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Ingestdo de macronutrientes na populacdo adulta do municipio de Dourados,
MS.

RESUMO

Estudar a alimentacdo de uma populacao contribui na identificacdo de problemas de
salde publica e principalmente para o conhecimento de muitos profissionais da area,
pesquisas apresentam uma relacdo direta com o0 aumento de doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) e um consumo de macronutrientes inadequados. Ainda ndo foi
realizada nenhuma pesquisa semelhante sobre o consumo alimentar e a ingestdo de
macronutrientes da atual populacdo do municipio de Dourados-MS e regido, essa € um estudo
pioneiro que ira contribuir com dados fidedignos para que novos possam ser realizados. O
objetivo do estudo foi analisar quantitativamente a ingestdo de macronutrientes dos adultos do
municipio de Dourados, MS, para conhecimento de como esta a alimentacdo dessa populacdo
e quais 0s macronutrientes que podem estar interferindo em sua salde. Estudo de
delineamento transversal, onde utilizou-se dados de um projeto de pesquisa adjacente com
amostra representativa (n= 984) de individuos de 20 a 59 anos de ambos o0s sexos, coleta feita
através de conglomerados do IBGE, 2010. A coleta de dados foi realizada através da
aplicacdo de dois R24h em uma subamostra (n= 148) para calcular a fracdo de variancia intra
e interpessoal dos individuos, método estatistico realizado pelo teste ANOVA, acarretando em
dados de ingestdo mais precisos. A populacdo adulta de Dourados apresentou uma ingestéo
significativamente aumentada em energia e gorduras, apresentando com dados semelhantes
em outros Estados do pais, um baixo consumo em fibras, ou seja, em FLV. Constatando nessa
populacdo uma alimentacdo inadequada e desequilibrada, podendo contribuir para 0 aumento
de DCNT.

Palavras-chave: Macronutrientes; Consumo de energia; Inquéritos epidemioldgicos;

Recomendacdes nutricionais.



Macronutrient Ingestion in the adult population of Dourados, MS.

ABSTRACT

To study the feeding of a population with participation in the identification of public health
problems and especially to the knowledge of many professionals in the field, because in
Brazil and worldwide researches see a direct relationship with the increase of non-
communicable chronic diseases (DCNT) and a high intake of ultra-processed foods, when
compared, to minimally processed or fresh food groups (fruits, vegetables and flv-greens). No
similar research has yet been conducted on food intake and macronutrient intake in the current
population of Dourados, MS, and the region, this is a pioneering study that will contribute
data for new users. The aim of this study was to quantitatively analyze the macronutrient
intake of adults in the city of Dourados, to know how this population's diet is and which
macronutrients may be interfering with their health. Cross-sectional study, which used data
from an adjacent research project with representative sample (n = 984) of individuals aged 20
to 59 years of both sexes, collected using groups from IBGE clusters, 2010. Data collection
was performed. Using the application of two R24h in a subsample (n = 148) to calculate the
fraction of intra and interpersonal variation of individuals, statistical method performed by the
ANOVA test, accelerating the most accurate intake data. The adult population of Dourados
has an increased intake of energy and fat, similar data in other states of the country, a low
consumption of fiber, ie in FLV. Noting in this population an inadequate and unbalanced diet,

it is possible to contribute to the increase of DCNT.

Keywords: Macronutrients; Energy consumption; Epidemiological investigations; Nutritional

recommendations
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1. INTRODUCAO

O Brasil teve diversas modificacdes politica, econémica, social e cultural nas ultimas
décadas, as quais contribuiram para transformagdes tanto no estilo de vida quanto na redugéo
de desigualdades sociais da popula¢do, ocasionando uma rapida transicdo demografica,
epidemioldgica e nutricional, tendo como efeito mudancas no padrdo de salude e consumo
alimentar da populacéo brasileira (MALTA; SILVA JUNIOR, 2013; BRASIL, 2011).

Na maioria dos paises o padrao de alimentagdo estd em rapida e constante mudanca,
principalmente nos paises emergentes. Essas mudancgas estdo baseadas na substituicdo dos
alimentos in natura e os minimamente processados de origem vegetal por alimentos altamente
processados, industrializados que estdo prontos para o consumo (ABIA, 2017; BEZERRA;
SICHIERI, 2009).

Essa transicdo alimentar determina uma série de consequéncias do ponto de vista
nutricional e epidemioldgico, proporcionando um desequilibrio na demanda de nutrientes e na
ingestdo excessiva de calorias e, consequentemente, aumentando o risco de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) (MONTEIRO; CANNON, 2012; BIELEMANN et al., 2015).

O Ministério da Saude aponta que o aumento no consumo de alimentos altamente
energéticos, processados, ricos em gorduras saturadas e carboidratos simples, é responsavel
pelo risco de doencas cardiovasculares, diabetes melito e sindrome metabdlica, devido que
uma alimentacdo saudavel, quantitativamente e qualitativamente adequada em macro e
micronutrientes, esta relacionada a redugdo das concentracdes de marcadores inflamatorios,
parametros metabolicos atuando no controle dos niveis de insulina e glicemia, por exemplo, e
na prevencdo de DCNT (OLIVEIRA et al., 2012; SILVA et al., 2014; BRASIL, 2014.)

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008/2009), o consumo
dos macronutrientes mostrou-se adequado, conforme o0s intervalos da recomendacgéo
propostos pelo Institute of Medicine (IOM, 2006; ILSI, 2011). Entretanto, estudos tém
mostrado maior consumo de alimentos fontes de lipideos e de carboidratos simples, os quais
contribuem para o aumento da prevaléncia de DC NT, principalmente a obesidade. Por outro
lado, o consumo de frutas, verduras e legumes exerce efeito protetor contribuindo para
diminuir a taxa de mortalidade pelas DCNT, particularmente nas doencas cardiovasculares
(SIMONI et al., 2013; SOUZA et al., 2010; 2015).

Embora existam estudos que avaliaram o perfil do consumo alimentar em algumas

regides, devido o Brasil ser um pais de grande extensdo territorial e apresentar uma grande
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diversidade cultural, alimentar e econémica, surge a necessidade de desenvolver pesquisas
centradas em cada regido, sendo poucos os estudos realizados no Centro Oeste no Estado de
Mato Grosso do Sul e principalmente em Dourados que é a segunda maior cidade do Estado
(ABRITA et al., 2016). A alimentacdo da populagdo sul mato-grossense, principalmente de
Dourados que é caracterizada fortemente por ser um centro agropecuario importante e pelo
seu alto consumo da carne bovina em suas preparacgdes, por exemplo, o churrasco, um prato
tipico chamado carreteiro (arroz branco, sobra de carne do churrasco e carnes processadas,
por exemplo, linguica, bacon e calabresa) e quibebe de mandioca (carne bovina ao molho com
mandioca) (BORLACHENCO; GONCALVES, 2017; SOUZA et al., 2010; 2015; CIDADE
DE DOURADOS). Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA) e a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) a carne bovina possui alto valor biolédgico, vitaminas do complexo B e de
gordura saturada, porém, as carnes vermelhas in natura (bovina, de cordeiro, suina e de cabra)
e as processadas (linguica, calabresa, presunto, peito de peru e bacon), quando consumidas em
excesso aumentam o risco de DCNT (WHO, 2017; BRASIL, 2019).

A transicdo nos padrdes do consumo alimentar em todo o territério brasileiro é
decorrente do consumo excessivo de gordura, carboidrato e entre outros nutrientes, provocam
inflamacdo crénica de baixo e alto grau no organismo, causando diversas reacdes metabolicas
que aumentam a prevaléncia de DCNT, revelando assim a importancia de um estudo,
principalmente, na populagéo adulta de Dourados, MS, onde ainda néo foi realizado nenhuma
pesquisa semelhante, que possibilite identificar o perfil alimentar de macronutrientes da
populacdo atual do municipio e contribuir para que futuras pesquisas relacionadas a satde do
Estado e até mesmo do pais sejam realizadas (BRASIL, 2019; LACERDA; BOCK;
FUNCHAL, 2015).

Pesquisas em relacdo a alimentacdo de uma populacdo contribuem no conhecimento
dos profissionais da area, colaborando na identificacdo de problemas de salde publica, na
promocdo de intervencdes e no auxilio & execucdo de agdes em politicas publicas que

direcionem melhor suas atividades em servicos no campo da Nutricdo e Ciéncias da Saude.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Transicao alimentar

Devido ao processo de globalizagdo, modernizacdo industrial e facil acesso aos
alimentos ultraprocessados, é observado globalmente uma substituicdo do padrdo alimentar
caracterizado pelo brasileiro no consumo de alimentos in natura por preparacdes prontas e
fast foods (MONTEIRO; CANNON, 2012; LOUZADA et al.,, 2015). Esses alimentos
ultraprocessados sdo considerados mais praticos, rapidos e saborosos para 0 consumo, isso
acontece através de adicdo de conservantes e aditivos quimicos que, consequentemente,
aumentam o tempo de prateleira dos alimentos os tornam mais atrativos para o consumidor
(FONSECA et al., 2011).

Os alimentos ultraprocessados além de terem uma alta densidade energética, sdo
ricos em ingredientes derivados de alguns alimentos (agucar, amido modificado, 0leos,
gorduras hidrogenadas, gorduras trans) ou produzidos sinteticamente, como por exemplo, 0s
aditivos quimicos, esta categoria de alimentos, estdo ganhando cada vez mais espaco na
despensa de consumidores do mundo inteiro, sendo utilizados para melhorar a aparéncia,
realcar o sabor, odor, aumentar a validade e durabilidade do produto alimenticio (CANELLA
etal., 2014).

Ha anos pesquisas sdo desenvolvidas em diversos paises através de inquéritos
alimentares e censos socios demograficos por conglomerados, orgamentos familiares,
aquisicoes e consumo domiciliar de alimentos (DREWNOWSKI, 1997; IBGE, 2011). Muitas
dessas pesquisas indicam como resultados o consumo inadequado de macronutrientes e 0
aumento global do consumo de alimentos ultraprocessados, principalmente nos paises
desenvolvidos ou de renda média, como o Brasil (MENDES et al., 2015; IBGE, 2011).

Estudos realizados no Brasil, em nivel nacional e isoladamente em alguns estados do
pais, constataram a diminuicdo na qualidade nutricional da dieta, apresentando alta ingestédo
de alimentos ultraprocessados quando comparados aos grupos de alimentos minimamente
processados ou in natura (MONTEIRO; CANNON, 2012; MENDES et al., 2015).

Os grupos alimentares mais discutidos nas pesquisas foram frutas, verduras e
legumes, leite e derivados e os referentes a gordura (LOUZADA et al., 2015). Segundo dados

da pesquisa do Ministério da Saude no Brasil (2019), foi constatado que o consumo do grupo
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alimentar de frutas, verduras e legumes (considerado como marcador de consumo de padréo
saudavel) é baixo na populacdo brasileira, resultado que variou entre 17% a 50% em ambos 0s
sexos, porém menor no publico masculino (BRASIL, 2018). Esse baixo consumo de frutas,
legumes e verduras na alimentacdo é abordado em estudos como uma transi¢do alimentar em
relacdo a substituicdo dos alimentos mais naturais e ndo embalados pelos alimentos
industrializados, reforcando o consumo insuficiente de fibras e o aumento do consumo de
acucar refinado, doces e gorduras (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009; MOREIRA
et al., 2015).

Cerca de 20% da alimentacdo dos brasileiros vém sendo caracterizada pelo alto
consumo de agucar, gorduras totais, saturada, trans e sédio (LOUZADA et al., 2015; BUENO
et al., 2012). Observou-se ainda que a qualidade da dieta entre esses adultos diferem conforme
0 sexo, sendo o consumo de carboidrato mais inadequado no sexo feminino do que no
masculino e o alto consumo de lipideo e alimentacdo com maior densidade energética entre 0s
homens. (MOREIRA et al., 2015).

Em S&o Paulo, uma pesquisa feita em 1.662 individuos (adultos, adolescentes e
idosos) identificou que 91% da populagdo consumiam quantidades inadequadas de
macronutrientes e apresentou consumo excessivo de gorduras (MENDES et al., 2015). Um
estudo realizado por Fisberg, Marchioni e Colucci (2009) analisou somente a populacédo
adulta das regides de Sdo Paulo através do recordatério de 24h (R24h) e constatou que apenas
8% da amostra obteve uma alimentacdo adequada em nutrientes, 71% apresentavam
inadequagdes na alimentacdo e 21% tinham uma alimentacdo considerada pobre em
nutrientes.

Um estudo transversal realizado nas capitais do Centro-Oeste e Distrito Federal
através de dados baseados por inquéritos do VIGITEL em 6.696 individuos com idade > 18
anos de ambos 0s sexos apresentou baixa prevaléncia na ingestdo adequada e recomendada de
frutas, legumes e verduras, e 26,3% desses individuos apresentavam associacdo do consumo
de alimentos ndo saudaveis (ultraprocessados, salsicha, salgadinhos, refrigerantes e etc.)
(DAMIANI et al, 2017).

2.2. Doencas relacionadas a alimentacgao

A transicdo alimentar traz como consequéncia uma modificacdo no cenario de

doencas, problemas de saude e politicas publicas, que anos atras eram referidos a desnutricéo,
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atualmente a preocupacdo é com o0 excesso de peso relacionado ao consumo aumentado de
alimentos ultraprocessados, altamente energéticos e pobres em nutrientes, contribuindo para o
aumento de DCNT (SCHMIDT et al., 2011; MONTEIRO; CANNON, 2012).

Diretrizes oficiais, 6rgdos regulamentadores, OMS e demais documentos relacionados
a salde e alimentacdo revelam que doencas cardiovasculares, diabetes mellitus (DM),
hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, cancer e obesidade, chamadas de DCNT,
sdo doencas comuns em toda a populacdo mundial e que apresentam relacdo direta com uma
alimentacdo inadequada (BRASIL, 2011; IBGE, 2011; WHO, 2018; 2019; BRASIL, 2018).

O desenvolvimento das DCNT no Brasil tem gerado alto nimero de mortes
prematuras, diminuicdo da qualidade de vida, elevado grau de limitagGes da populagéo em
suas atividades de trabalho e lazer, além de favorecer impactos socioeconémicos negativos
para as familias e sociedade em geral (BRASIL, 2011). Segundo o Plano de acdes estratégicas
para o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022,
as DCNT sé&o hoje as principais causas de mortalidade globalmente, as mais comuns séo
diabetes, cancer, doencas respiratorias cronicas e doencas circulatorias. Estas representam
63% de todas as mortes no mundo, ou seja, mais de 36 milhdes de pessoas em 2011 no Brasil
s80 responsaveis por 72% dos 6bitos, atingindo principalmente a populacdo de baixa renda e
escolaridade (BRASIL, 2011; 2018).

A epidemia de DCNT representa alto fardo em termos de sofrimento humano, implica
sérios danos no desenvolvimento socioecondmico e esta associada a quatro principais fatores
de risco: uso de tabaco e alcool, atividade fisica insuficiente e alimentacdo ndo saudavel,
levando ao aumento da presséo arterial, das concentragdes de glicose e gorduras no sangue e
excesso de peso (MALTA,; SILVA JUNIOR, 2013; BRASIL, 2011).

Uma alimentacdo saudavel e adequada em nutrientes esta entre as principais
estratégias para a prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (AZEVEDO et
al., 2014). O consumo de alimentos ricos em nutrientes, como por exemplo, o grupo das
verduras, hortalicas, frutas, fibras, proteinas de alto valor bioldgico e carboidratos complexos,
apresentam macro e micronutrientes essenciais para o bom funcionamento do organismo,

promovendo a longevidade e satde da populacdo (SILVA; CLARO, 2019).

2.3. Avaliacéo do consumo alimentar populacional

Mediante ao atual quadro epidemioldgico apresentado, estudos que avaliam o

consumo alimentar populacional estdo servindo de ferramentas para que acdes custo-efetivas
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de promocdo a saude e prevencdo das DCNT sejam realizadas, assim como contribuem para
ampliar o conhecimento do perfil alimentar tanto global, quanto regional (ANAND et al.,
2015; MENDES et al., 2015; FREITAS et al., 2015; BARUFALDI et al., 2016).

Avaliar o consumo alimentar de uma populagdo é um desafio, uma vez que poucas
ferramentas séo criadas para estimar a ingestdo de alimentos, aplicadas e validadas para uma
determinada populacdo ou regides e culturas diferentes, sendo necessario um entrevistador
capacitado, tempo e disposicdo da equipe para obtencdo desses dados em duplicidade e do
participante para responder tais inquéritos (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009;
BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010). Pesquisas epidemiolégicas geralmente apresentam um
nimero muito grande de amostras de uma determinada populagdo, o que dificulta a coleta
desses inquéritos de ingestdo, principalmente quando as entrevistas sdo feitas no domicilio
desses individuos, demandam tempo devido aos imprevistos e casualidade que acontecem no
decorrer das pesquisas (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Apo6s mensurar a ingestdo alimentar € necessario a avaliacdo da qualidade da dieta
através de indices dietéticos que estdo sendo estudados, publicados e aplicados
progressivamente, onde normalmente esses indices possuem escores que sdo somados no
sentido de obter-se um escore final que melhor descreva a condicdo de salde, de ambiente,
alimentacio e atitudes de uma pessoa ou populagdo, como por exemplo, o Indice de
Alimentacdo Saudavel (ISA) que apresenta medidas combinadas de varidveis individuais
(itens ou componentes) que dividem os alimentos em grupos alimentares e definem uma
pontuacdo para estes, classificando e identificando a qualidade da dieta ou ingestdo alimentar
(FREITAS et al., 2015).

2.3.1. Recordatério de 24h (R24h)

O R24h resume-se em identificar, definir e quantificar as refei¢6es, horarios, alimentos
e bebidas consumidas no dia anterior a entrevista, através de perguntas diretas, como por
exemplo, “Relate o que vocé consumiu desde a hora que acordou até a hora que foi deitar-se,
0 que consumiu, em que horario comeu, qual a quantidade e caracteristica desse alimento
(frito, cozido, assado, grelhado e etc.)”, este instrumento de coleta esta entre um dos mais

utilizados em clinicas e principalmente em estudos epidemiologicos a nivel populacional
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devido sua rapida e facil aplicabilidade quando comparado a outros questionarios (SHIM;
OH; KIM, 2014; FISBERG, SLATER VILLAR, MARCHIONI, 2005; KEYZER et al., 2011).

Essa entrevista é realizada por um nutricionista ou entrevistador treinado e capacitado
para a coleta das informagfes faladas durante a consulta ou pesquisa de campo. Essas
informac6es anotadas dependerdo da cooperacdo e memdria do entrevistado, assim como da
habilidade do profissional em conduzir o didlogo da forma mais clara em sua fala, sem
insinuacdes no tom da voz, nos aspectos faciais e posturais que possam ser percebidos pelo
entrevistado, podendo influenciar diretamente nas respostas do individuo e mascarar 0s
resultados obtidos (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

O questionamento no dia anterior através desse método de coleta é influenciado pela
capacidade do entrevistado em recordar, de maneira precisa, seu consumo alimentar. Essa
capacidade varia de acordo com idade, sexo, nivel de escolaridade e entre outros fatores.
Normalmente o que facilita a obtencdo mais precisa dessas respostas, € o periodo desse
método, como por exemplo, ele exige lembranca de um dia anterior e ndo de um més inteiro,
além do individuo poder usar parametros no momento da entrevista, tal como, horario em que
acordou ou almocou, rotina de trabalho e a utilizacdo de albuns fotograficos que contribuem
na identificacdo e lembranca do tamanho da por¢do consumida do alimento (BIELEMAN,
2015; FISBERG et al., 2012; BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010).

Estudos demonstram que a aplicagdo do R24h, torna-se relevante para a compreenséo
da ingestdo alimentar de uma populacdo, mensurando de maneira mais precisa 0 consumo de
alimentos e consequentemente identificando como estd a alimentacdo e quais sdo as
inadequacdes de determinada populacio (VENTURINI et al., 2015; FISBERG;
MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

A maioria dos estudos sugere que seja realizada a coleta de no minimo dois R24h em
dias ndo consecutivos e ndo atipicos, para que seja possivel obter resultados através da
comparacdo e analises mais precisas, como por exemplo, a variancia intra e interpessoal dos
individuos, obtendo dados com maior correcdo e conformidade (MENDES et al., 2015;
PINHAO et al., 2016; VENTURINI et al., 2015; FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI,
2009).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Investigar 0 consumo quantitativo de macronutrientes na populacdo adulta do
municipio de Dourados, MS.

3.2. Objetivos especificos

Avaliar a ingestdo de macronutrientes dos adultos do municipio de Dourados, MS
conforme as DRIs.

Investigar quais foram as mudancas no perfil do consumo de macronutrientes da
amostra relativo aos dois periodos de coleta do estudo.
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5. APENDICE

Artigo 1

Ingestdo de macronutrientes na populagéo adulta urbana de um municipio no
Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.
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5.1 Artigo 1: Cadernos de Saude Publica. Nutri¢do; QUALIS - B1.

Link normas revista:

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/pesqgetiol 4349.html.

Ingestao de macronutrientes na populacéo adulta de um municipio no Estado

de Mato Grosso do Sul, Brasil.

Bruna Reginatto Carvalho, Stephanie lahnn, Rosangela da Costa Lima. Faculdade de Ciéncias
da Saude — Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) (Rodovia Dourados-Itahum,
km 12- Cidade Universitaria, Cx.Postal 533 — CEP 79804-970, Dourados-MS), Brasil.

RESUMO

Estudar a alimentacdo de uma populacdo contribui na identificacdo de problemas de
saude publica e principalmente para o conhecimento de muitos profissionais da area, devido
que no Brasil e no mundo pesquisas veem apresentando uma relagdo direta com o0 aumento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) e uma alta ingestdo de alimentos
ultraprocessados, quando comparados, aos grupos de alimentos minimamente processados ou
in natura (frutas, legumes e verduras-FLV). Ainda ndo foi realizada nenhuma pesquisa
semelhante sobre o consumo alimentar e a ingestdo de macronutrientes da atual populagdo do
municipio de Dourados-MS e regido, essa é um estudo pioneiro que ira contribuir com dados
fidedignos para que novos possam ser realizados. O objetivo do estudo foi analisar
quantitativamente a ingestdo de macronutrientes dos adultos do municipio de Dourados, MS,
para conhecimento de como esta a alimentacdo dessa populacdo e quais 0s macronutrientes
que podem estar interferindo em sua salde. Estudo de delineamento transversal, onde
utilizou-se dados de um projeto de pesquisa adjacente com amostra representativa (n= 984) de
individuos de 20 a 59 anos de ambos 0s sexos, coleta feita atraves de conglomerados do
IBGE, 2010. A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de dois R24h em uma
subamostra (n= 148) para calcular a fracdo de variancia intra e interpessoal dos individuos,
método estatistico realizado pelo teste ANOVA, acarretando em dados de ingestdo mais

precisos. A populacdo adulta de Dourados apresentou uma ingestdo significativamente


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/pesqetiol_4349.html
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aumentada em energia e gorduras, apresentando com dados semelhantes em outros Estados do
pais, um baixo consumo em fibras, ou seja, em FLV. Constatando nessa populacdo uma

alimentacdo inadequada e desequilibrada, podendo contribuir para o aumento de DCNT.

Palavras-chave: Macronutrientes; Consumo de energia; Inquéritos epidemiolégicos;

Recomendacdes nutricionais.
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INTRODUCAO

A relagdo entre alimentacdo e salde vem sendo estudada ha muito tempo,
principalmente apds o periodo de transicdo alimentar decorrente da globalizacdo e
desenvolvimento industrial, em que a populacdo passou a modificar seus habitos alimentares,
substituindo o consumo de alimentos in natura e um padrdo alimentar mais saudavel e
equilibrado pelos alimentos ultra processados, rapidos, de facil acesso, com alta densidade
calérica, baixo teor nutritivo, prontos ou semi-prontos para o consumo*?>,

A diminuicdo da qualidade nutricional da dieta dos individuos, além do processo de
industrializacdo, pode ser influenciada por diversos aspectos, como por exemplo, sexo,
questdes sociais, emocionais, inseguranca alimentar e outros. Sabendo que a alimentacéo do
brasileiro é uma das principais causas no desenvolvimento doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) (diabetes melito, hipertensdo arterial, doencgas circulatdrias,
respiratérias, cancer), doengas que passaram a estar entre os maiores problemas de saide de
maior impacto mundial, responséaveis por 63% ou 36 milhdes de 6bitos no mundo e 72% de
6bitos na populagéo brasileira™”.

Em resumo, as DCNT tem sido considerada uma consequéncia do processo de
globalizacdo, modernizacédo industrial e transicdo alimentar, representada pelas modificacGes
nos habitos alimentares e de vida, no qual os brasileiros aumentaram o consumo de alimentos
altamente caloricos e diminuiram seu gasto energético através do sedentarismo. O excesso de
peso é resultante dessas modificagdes e a principal etiologia dessas doengas, tanto que muitos
estudos comprovam a correlacdo entre obesidade, surgimento de doencas e a ingestdo
inadequada de nutrientes*”.

A necessidade nutricional é representada por valores fisioldgicos individuais
requeridos para satisfazer suas funces vitais normais, prevenir futuras deficiéncias e,
consequentemente, doencas, entretanto essa necessidade nutricional é expressa na forma de
medianas para grupos semelhantes de diferentes populacGes e considerada como uma
recomendag&o nutricional para satisfazer as necessidades nutricionais de 97,5% da populagéo.
Essas recomendacgdes sdo apresentadas pela Dietary Reference Intakes (DRIs - Ingestéo
Dietética de Referéncia) e utilizadas no planejamento de dietas, de programas de educacédo
nutricional, definicdes de rotulagem, entre outros, que levam em consideracdo valores de
nutrientes baseados em dados de seguranca que auxiliam na prevencao das DCNT®,

O pesquisador ao aplicar as DRIs, deve avaliar criticamente os dados coletados e

levar em consideragdo alguns aspectos importantes como: sexo, diferente faixa etaria, cultura
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da populagdo estudada, métodos de coleta dos dados de ingestao, a ingestdo dietética com seu
possivel erro associado e as interacdes possiveis nas dietas, considerando habitos alimentares
de diferentes regides e épocas. Essas interacdes nas dietas podem ser resultantes de mudancas
na alimentacdo do individuo devido a preocupacdo e cuidado com a salde, relacionadas as
DCNT, bem estar e também a boa forma fisica, que refletem nos diferentes aspectos que
foram apresentados acima®.

Os macronutrientes sdo 0s nutrientes necessarios diariamente ao organismo e em
maiores quantidade quando relacionados aos micronutrientes. A recomendagdo de
macronutrientes em percentual conforme as DRIs para individuos adultos s&o: Carboidrato:
45% a 65% do valor caldrico total (VCT); Proteina: 10% a 35% do VCT ou 0,8g a 1g/kg de
peso/dia e lipideo: 20% a 35% do VCT®’. O consumo adequado entre esses intervalos de
distribuicdo estdo associados com o risco reduzido de doengas cronicas, proporcionando
ingestdo e absorcdo recomendada de outros nutrientes essenciais. Embora as fibras dietéticas
sejam consideradas como carboidratos por pertencerem ao grupo dos oligossacarideos, 0s
valores recomendados sdo diferentes e estdo entre 25-35g/dia/fibras. A maioria sao
fermentativas, melhoram o bolo fecal sendo eliminadas com facilidade pelas fezes,
contribuem para a manutencdo das fungbes gastrointestinais, perda de peso e
consequentemente na prevencao de doengas, portanto temos a extrema necessidade de manté-
las presentes na alimentac&o®***°.

A avaliacdo da ingestdo alimentar de uma populacdo depende de uma boa estimativa
do consumo habitual de alimentos e nutrientes. Para mensurar esse consumo e a quantidade de
nutrientes ingeridos é necessario o uso medidas de curto prazo, por meio de inquéritos
alimentares validados, como por exemplo, o Recordatério de 24h (R24h)% 1%,

Estudos que utilizaram o método do R24h para coleta de dados no Brasil,
observaram um alto consumo de alimentos ricos em acucar, gorduras saturadas e trans e baixa
ingestdo de frutas, verduras e legumes**?*3. Pesquisas indicam que o maior consumo de
frutas, legumes e verduras ocorrem no sexo feminino e estas apresentam uma ingestdo
elevada de carboidratos simples e aglicar quando comparadas aos homens***°. J4 o sexo
masculino apresenta uma ingestdo aumentada de carne vermelha e sucessivamente de
gorduras saturadas, aumentando a predisposicdo em relacdo as doencas cardiovasculares e
DCNT15'16'17.

Grandes estudos avaliam o perfil do consumo alimentar no Brasil, porém esses estudos
sdo conduzidos em capitais e regides metropolitanas, sdo poucas as pesquisas em cidades da

regido do Centro Oeste e principalmente no estado de Mato Grosso do Sul (MS)*81914159,
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Tanto o aumento das taxas de DCNT quanto a transi¢do dos padrées do consumo alimentar
em todo territorio brasileiro, revelam a importancia de estudos para conhecimento da
realidade da ingestdo alimentar de uma determinada populagdo *?. Contudo, na cidade de
Dourados, MS, ndo foram encontrados estudos dessa natureza. Esta cidade é considerada a
segunda maior cidade do MS, esta localizada em uma regido de fronteira, sua economia €
baseada na agropecuéria, e por isso sua alimentagédo difere de muitas outras cidades e regides

brasileiras®.

Com base no exposto, o presente trabalho tem por finalidade investigar a alimentacao
da populacdo adulta do municipio de Dourados, MS, Brasil, a fim de analisar a ingestdo de
macronutrientes de acordo com os valores de referéncia proposto pelas DRIs, colaborando na
identificacdo do impacto da alimentacdo nos problemas de salde publica, na promogéo de
salde e intervengfes que auxiliam na execucdo de acBGes em politicas publicas, direcionando

melhor as atividades no campo da Nutricdo e Ciéncias da Salde.

METODOS

Delineamento e amostragem do estudo

O presente estudo de delineamento transversal € uma extensdo da pesquisa de base
populacional intitulado como ‘“Prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica e Fatores
Associados em Adultos de Dourados, MS, a qual incluiu 984 individuos com idade de 20 a 59
anos, de ambos os sexos, residentes na zona urbana do municipio de Dourados, MS. Para a
selecdo da amostra, foi utilizada a grade de setores censitarios do Censo Demografico de
2010, com o intuito que a amostragem ficasse proporcional ao numero de domicilios
existentes em cada setor.

Um questionario padrdo foi aplicado por equipe de pesquisa devidamente treinada
entre os periodos de abril de 2016 a novembro de 2017.

Para estimar adequadamente a ingestdo de macronutrientes obtidos no presente estudo,
foi realizado o calculo amostral para uma subamostra dos adultos participantes do estudo
populacional anterior para determinar a correcdo de dispersdo da ingestdo de nutrientes nessa
populacdo semelhante através do método variancia inter e intrapessoal %. Posteriormente, foi

realizado um sorteio aleatério por amostragem sistematica desses individuos, com uma
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margem de erro de 5% e um nivel de confianca de 95%, resultando em 270 individuos para
responderem ao segundo R24h°.

E sabido que toda pesquisa de base populacional é trabalhosa e ndo depende
exclusivamente da equipe de pesquisa, diversos fatores influenciam no tamanho da amostra de
um estudo epidemioldgico. A cidade de Dourados, MS, por exemplo, € um polo universitério,
movido economicamente por usinas e diversas industrias, no qual estudantes e trabalhadores
mudam-se ou viajam com frequéncia entre outros motivos®®. O niimero alto de 6bitos na faixa
etaria entre 50 a 59 anos de idade foram decorridos dois anos praticamente em relacdo a
primeira coleta, perdas de adultos que recusaram a participar novamente da pesquisa, adultos
que mudaram de faixa etaria, exclusdo de cinco individuos que relataram ingestdo demasiada
e outras dificuldades (climaticas, fatores externos, entre outros) interferiram na coleta de
todos os individuos da subamostra (n=148).

O presente estudo foi aprovado em 03/2019 pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Grande Dourados, sob o parecer nUmero
3.201.632, coordenado pela Dra. Rosangela da Costa Lima, docente da Universidade Federal

da Grande Dourados.

Coleta de dados

As primeiras entrevistas foram conduzidas nos préprios domicilios, sendo coletados
dados epidemioldgico (socioecondmicos, de atividade fisica, dependéncia quimica, ingestao
alimentar e comportamentais). Na segunda entrevista foram novamente coletados os dados de
ingestdo alimentar pelo R24h, tanto na forma presencial quanto por telefonema.

O consumo alimentar das duas etapas de entrevistas foi realizado através do método
passo a passo de Thompson e Byers?. As coletas foram realizadas nos dias de semana com
excecdo dos domingos e segundas-feiras e em diferentes meses do ano, para evitar dias
atipicos, como por exemplo, alimentagéo nos finais de semana e dias frios.

As informag0es contidas em cada uma das coletas eram checadas semanalmente com
intuito de monitorar a qualidade das entrevistas e de padronizar as quantidades de alimentos e

receitas das preparacOes relatadas pelos individuos.

Analise dos dados
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As informagdes de cada R24h foram duplamente digitadas e convertidas em valores de
energia e nutrientes (carboidrato, proteina, lipideo e fibras) no software Avanutri PC (versdo
4.0) conta com 9.000 alimentos cadastrados, incluindo as tabelas de composicdo que foram

escolhidas para o presente estudo.

Para todos os alimentos e informacdes das preparagbes colhidas pelo R24h,
principalmente os que ndo estavam registrados no programa, foi padronizado a utilizacéo a
Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos (TBCA) e o Manual de Avaliagdo do
Consumo Alimentar em estudos populacionais do Grupo de Pesquisa e Avaliacdo do
Consumo Alimentar (GAC)??* e também a tabela de medidas caseiras do Pinheiro, et al.,

2004 que serviu de padronizago para estimar por¢des néo relatadas nas coletas®.

Os dados foram importados do Avanutri para o Microsoft Office Excel, onde foi
realizado a limpeza do banco e os dados foram transferidos para organizagdo dos mesmos no
programa SPSS, versdo 23.0. o programa STATA 13.0 foi usado para o céalculo dos
componentes de variancia intra e interpessoal com intuito de proporcionar uma distribuicao
mais precisa da ingestdo de energia e macronutrientes do presente estudo, conforme proposto
pela analise de variancia (ANOVA) de dois fatores para categorias multiplas®®?’. O método é
composto pelos seguintes procedimentos: comandos de ajuste de variabilidade intra e
interindividual transformando o banco que estda em uma estrutura chama “wide” para um
formato chamado “long”, colocando as informacdes de coletas sucessivas de uma mesma
informacdo numa mesma coluna. Apos isso é calculado a estimativa das médias quadraticas
intra e interindividuo utilizando o ANOVA, sendo cada individuo uma categoria com as
quatro informacBes do consumo obtidas, calculando os valores de média bruta das duas
medidas para ajuste para cada viavel de consumo. Por ultimo, calcularam-se os valores e a
varavel de ajuste para comparar o desvio padrdo (DP) da original sem ajuste .

Para cada nutriente foram criadas medidas descritivas de consumo (médias
quadréticas, média, desvio padrdo e percentis) e 0s componentes de variancia intra e
interpessoal por meio também das medidas descritivas.

O projeto foi aprovado em 03/2016 pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal da Grande Dourados, sob o parecer nimero
1.444.698.

RESULTADOS
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A amostra foi composta por 148 individuos adultos de 20 a 59 anos de idade de ambos
0s sexos, homens (n=72) e mulheres (n=76). Porém os resultados do presente estudo foram

baseados nos adultos no geral sem diferenciacao por sexo.

A média dos dados de variancia foi estimada primeiramente por dados previamente
normalizados e os valores de p corresponderam a propor¢do da variancia inter e intrapessoal
da ingestdo dos macronutrientes em relagdo aos dois R24h coletados em diferentes periodos.
Houve diferengas significativas na varidncia entre os individuos tanto inter quanto
intrapessoal no consumo energético de VET p< 0,002, consumo de gorduras LIP p< 0,007 e
de FIB p< 0,032 apresentados na tabela 1.

Tabela 01. Valores de waniancia na ingestiomter e intrapessoal da populagdoe adulta de Dourados, MS.

Ms MS

Variaveis Interpessoal Intrapessoal P
VET (keal'dia) 00834485 62187992 0,002
CHO (g'dia) 16370 83 14221930 0,177
PTN {g/dia) 265897 206056 0.061
LIP (g'dia)} 239945 1529.53 0.001
FIE (g/dia) 07,59 62,15 0.003

% meédias quadraticasinter e intrapessoal.

b valor estabelecido pelo teste ANOVA

VET: Valor energetico total; CHO: carboidratos; PTIN: proteina; LIP: lipidios; FIB: fibras; keal:
guilocalonias; g2 gramas.

Na tabela 2 é consideravelmente percebido que todas as médias mantiveram-se as
mesmas, porém o desvio padrdo DP diminuiu e os valores de consumo minimo e maximo
foram mudados quando o ajuste por variabilidade que foi realizado em todas as variaveis. As
diferencas nos valores de DP entre todas as variaveis ajustadas demonstram a importancia de

realizar um método estatistico adequado e a veracidade dos dados obtidos.
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Tabela 02. Ingestio de energia e macronutrientes da populagio adulta de Dourades, MS.

Sem correcio Ajustado Consumo
Variaveis
Media DV Meédia DV Valor minime  Valor maximo
VET (kcal'dia) 186740 T06,52 186740 43386 107437 426640
CHO (g/dia) 231.09 01.05 231.09 3428 176,93 386,70
PTNA (g/dia) 83,30 36,46 2530 17,30 5320 158,40
LIP (g/dia) 67,36 36,03 67.36 23,13 2834 183,73
FIE (g/dia) 13,81 6.99 13,81 4.1 6,30 2025

WVET: WValor energético total; CHO: carboidratos; PTINA: proteina; LIP: lipidios; FIB: fibras; keal:
quilocalorias; g gramas; DV: desvio padrio

A partir da média entre os valores de consumo minimo e maximo da amostra quando
comparado aos valores de recomendacdes, a ingestao caldrica (33,51%) e de lipideo (12,76%)
encontram-se acima do que € adequado para 0 consumo, ja a ingestdo de fibras entre os

adultos encontra-se 28,5% abaixo da quantidade em gramas recomendada.

Tabela 03. Valores damédia entre o conswmo minimo e maxime das vanaveis ajustadas e adequacio %
conforme recormendado pelas DRIz da populagio adulta de Dourados, MS.

Variaveis Media Consumo” Recomendacdes Adequacio (%0)
VET (kecal'dia) 267039 2000 kcal® 133.31
CHO (kcal/dia) 112728 45-65%* 36.36
PTN (kcal'dia) 4134 10-35%° 2117
LIP (kcal/dia) 05333 20-35%°¢ 4776
FIE {g/dia) 1788 25g°¢ 71,52

% consume calculado a partir da média entre os valores de consumo minimo € maximo ajustados.
b valor energético total conforme Guia Alimentar para Populacio Brasileira.

: walores de recomendagées das DRIs.
VET: Valor energético total; CHO: carbeidratos; PTN: proteina; LIP: lipidics; FIB: fibras; kcal:
quilocalorias; g gramas.

DISCUSSAO
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Esse trabalho é considerado pioneiro, ja que, até o0 momento ndo ha publica¢des sobre
a ingestdo de macronutrientes no municipio de Dourados, MS e regido.

Nesse estudo a ingestdo de macronutrientes mostrou-se hipercal6rica, normoproteica,
normoglicidica, hiperlipidica e pobre em fibras, através de valores absolutos e ajustados por
métodos estatisticos adequados que eliminam consideravelmente os vieses de variancias inter

e intrapessoal do consumo alimentar?".

O Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos da América juntamente com a
agéncia Health Canada desenvolveram um conjunto de valores de referéncia para a ingestdo
de nutrientes, as DRIs, embora elas ndo apresentem uma média geral de consumo energético
em suas recomendacdes para a populacdo brasileira, ja o Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira sim, baseado no cenario epidemiologico brasileiro e nas evidéncias cientificas

adotou como referéncia para a populaco brasileira a ingestido média diaria de 2.000 kcal %

Através dos dados do Inquérito Nacional de Alimentacdo da Pesquisa de Orcamentos
Familiares 2008-2009%°, o consumo alimentar sendo avaliado por dois dias de registro ndo
consecutivos em 21.003 individuos do Brasil inteiro, apresentou uma média de ingestdo
energética de 2.083 kcal/dia para os homens e 1.698 kcal/dia para mulheres®*. O consumo
médio diario de energia do estudo de Bielemann et al., 2015 foi de 3.758 calorias de ambos
0s sexos e eles atribuiram que mais da metade desse consumo energético estava relacionado
ao consumo de alimentos ultraprocessados, o estudo explica esse alto consumo energético,
por ser Sdo Paulo, uma regido metropolitana que tem a necessidade de tudo rapido, agil de
facil acesso, como por exemplo os alimentos ultraprocessados e fast foods. Ja a média do
consumo do VET em uma populagdo portuguesa foi de 2056 kcal/dia, tendo uma diferenca
pequena entre o consumo energético de homens e mulheres®, Em um estudo realizado no
Rio de Janeiro, Brasil com adolescentes e adultos, apresentou significativamente que o
consumo energético entre mulheres e homens era praticamente 0 mesmo, também

apresentaram maior variabilidade inter e intrapessoal no consumo de energia e lipideos®.

Estudos também constataram que o alto consumo de alimentos ultraprocessados, carne
bovina e o baixo consumo de frutas e verduras tém relacdo direta com o aumento na ingestao
de lipideos, consequentemente aumentando a prevaléncia de excesso de peso e DCNT,

principalmente as doengas cardiovasculares (DCV)**3>3640,

A obesidade é considerada um estado de estresse inflamatorio crénico de baixo grau,
mediado pelos préprios adipécitos e por infiltragdes de células do sistema imune no tecido

adiposo. A ingestdo excessiva de gordura promove a obesidade que interfere na homeostase
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do organismo e de vias de sinalizagBes, uma delas é a sinalizacdo da insulina e
consequentemente uma deficiéncia no transporte de glicose, levando ao quadro de
hiperinsulinemia e resisténcia a insulina. Resumidamente o alto consumo de gorduras pode
promover o acumulo de gordura dentro das células quanto o excesso de gordura na circulagéo
aumenta a toxicidade do organismo através da producédo de espécies reativas pré-inflamatorias

que prejudicam e causam danos em Varios tecidos, principalmente o circulatério®’.

Em um estudo realizado em supermercados da capital do estado de MS, foi constatado
gue em 80,65% da amostra de adultos que tinham como preferéncia a carne bovina e as
formas prediletas de preparo eram como fritura 47,32%, em seguida carne assada (churrasco)
15,38%, 15,52% optaram pela carne cozida na panela de pressdo e 0s outros 2% em outras
formas de preparo, identificando o perfil alimentar da regido que é mundialmente reconhecida

economicamente pelo agronegécio™.

Apesar da ingestdo proteica desse estudo néo ter sido significativamente aumentada,
houve uma alta ingestdo e comprova juntamente com outros estudos que demonstram
correlagdes entre o alto consumo de proteina, a ingestdo aumentada de lipideo, de energia e
com um baixo consumo de fibras, frutas, legumes e verduras (FLV) na dieta de populacdes
adultas'®3**. Além da importancia de diminuir o consumo excessivo de alimentos altamente
energéticos e gordurosos, é necessario lembrar que aumentar o consumo de FLV € essencial
na dieta de um individuo e que seus beneficios estdo bem estabelecidos na literatura cientifica.
Esses alimentos estdo associados a uma reducdo dos riscos de DCV, varios tipos de cancer
(principalmente colorretal) e outras DCNT®. Um estudo tr4s uma relagdo positiva na
diminuicdo de homocisteina na circulacdo sanguinea, um substancia inflamatéria, ao consumo
aumentado de FVL?".

Esse estudo corroborou na identificacdo de um consumo excessivo em energia,
gorduras no consumo de FVL da populacdo adulta urbana da cidade de Dourados-MS e
regido, sendo satisfatoriamente evidenciado por meio de outros estudos. No qual € necessario
alertar a populagéo sobre seu perfil alimentar e a importancia de consumirem esses nutrientes
de maneira adequada, ou seja, conforme as recomendacBGes que a literatura determina,
podendo evitar sérios problemas de salde pablica.

Agradecimento a CAPES pela bolsa de estudo e ao CNPQ que financiou esse estudo.

Esse estudo ndo apresentou conflito de interesse.
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6.0 ANEXOS

6.1 Imagem da pagina online da Revista Cadernos de Saude Publica.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Consumo alimentar
na populacdo e avaliagao do risco de depressao na adulta de Dourados, MS”, coordenada pela
Dra. Rosangela da Costa Lima. A pesquisa sera feita para conhecer a saude da populagao
adulta de Dourados. Serdo convidadas para participar desse estudo individuos que
participaram do projeto “Prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica e Fatores Associados
em Adultos de Dourados, MS”, no ano de 2016 e 2017, de ambos 0s sexos e na faixa etéria
entre 20 a 59 anos.

Para participar desta pesquisa, o (a) Sr. (@) devera responder as perguntas sobre
sua alimentagdo do dia anterior, sua salde e sobre como o (a) Sr. (a) tem se sentido nas
ultimas semanas. Essas perguntas serdo feitas pela equipe da pesquisa devidamente
treinada. O (a) Sr. (a) ndo é obrigado (a) a responder a todas as perguntas. Essas perguntas
podem |he causar constrangimento, como por exemplo, ansiedade, tensdo e/ou vontade de
chorar. Porém para diminuir o risco de constrangimento o (a) Sr. (a) pode interromper as
perguntas a qualquer momento, estaremos presente até que o (a) Sr. (a) se acalme e/ou
sinta-se melhor, podendo continuar ou ndo a entrevista. Caso o (a) Sr. (a) sinta-se
constrangido (a) teremos ajuda de uma psicéloga que estara disponivel durante 6 meses apos
essa entrevista, Gabriela Rieveres Borges de Andrade, CRP 06488-1, 67 99291-6649, CPF
844.510.687-20, telefone para contato 67 99291 6649, para que o (a) Sr. (a) tenha o apoio e
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possa sentir-se melhor. Ela também ird orientar a como procurar um acompanhamento
psicoldgico gratuito nos servicos oferecidos pelas Universidades de Dourados ou pelo Sistema
Unico de Saude. E garantido o sigilo por todos os entrevistadores em todas as perguntas
realizadas. Durante o estudo serdo medidos o peso, a altura e a circunferéncia da cintura.
Pode ocorrer risco de queda da balanca, o qual serd minimizado com o apoio do entrevistador
no momento da pesagem ao subir e descer da balanca. A medida da circunferéncia da cintura
sera feita caso o (a) Sr. (a) sinta-se confortavel. Os beneficios das medidas incluem o
diagnodstico nutricional, conhecer seu peso, IMC e uma orientacdo nutricional individualizada
pelas nutricionistas devidamente treinadas. Todo esse trabalho levara de 20 a 30 minutos e a
sua participacao é voluntaria. O (a) Sr. (a) podera sair da pesquisa a qualquer momento. Para
isso, basta informar algum membro da equipe da pesquisa. Caso nao queira mais participar, o
(a) Sr. (a) nado sera prejudicado (a). O (a) Sr. (a) ndo tera despesas e/ou ressarcimento pois
a pesquisa sera feita em sua casa e nem ira receber dinheiro para participar deste trabalho.

Em caso de algum eventual dano decorrente da pesquisa o Sr. @ sera indenizado.

Em qualquer etapa da pesquisa o Sr. (a) poderd entrar em contato com as
pesquisadoras Nutricionista Bruna Reginatto CRN 48558 - (67) 99855-6583, Nutricionista
Stephanie Iahnn CRN 42724 - (67) 99999- 2679, Dra. Rosangela da Costa Lima pelo telefone
(67) 3410-2342, E-mail rosangelalima@ufgd.edu.br ou entdo pelo endereco Faculdade de
Ciéncias da Saude Rodovia Dourados/Itaum, km 12 Cidade Universitaria - UFGD, Dourados,
MS. Esse projeto foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa. O comité de ética em
pesquisa € responsavel por garantir o respeito pela dignidade humana e a protecdo devida
aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. Caso queira entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa o endereco é Rua Melvin Jones, 940 - Jardim
América, Dourados-MS. CEP: 79803-010 E-mail cep@ufgd.edu.br ou (67) 3410-2853 ou pelo
endereco Rodovia Dourados/ Itaum, km 12 Dourados/ MS.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi impresso em duas vias, o (a) Sr. (a) ficara
com uma copia e a entrevista podera ser gravada.

Fui esclarecido (a) sobre a pesquisa e concordo em participar de forma voluntaria:
Nome do (a) participante:

Numero do Documento de Identidade ou CPF:
Endereco:
Telefone:

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora:

/.



6.3 Aprovacdo do Comité de Etica

UFGD - UNIVERSIDADE
FEDERAL DA GRANDE  “QR&ry =™
DOURADOS / UFGD-MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Consumo Alimentar & Avakacho do Risco de Depressio na Populagio Adulia de

Dowrados, M3
Pesquisador: ROSANGELA DA COSTA LIMA
Area Ternatica:
Versio: 1

CAAE: 08177519.0.0000.5160
Instituicio Proponente: Fundagiio Universdade Federal da Grande Dourados/UFGD-MS
Patrocinador Principal: Financiamerio Prépia

DADOS DD PARECER

Nomero do Parecer: 3.201 832

Apressntacio do Projefo:

A% informagies elencadas nos campos “Apresentacio do Projels”, "Objetive da Pesquisa” & “Avaliacia dos
Risees & Beneficies™ foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Peasquisa
(PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1203612.pdf, de 19/02/2019).

InitridugRn:

O Erasil teve diversas modificagfes na drea politica, scondmica, social & cultural nas (fimas décadas, na
gual cerrobararam para iransfermagdes no estilo de vida quants na redugio de desigualdades sociam da
populacho, ocasionando em wina rapida ransigio demografica, spidemiokigica & nuindonal. Dessa forma,
tende efeilo no aumento da expectaliva de vida, além de mudangas no padrio de sadde & consumo
alimentar da populagis brasibeira (BRASIL, 2014 ). Muitas paises apresentam mudangas rapidas e
constanbes no padrdo almentar, principalments nos emergenies, essas mudancas estio baseadas na
subsSuicho de aimentos in nalira o Fmimaments processados de ongenm vegetal por alimentos altamenls
processades e indusirializados de Feil acessn o preparacio instantinea para o consuma (MINISTERID DA
SAUDE, 201 7; BEZERRA, 2009).A lransicio akmeniar esia sendo constanbenents observada com grande
intensidade no Brasil, sla dentre oulras ransformagies no mesd deberming uma sére de consequincias,
levardo hd um deseguilibrio na demanda de nulrienies & na ingestio excesziva de calorias & no aumento de
doengas cronicas ndo iransmissiveis [DCNT MONTEIRD, 2008).Embora
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Continuecis S Pasoa: 1,200,232

Consideragies Finais a critério do CEP:

Diante do exposta, o CEPMUFGD, de acordo com as atribuighes definidas na Resolugho CHE n® 510 de
2016, na Resolugibo CHNS n° 468 de 2012 & na Norma Operacional i 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
par APROVAR COM RESEALVA o refernda pralocols, solicita-se que & pesquisadera faga a recomendagiio
apontada par este CEP.

A pasquisadora deve sé alenlar quants a necessidade de farer @ anexar o relaldrio parczal & final do
profocoks de pesquisa junlo a Plataforma Brasil, como explicitade no Capitula X1 - D PESOWSADOR
RESPOMSAVEL no lem X1LZ no subilem "d™ da resolugdo CNS n. 466112,

Todo & qualguer evenis adverso devam Ser comunicados imedialaments a0 Setema CEFYCOMNERP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docaments Arguive Postagem Auior Siluaghn

Inforraches Bascas | PE_INFORMAGLES_BASICAS D0 F | 16002010 e

| dis Presgeln ROJETO 12036 12.pdf 12:15:51

Ceclaragio oe termodecom promssail 9oep.pdl 1022010 |ROSAMGELA DA )

Instibuico & 121528 |COSTA LIMA

L infraestniiurg — -

Ceclaragin de demonstralivonraestrulracens0 19,001 | 1022018 | ROSAMGELA DA =

Instibuicho & 1214:08 |COSTA LIMA

I fraestnlurs i _

Ciulros resolucantesprvacaopoeoconsama.p| 1122018 | ROSANGELA DA =

| _ f 21:42:11 | COSTA LIMA

Projele Delalhado ] | prajelocepl 22010, pdf 040272010 |ROSAMGELA DA =

Brachura 234E:12 | COSTALIMA

Duda-aginnde dedlaracacpesgusadar. pdf TANZEZ0E | ROSANGELA DA )

| Pesquishdares 234679 | COSTA LIMA

Orgamenio Circamesio. pdf T4D22010 |ROSAMGELA DA )

- _ 234605 COSTALIMA

Cronograma Cronograma.pdi 04022010 |ROSAMGELA DA =

| _ 253717 | COSTA LIMa

Outros Falderalimemacs osau davel pdl 0422010 |ROSAMGELA DA =
253508 | COSTA LIMA

Dubros Faltedislpoema.adl TAZ0E | ROSANGELA DA Aceio
253510 | COSTA LIMA

Outros Taldarpara S pdl U200 |ROSAMGELA DA )

- — 233508 {COSTALIMA _

Outros TaldarparaHAS. pof 04022010 |ROSAMGELA DA )
23356 | COSTA LIMA
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Contiruacio do Pasmosr: 3,201,832
Outros folderparadm.pdf 04/02/2019 |ROSANGELA DA Acesto
23:32:41 |COSTA LIMA
TCLE/ Temos e | TCLECEPO22018.pdl 0410272018 |ROSANGELADA | Acsio
Assentimento / 2331:54 |COSTALIMA
Justificativa de
nsing - Y P :
Folha de Rosto folharostocanmbada3s60.pdf 04/02/2019 |ROSANGELA DA Acesio
23:24:14 |COSTA LIMA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

DOURADOS, 15 de Margo de 2019

Assinado por:
Leonardo Ribeiro Martins
(Coordenador(a))
Enderego.  Rua Malvin Joras, 940
Bairre: Jardim Amdnica CEP: 79203010

Tolefoms: (67)3410-2853 Email: cap@uigd aduby
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