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EPIGRAFE

“A fome é a expressao biologica de

males socioldgicos.”

(Josué de Castro)



RESUMO

Introdugdo: A fome no Brasil € uma problematica que voltou a se fazer mais presente, principalmente
durante e apds a pandemia da Covid-19, e esta esta associada as desigualdades sociais. Neste
contexto, a inseguranga alimentar também se relaciona e ndo compreende apenas a presenga ou
auséncia da fome, mas sim aspectos mais intrinsecos dos lares nos quais esta inserida, causando
alteragdes no estilo de vida e bem-estar dos individuos. Objetivo: Avaliar aspectos sociodemograficos
e socioecondmicos, consumo alimentar, estado nutricional e os niveis de (in)seguranga alimentar de
usuarios de duas Unidades Basicas de Saude no municipio de Muriaé - MG. Metodologia: Tratou-se
de um estudo transversal realizado com usuarios de duas Unidades Basicas de Saude do municipio de
Muriaé — MG. Para a coleta de dados foram aplicados questionarios compreendendo questdes sobre
dados sociodemograéficos, frequéncia alimentar, classificagdo socioecondmica e nivel de (in)seguranca
alimentar. Especificamente para a classificagdo socioecondmica foi utilizado o questionario da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, e, no que se refere ao nivel de (in)seguranga
alimentar, foi utilizada a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar. Além disso, foi realizada a
avaliagdo antropométrica (peso e altura) e posterior classificagdo do estado nutricional conforme a
Organizacdo Mundial da Saude. Os dados coletados foram analisados por meio do programa Excel®,
versdo 2019, no qual foram calculadas médias, desvio padrdo, frequéncias simples e absolutas.
Resultados: Participaram da pesquisa 80 individuos adultos sendo 75% do sexo feminino, 46,25%
com ensino médio concluido, 22,5% com renda de um salario minimo. Cerca de 61,25% apresentavam
excesso de peso. Em relagdo ao consumo de alimentos in natura, 38,75% consumiam vegetais folhosos
e 52,5% consumiam frutas diariamente. Cerca de 43,75% relataram o consumo de fast foods e bebidas
artificiais até quatro vezes durante a semana. Além disso, verificou-se um consumo diario de arroz e
feijao, 96,25% e 83,75%, respectivamente. Com relagéo as refeicbes diarias 43,75% realizavam 4
refeicdes por dia, e, além disso 61,25% relataram que o prego era o principal fator determinante no
momento da compra de alimentos. Referente a classe socioeconémica, 35% se encontravam na classe
C2. De acordo com a EBIA, 40% dos participantes estavam em algum grau de inseguranga alimentar,
sendo que 23,75% estavam em grau leve. Conclusdo: Conclui-se que houve uma prevaléncia
consideravel de inseguranga alimentar e houve predominio da classe socioecondmica C2. A dieta dos
participantes era baseada em arroz e feijdo, com consumo frequente de alimentos in natura, mas
também havia um consumo relevante de alimentos processados e ultraprocessados. A maioria dos
participantes apresentou excesso de peso, possivelmente devido a énfase no custo em detrimento da
qualidade nutricional em suas escolhas alimentares.

Palavras-chave: seguranga alimentar e nutricional; inseguranga alimentar; nivel socioecondmico;
estado nutricional; consumo alimentar.



ABSTRACT

Introduction: Hunger in Brazil is a problem that has become more prevalent, especially during and after
the Covid-19 pandemic, and is associated with social inequalities. In this context, food insecurity is also
related and goes beyond the presence or absence of hunger, encompassing more intrinsic aspects of
the households in which it is embedded, causing changes in the lifestyle and well-being of individuals.
Objective: To assess sociodemographic and socioeconomic aspects, food consumption, nutritional
status, and levels of food (in)security among users of two Basic Health Units in the city of Muriaé - MG.
Methodology: This was a cross-sectional study conducted with users of two Basic Health Units in the
city of Muriaé - MG. Data collection involved the application of questionnaires comprising questions
about sociodemographic data, food frequency, socioeconomic classification, and levels of food
(in)security. Specifically for socioeconomic classification, the questionnaire from the Brazilian
Association of Research Companies was used, and regarding the level of food (in)security, the Brazilian
Scale of Food Insecurity was utilized. In addition, anthropometric assessment (weight and height) was
performed, and subsequent classification of nutritional status according to the World Health
Organization. The collected data were analyzed using the Excel® program, version 2019, in which
averages, standard deviations, simple and absolute frequencies were calculated. Results: 80 adult
individuals participated in the study, with 75% being female, 46.25% having completed high school, and
22.5% having an income of one minimum wage. About 61.25% were overweight. Regarding the
consumption of fresh foods, 38.75% consumed leafy vegetables, and 52.5% consumed fruits daily.
About 43.75% reported consuming fast food and artificial beverages up to four times a week. In addition,
a daily consumption of rice and beans was observed, 96.25% and 83.75%, respectively. Regarding daily
meals, 43.75% had 4 meals a day, and 61.25% reported that price was the main determining factor
when purchasing food. Concerning socioeconomic class, 35% were in class C2. According to the
Brazilian Scale of Food Insecurity, 40% of participants were in some degree of food insecurity, with
23.75% in a mild degree. Conclusion: It is concluded that there was a considerable prevalence of food
insecurity, with a predominance of socioeconomic class C2. The participants' diet was based on rice
and beans, with frequent consumption of fresh foods, but there was also a relevant consumption of
processed and ultra-processed foods. Most participants were overweight, possibly due to the emphasis
on cost at the expense of nutritional quality in their food choices.

Keywords: food and nutritional security; food insecurity; socioeconomic status; nutritional status; food
consumption.
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1 INTRODUCAO

A expresséo Direito Humano a Alimentacado Adequada (DHAA) teve sua origem
em 1966, a partir do Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais
(PIDESC), em uma assembleia geral das Organizacdes das Nacges Unidas (ONU),
quando 146 paises reafirmaram e certificaram o seu reconhecimento (DE SOUSA,
2020). A partir de entdo, reconhecido como um direito humano, o DHAA passou a ser
considerado como realizado quando todo individuo tem acesso fisico e econdémico,
ininterruptamente, a uma alimentacdo adequada ou aos meios necessarios para sua
obtencdo (AGUIAR; PADRAO, 2022).

No Brasil, o DHAA é reforcado mediante as abordagens da Lei Organica de
Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) (Lei n® 11.346/2006), a qual estabelece o
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) visando garantir o
DHAA. Entretanto, a fome, a ma nutricdo e a desnutricdo sao quadros indicativos do
nao cumprimento de forma integral e universal do DHAA no Brasil e no mundo, tendo-
se a sua violacdo, e a consequente contribuicdo para inseguranca alimentar
(CASEMIRO; VALLA; GUIMARAES, 2010).

Ressalta-se que a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é entendida como
0 acesso estavel e ininterrupto a alimentos em qualidade e quantidade suficientes a
todo individuo, ndo havendo implicacdo em relacdo a outros quesitos fundamentais.
Nesse ambito considera-se ac¢des nutricionais que propiciem saude, respeito a
heterogeneidade cultural, defesa da sustentabilidade nos contextos -culturais,
econdmicos, ambientais e sociais (BRASIL, 2006).

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada em 2017-
2018, dentre os 68,9 milhdes de lares investigados, 25,3 milh6es de domicilios se
encontravam em algum nivel de Inseguranga Alimentar (IA), sendo 16,4 milhdes em
nivel leve, 5,6 milhdes em nivel moderado e 3,1 milhdes em nivel grave. Os niveis de
IA compreendem desde a preocupacao em relacdo ao acesso a alimentos, nao se
tendo como prioridade a qualidade e sim a quantidade, perpassa pela ingestédo
reduzida de alimentos, até um nivel grave havendo a presenca da fome, com ingestao
alimentar severamente reduzida (IBGE, 2019).

Observando o cenario da IA e da fome atualmente, é inegavel o impacto
advindo da pandemia da COVID-19, a qual afetou o0 mundo em todas as esferas

sociais. Para conter a disseminacao do virus, medidas como o distanciamento social
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foram instauradas, diminuindo a atividade econdémica do pais e aumentando o indice
de desemprego. Mas, em um pais com desigualdades sociais tdo evidentes como o
Brasil, subgrupos populacionais foram colocados em situagéo de prejuizo econémico
e, consequentemente, tiveram seu acesso a alimentacédo afetado, violando o DHAA e
levando muitos a um grave cenario de IA (SANTOS et al., 2021).

Nesse contexto, ressalta-se que a subnutricdo influencia diretamente no
desenvolvimento de doencas. O sistema imunoldgico pode ser gravemente afetado
se nao houver nutricdo suficiente para contribuir para as acdes do sistema em
guestdo. Em consequéncia, evidenciam-se os casos de desnutricdo calorica proteica,
desnutricdo associada a deficiéncia vitaminica e/ou caréncia de minerais, as quais
favorecem uma série de agravos a satde (GUIMARAES, 2011).

Frente a esta problematica, é imprescindivel o combate a fome e inseguranca
alimentar. Assim, faz-se necessario esforcos conjuntos e articulados das diferentes
esferas do governo e da sociedade, visando planos e estratégias, manutencdo de
rendas, realizacdo de direitos, investimentos e politicas publicas. Nesse
enfrentamento, destaca-se a importancia do incentivo e do acesso a alimentos
produzidos, com base em uma economia que prioriza a vida humana em detrimento
ao lucro (SCHAPPO, 2021).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o0s aspectos sociodemograficos e socioecondmicos, consumo
alimentar, estado nutricional e os niveis de (in)seguranca alimentar de usuarios de
duas Unidades Basicas de Saude no municipio de Muriaé - MG.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Associar o estado nutricional dos pacientes com 0 seu consumo alimentar.

« Avaliar a relacéo entre o grau de escolaridade com a (in)seguranca alimentar dos

pacientes.

» Associar a classificagdo econdmica com habitos alimentares e (in)seguranca

alimentar.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 (INSSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO BRASIL: FATORES
DETERMINANTES E/OU ASSOCIADOS, REFLEXOS NA SAUDE E ASPECTOS
POLITICOS

Até meados da década de 1940, a fome era tratada como algo natural, causada
por infortinios alheios a acdo humana e pela ignoréncia da populagdo mais pobre.
Todavia, foi a partir das ideias do brasileiro Josué de Castro que a questao passou a
ser tratada como fenébmeno social, produzido pelos homens e sua organizacdo social
e econdmica (SIPIONI et al., 2020).

Por meio da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), a
alimentacdo adequada passou a ser descrita como direito fundamental do ser
humano, inerente a dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizacao dos
direitos consagrados na Constituicdo Federal. Além disso, o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) esta associado a Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN), que consiste na realizacao do direito de todos ao acesso regular e permanente
a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais (BRASIL, 2006).

De acordo com o relatério da Organizacao das Na¢des Unidas (ONU) de 2019,
sobre o estado da seguranca alimentar e da nutricdo no mundo, houve uma alteracéo
nos nameros sobre a fome, sendo que, até 2013 evidenciou-se uma queda, seguida
da estabilidade até 2015, e crescimento sucessivo nos ultimos anos. Em 2018
identificaram-se 821 milhdes de pessoas que sofreram privacbes de alimentos e
inseguranca alimentar em ambito mundial, sendo que 5 milhdes residiam no Brasil
(SILVA, 2020).

A inseguranca alimentar tem sido considerada como um problema de saude
mundial, reconhecida como um fendmeno complexo e multidimensional de
determinacdo multifatorial. Nesse contexto, os fatores que determinam a situacao
alimentar de uma populacdo apresentam naturezas distintas, entre as quais a
econbmica, a psicossocial, a ética, a politica e a cultural se fazem presentes e
determinam o0s impactos e as consequéncias associadas (BEZERRA; OLINDA;
PEDRAZA, 2017).
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Ressalta-se que fatores geralmente relacionados a pobreza e a dificuldade de
acesso as politicas publicas, compreendendo-se saneamento basico, agua potavel e
de qualidade, saude e educacéo, determinam as condi¢des de inseguranca alimentar
e nutricional de uma populagdo, mostrando, assim, a abrangéncia e a complexidade
desse fenbmeno (SCHOTT et al., 2020).

Analisando a vulnerabilidade socioecondémica, a fome, a pobreza e o risco
alimentar da populacéo residente nas Regides Norte e Nordeste do Brasil, Silva et al.
(2020) evidenciaram resultados que demonstram a concentracdo de individuos em
risco alimentar nos territérios de alta vulnerabilidade social, os quais apresentam
menor cobertura de abastecimento de agua potavel, insuficiente/inexistente sistema
de esgotamento sanitério, auséncia de coleta de lixo, renda per capita inferior a meio
salario minimo, elevado percentual de mulheres responsaveis pela renda familiar e
chefes de familia e elevada taxa de analfabetismo, sinalizando para a necessidade
urgente de politicas publicas de carater regional sustentaveis (SILVA et al., 2020).

A medida em que a populacdo altera seus padrdes de vida e habitos
alimentares, verificam-se reflexos no ambito da (in)seguranca alimentar, como é o
caso do excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade), que € um fator de risco de
importancia para uma série de doencas crénicas nao transmissiveis, como diabetes
mellitus tipo 2, disfuncdes cardiovasculares, canceres, entre outras (BRAGA; COSTA,
2021). E valido considerar que uma parcela consideravel da populagéo se constitui de
individuos que apresentam excesso de peso, manifestacbes da fome e da ma
alimentacéo e nutricdo, e, por consequéncia, da inseguranca alimentar e nutricional
(SILVA; SARAIVA, 2021).

No contexto da inseguranca alimentar, o estudo de Silva (2019) evidenciou uma
relagdo consideravelmente importante entre o estado nutricional e o nivel de IA dos
individuos entrevistados, onde se pdde notar que as maiores prevaléncias de excesso
de peso foram nos individuos em situacdo de inseguranca grave (64,3%). Essa
associacao também esteve em evidéncia na pesquisa de Vale et al. (2019), na qual
0s autores fizeram mencao ao processo de transicao nutricional em nosso pais, com
reducdo das altas prevaléncias de desnutricdo e crescentes propor¢cdes de excesso
de peso e obesidade entre diferentes grupos sociais. Essas modificacdes estao
associadas ao consumo ou disponibilidade de produtos alimenticios com perfil

nutricional ndo saudavel e maior densidade energética. Apesar da contradicao, fica
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evidente que ha uma relacdo entre excesso de peso e inseguranca alimentar (VALE
et al., 2019).

Segundo a ONU, para a alimentacdo e a agricultura, a coexisténcia de fome,
desnutricdo, sobrepeso e outras causas da inseguranc¢a alimentar nos paises em
desenvolvimento estdo intimamente ligadas a falta de acesso a uma alimentacao de
qualidade que seja saudavel e consiga fornecer os nutrientes necessarios para a
reproducdo de uma vida ativa e saudavel (FAO, 2016).

De modo a se ter a dimensdao do contexto e do impacto associado, o
entendimento e a avaliacdo dos indicadores de SAN se fazem necessarios de modo
a contribuir para a eficacia de instrumentos que possam avalid-los. Estes séo
necessarios tanto no processo de implementacdo das a¢des, no que diz respeito a
cobertura da populacdo-alvo e aos desafios politicos e administrativos decorrentes,
guanto na medida do impacto das politicas na seguranca alimentar da populacéo.
Cabe ressaltar que ha décadas o Brasil busca o desenvolvimento de acfes e politicas
publicas que melhorem a SAN, e, diversas destas, inclusive, comp&em o conjunto de
politicas que formaram o programa Fome Zero (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).

O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a colocar a fome e a pobreza
no centro das politicas publicas sociais, conduzindo o pais para fora do Mapa da Fome
da ONU, no ano de 2014. A partir da criacao do Sistema Nacional de SAN (SISAN) e
instituicdo da Politica Nacional de SAN (PNSAN), o Estado comprometeu-se a
respeitar, proteger, promover, informar, monitorar e garantir o acesso ao DHAA. O
avanco na publicacdo de documentos oficiais de referéncia conceitual, como o Marco
de Educacédo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas (2012) e a atualizacao
do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (2014) foram medidas estabelecidas
para a operacionaliza¢ao da politica publica de seguranca alimentar (GUERRA, 2022).

Entretanto, em 2019, ocorreu a extingdo do Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA), o qual se tratava de um importante 6rgao para a
sociedade civil, que tinha dentre suas func¢des articular, acompanhar e monitorar as
acOes ligadas a Politica Nacional de SAN, além de defender a incontestabilidade do
DHAA (RECINE et al., 2020). Ressalta-se que foi um fato que precedeu a pandemia
do Covid-19, trazendo declinio para a efetivacdo das politicas publicas (RECINE et
al., 2020).

Com a imposicdo de medidas de seguranga, fechamento de comércios,

escolas, restricdo de circulacdo e distanciamento social, o periodo pandémico trouxe
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instabilidade financeira e contribui para o aumento da vulnerabilidade social (GOMES;
BELIK, 2021). Ao avaliarem o cenario brasileiro pés-pandémico, os autores estimaram
gue um terco da populacéo estaria sofrendo alguma forma de inseguranca alimentar,
por falta de renda e de acesso a alimentos saudaveis (GOMES; BELIK, 2021).

Além disso, a estimativa para brasileiros que tenham entrado para o
contingente de desnutridos foi de 5,5 milhées. Por outro lado, somou-se a essa
qguestao alimentar e nutricional o aumento da obesidade, que teve aumento com a
mudancga no padréo alimentar, devido a maior ingestado de alimentos processados e
ultraprocessados, além dos problemas gerados pelo sedentarismo da quarentena em
domicilio (GOMES; BELIK, 2021).

Neste periodo, para minimizar os impactos da pandemia, medidas foram
implementadas para assegurar a disponibilidade e o acesso fisico ou financeiro a
alimentos, como o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), o auxilio financeiro
emergencial e programas de doacao emergencial de alimentos. Além do que, medidas
ja existentes também foram adaptadas frente ao novo cenario, como o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), a distribuicdo de alimentos e de cestas
basicas, o Programa Bolsa Familia (PBF) e o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC). Todavia, apesar de importantes, as estratégias tém alcance limitado e séo
insuficientes para assegurar a SAN para todos aqueles que se encontram em
vulnerabilidade social (GUERRA, 2022).
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4 METODOLOGIA

A pesquisa refere-se a um estudo transversal, que foi realizado com individuos
de ambos os géneros, classes e etnias. A coleta de dados foi realizada em duas
Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio de Muriaé - MG, mediante
autorizacéo prévia das enfermeiras responsaveis pelas unidades (Apéndices 1 e 2) e
apo6s a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Centro Universitario Faminas — Muriaé (CAEE: 68523823.3.0000.5105) (Anexo 1).
Os individuos foram convidados a colaborarem voluntariamente com a pesquisa,
sendo necessaria a assinatura dos mesmos no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3).

Foram incluidos na pesquisa os usuarios das UBS dos bairros Primavera e Sao
Francisco compreendidos na faixa etaria de 20 a 59 anos e que tenham assinado o
TCLE. Foram excluidos da pesquisa aqueles que apresentaram alguma necessidade
especial e/ou comprometimento cognitivo que poderia influenciar nas respostas e
gestantes.

Os dados foram coletados por pesquisadores treinados em ambiente reservado
na UBS, sendo um consultério, de modo que os participantes da pesquisa se sentiram
confortaveis para responder aos questionamentos e para a realizacdo das medidas
antropométricas. Nesse viés, para a coleta de dados foi aplicado um questionario
contendo questdes sobre dados sociodemograficos (idade, sexo, estado civil, nivel de
escolaridade, ocupacéo, renda familiar, nUmero de pessoas na residéncia, numero de
pessoas que trabalham na residéncia), recebimento de auxilio governamental,
medidas antropométricas (altura, peso) (Apéndice 4) e consumo alimentar a partir de
um Questionério de Frequéncia Alimentar (QFA) (Apéndice 5).

Para avaliar a classificacdo econd6mica foi aplicado o questionario de
classificagdo econdmica da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
(Anexo 2), o qual pontua diferentes aspectos importantes para a definicdo da classe
social desses individuos. Ademais, foi utilizada a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) (Anexo 3) para avaliar o nivel de (in)seguranca alimentar dos
usuarios participantes da pesquisa.

A anélise do consumo alimentar dos participantes foi realizada por meio de um

Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) elaborado pelos pesquisadores
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(Apéndice 5). Neste instrumento o participante foi questionado quanto ao consumo de
uma série de alimentos que indicaram a frequéncia de consumo correspondente,
baseando-se na ingestao alimentar dos ultimos 30 dias. Trata-se de um método de
rapida aplicag@o que possibilita um eficiente delineamento da ingestao habitual.

As medidas antropométricas foram coletadas nas proprias UBS, em ambiente
reservado, compreendendo a altura (m) e o peso (kg). Para tais foram utilizadas
balancas antropométricas mecéanicas que possuem estadibmetro e suportam até 150
kg, estando estas dispostas nas UBS, sendo balanca da marca Micheletti® na UBS
do bairro Sdo Francisco e balanca da marca Welmy® na UBS do bairro Primavera.
Posteriormente, essas informacées foram utilizadas para o célculo do indice de Massa
Corporal (IMC), para a classificagéo do estado nutricional dos participantes segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1995) (Quadro 1).

Quadro 1. Classificacdo do estado nutricional segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (1995)

indice de Massa Corporal (Kg/m?) Classificacao do estado nutricional
Abaixo de 18,5 Baixo Peso
18,5-24,9 Eutrofia
24,9-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade grau |
35-39,9 Obesidade grau |l
Maior ou igual a 40 Obesidade grau I

Fonte: OMS, 1995.

Para a avaliacdo da classe social e econdmica foi utilizado o instrumento
Critério de Classificacdo Econ6mica Brasil, desenvolvido pela Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP), o qual incorpora avancgos tecnologicos e habitos
de consumo inseridos na sociedade, 0os quais se alteram ao longo do tempo
(AZEREDO, 2015).

O questionario ABEP considera atributos presentes na residéncia, variando de
itens presentes no domicilio a acesso a agua encanada, conforme se observa abaixo.
Para cada etapa (conforme os quadros dispostos a seguir) foi atribuido um total de
pontos mediante as respostas e ao final foi obtida uma pontuacgao total que permitia

classificar o individuo dentre as classes (ABEP, 2022).



21

O questionario iniciou-se abordando atributos presentes nos domicilios, como
eletrodomésticos, automoveis, quantidade de banheiros da residéncia, entre outras
varidveis conforme apresenta o quadro 2. A primeira etapa envolvia a indicagédo
relacionada a essa questéo, sendo que, para variavel indicada, conforme a quantidade

presente no domicilio, tem-se uma pontuacao especifica atribuida (ABEP, 2022).

Quadro 2. Pontuacédo de acordo com as variaveis da ABEP (2022)

Variaveis Quantidade
0 1 2 3 4 0u +

Banheiros 0 3 7 10 14
Trabalhadores domésticos 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava-louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2022.

Em uma segunda etapa do questionario ABEP, foi abordado o grau de

escolaridade do chefe da familia, conforme disposto no quadro 3 (ABEP, 2022).
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Quadro 3. Pontuacdo de acordo com o grau de escolaridade do chefe de familia
estabelecido pela ABEP (2022)

Grau de instrucéo do chefe da familia Pontuacéao

Analfabeto / Fundamental | incompleto 0

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Fundamental Il completo / Médio incompleto

Superior completo

1
2
Médio completo / Superior incompleto 4
7

Fonte: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2022.

Em uma terceira etapa, foi avaliado o acesso aos servicos publicos conforme
se observa no quadro 4 (ABEP, 2022).

Quadro 4. Pontuacao relacionada a presenca ou auséncia de servicos publicos no

bairro do entrevistado de acordo com a ABEP (2022)

i?
Servigos publicos Possui~
Nao Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 5

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2022.

A pontuacéo final variou de 0 a 100 de acordo com o que se atribuiu a cada
etapa do questionario — somatoério dos pontos obtidos nos quadros 2, 3 e 4. A partir
da pontuacao obtida tinha-se a classificagdo conforme seis estratos socioecondmicos
(A, B1, B2, C1, C2 e D-E) (Quadro 5), permitindo ter o entendimento de quais classes

se fazem mais presentes (ABEP, 2022).
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Quadro 5. Classificacdo das classes econd6micas de acordo com a pontuacao
estabelecida pela ABEP (2022)

Classe Pontos
1-A 45 - 100
2-B1 38-44
3-B2 29 - 37
4-C1 23 -28
5-C2 17 -22
6-D-E 0-16

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2022.

Para avaliar a (in)seguranga alimentar utilizou-se a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), a qual mede de forma direta as dimensdes fisicas,
sociais e psicoldgicas da inseguranca alimentar. Esta era constituida por 14 questdes
objetivas que buscam compreender os niveis de (in)seguranca alimentar encontradas
nos domicilios dos entrevistados nos ultimos trés meses. As questdes buscavam
entender aspectos da vivéncia da inseguranca alimentar, desde a preocupa¢do com
relacdo a falta de alimentos futuramente (lA leve), o comprometimento e quebra de
padrées alimentares (IA moderada) até a presenca fome entre adultos e criancas (1A
grave) (CORREA; LEON, 2009; MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
COMBATE A FOME, 2014; ATHILA; LEITE, 2020).

A resposta a cada questao era dicotdmica (sim ou ndo) e para cada pergunta
na qual a afirmativa seja sim foi atribuido um ponto. A classificagdo final, conforme a
pontuacéo obtida, considerava se havia ou ndo havia a presenca de menores de 18
anos no domicilio, visto que, o escore variava de 0 a 14 para familias com moradores
menores de 18 anos e de 0 a 8 para as demais. Esta diferenca se fazia presente
considerando que determinadas perguntas eram direcionadas apenas para familias
com a presenca de menores de 18 anos. Os pontos de corte de cada classificacado
estdo dispostos no quadro 6 (ESCAMILLA et al., 2004; CORREA; LEON, 2009;
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2014).
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Quadro 6. Classificacdo da pontuacao de (in)seguranca alimentar de acordo com o

questionario da EBIA

e Domicilios com Domicilios sem
Classificacao
menores de 18 anos menores de 18 anos
Seguranca 0 pontos 0 pontos
Alimentar
Inseguranga Alimentar 1 -5 pontos 1— 3 pontos
Leve
Inseguranga Alimentar 6 — 9 pontos 4 — 5 pontos
Moderada
Inseguranga Alimentar 10 — 14 pontos 6 — 8 pontos
Grave

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2014.

Os dados coletados foram tabulados e analisados por meio do programa
Excel®, versdo 2019. Foram calculadas médias, desvio padrao, frequéncias simples

e absolutas.
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5 RESULTADOS

O presente estudo obteve como amostra 80 individuos adultos, sendo estes
usuarios das UBSs do bairro S&o Francisco (56,25%, n = 45) e bairro Primavera
(43,75%, n = 35), com a idade média de 40,35 + 11,39 anos. Dentre os participantes,
75% (n = 60) eram do sexo feminino, 46,25% (n = 37) apresentavam ensino médio
completo, 22,5% (n = 18) relataram renda familiar de um salario minimo e 56,25% (n
= 45) afirmaram ter emprego fixo. Os demais dados de caracterizagéo estao dispostos

na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica/socioeconémica dos participantes da
pesquisa usuarios das UBSs dos bairros Sdo Francisco e Primavera — Muriaé — MG.

Caracterizacao sociodemografica % (N)
Feminino 75% (60)
Sexo :
Masculino 25% (20)
Solteiro(a) 41,25% (33)
o Casado(a) 37,5% (30)
Estado Civil . .
stado vl Divorciado(a)/separado(a) 16,25% (13)
Viavo(a) 5% (4)

Grau de escolaridade

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
P6s-graduado

12,5% (10)
11,25% (9)
11,25% (9)
46,25% (37)
11,25% (9)
6,25% (5)
1,25% (1)

Emprego fixo

Possui
N&o possui

56,25% (45)
43,75% (35)

Renda familiar

<1 salario minimo
1 salario minimo
Entre 1 - 2 salarios minimos
2 salarios minimos
Entre 2 - 3 salarios minimos
3 salarios minimos
>3 salarios minimos

5% (4)
22,5% (18)
13,75% (11)
21,25% (17)

15% (12)
8,75% (7)
13,75% (11)

Legenda: n = tamanho da amostra; % = percentual obtido; < = menor; > = maior.

Considerando o numero de pessoas que residiam no domicilio, além do

respondente, 38,75% (n = 31) afirmaram que moravam com apenas uma pessoa,
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23,75% (n = 19) com duas pessoas, 22,5% (n = 18) com trés pessoas, 7,5% (n = 6)
com quatro pessoas, 3,75% (n = 3) com cinco pessoas e 3,75% (n = 3) disseram que
moravam com seis pessoas. Além disso, 47,5% (n = 38) relataram que apenas um
morador ajudava com a renda do domicilio, 41,25% (n = 33) que dois moradores
contribuiam com a renda familiar, 7,5% (n = 6) que trés individuos colaboravam com
a renda e 3,75% (n = 3) revelaram que quatro pessoas ajudavam com a renda da
casa.

Ao avaliar se os entrevistados recebiam auxilio governamental, 62,5% (n = 50)
afirmaram nunca ter recebido. Entretanto, 15% (n = 12) relataram que ja receberam,
porém atualmente ndo recebem mais e 22,5% (n = 18) revelaram que recebiam no
momento da pesquisa. Dentre os beneficiados pelo auxilio governamental, 50% (n =
9) declararam receber por meio programa Bolsa Familia, 33,3% (n = 6) pelo programa
Auxilio Brasil e 16,7% (n = 3) pelo programa Beneficio de Prestacdo Continuada —
BPC.

Referente a avaliacdo antropométrica e classificagdo do estado nutricional,
obteve-se uma média de IMC de 27,75 + 6,42 kg/m?, sendo que 61,25% (n = 49) dos

participantes apresentavam excesso de peso, conforme a tabela 2.

Tabela 2. Classificacdo do estado nutricional de usuarios das UBSs dos bairros Séo

Francisco e Primavera — Muriaé — MG.

Classificacao do estado nutricional % (N)
Baixo peso 1,25% (1)
Eutrofia 37,5% (30)
Sobrepeso 32,5% (26)
Obesidade grau | 17,5% (14)
Obesidade grau Il 6,25% (5)
Obesidade grau Il 5% (4)

Legenda: n = tamanho da amostra; % = percentual obtido.

Ao questionar os entrevistados sobre a variacdo de peso de forma recorrente,
51,25% (n = 41) afirmaram nao apresentar variacao e 48,75% (n = 39) relataram tal
questdo. No que se refere a possiveis motivos, considerando autopercepcao, para a
referida variagdo do peso, 59% (n = 23) indicaram questdes emocionais e/ou

ansiedade, 23,1% (n = 9) relataram ser devido a rotina, 10,2% (n = 4) disseram ser
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devido a ma alimentacéo e sedentarismo, 5,1% (n = 2) revelaram ser por motivos de
saude e 2,6% (n = 1) disseram nédo saber o possivel motivo da variacdo de peso.

Ao analisar o comportamento e/ou habitos associados ao contexto alimentar
dos participantes, verificou-se que 85% (n = 68) realizavam as compras de alimentos
para o seu domicilio. Ademais, ao serem questionados sobre o principal fator que
determinava a compra, 61,25% (n = 49) afirmaram ser o0 preco, especialmente quando

o0 produto se encontrava em promogao, conforme apresenta a figura 1.

Figura 1. Fatores determinantes para a compra de alimentos destinados ao domicilio

de usuarios das UBSs dos bairros Sao Francisco e Primavera — Muriaé — MG.

Embalagem 1,25%

Qualidade nutricional 37,50%

Preco

0 10 20 30 40 50 60 70

Legenda: % = percentual obtido.

Além disso, foi visto que 77,5% (n = 62) dos entrevistados preparavam as suas
proprias refeicdes em seu domicilio e 73,75% (n = 59) consumiam as suas refeicdes
em casa. Em relacdo a quantidade de refeicdes realizadas ao dia, 43,75% (n = 35)
disseram realizar 4 refei¢cdes, 28,75% (n = 23) 3 refei¢bes, 17,5% (n = 14) até 2
refeicbes e 10% (n = 8) realizavam 5 refei¢Ges ao dia. Quando questionados sobre a
realizacdo de acompanhamento nutricional, 70% (n = 56) relataram que nunca
realizaram, 27,5% (n = 22) disseram que ja realizaram, mas no momento da pesquisa

nao realizavam mais e 2,5% (n = 2) afirmaram realizar no momento da pesquisa.
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Ao avaliar o consumo alimentar, notou-se que a combinacdo de arroz e feijao
era considerada como base alimentar para muitos dos participantes, visto que,
96,25% (n = 77) dos participantes alegaram consumir arroz diariamente, até trés vezes
ao dia, e 83,75% (n = 67) utilizavam o feijao como seu complemento todos os dias.

No que se refere a frequéncia de consumo de alimentos in natura, como
vegetais folhosos, 38,75% (n = 31) dos respondentes alegaram consumir mais de trés
vezes ao dia, outros 52,5% (n = 42) afirmaram que as frutas também estado inclusas
na rotina diéria de alimentacao.

Em relacdo ao consumo de ultraprocessados, como embutidos, 58,75% (n =
47) dos participantes relataram nao ter o habito de consumi-los. Se tratando de fast
foods, 48,75% (n = 39) alegaram nunca ingerir e 43,75% (n = 35) relataram o consumo
até quatro vezes durante a semana. Sobre a ingestdo de bebidas artificiais, 41,25%
(n = 33) afirmaram nunca consumir, entretanto, 43,75% (n = 35) disseram que
ingeriam até quatro vezes na semana. Além disso, 75% (n = 60) dos respondentes
indicaram nunca consumir bebidas alcodlicas. Os demais dados referentes ao

consumo alimentar estéo dispostos na tabela 3.
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Tabela 3. Consumo alimentar de usuarios das UBSs dos bairros Sao Francisco e

Primavera — Muriaé — MG.

Até Até Mais de Raro e/ou
Alimento 3x/dia 4x/semana 4x/semana ndo consome
% (N) % (N) % (N) % (N)
Vegetais 0 0 0 0
folnosos 38,75% (31) 38,75% (31) 5% (4) 17,5% (14)
Frutas 52,5% (42) 25% (20) 3,75% (3) 18,75% (15)
Tubérculos 17,5% (14) 57,5% (46) 7,5% (6) 17,5% (14)
Arroz 96,25% (77) 2,5% (2) - 1,25% (1)
Feijdo 83,75% (67) 6,25% (5) 2,5% (2) 7,5% (6)
Embutidos 7,5% (6) 32,5% (26) 1,25% (1) 58,75% (47)
Bebidas 12,5% (10) | 43,75% (35) 2.5% (2) 41,25% (33)
artificiais =70 (970 70 70
Fast foods 6,25% (5) 43,75% (35) 1,25% (1) 48,75% (39)
Bebidas 2,5% (2) 22.5% (18) i 75% (60)
alcoodlicas
Carne de
31,25% (25) 50% (40) 11,25% (9) 7,5% (6)
frango
Carne de boi 15% (12) 66,25% (53) 3,75% (3) 15% (12)
Carne de
7,5% (6) 45% (36) 1,25% (1) 46,25% (37)
porco
Ovo 42,5% (34) 43,75% (35) - 13,75% (11)

Legenda: n = tamanho da amostra; % = percentual obtido.

Em relagdo a classificagdo econdmica, segundo a ABEP, foi observado que

35% (n = 28) dos participantes, estavam na classe C2. Considerando a avaliagao da

(in)seguranca alimentar a partir da EBIA, verificou-se que 40% (n = 32) dos

participantes estavam em algum grau de inseguranca alimentar, dos quais 59,37% (n
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= 19) apresentavam inseguranca alimentar leve. Dentre os participantes da pesquisa
gue estavam em inseguranca alimentar (40%, n = 32), cerca de 18,75% (n = 6)
relataram que ndo concluiram o ensino fundamental, além disso 43,75% (n = 14)
revelaram receber até um salario minimo, 40,62% (n = 13) se encontravam na classe
econbmica C2 e 28,12% (n = 9) estavam presentes na classe D-E. Os demais dados
referentes as referidas classificacbes, estdo dispostos nas tabelas 4 e 5,

respectivamente.

Tabela 4. Classificacdo das classes econdmicas dos usuarios das UBSs dos bairros

Sao Francisco e Primavera — Muriaé — MG.

Classes econémicas conforme ABEP % (N)
1-A 0% (0)
2-B1 2,5% (2)
3-B2 16,25% (13)
4-C1 31,25% (25)
5-C2 35% (28)
6-D-E 15% (12)

Legenda: ABEP = Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa; n = tamanho da amostra; % =

percentual obtido.

Tabela 5. Classificacdo da (in)seguranca alimentar dos usuarios das UBSs dos bairros

Séao Francisco e Primavera — Muriaé — MG.

Classificagéo dos niveis de (in)seguranca % (N)
alimentar conforme EBIA
Seguranga alimentar 60% (48)
Insegurancga alimentar leve 23,75% (19)
Insegurancga alimentar moderada 10% (8)
Insegurancga alimentar grave 6,25% (5)

Legenda: EBIA = Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar; n = tamanho da amostra; % = percentual
obtido.
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6 DISCUSSAO

Os niveis de escolaridade, emprego fixo e rendas familiares estdo associados
a realidade de inseguranca alimentar de muitos. Com relagéo a escolaridade, 46,25%
dos participantes deste estudo alegaram possuir ensino médio completo, 12,5%
possuem fundamental incompleto e 6,25% cursaram o nivel superior por completo.
Nesse contexto, Santos; Caceres; Pegolo (2019) ao avaliarem niveis de inseguranca,
consumo alimentar e estado nutricional de mulheres no Mato Grosso do Sul,
verificaram que 32,7% das participantes afirmaram ter ensino médio completo, 11,5%
alegaram ensino fundamental incompleto e outros 11,5% registraram ensino superior
completo.

Para Araujo et al. (2020), a renda familiar € um dos indicadores com maior
impacto sobre a IA, e, segundo seus estudos conduzidos com dados da Pesquisa de
Orcamento Familiar - POF (2008-2009), aplicados a familias de areas rurais e
urbanas, a maior parte dessas familias em situacéo de IA considerava dois salarios-
minimos a renda familiar minima necessaria para suprir as despesas mensais e cobrir
0s gastos com alimentacdo. Considerando tal valor, na presente pesquisa foi
constatado um maior percentual (62,5%) de individuos que recebiam dois salarios-
minimos para arcar com 0s custos do domicilio e alimentacéo, entretanto, esse era o
valor maximo tido como renda mensal.

Associada a renda, o presente estudo ainda averiguou a questdo do emprego
fixo, visto que este € um ponto que impacta diretamente na situacdo socioeconémica
e de vulnerabilidade dentro dos lares. Cerca de 56,25% dos respondentes afirmaram
possuir emprego e renda fixos, enquanto 43,75% alegaram nédo possuir. No estudo de
Aliaga et al. (2020), destacam-se os relatos dos moradores e a analise dos dados
socioeconbmicos, que identificam a baixa renda e o desemprego como principais
razbes para a preocupacdo com a falta de comida e condicbes béasicas de
sobrevivéncia.

Como uma forma de tentar minimizar impactos associados, ressalta-se a
importancia dos programas de auxilio governamental para familias que se encontram
em algum nivel de IA. Os programas de transferéncia de renda sao alternativas para
0 combate a fome e a pobreza, buscando suprir minimamente as necessidades
basicas diarias das familias, dentre os quais destacam-se o Programa de Aquisi¢ao

de Alimentos (PAA), o Programa Bolsa Familia (PBF), o Beneficio de Prestagéo
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Continuada (BPC), entre outros (CORDOVA; ALVES, 2019). No presente estudo,
menos da metade dos respondentes (37,5%) afirmaram receber ou ja ter recebido
auxilio do governo em algum momento da vida.

Entretanto, Kuhn; Schmitt; Fassina (2021) evidenciaram em seus estudos,
associando consumo alimentar, estado nutricional e seguranca alimentar, o fato de
que a IA se faz presente em familias beneficiarias do programa Bolsa Familia, assim
como em familias n&o beneficiarias do programa, pois a IA ndo esta ligada apenas ao
consumo quantitativo de alimentos, mas também se relaciona a qualidade da
alimentacao.

No que se refere ao estado nutricional dos participantes do presente estudo,
observou-se que 37,5% encontravam-se eutroficos, e outros 32,5% com sobrepeso.
De forma semelhante, Franco et al. (2019) ao relacionarem o consumo alimentar,
estado nutricional e classe socioecondmica de mulheres beneficiadas pelo Programa
Bolsa Familia, verificaram que 31,77% estavam em eutrofia e outras 31,77%
apresentavam sobrepeso. Diferentemente, Santos; Mazur; Melhem, (2021) em estudo
que objetivou avaliar o estado nutricional e consumo alimentar de 104 familias
beneficiarias do mesmo programa, demonstraram a prevaléncia de 61,1% de
sobrepeso dentre os adultos avaliados. A relacdo do sobrepeso/obesidade com a |IA
estd associada ao consumo de alimentos e produtos de baixo custo, porém, de menor
valor nutricional, como ultraprocessados e industrializados, 0s quais contribuem para
o desenvolvimento de DCNTs (SANTOS; MAZUR; MELHEM, 2021).

Avaliando a ingestdo compulsoéria de alimentos relativamente mais baratos e
de baixo valor nutricional e a presenca de sobrepeso, verifica-se que o estado
nutricional pode ser influenciado por inUmeros fatores e este cenario pode se tornar
um fator de risco para o desenvolvimento de DCNTs (FUSCO et al., 2020).

No presente estudo, 59% dos participantes alegaram variagdo no estado
nutricional por causas emocionais, como a ansiedade, por exemplo. Fusco et al.
(2020) em pesquisa que associou a ansiedade e qualidade do sono a compulsao
alimentar, citam que a condicdo de estresse causada pela ansiedade se destaca como
fator influente nessa compulsdo, uma vez que o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal
estaria ativado, levando ao aumento de cortisol no plasma, aumentando o
metabolismo energético e estimulando a ingestdo de alimentos como forma de

conforto.
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Ainda nesse contexto, Sampaio; Soares; Pimentel (2022) em um estudo
aplicado a 58 funcionarios de uma universidade no Ceara, constataram que o
percentual de comportamento alimentar predominante foi o de ingestdo alimentar
emocional, com 44,83%, validando a ideia de que a alimentagdo emocional tem uma
consideravel interferéncia nos habitos alimentares atuais, contribuindo, possivelmente
para o desenvolvimento de doencas.

No que se refere a andlise dos habitos alimentares, no presente estudo, foram
avaliados o consumo diario e/ou semanal de grupos de alimentos considerados
saudaveis e nao saudaveis. Nesse contexto, 83,75% e 96,25% dos participantes
alegaram consumir feijdo e arroz todos os dias, respectivamente. Semelhantemente,
Souza et al. (2013) ao avaliarem os alimentos mais consumidos no Brasil, mediante
os dados da POF 2008-2009, constataram o consumo regular de arroz (84%) e feijao
(72,8%), corroborando com a ideia de que esses alimentos sdo considerados parte de
um padrao alimentar tradicional em nosso pais.

Entretanto, considerando mudancas no cenério da alimentacdo, as quais sao
possivelmente reflexos da transicdo nutricional, a edicdo da POF 2017-2018
evidenciou a diminuicdo no consumo de alimentos tradicionais, registrando -43,98%
para o arroz e -55,47% para o feijdo, em comparacdo e analise entre as edicdes
anteriores da pesquisa (IBGE, 2019; VAZ; HOFFMANN, 2020).

Além disso, Gama et al. (2022) ressaltam que a regionalidade também é um
fator que pode influenciar no consumo de alimentos que sao considerados como
tipicos a nivel nacional. Os autores avaliaram a populacao ribeirinha no Amazonas e
identificaram que o padrdao alimentar tradicional, com os alimentos tipicos
supracitados anteriormente, era incomum dentre aquela populagdo (GAMA et al.,
2022).

Segundo o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, alimentos in natura sao
aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais sem sofrer qualquer tipo de
alteracéo, estes séo fontes de vitaminas e minerais, fornecem alto teor de nutrientes
em pequena quantidade de calorias e 0 seu consumo esta associado a um estilo de
vida mais saudavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No presente estudo, pouco mais da metade dos individuos (52,5%) alegaram
consumir frutas diariamente e, para os vegetais, o percentual de ingestéo diaria foi
ainda menor (38,75%). Loli; Lima; Silochi (2020), ao analisarem mulheres agricultoras

no Parana, constataram que, apesar de consumirem e fazerem uso de
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ultraprocessados, os alimentos que predominavam em seus lares eram aqueles
cultivados pelas familias, assim, a base da alimentacdo eram frutas, legumes e
verduras que as mesmas produziam.

Semelhantemente, em inquérito aplicado a feirantes do municipio de Dourados
— MS, Narciso et al. (2021) concluiram que os marcadores de alimentacdo saudavel
encontrados foram expressivos, com maior aporte no consumo de frutas, hortalicas e
feijdo. Por outro lado, Pinto et al. (2020) ao analisarem o padrdo alimentar de
gestantes verificaram que, dentre o grupo de alimentos menos frequentes, estavam
os alimentos in natura, como as frutas e as verduras, ressaltando as diferencas nos
habitos e consumo alimentar entre grupos distintos na populacao.

Ao avaliarem barreiras e fatores promotores do consumo de frutas e hortalicas
entre usuarios do Programa Academia da Saude de Belo Horizonte — MG, Figueira;
Lopes; Modena (2016) verificaram que as principais barreiras apontadas foram:
comércio inadequado, baixo poder aquisitivo, preco, caréncia de iniciativas publicas,
falta de tempo, preguica, fruta ser considerada apenas uma alternativa alimentar e
nao realizar o jantar. Em relagdo aos fatores promotores, os mais citados foram:
saude, prevencao/controle de doencas, gostar, hortalica ser considerada como parte
da refeicdo, criacdo e origem familiar, melhoria da situacdo financeira, comércio
préximo e estratégias de compra. Os autores apontam a importancia da educacao
nutricional para trabalhar esse cenério (FIGUEIRA; LOPES; MODENA, 2016). Nesse
contexto, sugere-se que tais barreiras e fatores promotores podem ser 0S mesmos
qgue influenciam outros grupos da populacéo, além dos individuos considerados no
estudo citado.

As barreiras apresentadas por Figueira; Lopes; Modena (2016) podem
contribuir para o consumo de alimentos ultraprocessados, os quais sdo formulagdes
industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas de
alimentos ou sintetizadas em laboratorio, cuja funcdo € estender a duracdo dos
mesmos ou, mais frequentemente, influenciar e/ou determinar a cor, sabor, aroma e
textura (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Evidencia-se que uma das recomendacdes centrais do Guia Alimentar € a de
se evitar esses alimentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Entretanto, ao estudar as
mudanc¢as no consumo alimentar da populacédo brasileira, por meio da analise de
dados obtidos em Inquéritos Nacionais de Alimentacéo, dos anos 2008-2009 e 2017-

2018, Rodrigues et al. (2021) apontam que os alimentos ultraprocessados, como



35

biscoitos doces/recheados, biscoitos salgados, carnes processadas e refrigerantes,
se mantiveram entre os 20 alimentos mais consumidos pelos brasileiros.

No presente estudo, 43,75% dos participantes correspondem aqueles que
consomem bebidas artificiais, como os refrigerantes, até quatro vezes na semana.
Costa et al. (2021) identificaram que 46,9% dos moradores da Regido Sudeste
apresentavam o consumo regular de tais bebidas, tanto em areas rurais quanto
urbanas. Um percentual ainda mais expressivo foi registrado por Pinto et al. (2020),
visto que, 80% dos respondentes disseram ter um consumo frequente de
refrigerantes.

Ainda na pesquisa de Pinto et al. (2020), verificou-se que outros alimentos com
alta densidade calérica e menor qualidade nutricional, como embutidos e salgadinhos,
compunham grande parte do habito alimentar dos avaliados. J& no presente estudo,
menos da metade dos participantes (41,25%) relataram o consumo frequente de
embutidos, porém, ainda assim trata-se de um percentual consideravel.

Ressalta-se que, embora o padrdao alimentar rico em alimentos
ultraprocessados seja menos saudavel, é considerado acessivel em termos
financeiros. Observa-se que a posi¢cdo socioeconémica mais baixa, normalmente,
apresenta o maior consumo de alimentos ricos em carboidratos e acucares, por outro
lado, a posicdo socioecondmica mais elevada parece permitir uma escolha entre
padrdo saudavel ou fast food (CUNHA et al., 2022). Conforme ja mencionado
anteriormente, a condicdo socioeconOmica e a renda familiar refletem no contexto
alimentar e consequentemente na inseguranca alimentar, quando esta se faz
presente.

Carvalho et al. (2023) reforcam tal questao e evidenciam que beneficiarios do
Programa Bolsa Familia apresentaram um padrdo de consumo alimentar néo
saudavel. Embora o programa contribua para favorecer o acesso a uma maior
guantidade de alimentos, ainda ha dificuldade na compra de alimentos saudaveis,
como frutas, legumes e carnes, devido aos precos desses produtos (CARVALHO et
al., 2023). Nesse mesmo contexto, Baptistella (2020), ao avaliar o impacto do referido
programa no consumo de alimentos pelas familias beneficiadas, concluiu que, apesar
de elevar a renda dessas familias e, por consequéncia, favorecer o consumo
alimentar, isso ndo simboliza uma melhora na qualidade nutricional, uma vez que a

alimentacéo pode ser considerada inadequada.
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Referente a frequéncia de refeicbes, no presente estudo foi visto um maior
percentual de participantes (43,75%) que realizavam 4 refei¢cbes ao dia, e, de forma
semelhante, Senra et al. (2023) verificaram em seu estudo que 57,1% consumiam
entre 3 a 4 refeicbes ao dia. Salienta-se que consumir as refeicdes diarias de forma
guantitativa e qualitativa adequadamente contribui para a manutencdo do estado
nutricional adequado, suprindo a quantidade necessaria de energia para sustentar as
fungBes diarias do corpo. Manter um estado nutricional saudavel ndo apenas aprimora
a qualidade de vida e reduz o risco de desenvolver doencas crbnicas nao
transmissiveis, mas também beneficia o sistema imunolégico e previne ou trata
problemas relacionados a desnutricdo (DIAS et al., 2020).

Aspectos quantitativos e qualitativos podem ser influenciados por determinados
fatores/motivos que determinam a compra dos alimentos. No estudo em questéo, o
preco foi o motivo mais apontado, especialmente quando o produto se encontrava em
promocdo. De forma semelhante, Batista; Moreira (2020), ao avaliarem 73
beneficiarias do Programa Bolsa Familia em uma Unidade de Saude da Familia de
Jo&o Pessoa - PB, verificaram que 78,1% afirmaram que o preco do alimento obtinha
grande influéncia nas escolhas.

Batista; Moreira (2020) evidenciaram que a renda familiar € um fator que se
associa a questdo preco, considerando que o publico-alvo do seu estudo foram
pessoas de baixa renda que recebiam auxilio governamental. Na referida pesquisa,
foi revelado que 42,5% das participantes recebiam até um salario-minimo (BATISTA;
MOREIRA, 2020). Corroborando com tal questdo, Hardcastle; Blake (2016), também
verificaram em seu estudo que o preco dos alimentos e a renda familiar eram
apontados pela grande maioria como os principais determinantes na aquisicao de
alimentos.

Em contrapartida, Carvalho et al. (2019) ao avaliarem o comportamento
alimentar de 285 individuos de dois municipios do sul de Minas Gerais, revelaram que
65% priorizavam a qualidade nutricional do produto no momento de realizacdo da
compra dos alimentos, valorizando principalmente a saudabilidade do produto. Diante
desse contexto, ao investigar o perfil socioeconémico desses individuos, foi revelado
que 73,7% recebiam mais de um salario-minimo.

Em relagéo a investigacao de (in)seguranca alimentar, observou-se que 40%
dos participantes do presente estudo se encontravam em algum nivel de IA. De forma

similar, Morais et al. (2018) ao investigarem 79 familias residentes na zona rural de
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Minas Gerais, identificaram que 49,4% das familias estavam em algum grau de IA.
Entretanto, Santos; Mazur, Melhem (2021) apresentaram percentuais mais
expressivos, visto que, das 104 familias residentes na periferia do municipio de
Guarapuava - PR, 88,46% apresentavam algum grau de IA.

Nessa mesma perspectiva, Aradjo et al. (2021), ao avaliarem as dimensdes da
EBIA em 2.817 individuos de Belo Horizonte - MG, constataram que houve
prevaléncia de IA em 31,1% dos respondentes. Por conseguinte, Soares et al. (2023)
ao analisarem 123 recicladores de duas unidades de triagem de residuos no Sul do
Brasil, identificaram que 74% apresentavam niveis de IA.

Morais; Lopes; Priore (2020) ressaltam em seu estudo que a IA esta
relacionada a diversos fatores, como aspectos socioeconémicos e geogréficos,
hébitos alimentares, estilo de vida, estado nutricional, condicbes de saude, entre
outros. Segundo Schott et al. (2020), ao avaliarem fatores associados a inseguranca
alimentar em 596 domicilios da area urbana do estado do Tocantins, as principais
variaveis relacionadas a IA verificadas foram o menor grau de escolaridade do chefe
de familia, a baixa renda per capita, o recebimento de auxilio governamental e a falta
de acesso a agua potavel no domicilio.

De acordo com Bueno et al. (2021), os impactos decorrentes da inseguranca
alimentar sdo evidenciados de diferentes formas, englobando tanto a desnutricdo
quanto a obesidade, visto que o estado nutricional é influenciado por diversos fatores,
como a falta de alimentos, préaticas alimentares inadequadas, circunstancias
socioeconbémicas e de saude. Em familias de baixa classe socioeconémica, a selecéo
de alimentos muitas vezes é orientada por opcdes alimentares mais rentaveis e com
menor valor nutricional, conforme ja& mencionado anteriormente. Esse comportamento
alimentar pode justificar a alta incidéncia de excesso de peso e obesidade observada
em familias que enfrentam desafios socioecondmicos (BUENO et al., 2021).

Ruschel et al. (2016) ressalta que individuos em uma condi¢cdo de caréncia
alimentar mostram-se com uma maior propensdo a adotar escolhas alimentares
inapropriadas, aumentando o consumo de alimentos ultraprocessados em detrimento
dos alimentos in natura, sendo estes consumidos em menor proporgao.

Considerando a classificagdo socioeconémica, semelhante aos dados
verificados no presente estudo, Santos et al. (2021), ao avaliarem mulheres adultas
de um municipio do nordeste brasileiro, relataram que 36,4% estavam presentes na

classe C2. Entretanto, Vieira; Berleze (2019) verificaram que 39,3% dos avaliados no
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municipio de Gravatai — RS, se encontravam na classe B2. Sugere-se que a condi¢cao
socioecondémica seja influenciada pelas condi¢cdes gerais do municipio e/ou regido
avaliada.

A discusséao sobre fome, inseguranca alimentar e reflexos na sadde acontece
ha tempos, tendo sido evidenciada até mesmo por Josué de Castro em seu livro
“Geografia da Fome” publicado em 1946. O autor identificou duas areas do Brasil com
uma caréncia alimentar cronica e persistente, nomeada como fome endémica, sendo
estas a Amazbnia e a Zona da Mata Nordestina. Segundo analise, essas localidades
apresentavam evidentes sinais de inseguranca alimentar coletiva, influenciada pelo
contexto de desenvolvimento regional. Por outro lado, no Sertdo Nordestino, a fome
se manifestava de forma intermitente e sazonal, emergindo somente durante 0s
periodos de grandes secas, sendo classificada como epidémica. Quanto as regides
Centro-Oeste, Sudeste e Sul, foram caracterizadas por exibir formas menos severas
de inseguranca alimentar, sendo classificadas como areas de subnutricao, refletindo
deficiéncias alimentares discretas e menos acentuadas (CASTRO, 1980).

Nesse sentido, Facchini et al. (2014), ao avaliarem a inseguranca alimentar no
Nordeste e Sul do Brasil, constataram uma maior prevaléncia de IA na regido
Nordeste, sendo encontrados 54,2% nessa situacdo, em comparacao a regido Sul, a
qual apresentou 27,3% de familias em situacéo de IA. Ressalta-se que mesmo apos
anos da publicagao do livro “Geografia da Fome”, a diferenga entre as regides ainda
pode ser observada.

Assim, pode-se dizer que tal contexto € antigo e atual, e, se agravou durante a
apos o periodo pandémico. Silva et al. (2020) apontaram que houve repercussdes da
Covid-19 na seguranga alimentar e nutricional no Brasil nas seguintes dimensdes:
disponibilidade de alimentos, acesso aos alimentos, consumo e utilizagdo bioldgica.
Considerando a necessidade de recuperagdo, Souza et al. (2021) evidenciaram a
importancia de se considerar o acesso a alimentacao, renda béasica, programas de
transferéncia de renda, sistemas e ambientes alimentares e mecanismos de

participacéo e controle social, principalmente para os grupos mais vulneraveis.
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7 CONCLUSAO

Infere-se que uma parte considerdvel dos participantes apresentaram
inseguranca alimentar, evidenciando-se o nivel leve, e houve predominio da classe
socioeconémica C2. Em relacdo ao consumo alimentar, conclui-se que o arroz e o
feijdo, possivelmente, compdem a base alimentar das principais refeicbes dos
avaliados, e, embora os participantes frequentemente consumissem alimentos in
natura, uma parcela consideravel, a nivel semanal, também consumia alimentos
processados e ultraprocessados. Ademais, a maioria dos participantes apresentou
excesso de peso, possivelmente, devido ao padrdo alimentar observado, no qual o
preco é mais valorizado do que a qualidade nutricional, contribuindo para escolhas

alimentares quantitativas e com menor saudabilidade.
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9. APENDICES

9.1 APENDICE 1 — CARTA DE ANUENCIA UBS PRIMAVERA

X FAMINAS

Centro Universitario

CARTA DE ANUENCIA

Sra. Lair Morals Clemente
Enfermelra Responsével pela Unidade Bésica de Sadde do Bairro Primavera

Solicitamos autorizagdo Institucional para realizago da pesquisa intitulada “Avallagio
sociodemogrdfica, consumo e (in)seguranca alimentar entre usudrios de duas Unidades
Bisicas de Saude do municiplo de Muriaé — MG", sendo uma das unidades envolvidas a
Unidade Basica de Satde (UBS) do bairro Primavera. A pesquisa sera realizada pelas alunas de
graduagao em Nutricdo do Centro Universitario Faminas, Mirelle Campos e Rafaela Chiconeli, sob
orientagdo do Professor MSc. lury Antdnic de Souza, com o objetivo de avaliar questdes
sociodemograficas, consumo alimentar, estado nutricional e (in)seguranca alimentar nos pacientes
assistidos pela referida UBS a qual corresponde esse documento, sendo necessaria a aplicagéo
de questiondrios e avaliagdo antropométrica (peso e altura). Ao mesmo tempo, solicitamos
autorizacdo para que o nome desta instituicio possa constar no relatério parcial efou final de
atividades e no ftrabalho de conclusdo de curso relacionado, considerando que o presente
documento estara entre os apéndices, bem como associar a instituicdo ao estudo desenvolvido no
que se refere a futuras possiveis publicagbes cientificas, sendo que, a instituigdo sera tratada como
uma Unidade Basica de Saude do municipio de Muriaé - MG, de modo a preservar a identidade do
local e individuos assistidos no mesmo.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com as

Resolucdes do Conselho Nacional de Salide (CNS/MS) 466/12 e 510/16 que tratam da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados t&o somente para
a realizagdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colabora¢do da instituicdo, agradecemos antecipadamente a
atengao, ficando a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Muriaé - MG, 17 de Margo de 2023.
/ | ) - 3 '
4L N y:rC»;\" M aovma

Préf. MSc. lury Antdnio de Souza
Professor Orientador do Projeto de Pesquisa

{¥ Concordo com a solicitagio () Nao concordo com a solicitagdo

oln
\.&"‘2_"”0‘:‘

Sra. Lair Morais Clemente
Enfermeira Responséavel pela Unidade Basica de Saude do Bairro Primavera

Muriaé - MG,_2 1 de conase e 2023,



9.2 APENDICE 2 — CARTA DE ANUENCIA UBS SAO FRANCISCO

X FAMINAS

Centro Universitéario

CARTA DE ANUENCIA

Sra. Clara Lino Campos Lima
Enfermeira Responsavel pela Unidade Bésica de Satde do Bairro Sdo Francisco

Solicitamos autorizagfo institucional para realizaghio da pesquisa intilulada "Avallagéio
soclodemogrifica, consumo e (in)seguranca alimentar entre usudrios de duas Unidades
Bdsicas de Saude do municipio de Muriaé — MG”, sendo uma das unidades envolvidas a Unidade
Basica de Sadde (UBS) do bairro Sdo Francisco. A pesquisa sera realizada pelas alunas de
graduacéo em Nutrigdo do Centro Universitario Faminas, Mirelle Campos e Rafaela Chiconeli, sob
orientagdo do Professor MSc. lury Antdnio de Souza, com o objetivo de avaliar questdes
sociodemograficas, consumo alimentar, estado nutricional e (in)seguranga alimentar nos pacientes
assistidos pela referida UBS a qual corresponde esse documento, sendo necesséria a aplicagdo
de questionarios e avaliagdo antropométrica (peso e altura). Ao mesmo tempo, solicitamos
autorizagdo para que o nome desta instituicio possa constar no relatério parcial e/ou final de
atividades e no trabalho de conclusdo de curso relacionado, considerando que o presente
documento estara entre os apéndices, bem como associar a instituicio ao estudo desenvolvido no
que se refere a futuras possiveis publicagtes cientificas, sendo que, a instituicdo sera tratada como

uma Unidade Béasica de Salide do municipio de Muriaé - MG, de modo a preservar a identidade do
local e individuos assistidos no mesmo.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com as
Resolugbes do Conselho Nacional de Salide (CNS/MS) 466/12 e 510/16 que tratam da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados tdo somente para
a realizacio deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragido da instituigdo, agradecemos antecipadamente a
atengdo, ficando a disposigio para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios,

Muriaé - MG, 17 de Margo de 2023.

o Alfie b So
el Y il V:(En{,\o ;,‘(, < Jovvre~

PSS, MSc. lury Antdnio de SouZa
Professor Orientador do Projeto de Pesquisa

) Concordo com a solicitagéo () Ndo concordo com a solicitagdo

Sra. Clara Lino Campos Lima
Enfermeira Responsével pela Unidade Basica de Saude do Bairro Sao Francisco

Muriaé - MG,_J 1 de LYY de 2023,
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9.3 APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Avaliagdo sociodemografica,
consumeo e (in)segurang¢a alimentar entre usuarios de duas unidades basicas de saude do municipio de Muriaé
- MG”. Nesta pesquisa preiendemos avaliar os dados sociodemograficos, consumo alimentar, estado nuiricional e os
niveis de (in)seguranga alimentar de usuarios de duas unidades basicas de salde. Para esta pesquisa adotaremos
os) seguinte(s) procedimentos: aplicagdo de questionarios como o questionario geral da pesquisa compreendendo
questdes sociodemograficas, questionario para classificagdo socioecondmica, escala brasileira de inseguranga
alimentar, questionario de frequéncia alimentar, além da realizacdo de medidas antropométricas (peso e altura). Os
riscos envolvidos na pesquisa s@o considerados baixos, os quais podem compreender o desconforto e/ou chateagdo
e/ou constrangimento ao responder os questionarios, considerando o relato de informagdes particulares, entendimento
das questbes trabalhadas, além do desconforto efou chateagdo efou constrangimento em relagdo a realizagdo das
medidas antropométricas. Entretanto, ressalta-se que as atividades da pesquisa serdo realizadas por pesquisador
treinado, de forma individual e em local apropriado e reservado. A pesquisa contribuira para um maior conhecimento
da realidade local envolvendo os niveis de inseguranga alimentar associados a condigdo socioeconfémica, consumo
alimentar e estado nutricional, possibilitando a compreensdo sobre tais questdes e o desenvolvimento de agbes e
estratégias que possam minimizar a problematica. Para participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo,
ndo recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o (a) Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizag@o. O (A) Sr. (a) tera o esclarecimento
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar
seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua paricipagao € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o (a) Sr. (a) é tratado (a). Os resultados
da pesquisa estar@o a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao
serao liberados sem a sua permissdo. O (A) Sr. (@) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagédo que possa
resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelos
pesquisadores responsaveis e a ouira sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com os pesquisadores responsaveis por um periodo de 5 (cinco) anos, e apés esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores fratardo a sua identidade com padrfes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira
{Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informag8es somente para os fins académicos
e cientificos.

Eu , portador do documento de identidade
, fui informado (a) dos objetivos da presente pesquisa “Avaliagdo sociodemografica,
consumo e (in)segurancga alimentar entre usuarios de duas unidades basicas de salide do municipio de Muriaé
- MG”, de uma maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacgdes e modificar minha decisio de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar e
recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Muriaé - MG, de de 2023.

Assinatura do (a) Participante Assinatura da Aluna Pesquisadora

Nome das alunas pesquisadoras responsaveis: Mirelle Campos e Rafaela Chiconeli

Nome do professor pesquisador responsavel: lury Anténio de Souza

Enderego: Centro Universitario Faminas - Avenida Cristiano Varella, 655, Bairro Universitario, 36880-000, Muriaé-MG
Contatos das alunas pesquisadoras responsavel: (32) 98866-1074 e (11) 97226-4419

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé pode consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos UNIFAMINAS
Av. Cristiano Varella, 655, Bairro Universitario, 36880-000, Muriae-MG
Fone: (32) 3729-7 3788 / E-mail: comite.etica@unifaminas.edu.br



9.4 APENDICE 4 — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Avaliadora/Pesquisadora;

Iniciais do nome(s) e sobrenome(s) do(a) participante:

UBS:( ) Primavera ( ) S&o Francisco
« Dados sociodemograficos
1. Idade (em anos):

2. Sexo:
{ ) Masculino
( ) Feminino

3. Estado civil:

( ) Solteiro(a)

( ) Casado(a)

( ) Divorciado(a)/separado(a)
{ ) Vitvo(a)

4. Grau de escolaridade:

( ) Analfabeto(a)

( ) Fundamental incompleto (6°, 7, 8" ou 9° ano incompleto)
( ) Fundamental completo

{ ) Medio incompleto (1°, 2° ou 3" ano incompleto)
{ ) Médio completo

( ) Superior incompleto

( ) Superior completo

( ) Pos-graduado

( ) Mestrado

( ) Doutorado

5. Profissao/ocupagao:

6. Carga horaria (em horas):

7. Renda familiar:

( ) Menos de um salario minimo

{ ) Um salario minimo

{ ) Entre um e dois salarios minimos
( ) Dois salarios minimos

( ) Entre dois e trés salarios minimos
( ) Trés salarios minimos

( ) Mais de trés salarios minimos



8. Nimero de pessoas que moram no domicilio além do respondente:
()1

()2

()3

()4

()5

()6

{ )Maisde 6

9. Nimero de pessoas que trabalham e ajudam na renda do domicilio:

()1
()2
()3
()4
()5
()6
( )Maisde 6

10. Voceé tem emprego fixo?
{ ) Sim.
( ) Nao.

11. Vocé recebe algum auxilio de renda do governo?
( ) Sim, recebo atualmente

( ) Nao, mas ja recebi

( ) Nao, nunca recebi

Se sim, qual o programa de auxilio?

+ Medidas antropométricas

12. Peso (Kg):

13. Altura (Metros):

14. O seu peso costuma variar muito?

() Sim
( )Nao

Se sim, em quais momentos ou por quais motivos vocé acredita que isso ocorra?

+« Comportamento e consumo alimentar

15. Quem realiza a compra dos alimentos para o seu domicilio?
( ) A propria pessoa
( ) Terceiros
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16. Qual o principal fator que determina a sua compra de alimentos ou a compra realizada para o
seu domicilio?

( ) Preco

( ) Qualidade nutricional

( ) Embalagem

( ) Indicagao de um familiar ou conhecido

( ) Indicagao de um profissional da saude

17. Quem prepara os alimentos/refeicdoes no seu domicilio?
( ) A propra pessoa
( ) Terceiros

18. Vocé realiza suas refeigdes do dia a dia em casa?
{ )Sim
( ) Nao

19. Quantas refeigbes vocé normalmente realiza por dia (incluindo lanches e refeigbes principais)?
() 1 refeicéo

( ) 2 refeigoes

( ) 3 refeigoes

( ) 4 refeicdes

( ) 5 refeigbes

( ) 6 refeigdes

( ) Mais de 6 refeigdes

20. Voceé realiza ou ja realizou acompanhamento nutricional?
( ) Sim, realizo.

( ) Ja realizei.

{ ) Nao realizo / Nunca realizei
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9.5 APENDICE 5 — QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)

Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

Avaliadora/Pesquisadora; Datai___ /[

Iniciais do nome(s) e sobrenome(s) do(a) participante:

UBS: ( ) Primavera ( ) S&o Francisco

Obs: Frequéncia alimentar referente a ingestao dos ultimos 30 dias.

Maisde | 2a3 | 1vez 5a6 2a4 oo
ALIMENTO 3vezes | vezes ao |vezesna| vezesna | .o
aodia | aodia dia | semana | semana

Diariamente

Nunca/
Quase
nunca

Arroz

Macarmrao

Pao(aes)

Bolo

Biscoitos

Tubérculos
(mandioca,
batata e
inhame)

Vegetais
folhosos

Frutas

Feijéo(Ses)

Manteiga/
Margarina

Leite

Queijos

logurte

Doces em geral
{balas,
chocolate, entre

outros)

Carne de frango

Carne bovina

Carne suina

Ovo
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Embutidos
{presunto,
salsicha,
linguica e
mortadela)

Bebidas
artificials
(refrigerantes,

SUCOos)

Bebida alcodlica

Fast-food
(pizza,
hamburguer,
batata frita)
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10. ANEXOS

10.1 ANEXO 1 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

- FACULDADE DE MINAS Plataforma
X A!?Enllté'\cl!AE‘ué MURIAE - FAMINAS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO SOCIODEMOGRAFICA, CONSUMO E (IN)SEGURANCA ALIMENTAR
ENTRE USUARIOS DE DUAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
MURIAE - MG

Pesquisador: IURY ANTONIO DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68523823.3.0000.5105

Instituigdo Proponente: LAEL VARELLA EDUCACAO E CULTURA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.035.215

Apresentacao do Projeto:

Introducéo: A fome no Brasil € uma problematica que voltou a crescer, principalmente depois da pandemia
da COVID-19. Nos dias atuais, podem-se apontar as desigualdades sociais como um dos principais fatores
para o agravamento do problema, assim como a pobreza estrutural e as crises, tanto econémicas quanto
politicas. Neste viés, a inseguranga alimentar ndo compreende apenas a presenc¢a ou auséncia da fome,
mas sim aspectos mais intrinsecos dos lares nos quais esta inserida, causando alteragdes no estilo de vida
e bem-estar dos individuos. Juntamente a essas questdes, podemos fazer correlagdo entre a inseguranca
alimentar, seja ela no nivel leve, moderado ou grave, com os crescentes casos de subnutricdo e desnutricdo
no nosso pais, afetando negativamente a saude fisica, mental e social dos cidaddos. Objetivo: Avaliar
aspectos sociodemograficos e socioeconémicos, consumo alimentar, estado nutricional e os niveis de
(in)seguranca alimentar de usuarios de duas Unidades Basicas de Saude no municipio de Muriaé - MG.
Metodologia: Refere-se a um estudo transversal, que sera realizado com individuos de ambos os géneros,
classes e etnias. A coleta de dados sera realizada em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio
de Muriaé — MG. Para a coleta de dados serdo aplicados questionarios para avaliar dados
sociodemograficos, frequéncia alimentar, classificagdo socioecondmica e nivel de (in)seguranca alimentar,
este por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. Além disso, sera realizada a avaliagdo

antropométrica (peso e altura) e posterior classificagdo do estado nutricional

Endereco: Avenida Cristiano Varella, 655

Bairro: Bairro Universitario CEP: 36.888-233
UF: MG Municipio: MURIAE
Telefone: (32)3729-7519 Fax: (32)3729-7547 E-mail: comitedeetica.mre@faminas.edu br
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Continuagéo do Parecer: 6.035.215

dos participantes da pesquisa. Os dados coletados serdo analisados por meio do programa Excel®, versao

2019, no qual serdo calculadas médias, desvio padréo, frequéncias simples e absolutas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

A pesquisa em questdo tem como objetivo avaliar aspectos sociodemograficos ensocioeconémicos,
consumo alimentar, estado nutricional e os niveis de (in)segurancga alimentar de usuarios de duas Unidades
Basicas de Saude no municipio de Muriaé - MG

Objetivo Secundario:

Associar o estado nutricional dos pacientes com o seu consumo alimentar; Avaliar a relagdo entre o grau de
escolaridade com a (in)seguranca alimentar dos pacientes; Associar a classificacdo econdmica com habitos
alimentares e (in)segurancga alimentar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Apesar de ser sucinto em relagdo aos riscos ndo vejo qualquer tipo de bloqueio. Em relagdo aos riscos,
afirmamos que a pesquisa contribuira para um maior conhecimento da realidade local envolvendo os niveis
de IA associados a condigdo socioeconémica, consumo alimentar e estado nutricional, possibilitando a
compreensdo sobre tais questdes e o desenvolvimento de agdes e estratégias que possam minimizar a
problematica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Aprovado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Aprovado.

Recomendacgoes:
Aprovado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2115240.pdf 20:31:44

Endereco: Avenida Cristiano Varella, 655

Bairro: Bairro Universitario CEP: 36.888-233
UF: MG Municipio: MURIAE
Telefone: (32)3729-7519 Fax: (32)3729-7547 E-mail: comitedeetica. mre@faminas.edu.br
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Comité de Etica

Continuacéo do Parecer: 6.035.215

QB

mo

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 05/04/2023 [IURY ANTONIO DE Aceito
20:31:29 [SOUZA
Outros Declaracao_responsabilidade_pesqusia | 05/04/2023 |IURY ANTONIO DE Aceito
dor.pdf 20:28:35 [SOUZA
Outros Curriculo_Rafaela.pdf 01/04/2023 [IURY ANTONIO DE | Aceito
21:58:47 [SOUZA
Outros Curriculo_Mirelle.pdf 01/04/2023 |IURY ANTONIO DE Aceito
21:58:32 | SOUZA
Outros Curriculo_lury.pdf 01/04/2023 |IURY ANTONIO DE | Aceito
21:58:19 [SOUZA
Outros Escala_brasileira_inseguranca_alimenta| 01/04/2023 |IURY ANTONIO DE Aceito
r.pdf 21:57:24 [SOUZA
Outros Questionario_socioeconomico_ABEP.pd| 01/04/2023 |IURY ANTONIO DE Aceito
f 21:57:05 [SOUZA
Outros Questionario_frequencia_alimentar.pdf 01/04/2023 [IURY ANTONIO DE | Aceito
21:56:39 [SOUZA
Outros Questionario_da_pesquisa.pdf 01/04/2023 [IURY ANTONIO DE Aceito
21:56:19 [SOUZA
Outros Carta_anuencia_ubs_sao_francisco.pdf | 01/04/2023 |IURY ANTONIO DE Aceito
21:55:53 [SOUZA
Outros Carta_anuencia_ubs_primavera.pdf 01/04/2023 |IURY ANTONIO DE Aceito
21:55:36 [ SOUZA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/04/2023 |IURY ANTONIO DE | Aceito
Assentimento / 21:53:59 |SOUZA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 01/04/2023 |IURY ANTONIO DE Aceito
Brochura 21:53:52 [SOUZA
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MURIAE, 02 de Maio de 2023

Assinado por:
Alexandre Horacio Couto Bittencourt
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Cristiano Varella, 655

Bairro: Bairro Universitario
UF: MG
Telefone: (32)3729-7519

Municipio:

CEP: 36.888-233

MURIAE

(32)3729-7547 E-mail: comitedeetica.mre@faminas.edu.br
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10.2 ANEXO 2 — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO ~ ABEP
Avaliadora/Pesquisadora: Data:__ /[

Iniciais do nome(s) e sobrenome(s) do(a) participante:
UBS: ( ) Primavera ( )Sé&o Francisco

Orfentagdo para o participante: Todos os itens de eletroeletrdnicos citados devem estar funcionando,
incluindo os gque estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver Intencgiio de
consertar ou reper nos proximos seis meses,

Instrugdo para o avaliador: Devera ser assinalado "x" nos quadrantes em branco conforme a resposta do
participante.

No domicilio tem:

Quantidade que possui

Nao
Itens de conforto possul 1 2 3 4+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho
Quantidade de banheiros

DVD, Incluindo qualquer dispositivo que lela DVD e
desconsiderando DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da
geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebcoks e netbocks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas
Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

Trabalhador doméstico Néo 1 2 3 4+

tem
Quantidade de trabalhadores mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo menos
cinco dias por semana

A agua utilizada neste domicilio & proveniente de?
1 2 3
Rede geral de distribuicao Pogo ou nascente Outro meio




Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1
Asfaltada/Pavimentada

2
Terra/Cascalho

Qual & o grau de instrugdo do chefe da familia?

Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio,

Nomenclatura atual

Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Analfabeto / Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental ||
incompleto

Primario Completo / Ginasio incompleto

Fundamental completo / Médio incompleto

Ginasio Completo / Colegial incompieto

Médio completo / Superior incompleto

Colegial Completo / Superior incompleto

Superior completo

Superior Completo

Referéncia: ABEP - Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2022.
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10.3 ANEXO 3 — ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)

ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)

Avaliadora/Pesquisadora; Data.__ / !/

Iniciais do nome(s) e sobrenome(s) do(a) participante:
UBS:( )Primavera ( )S#o Francisco

Ne domicilio tem pessoas menores de 18 anos: ( ) Sim ( ) Néc

1 - Nos dlfimos trés meses, os moradores deste domicllio tiveram preocupacao de que
os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

2 - Nos dltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste
domicilio tivessem dinhelro para comprar mais comida?

3 - Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter
uma alimentacio saudavel e variada?

4 - Nos Ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns
alimentos que ainda tinham por que o dinheirc acabou?

5 - Nos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de
fazer uma refei¢do porque ndo havia dinheire para comprar comida?

6 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez
comeu menos do que devia porque nao havia dinhelro para comprar comida?

7 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez
sentiu fome, mas ndo comeu, por que ndo havia dinheiro para comprar comida?

8 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez,
fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque n@o havia
dinheiro para comprar comida?

9 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma
vez, deixou de ter uma alimentacéic saudave! e variada porque nao havia dinheiro para
comprar comida?

10 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma
vez, nao comeu quantidade suficiente de comida porque nao havia dinheiro para comprar
comida?

11 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refei¢des de algum morador com menos de 18 anos de idade, por que nao havia dinhero
para comprar comida?

12 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade deixou de fazer alguma refeicdo, por que n&o havia dinheiro para comprar comida?
13 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade, sentiu fome, mas néo comeu porque n&o havia dinheiro para comprar comida?
14 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade, fez apenas uma refeicao ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque nao
havia dinheiro para comprar comida?

TOTAL DE PONTOS:

Referéncia: ESCAMILLA et al, 2004; CORREA; LEON, 2009; MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E COMBATE A FOME, 2014



