et al. Understanding the rise of cardiometabolic diseases in low- and middle-
income countriedNat Med, v.25, n.11, p.1661679, 2019. Disponivel em:
http//doi:10.1038/s41591-019-0644-7. Acesso em: 28 abr 2020.

MONTEIRO, C. A. et al. Ultra-processed foods: what they are and how to identify
them.Public Health Nutr, v. 22, n. 5, p. 93®41, 2019a.

MONTEIRO, C. A. et al. Ultra-processed foods, diet quality, and health using the NOVA
classification system. RomEood and Agriculture Organization of the United Nations -
FAO, 2019b.44 p.

MONTEIRO, C. A. et al. Classificagdo dos alimentos. Saude Publica. NOVA. A estrela
brilha. Word Nutrition . Sdo Paulo, v.7, n1-3, p.28-40, 2016.

MONTEIRO, C. A. Nutrition and health. The issue is not food, nor nutrients, so much as
processingPublic Health Nutr. v.12, n.5, p.729-731, 2009. Disponivel em:
doi:10.1017/S1368980009005291. Acesso em: 20 mai 2020.

MONTEIRO, C. A. et al . A new classification of foods based on the extent and purpose of
their processingCad. Saude PublicaRio de Janeiro, v.26, n. 11, p.2039-2049, Nov. 2010.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2010001100005&Ing=e
n&nrm=iso>. Acesso em: 27 mai 2020.

MONTEIRO, C.A. et al. The UN Decade of Nutrition, the NOVA food classification and the
trouble with ultra-processingublic Health Nutr, v.21, n.1, p.1-13, 2018.

MOZAFFARIAN, D. Dietary and Policy Priorities for Cardiovascular Disease, Diabetes, and
Obesity: A Comprehensive Revie@irculation, v.133, n.2, p.18225, 2016.

NOBRE, L. N.; LAMOUNIER, J. A.; FRANCESCHINI, S. C. C.. Padréo alimentar de pré-
escolares e fatores associadb$’ediatr. (Rio J.), Porto Alegre, v.88, n. 2, p. 129-136, 2012.
Disponivel em: https://doi.org/10.2223/JPED. . Acesso em: 25 Jul. 2020.



75

OPAS. Organizacao Pan-Americana da Saude. XXXVI Reunion del Comité Asesor
de Ivestigaciones en SaludEncuestra Multicéntrica Salud Beinestar y Envejecimeiento
(SABE) en América Latina e el Caribdnforme preliminar. 2002.

PARK, H. K., et al. Linking resistin, inflammation, and cardiometabolic diseKse=an J
Intern Med., v.32, n.2, p.23247, 2017. Disponivel em: http://doi:10.3904/kjim.2016.229.
Acesso em: 15 mar 2020.

PATEL, A. et al. Decreased homoserine levels in metabolic syndrome [published online
ahead of print, 2020 May @Diabetes Metab Synd.; v.14, n.4, p.55%59, 2020. Disponivel
em: doi:10.1016/j.dsx.2020.04.052. Acesso em: 15 jun 2020.

PICHE, M. E.; TCHERNOF, A; DESPRES, JP. Obesity Phenotypes, Diabetes, and
Cardiovascular DiseaséSirc Res,, v.126, n.11. p.14#T500, 2020. Disponivel em:
doi:10.1161/CIRCRESAHA.120.316101. Acesso em: 05 jun 2020.

PINTO, L. F.; GIOVANELLA, L. Do Programa a Estratégia Saude da Familia: expansao do
acesso e reducdo das internacdes por condicfes sensiveis a atencdo basicaGI&RAB).
saude coletivaRio de Janeiro, v. 23, n. 6, p. 1903-1914, 2018. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.05592018>. Acesso em 30 Jul 2020.

POLTRONIERI, T. S.; GREGOLETTO, M. L. O; CREMONESE, C. Padrdes alimentares e
fatores associados em docentes de uma instituicdo privada de ensino sDadrisalde

colet, Rio de Janeiro, v.27, n.4, p.390-403, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1414-462x201900040179. Acesso em 31 jul. 2020.

PRECOMA, D. B. et al. Atualizac&o da Diretriz de Prevenc&o Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia 2019.Arq Bras Cardiol ., v.113, n.4. p.787-891, 2019.

RAUBER, F. et al. Ultra-Processed Food Consumption and Chronic Non-Communicable
Diseases-Related Dietary Nutrient Profile in the UK (2@084).Nutrients., v.10, n.5,
p.587, 2018.

RIBEIRO, A. C. et al . Validacdo de um questionario de freqiiéncia de consumo alimentar
para populacédo adultRev. Nutr., Campinas, v.19, n.5, p. 553-562, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141552732006000500003&Ing=en
&nrm=iso>. Acesso em: 08 out. 2018.

ROMEIRO, A. C. T. et al . Determinantes sociodemograficos do padréo de consumo de
alimentos: Estudo Pro-Saudeev. bras. epidemiol. Rio de Janeiro, v.23, 200090, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980549720200090. Acesso em: 02 agosto 2020.

SANTOS, F. S. etal. Food processing and cardiometabolic risk factors: a systematic review.
Rev. Saude PublicaSao Paulo, v.54, 70, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001704. Acesso em: 09 agosto 2020.

SANTOS, I. K. S., CONDE, W. L.; MANITTO, A. M.. Estimativa multivariada de padrdes
alimentares: o todo é diferente da reunido das paResftsta Brasileira de Epidemiologia
[online]. v.23, €200063, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720200063.
ISSN 1980-5497. Acesso em 31 jul 2020.



76

SCHNABEL, L. et al. Association Between Ultraprocessed Food Consumption and Risk of
Mortality Among Middle-aged Adults in Franc®AMA Intern Med. ,v.179, n.4, p.49@98,
2019. Disponivel em: doi:10.1001/jamainternmed.2018.7289. Acesso em: 20 fev 2020.

SELLERA, P. E. G. et al. Monitoramento e avaliagdo dos atributos da Atencao Primaria a
Saude em nivel nacional: novos desafi@iénc. saude coletiva Rio de Janeiro, v.25, n.4, p.
1401-1412, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232020254.36942019.
Acesso em: 29 Jul 2020.

SENA, A. S. S. et al . Sonoléncia diurna excessiva e fatores de risco cardiometabdlicos em
criangas e adolescentes com excesso de Resobras. crescimento desenvolv. humSéao
Paulo, v.23, n.1, p.24-30, 2013. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010412822013000100004&In
g=pt&nrm=iso>. Acesso em: 06 jun. 2020.

SICHIERI, R; EVERHART, J. E. Validity of a Brazilian food frequency questionnaire against
dietary recalls and estimated energy intékeatr Res.; v.18, n.10, p.1649-59, 1998.

SILVA, F.M. et al. Consumption of ultra-processed food and obesity: cross sectional results
from the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil) cohort (2008-2010).
Public Health Nutr, v.21, n.12, p.1-9, 2018.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes: 2019-2020. Sao Paumtitora Clannad, 2020. Disponivel em:
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/banners/Diretrizes_ SBD_2020_ 04FEV20.p
df. Acesso em: 15 jun 2020.

SROUR, B. et al. Ultra-processed food intake and risk of cardiovascular disease: prospective
cohort study (NutriNet-SantéBMJ.; v.365, p. 11451,2019. Disponivel em:
doi:10.1136/bmj.11451. Acesso em 20 jun 2020.

STABE, C. et al. Neck circumference as a simple tool for identifying the metabolic syndrome
and insulin resistance: results from the Brazilian Metabolic Syndrome &linl{endocrinol
(Oxf), n.78, v.6, p874881, 2013.

STOL, D.M. et al. Mismatch between self-perceived and calculated cardiometabolic disease
risk among participants in a prevention program for cardiometabolic disease: a cross-sectional
study.BMC Public Health, v.20, p.740, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12889-020-08906-z. Acesso em: 08 mai 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO.Obesity: preventing and managing the
global epidemic: report of a Who Consultation on ObesityGeneva; p. 241-3. 1998

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Noncommunicable Diseases (NCD) Country
Profiles. Geneva: WHO, 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - Physical satatus: the use and interpretation of
antropometry. Geneva, WHO, 1995. (Technical Report Series, 854)



77

ZANGIROLAMI-RAIMUNDO, J.; ECHEIMBERG, J. O.; LEONE, C. Tépicos de

metodologia de pesquisa: Estudos de corte transvérsélm. Growth Dev., Sdo

Paulo, v.28, n.3, p.356-360, 2018. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010412822018000300017&In
g=pt&nrm=iso>. Acessent 18 maio 2020.

ZANUNCIO, V. V. et al . Neck circumference, cardiometabolic risk, and Framingham risk
score: Population-based stu@®ev. Nutr., Campinas, v.30, n.6, p.771-781, 2017. Disponivel
em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141552732017000600771&Ing=en
&nrm=iso>. Acesso em:. 29 Ab2020



ANEXO A - Comprovante de Submissao do Artigo

Os0aza20 Scholanne Manuscrps

Revista de Saude Publica

@ Home

# Author

Submission Confirmation

Thank you for your submission

Submitted to
Revista de Saide Poblica

Manuscript 1D
RSP-2020-3013

Title
Consumo de alimentos segundo o grau de processamento na ateng3o primaria a sadde

Authors

de Almeida, Patricia
Pereira, Gabriela
Silva, Manane
ARAUD, RAQUEL
Lima, Luctana
Henngues, Bruno

Date Submitted
D05-Aug-2020

= Print

78



79

ANEXO B - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISAABEP
Quantidade de Itens
Itens de conforto Nao 1 2 3 | 4ou
poSsui +

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamentg
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, conside
apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por s€
Quantidade de maquinas de lavar roupa, exclu
tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD
desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da gel
duplex

Quantidade de  microcomputadores,  considerg
computadores de mesa, laptops, notebooks
desconsiderando tablets, palms ou smartphones
Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as u
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roy
considerando lava e seca

A agua utilizada neste domicilio € proveniente de?
1 | Rede geral de distribuicéo

2 | Poco ou nascente

3 | Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1 | Asfaltada/ Pavimentada
2 | Terra/ Cascalho

Qual é o grau de instrucdo do chefe de familia? Considere como chefeili d&a
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto Analfabeto/ Primario incompleto
Fundamental 1 Completo/ Fundamental| Priméario completo/ Ginasio incomplet
Incompleto
Fundamental Completo/ Médio Incompleto | Ginasio completo/ Colegial incomplett
Médio Completo/ Superior Incompleto Colegial completo/ Superior incomple
Superior completo Superior completo

ABEP - Associacao Brasileira de Empresas de Pesqui8a6— www.abep.org-
abep@abep.org
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ANEXO C - Questionario de Frequéncia Alimentar adaptado de Ribeiro et. al (2006)

Alimentos Frequéncia
Ix/ | 2oumais | 5a6x/ | 2ad4x/ 1x/ semana| 1 a 3 x/ | Raramente
dia | x/dia semana| semana més / nunca

LEITE E DERIVADOS

Leite Desnatado ou Sem
desnatado

Leite Integral

Leite In natura

logurte

Queijo branco
(minas/frescal)

Queijo amarelo
(prato/mussarela)

Requeijao

CARNES E OVOS

Ovo Frito

Ovo Cozido

Carne de Boi

Carne de Porco

Frango

Peixe Fresco

Peixe enlatado
(sardinha/atum)

Embutidos (linguica,
salsicha, salame,
presunto, mortadela)

Carne conservada no sa
(bacalhau, carne seca,
pertences de feijoada)

Visceras (figado, rim,
coracao)

OLEOS

Azeite

Molho para salada

Bacon e Toucinho

Manteiga

Margarina

Maionese

PETISCOS E ENLATADOS

Snacks (Batata frita)

Sanduiches, pizza, esfih
salgadinhos, cheetos,
amendoim

Enlatados (Milho, ervilha
palmito, azeitona)

CEREAIS E LEGUMINOSAS

Arroz integral

Arroz polido

Macarrdo

Feijo

Pao Integral

Pao Francés/forma
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Biscoito salgado
Biscoito doce
Biscoito Recheado
Bolo caseiro
Bolo de pacotinho
(mistura pronta)
HORTALICAS E FRUTAS
Frutas
Folha crua
Folha refogada/cozida
Hortalica crua
Hortalica cozida
Tubérculos (mandioca,
batata, inhame)
SOBREMESAS E DOCES
Sorvete
Tortas
Geléia industrializada
Doces/ balas
Chocolates/ achocolatado
bombom
BEBIDAS
Café com acucar
Café sem acucar
Suco de caixinha
Suco em p6
Suco natural (fruta)
Suco de polpa
Suco concentrado (de
garrafa)
Refrigerante
OUTROS
Adocante dietético
Temperos industrializadog

Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) adaptado de Ribeiro et. al (2006),
construido a partir do questionario validado por Sichieri & Everhart (1998).



ANEXO D — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

EE (bfashat  NIVERSIDADE FEDERAL DE w@
| mieradude om0 VIGOSA -URY
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pasquiaa: Consema de aimantos processacos e ultraprocessados & nscos cardlometabolico e
carmovascular enire uswEanos da Unidade Baslca de Salde & Estrateéglas Sadde da
Famlilla do Municlplo de Guidovak-MG

Pesquizador: Brmo David Henrgues

Area Tematica:

Wersdo: 2

CAAE: [3052315.5.0000.5153

Institulgde Proponents: Depariaments de Medicing & Enfarmagem
Patrocinador Principal: Financamenta Proorio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3182427

Apressntagio do Projefo:

Trata-ze de projeto o3 drea oo Chenclas B2 Sagde.

Objetivo da Peaquiza:

Sequndo formuario anline: “ODjtes Primao: Avaliar a reiacdo 0o consumo de a3dmentas processados €
uRraprocesEados € a OCOMEncla de nscos candiovascular e cardiometabalico entre usuanos da Unidade
Sasica de Salkde e Estrabéglae Salkde da FamBa de Guidoval-Ma.

Objative Secundari:

«AvElIET 0 CONSUMD 32 AIMEniDs prOceEsad0s & HTAprocessados de 300mo com A Claselicacio NOVA;
-Caraclerizar a populagao quanio 35 condigbes socloecontmicas & fatores compartamentals;

«Classificar o estado nutricional 3 parllr do IMC;

Werificar associagdo entre circunferdncla do pescofo € oulros fatores oe rlsco candigvasculares e
cardliometabaficos;

~Avallar a prevabingla e Ascos cardivvascuiares e canfometabalicos.”

&valtagio dos Riscos & Bensficlos:

Segunto formalano onfine"RIScOs:

05 riscos envolvigos em sua particlpagdo do estude pedem ser sentir cansago e constrangimentio ao
responder as perguntas do questonana 2 3o

Endersge:  Lnwermciade Feders de Vigoms, Sverida PH Solts on, Sfick Arthur Ssmamiss
Baimo:  Camous UnbersSann CEP: 3gs7D-500

UF: G Munioipla:  VCOSA

Tebstone: (3133832430 Emalt cepisior
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Contruscio do Perscer. 3188 437

[:E_pﬂ:g;"m UNIVERSIDADE FEDERAL DE ﬁéam

realizar as medidas anropomelnicas. Para minimizar esses possivels Mscas e descantorios, a entrevista
serd realizada por profissional bem treinado,

anm ge ndo exceder o bempo previsto e serd mantida em sigho a ldentidade g2 ipdos o& parficipantes.
Benaflclos:

Em relagdo aos beneficios em pariclpar do estuto havera retomo ao voluntaro por melo de uma cantiha
com orlentagdes nutricionals relaclonadas

3 prewengdo ou tratlamento dos fatores de riscos cardiometandlics & cardiovascwar & abordando os “Dez
DaEE0E Para uma alimeniagdo adeguada 8

saudavel” do GLIA ALIMENTAR FARA A POPULACAD BRASILEIRA [2014)°

Awallagio: Riscos e beneficlos adeguadamente desoritos ™

Comentarios & Conslderagies aobre s Pesquiaa:

Para alcangar objetivos, os pariicipantes serdo submetidos 3 reafizagdo de medidas animopometricas &
aplicagdo de questionarios.

Conslderagles sobre o= Termos de apresentagio obrigatoria:

Pesquesador apresantoLs

~FarmuEano onlins

-Folha o roshn

-Projeto

-Autneizacdes de insthuiples envolvidas.

=QEEtnanios

-Carta-resposia

-TCLE_modificado

Recomandagles:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve sar elabaratd em duas vias, rubdcado em 0das a6 sUas paginas
2 256iNado, an 2 femming, pelo convidiado 3 participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
peEquisatior Tesponsavel, oU pesE0a(s} por ele delegada(s), devendo fiodas as assinaturas consiar na
mesma foiha.

N30 @ necessano apresentar o5 TCLES assinatos 20 CERAUFVY. Uma via deve ser mantida em arguivo pelo
pesquEsador e 3 oulra @ do participante da pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias & Lisia de Inadequagies:
Projeta aprovado.

Emdersgoc  Linhersidade Federal de Vigosa, Avenids PH Rofs sin, Sdficko Avhur Sernames
Balmo: Cams Unéverskano CEF. 3870800

LF: KA Euniaiplo:  WICOEA

Tedefone: [31)3895-2450 Emall:  capfiuty br
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Conirum o do Perscer 3 183 437

Consideragies Finals a critério do CEP:

Ap berming da pesquisa & necessario apresentar, via notficagio, o Refatdnio Final (modeio disponivel no siie
www . cep ufv el Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacdo do Relatario Final, deve ser
encaminhado, via notficagao, o Comuenicado de Térming ¢os Estudos para encemamento e todo o
protocofo na Plataforma Brasil

Projetp aprovado autarizando o Inkclo da ebleta de dados com of seres humanos 3 partr da data de
emiss 30 deste panscer.

Este parscer fol elaborado bassado nos documentos abalxo ralaclonados:

Tipa Documenio Amuivo Fostagem ALDF FETER-T
Informagies Dasicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 2001202018 Acsiho
0 Projeto ROJETO 1352 383.pdl Oac5T.50
Oubmos cararespostaaspendencias. pdl 2071212018 | Patnicla Pereira de Acalbo
09:53:32 | Aimelda

TCLE | Termos de | bclemodificado. pat 2122013 | Fatricla Perera de Aceito

Assentimento | 092337 | Almeida

Justificativa e

| AUESncls

Fobha de Rosto folhaderosto pdf 141112013 | Patricla Pereira de Acaita
072210 | Amelda

Projein Deiamaca /| | projelomesiradocompiato.odl 101 112018 | Fatmicla Perelra de Acelby

Brochura 10730055 | Amelda

oy estgador

Oubros guestionanoc pdf 1041 112013 | Pateicla Pereira de Acaita
102812 | Amelda

Oubros quastionanob. pof 101 112018 | Fatmicla Perelra de Acelby
1023111 | Ameida

Dutros quastionanaa. p 101172018 | Patricla Pereira de Arcalbo
§3:22:40 | Amelda

TCLE/ Termos d& | bolepdf 10112018 | Patricia Perera de Aceto

AssENIMento | 1014:27 | Aimelda

Justificativa de

ALESRTS

Orcamenin orcameniofinancelro pdf 104 112013 | Paticla Pereira de Acaita
11314 | Amelda

Deciaragdo g2 declaracatpesquisador. pdf 10¥1 172018 | Patricla Pergira de Acelta

Pesquisadones 10:11:01 | Almelda

Declaragan 02 anuenciadamsinuican. paf 104172013 | Patrizla Pereira de Acaiba

Emdersgoc  Unkersidade Federal de Vigosa, Asenids PH Fof's =in, Edfic Arthar Bemames
Baro: Campus Universidno CEF. 38570800

UF: MG Eundolplo:  WICOEA

Tabefone: (3132252490 E-mall: capiuver
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@

Insftuicio & anuencladainsmuicao. odl 11017 |Amelda ACEIND

Infraesirdwa

Deslasacao da FUDTZACA0EMERET [T 10011/2018 | Patricia Perera de A

Instiuicao e 10:08:58 | Amelda

Infrassiruiea

Cronograma CTONOgraEnades ecucas. pdr 10/11/2018 | Patricla Pereira de ACEIND
100813 | Almelda

Brochura Pesquisa  |projetomestradovensaonnal pdr 10011/2018 | Patricia Perera de A
10:07:31 | Almelda

Sltuagho do Parecsr:
AOVano

Mecasalta Apreclagio da CONEP:

Mao

VICDSA, 11 g2 Marpo de 2012

Apsinade por:

Marla da Concalgio Aparsclda Pereira Zoinlsr

{Coordenadoraj)

Emdersgor  Liniersidads Federal oe Wigosa, Avenids PH Roffs sin. Edificio Arhur Bemares

Babro: | Campes Univers®ario

UF: MG Bundelplo:  VICDEM

Tedsfonec  [31]3255-2450

CEP: 3557T0-300

E-mall  cepguv b
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APENDICE 1- Questionario aplicado aos participantes

Dados de identificagéo:

Nome: Data de Nascimento:

Residencia: ( ) Zona Urbana ( ) Zona Rural Telefone:

Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Separada/Divorciada ( ) Outro

Trabalha: ( )Sim ( )N&o Profissdo/Ocupacéo:

Raca: ( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra () Amarela ( ) Indigena

Fatores Comportamentais:

Tabagismo:( ) Sim () Nao N° de cigarros/dia
Alcool: ( ) Sim( )N&o Frequéncia: Quantidade:
Atividade fisica: ( )Sim ( ) Nao Quais:

Frequéncia:

Presenca de fatores de risco cardiometabdlico e cardiovascular:

( ) Obesidade centralcircunferéncia da cintura >88 cm (mulheres) e >102 cm (homens)
( ) Hipertensao arterial cronica (PA > 135/85) OU utiliza¢ao de anti-hipertensivos
Medicamentos utilizados:

( ) Glicemia alterada (>100 mg/dL) ou diagndstico de Diabetes mellitus
Medicamentos utilizados:

( ) Dislipidemia
Medicamentos utilizados:

Ja sofreu AVC? ( ) Sim ( ) Nao Ja teve trombose? () Sim ( ) N&o
Ja realizou cirurgia cardiovascular? () Sim ( ) Nao

Ja realizou cirurgia de varizes? () Sim ( ) Nao

( ) Doenca renal ( ) Cancer Tipo:

Outras condicdes de saude:

Uso de medicamentos para dormir/ ansioliticos/ antidepressivos: () Sim( )Nao
Quais?

() Alteracdes na glandula tiredide

Medicamentos utilizados:

Antropometria:

Peso (relatado): kg Altura (relatado): cm IMC: kg/m
Classificacao do estado nutricional:
Circunferéncia da cintura: cm Circunferéncia do pescoco: cm

Quadril: cm Relacao Cintura/Quadril: cm



