UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI — UNIVAS
CURSO DE NUTRICAO

NATALIA DE PAULA SILVA

DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA E O CONSUMO DE
ULTRAPROCESSADOS

Pouso Alegre — MG
2023



UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI — UNIVAS
CURSO DE NUTRICAO

NATALIA DE PAULA SILVA

DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA E O CONSUMO DE
ULTRAPROCESSADOS

Monografia apresentada como requisito parcial para
aprovacdo no curso de Nutri¢do da Faculdade de Ciéncias
Meédicas Dr. José Antonio Garcia Coutinho, da
Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS, orientado
pela Prof.2 MSc. Camila Blanco Guimaraes.

Pouso Alegre — MG
2023



NATALIA DE PAULA SILVA

DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA EO € ONSUMO DE
ULTRAPROCESSADOS

Monografia apr ada como requisito parcial para a
aprovagio no curso de Nutrigdo da Faculdade de Ciéncias
Médicas Dr. Jos¢ Antonio Gareia  Coutinho, da
Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS, orientado
pela Prof* MSc. Camila Blanco Guimaries.

APROVADAEM: =) 1 061 23 .

Banca Examinadora

Orientadora: Prof*. Msc. Camila Blanco Guimaries

Universidade do Vale do Sapucai

p |
AL iy Jonfpe———
; o { .
Examinadora: Prof:* Msc. C léuga Sebba Tosta de Souza
Universidade do Vale do Sapucai

e

Examinadora: Prof.* Msc. mmia Pereira

Universidade do Vale do Sapucai



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me conceder salde e forca para realizar esse tdo almejado sonho que é a

graduacéo.

A Universidade do Vale do Sapucai e ao corpo docente pela elevada qualidade do
ensino oferecido. Em especial a minha orientadora Camila, por ter aceitado o convite em me
conduzir na elaboragéo e execucéo deste trabalho, por sempre me guiar na direcdo correta, uma

grande inspiracdo para mim.

Ao Hiago, um amigo muito especial, que me incentivou ao maximo em dar start nessa

jornada.
A minha familia e aos demais amigos pelo carinho, forca e confianga em meu potencial.
Ao meu namorado Onofre, pelo companheirismo e apoio ao longo de todo o processo.

Aos meus amigos Ezequiel, Karoliny e Maria Fernanda por todo o carinho e incentivo,

vocés tornaram tudo mais facil.
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RESUMO

Introducgéo: A alimentagdo foi vista como um direito e inserida na Constituicdo Federal de
maneira tardia, somente no ano de 2010. A partir da criacdo da Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN) ficou assegurado que todos tem direito a uma alimentagéo
adequada de qualidade e em quantidade suficiente, sem o comprometimento de outras
necessidades. No entanto, dados apontam para um nimero cada vez maior de individuos em
situacdo de insegurancga alimentar e fome. Aliado a isso, a produgéo e o consumo de alimentos
ultraprocessados tornam-se cada vez maiores. Este estudo analisa a relagdo entre os aspectos
socioecondmicos relacionados ao consumo desses alimentos por moradores de um municipio
do sul de Minas Gerais. Objetivo: Compreender as influéncias socioecondmicas, sobre o
consumo alimentar das familias do municipio sul-mineiro e classificar os alimentos de acordo
com o Guia Alimentar Para a Populagéo Brasileira (GAPB). Metodologia: Delineada como
pesquisa de campo, de carater quantitativa, descritiva e transversal, a pesquisa utilizou
questionarios semiestruturados para o levantamento de informacGes. A coleta de dados foi
realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio, e a amostra foi composta por
40 individuos, de ambos 0s sexos e maiores de 18 anos. Resultados: A amostra apresentou
baixo consumo de frutas na frequéncia diaria, e consumo adequado de arroz e feijao. Com
relacdo aos ultraprocessados a amostra apresentou consumo consideravel de refrigerantes,
biscoitos doces e salgados e embutidos. Concluséo: E evidente os maleficios que o consumo
de ultraprocessados causa, e mecanismos Sdo necessarios para que o direito humano a
alimentacdo adequada se estenda a todos. Contudo nao foi possivel afirmar com exatiddo se o
consumo de ultraprocessados da amostra se da pelo baixo custo que apresentam.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar e Nutricional. Direito Humano a Alimentacao
Adequada. Inseguranca Alimentar. Ultraprocessados. Consumo Alimentar.



ABSTRACT

Introduction: Food was seen as a right and inserted in the Federal Constitution in a late way,
only in the year 2010. From the creation of the Organic Law on Food and Nutrition Security
(LOSAN) it was assured that everyone has the right to adequate food of quality and in sufficient
quantity, without compromising other needs. However, data point to an increasing number of
individuals in situations of food insecurity and hunger. Allied to this, the production and
consumption of ultra-processed foods are increasing. This study analyzes the relationship
between the socioeconomic aspects related to the consumption of these foods by residents of a
municipality in the south of Minas Gerais. Objective: To understand the socioeconomic
influences on the food consumption of families in the southern municipality and classify food
according to the Food Guide for the Brazilian Population (GAPB). Methodology: Outlined as
field research, of a quantitative, descriptive and cross-sectional nature, the research used semi-
structured questionnaires to collect information. Data collection was carried out in the Basic
Health Units (UBS) of the municipality, and the sample consisted of 40 individuals, of both
sexes and over 18 years of age. Results: The sample showed low consumption of fruits in the
daily frequency, and adequate consumption of rice and beans. Regarding the ultra-processed,
the sample showed considerable consumption of soft drinks, sweet and savory cookies and
sausages. Conclusion: The harm that the consumption of ultra-processed products causes is
evident, and mechanisms are necessary for the human right to adequate food to extend to all.
However, it was not possible to state exactly whether the consumption of ultra-processed
products in the sample is due to the low cost they present.

Keywords: Food and Nutrition Security. Human Right to Adequate Food. Food Insecurity.
Ultra-processed. Food Consumption
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1. INTRODUCAO

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) foi reconhecido apds a criagdo
da Declarac@o Universal dos Direitos Humanos (DUDH) pela Organizacédo das Nac6es Unidas
(ONU) no ano de 1948 (ONU, 1948). No ano de 1966, com a adocéo por parte da ONU do
Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) o DHAA pdde ser
reafirmado. Aqui no Brasil, ele é pilar para criacdo de diversas politicas publicas, como por
exemplo a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) de 2006.

A Constituicdo Federal promulgada em 1988, assegura direitos inviolaveis e
indivisiveis aos cidaddos independentemente de origem, raga, sexo, cor e idade (BRASIL,
1988) no entanto, o direito a alimentacdo foi inserido na Constituicdo brasileira tardiamente, a
partir da Emenda Constitucional n® 64, no ano de 2010.

Em 2006, houve a criacdo da LOSAN e por meio dela a criacdo do Sistema Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN). A partir do SISAN, foram criados 6rgaos
integrativos a ele, como por exemplo o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA). O CONSEA, orgdo de assessoramento imediato ao Presidente da
Republica obteve como competéncia institucional apresentar proposicoes e exercer o controle
social na formulacdo, execucdo e monitoramento das politicas de seguranca alimentar e
nutricional (BRASIL ,2007).

Mesmo com tamanha importancia na garantia da realizacdo do DHAA, por meio da
Medida Proviséria n°® 870 (MP 870) de 2019, o governo vigente na época, extinguiu o
CONSEA, o que tornou fragil o cumprimento de diversas politicas publicas de seguranca
alimentar e nutricional (BRASIL, 2019).

A LOSAN define que todos tém direito ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais (BRASIL, 2006). Contudo, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF
2017-2018) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apontam que 36,7% dos
domicilios do pais apresentavam algum tipo de inseguranca alimentar e nutricional (IAN)
(POF, 2020).

Aviolacdo do DHAA contrapde a ideia de que ndo ha producao suficiente de alimentos,
quando na realidade a falha se encontra na distribuicdo dos alimentos. Dados da Food and
Agriculture Organization of the United Nations (FAO 2011), apontam que o Brasil ocupava o

ranking dos 10 paises que mais desperdicavam alimentos no mundo. Em meio ao extremo de
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que existem alimentos suficientes para a populacdo e mesmo assim os indices de IAN e fome
sdo alarmantes, outra problematica surge: a producdo massiva de produtos alimenticios de

baixo valor nutricional.

Monteiro, et.al (2014) integrantes do Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em
Nutricdo e Saude (NUPENS), criaram classificac@es para os alimentos de acordo com o nivel
de processamento e reuniram em um guia, que se tornou referéncia mundial, o0 Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira (GAPB) (BRASIL, 2014). Aos produtos alimenticios de baixo
valor nutricional foi atribuida a classificagdo de ultraprocessados. Estes produtos, sdo
fabricados pela industria com a adicdo de sal, acucares, gorduras e outras substancias que
possibilitam maior tempo de prateleira e conferem maior sabor a estes produtos.

Com o processamento dos alimentos, os padrdes alimentares dos individuos sofreram
modificagdes, e 0s alimentos ultraprocessados estdo cada vez mais presentes no cotidiano. Os
dados da POF 2017-2018, apontam que 19,69% das calorias totais da dieta dos brasileiros,
eram provenientes de alimentos utraprocessados (POF, 2020). De acordo com o estudo de
Louzada et. al, os ultraprocessados sdo responsaveis pelo aumento de Doencas Crénicas Néo
Transmissiveis (DCNT), devido a baixa qualidade nutricional que os mesmos conferem
(LOUZADA, et. al, 2015).

O consumo destes alimentos € uma violacdo ao DHAA, ja que 0s mesmos nao garantem
uma alimentacdo culturalmente adequada e de qualidade. A partir de todo o exposto, serdo
avaliados os principais fatores socioecondmicos que estdo envolvidos no consumo de

ultraprocessados.
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2. HIPOTESE

Espera-se encontrar maior consumo de alimentos ultraprocessados, visto que, 0s
mesmos apresentam baixo custo com relagcdo aos alimentos in natura, contribuindo para o

quadro de violacdo do DHAA.
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3. OBJETIVOS
3.1 Geral

Compreender as principais influéncias socioecondmicas sobre o consumo alimentar de

ultraprocessados, das familias de um municipio do sul de Minas Gerais.

3.2 Especificos

e Conhecer perfil socioecondémico das familias

e Classificar o perfil alimentar da amostra de acordo com as recomendagdes do
Guia Alimentar Para a Populagéo Brasileira

e Verificar quais aspectos influenciam mais a populagéo na hora da aquisi¢cdo dos

alimentos.
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4. JUSTIFICATIVA

A soberania alimentar foi definida como o direito dos povos de decidir seu préprio
sistema de producdo alimentar, com base em alimentos saudaveis e culturalmente adequados,
um sistema de producdo alimentar que seja ambientalmente sustentavel e que os responsaveis
pela producéo, distribuicdo e consumo sejam o centro deste sistema (LA VIA CAMPESINA,
2007).

Os conceitos de soberania alimentar, seguranca alimentar e nutricional (SAN) e DHAA
se complementam, pois ndo ha maneira de citar um sem associar o outro, ambos sdo
interligados e de suma importancia na realizacdo do direito humano & uma alimentacéo
adequada. Contudo, atualmente o que se observa em diversas partes do mundo, e
principalmente no Brasil, € uma perda da soberania alimentar e indices crescentes de

inseguranca alimentar e fome.

Associado ao declinio de politicas publicas alimentares ha o aumento significativo de
DCNT. Dados da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude, apontam
para uma prevaléncia de DCNT no pais e o aumento nos fatores de risco para o
desenvolvimento das mesmas. Entre esses fatores de risco destacam-se: tabagismo,
alimentacdo com alto teor de acUcares, gorduras e sal, hipertenséo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), dislipidemia e sedentarismo (OPAS, 2016).

Logo, a alimentacdo adequada é um dos pilares para se obter qualidade de vida e
longevidade, a alimentacdo ultrapassa a questdo fisioldgica. Ela esta relacionada com fatores
antropologicos, socioculturais, econémicos, psicolégicos (GEDRICH, 2003). A pesquisa visa
apontar a violacdo do DHAA e o consumo exacerbado de ultraprocessados como Unica
alternativa de alimentacdo. E por meio dos resultados obtidos, contribuir para a criacéo e

validacdo de acdes e politicas relacionadas a garantia do direito a uma alimentacdo adequada.
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5. REFERENCIAL TEORICO
5.1 O Direito Humano a Alimentagdo Adequada

A Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU), foi criada em 24 de outubro de 1945, no
periodo pds-Segunda Guerra Mundial, com o objetivo de restaurar a paz e manter a seguranga
mundial, desenvolver relagcbes amistosas entre as nacOes e evitar a eclosdo de novos conflitos
armados (ONU, 1945). Aliada a ONU, houve a criacdo de uma agéncia especializada, nas
questdes de combate a fome e & ma nutricdo no mundo, a FAO (FAO,1945).

Apos as barbéries vivenciadas no periodo entre as guerras, ficou evidente a necessidade
de algo que assegurasse e protegesse 0s direitos humanos. Assim, em dezembro de 1948, foi
elaborada pela ONU, a DUDH documento composto por 30 artigos, 0s quais determinam o0s
direitos humanos fundamentais que todos da espécie humana devem possuir. A DUDH afirma
que todos tem direitos iguais e inaliendveis, sem distin¢do de qualquer espécie, seja de raca, de
cor, sexo, religido, opinido politica ou outra de qualquer natureza (ONU,1948).

O direito humano a alimentacao, algo essencialmente basico para se ter direito a vida,
ficou previsto na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em seu artigo 25 — § 1 “Todo
ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a sua familia satde, bem-
estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habitacdo” [...] (ONU, 1948).

Além da DUDH, outro documento relevante que abrange o direito humano a
alimentacdo adequada € o Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais
(PIDESC) de 1966, tambem criado pela ONU. Este Pacto, teve por objetivo tornar juridicos e
responsabilizar os Estados — membros na garantia dos direitos previstos na DUDH e no proprio
Pacto (PIDESC, 1966).

O artigo 11 do Pacto, reconheceu o direito de todos a uma alimentacdo adequada e que
todos deveriam estar protegidos contra a fome e cobra do Estado acdes que promovam a

seguranca alimentar na producao e distribuicdo dos alimentos:

§2. Os Estados-partes no presente Pacto, reconhecendo o direito fundamental de toda
pessoa de estar protegida contra a fome, adotardo, individualmente e mediante
cooperacdo internacional, as medidas, inclusive programas concretos, que se facam
necessarios para:

1. Melhorar os métodos de produgdo, conservacdo e distribuicdo de géneros
alimenticios pela plena utilizagdo dos conhecimentos técnicos e cientificos, pela
difusdo de principios de educacédo nutricional e pelo aperfeicoamento ou reforma dos
regimes agrarios [...]

2. Assegurar uma reparticdo equitativa dos recursos alimenticios mundiais em relacio
as necessidades, levando-se em conta os problemas tanto dos paises importadores
quanto dos exportadores de géneros alimenticios. (PIDESC, p- 5-6,1966).
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O DHAA, passou a ser visto em dois &mbitos indivisiveis, o direito de estar livre da
fome e da mé nutricdo e o direito a alimentacdo adequada, ambos, englobando os conceitos de
disponibilidade, adequacdo, acesso (fisico e econdmico) e estabilidade de alimentos.
(ABRANDH, 2013). Jean Ziegler, relator especial da ONU para o direito a alimentacéo,
conceituou 0 DHAA da seguinte maneira:

O direito a alimentacdo adequada € um direito humano inerente a todas as pessoas de
ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio de aquisicfes
financeiras, a alimentos seguros e saudaveis, em quantidade e qualidade adequadas e
suficientes, correspondentes as tradices culturais do seu povo e que garantam uma
vida livre do medo, digna e plena nas dimensdes fisica e mental, individual e coletiva.
(ABRANDH, p- 29, 2013).

No Brasil, a alimentacdo passou a ser discutida ap6s os estudos do médico e cientista
social Josué de Castro. Josué de Castro foi pioneiro em denunciar a fome e a ma nutricdo como
problemas sociais (CASTRO, 1946). A partir de suas obras, diversas politicas e programas
publicos voltados a seguridade alimentar foram criados. Como por exemplo, o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) e a sancdo da Lei n® 11.346 conhecida como Lei Organica de Seguranga Alimentar e
Nutricional (LOSAN) de 2006.

5.2 Violacéo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada no Brasil

A questdo sobre o direito a alimentagdo passou a compor o campo das politicas publicas,
gracas aos estudos de Josué de Castro. O médico e cientista social brasileiro apontou a fome e
a ma nutricdo como um problema social e econdmico e ndo apenas como algo fisiolégico, como
eram vistas na época (CASTRO, 1946).

Em seus estudos p&de observar que a fome nédo estava restrita somente as quantidades
de calorias e proteinas ingeridas no dia-a-dia, mas também na qualidade dessa alimentacdo. A
auséncia de determinados micronutrientes, ocasionavam certo tipo de caréncia nutricional, a
qual ele denominou de fome oculta (CASTRO, 1946).

Em sua obra Geografia da Fome (1946), Josué de Castro, organizou o mapa do Brasil
de acordo com as principais caréncias existentes no pais de acordo com cada area alimentar.
Ele tinha por objetivo analisar os diferentes habitos alimentares dos diferentes grupos humanos,
e descobrir quais as causas naturais e sociais que influenciavam a alimentacdo (CASTRO,
1946).

Josué de Castro, foi uma figura de extrema importancia, no que se diz respeito ao

combate & fome e & desnutricdo e em defesa do direito humano a alimentacdo adequada. Gracas
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as suas obras e descobertas, diversas politicas e programas publicos puderam ser criados, para
a promocao e protecdo do DHAA. (AMORIM, 2017).

A linha do tempo das politicas publicas voltadas a alimentagdo e nutricdo no Brasil €
extensa e repleta de conquistas e perdas, cada qual devido a gestdo dos governantes da época.
No ano de 2014, houve a retirada do pais do Mapa da Fome da FAO, devido as a¢des e politicas
de transferéncias de renda por parte do Governo Federal (FAO, 2014). J4 em 2019, o governo
vigente, tomou como primeira medida a extingdo do CONSEA, tornando fragil a garantia do
DHAA no pais (BRASIL, 2019.)

A violacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada no Brasil, ficou ainda mais
evidente com o advento da pandemia da COVID-19, que acometeu todo o mundo. (OMS,
2020). Devido a alta transmissibilidade do virus, as medidas sanitarias impostas, visavam o
controle e a reducdo da transmissdo da doenca (OMS, 2020). Entre elas, destacam-se 0
isolamento social e consequentemente o fechamento de escolas, comércios e empresas, 0 que
impactou diretamente na economia, na alimentacdo e no modo de vida em geral.

O 1° Inquérito Nacional Sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
Covid-19, realizado em dezembro de 2020 em 2.180 domicilios das regifes do Brasil, expds a
violacdo do DHHA no pais. A pesquisa apontou que 55,2% dos domicilios se encontravam
com algum nivel de inseguranga alimentar, desse total 9% dos domicilios, o0 que totalizava em
19,1 milhdes de brasileiros, se encontravam em situacdo de inseguranca alimentar grave, ou
seja, passando fome (REDE PENSSAN, 2020). As regides mais afetadas foram a regido Norte
e Nordeste, com 18,1 % e 13,8% dos lares passando fome, respectivamente.

Aliado a isso, a pesquisa apontou que fatores individuais eram determinantes na questao
da insegurancga alimentar, visto que, dos lares chefiados por mulheres 11% apresentavam
inseguranca alimentar contra 7,5% de domicilios chefiados por homens. A questdo da etnia e
da escolaridade também influenciavam, ja que 10,7% dos lares chefiados por pessoas pretas e
pardas estavam enfrentando a fome e 14,7% dos lares chefiados por pessoas com baixa
escolaridade se encontravam na mesma situacao.

O que ja havia sido denunciado no 1° Inquérito Nacional Sobre Inseguranca Alimentar
no Contexto da Pandemia da Covid- 19, ficou ainda mais estarrecedor com a publicacdo do 2°
inquérito o qual foi realizado entre novembro de 2021 a abril de 2022. O nimero de domicilios
gue se encontravam em inseguranca alimentar saltou de 55,2 % para 58,7%, e de 9% para
15,5% de domicilios em inseguranca alimentar grave. O que em nUmeros populacionais
totalizavam em 33, 1 milhdes de brasileiros passando fome (REDE PENSSAN, 2022).
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O 2° inquérito também apontou a coexisténcia entre a inseguranca alimentar e a
inseguranca hidrica. Pela Escala de Experiéncia Domiciliar de Inseguranca Hidrica (EDIH),
42% das familias que apresentam inseguranca hidrica também estavam sujeitas a fome. (REDE
PENSSAN, 2022).

A desigualdade social vigente no pais ha muito, escancarou-se com a crise sanitaria da
Covid-19. Desde 2016, atraves da Emenda Constitucional n° 95 (EC 95), e consequentemente

0 congelamento de gastos publicos, diversas politicas publicas deixaram de ser efetivas
(CARTA, 2017). O que com o passar do tempo se tornou pior, diante de a¢cbes como extingédo
do Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) e o desmonte do Programa Nacional de
Alimentacéo Escolar (PNAE) corroborando para que a garantia do DHAA tornasse mais ténue.

Logo, os agravos sociais devido a pandemia da Covid-19, sdo consequéncias de uma
série de agbes tomadas por governos que nao visavam a seguridade populacional para
momentos de crise, como 0s vivenciados pela pandemia, principalmente no que diz respeito a
algo fundamental a existéncia da vida como o direito humano a alimentacdo adequada, alem

de pleno emprego, acesso a saude e educacao.

5.3 Consumo de ultraprocessados

O Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutricdo e Saude (NUPENS), da
Universidade de Sao Paulo (USP), é responsavel por desenvolver pesquisas epidemiolégicas
acerca de nutricdo e satde. Os pesquisadores do NUPENS sao responsaveis por idealizar e
produzir o GAPB. O GABP foi criado pautado em evidéncias cientificas, levando em
consideracdo o0s habitos alimentares dos brasileiros, tornando-se referéncia mundial.
(NUPENS, 2021).

A primeira edicdo do GABP foi lancada no ano de 2006, no entanto, os alimentos eram
classificados de acordo com seus nutrientes e tinha como referéncia a piramide alimentar. Com
a prevaléncia de DCNT e a modificacdo do padrdo alimentar brasileiro, tornou-se necessario a
criacdo de um novo guia. (NUPENS, 2021).

A classificacdo NOVA, distinguiu e classificou os alimentos quanto ao nivel de
processamento. De acordo com a classificacdo NOVA, os alimentos sdo classificados em:
alimentos in natura ou minimante processados, ingredientes culinarios, alimentos processados
e alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2014).

O que diferencia a segunda edicdo do GAPB, para a primeira, além da nova

classificacdo atribuida aos alimentos, é que os responsaveis pela elaboracdo enfatizam a



20

importancia do “comer”, levando em consideracao os fatores que envolvem a alimentacao para
além da ingestéo de nutrientes.

Segundo 0 GAPB (2014, p-41) os alimentos ultraprocessados:

[...] sdo formulagBes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de
substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras, agUcar, amido, proteinas),
derivadas de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado)
ou sintetizadas em laboratorio com base em matérias organicas como petroleo e
carvao (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de aditivos usados
para dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes).

Cada vez mais, estudos tém demonstrado que o consumo exacerbado de
ultraprocessados, resulta em uma dieta com maiores quantidades de sal, agucar e gorduras
trans, o que esta intimamente ligado com o aumento de doenca crénicas ndo transmissiveis.
(LOUZADA, et. al, 2015). Além disso, os constituintes desses alimentos causam alteragdes no
sistema endocrino, o que altera a sensagéo de saciedade (FARDET, 2016), alteram a microbiota
intestinal (ZINOCKER; LINDSETH, 2018) e prejudicam a absorc¢do de nutrientes.

O Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA- Brasil), avaliou a associacdo do
consumo de ultraprocessados com o ganho de peso e aumento da circunferéncia de cintura. Os
resultados obtidos, apontam que individuos que mais consomem ultraprocessados apresentam
maior risco metabolico (CANHADA, et. al, 2020).

Um estudo longitudinal multicéntrico baseado nos dados do ELSA- Brasil, avaliou o
consumo de ultraprocessados com declinio cognitivo. Os resultados mostraram que 0 maior
consumo de ultraprocessados esta associado a queda cognitiva em adultos (GONCALVES, et.
al, 2022).

Para avaliar o consumo de ultraprocessados pela populacdo brasileira, tem-se como
base de dados as Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF), do IBGE, que buscam tracar o
perfil econdbmico das familias por meio de seus orcamentos, que incluem a aquisicdo e o
consumo alimentar e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) que verifica o desempenho do
sistema de saude, as condicdes de satde da populacéo brasileira e a vigilancia acerca das DCNT
e fatores de risco (BRASIL, 2020). Além disso, existe o sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), que € realizado
a cada ano, desde 2006. A partir do ano de 2019, questdes acerca do consumo de alimentos

ultraprocessados passaram a compor o questionario (VIGITEL, 2019).

Os dados da POF 2017-2018, apontam que do total de calorias ingeridas, 0s

ultraprocessados correspondiam a 19,8%. Os ultraprocessados que mais apareceram foram: a
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margarina, biscoito salgado e salgadinho de pacotes, biscoitos doces, frios e embutidos
(POF,2020). O inquérito mais recente do VIGITEL, do ano de 2021, aponta que do total da
populacdo entrevistada entre as 27 capitais do pais, 0 consumo de cinco ou mais grupos de
alimentos ultraprocessados, no dia anterior ao da entrevista foi de 18, 2%, sendo maior em
quem possuia mais anos de escolaridade (VIGITEL, 2021).

Um estudo do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), realizado pelo
IPOBE Inteligéncia comprovou que devido a crise instalada pela pandemia da Covid-19, o
consumo de ultraprocessados apresentou aumento significativo nos lares brasileiros, visto que,
55% dos brasileiros, o que em nimeros populacionais representam 86 milhdes de individuos,
alegaram ter a renda familiar reduzida desde o inicio da pandemia. Além disso 54% da
populacdo investigada, alegou ter mudado os habitos alimentares no periodo da pandemia,
alegando consumir mais produtos ultraprocessados (UNICEF, 2021).

Os resultados do estudo do Unicef, corroboram parcialmente para a hipotese do estudo
realizado por Pinho et. al de que quanto menor a renda, maior o consumo de ultraprocessados,
visto que, 0s mesmos apresentam baixo custo (PINHO, et. al, 2020) e podem ser encontrados
em gbndolas de qualquer estabelecimento, sendo caracterizados como mais acessiveis do que

os alimentos in natura.

Os ultraprocessados possuem alta densidade energética, sao pobres em micronutrientes
e favorecem o aumento de peso e o desenvolvimento de fatores de risco metabdlico, e estéo
relacionados com 57 mil das mortes prematuras no Brasil (NILSON, et. al, 2022) além de
serem danosos ao meio ambiente (BRASIL, 2014). O consumo desses alimentos ocorre em
detrimento do ndo cumprimento do DHAA, ja que vao contra o conceito de alimentos seguros

e saudaveis, em quantidade e qualidade adequadas.
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6. METODOLOGIA
6.1 Delineamento

A presente pesquisa caracteriza-se por ser uma pesquisa de campo, de natureza
quantitativa, transversal e descritiva.

Com relacdo ao delineamento, a pesquisa de campo é utilizada com o objetivo de
conseguir informac6es mediante determinado problema, ou para responder a uma hipotese que
se deseja comprovar (MARCONI; LAKATOQOS, 2003).

J& quanto a abordagem, a pesquisa quantitativa é aquela em que as informacbes
coletadas podem ser quantificadas, e transformadas por meio de técnicas estatisticas
(porcentagem, média, mediana, desvio — padrdo), (RICHARDSON, 1999).

No que se diz respeito aos objetivos, a pesquisa descritiva tem por objetivo descrever
as caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, ou o estabelecimento de relacdes

entre as variaveis, esta utiliza técnicas padronizadas na coleta de dados (GIL,2002).
6.2 Local, populacéo e amostra

A coleta de dados foi realizada em um municipio do sul de Minas Gerais,
especificamente nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio, visto que, devido ao
principio de universalidade do Sistema Unico de Satde (SUS), o local atende diariamente toda
e qualquer pessoa que necessita dos servigos de saude. A amostra foi composta por 40

individuos que frequentavam as UBS.
6.3 Critérios de inclusdo, ndo inclusao e exclusao

Foram incluidos no presente trabalho os individuos que frequentavam e tinham acesso
aos servigos de salde de cada UBS do municipio, de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, que
estivessem de acordo e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). N4o foram inclusos no trabalho, individuos menores de 18 anos. E por fim,
foram excluidos aqueles que se opuseram a assinar o0 TCLE ou abandonaram a pesquisa em

qualguer momento, fosse no inicio, durante ou apds a entrevista por motivos diversos.
6.4 Materiais e Métodos

Foram aplicados, 0s seguintes materiais para a coleta de dados: questionario
socioecondmico (APENDICE B); questionario semiestruturado sobre alimentacéo
(APENDICE C) e questionario semiestruturado sobre hébitos alimentares (APENDICE D)
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ambos para coletar informac6es referentes a renda, a alimentacdo e aos habitos alimentares.
Além disso, para a classificacdo dos alimentos consumidos pela amostra, foi utilizada a
classificagdo NOVA oriunda do Guia Alimentar Para a Populagéo Brasileira (GAPB).
Quadro 1 — Classificagdo NOVA — Guia Alimentar Para a Populagéo Brasileira
(GAPB).

Alimentos in natura/ minimamente | Alimentos in natura sdo obtidos diretamente

processados de plantas ou de animais e ndo sofrem
qualquer alteracdo ap0Os deixar a natureza.
Alimentos  minimamente  processados
correspondem a alimentos in natura que
foram submetidos a processos de limpeza,
remocdo de partes ndo comestiveis ou
indesejaveis,  fracionamento, = moagem,
secagem,  fermentacdo,  pasteurizacéo,
refrigeracdo, congelamento e processos
similares que ndo envolvam agregacdo de
sal, acucar, Oleos, gorduras ou outras

substancias ao alimento original.

Alimentos processados Alimentos processados sdo fabricados pela
industria com a adicdo de sal ou aclcar ou
outra substancia de uso culinario a alimentos
in natura para tornad-los duraveis e mais
agradaveis ao paladar. Sdo produtos
derivados diretamente de alimentos e sdo
reconhecidos como versdes dos alimentos
originais. Sdo usualmente consumidos como
parte ou acompanhamento de preparacdes
culinarias feitas com base em alimentos

minimamente processados

Alimentos ultraprocessados Alimentos ultraprocessados sdo formulacfes
industriais feitas inteiramente ou
majoritariamente de substancias extraidas de

alimentos (6leos, gorduras, agucar, amido,
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proteinas), derivadas de constituintes de
alimentos (gorduras hidrogenadas, amido
modificado) ou sintetizadas em laboratério
com base em matérias organicas como
petréleo e carvao (corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor e véarios tipos de
aditivos usados para dotar os produtos de
propriedades sensoriais atraentes). Técnicas
de manufatura incluem extrusao, moldagem,
e pré-processamento por fritura ou

cozimento.

Fonte: Adaptado do Guia Alimentar Para a Populacéo Brasileira, 2014.
6.5 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados teve inicio, ap0s a assinatura do termo de anuéncia (APENDICE E),
pelo responsavel do local, neste caso, 0 Secretario de Saude do municipio. Com a permissédo
por parte deste, os individuos foram procurados nas UBS’s e convidados a participar da
pesquisa tomando conhecimento de seu proposito, seus objetivos e contetdo. Ao concordarem
em participar, foi solicitada a assinatura do TCLE. Em seguida, obtiveram uma breve
explicacdo de como proceder durante a entrevista, visto que, o questionario foi aplicado de

modo que a pesquisadora lia as perguntas ao entrevistado.
6.5.1 Riscos e beneficios

Toda pesquisa em seres humanos envolve riscos e beneficios, sendo o primeiro
classificado em tipo e grau variados. A presente pesquisa apresentou risco minimo para o
participante, visto que, 0 mesmo poderia se sentir constrangido, com medo de exposicdo apos
responder ao questionario. Mediante isso, acdes foram tomadas, para reducdo desses riscos
minimos, as quais incluiram a realizacdo da entrevista em local separado, sem interferéncias e
de forma individual.

Com relacdo aos beneficios, além de gerar contribuicdo para a ciéncia, a partir dos
resultados obtidos, acbes poderdo ser tomadas para a melhora da qualidade alimentar dos
individuos, como por exemplo, criagdo de hortas comunitéarias, palestras de Educacdo

Nutricional para educar os individuos quanto as diversas formas de preparar os alimentos.
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6.6 Analise de dados

Apos a coleta de dados, os resultados obtidos por meio das respostas dos questionarios,
foram interpretados através de métodos estatisticos. Tabulando-se os dados em planilhas do
programa Microsoft Excel 365®.

6.7 Procedimentos Eticos

Esta pesquisa seguiu as determinacdes da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que define os procedimentos éticos para a
pesquisa em seres humanos. O trabalho foi iniciado apds a aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa, sob 0 nimero de parecer 5.640.624. (ANEXO 1)



7. RESULTADOS

Os resultados encontrados pela presente pesquisa,

socioecondmico da amostra, podem ser visualizados na tabela 1.

com

Tabela 1 — Perfil Socioecondmico

Quantidade de pessoas que moram na residéncia N %
Moro sozinho (a) 5 12,50%
Uma a Trés 20 50%
Quatro a sete 13 32,50%
Oito a dez 2,50%
Mais de dez 2,50%
Tipo de residéncia

Propria 29 72,50%
Alugada 11 27,50%
Localizacdo da residéncia

Zona urbana 34 85%
Zona rural 6 15%
Acesso a energia elétrica e a &gua potavel

Sim 40 100%
Tipo de profissao

Aposentado (a) 3 7,50%
Auxiliar administrativo 3 7,50%
Desempregado (a) 4 10%
Operador (a) de producéo 6 15%
Almoxarife 2 2 5%
Analista de Recursos Humanos ° 1 2,50%
Nivel de escolaridade ©

Ensino Fundamental Completo 8 20%
Ensino Fundamental Incompleto 3 7,50%
Ensino Médio Completo 17 42,50%
Ensino Superior Completo 15%
Cursando o Ensino Superior 15%
Renda familiar ¢

Nenhuma renda 1 3%
Até 1 salario minimo (R$ 1.212,00) 4 10%
De 1 a 2 salarios minimos (R$ 1.212,00 a R$ 2.424,00) 21 53%
De 3 a 6 salarios minimos (R$ 3.636,00 a R$ 7.272,00) 12 30%
Acima de 6 salarios minimos (acima de R$ 7.272,00) 2 5%

®As outras profissOes, obtiveram o mesmo percentual de 5%.
bAs outras profissdes, obtiveram o mesmo percentual de 2,5%

“Classificacdo dos niveis de escolaridade de acordo com a Lei n° 9.349/ 1996.
dCom relagio ao salario minimo, o valor utilizado no questionario foi com base no salario minimo

vigente na época da construcdo do projeto.
Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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Os resultados apontam que, metade da amostra (50%) (n= 20) afirmaram que a
quantidade de pessoas que residem na casa séo de 1 a 3 pessoas. Mais da metade da amostra
(72,5%) (n=29) alegaram possuir casa prépria, enquanto 27,5% (n=11) confirmaram residir em
residéncia alugada. A localizagéo da residéncia foi em maior parte na zona urbana 85% (n=34),
enquanto 15% (n=6) afirmaram localizar-se na zona rural. De maneira unanime, toda a amostra
afirmou possuir energia elétrica e dgua potavel na residéncia. Com relagdo a profissao, a
amostra apresentou-se bem diversificada, 15 % (n=6), relataram ser operadores (as) de
producdo, no entanto, vale destacar que 10% da amostra (n=4), afirmaram estarem
desempregados (as), no momento da coleta de dados. Acerca dos niveis de escolaridade, 42,5%
(n=17) da amostra alegaram possuir ensino médio completo, 20% (n=8) o ensino fundamental
completo, 15% (n= 6) estavam cursando o ensino superior, 15% (n=6) alegaram possuir ensino
superior completo. Em contraste a isso, 7,5% (n=3) da amostra afirmou possuir ensino
fundamental incompleto. Quanto a renda, mais da metade da amostra (52,5%) (n=21)
informaram que somada a renda pessoal mais a familiar, a renda totalizava de 1 a 2 salarios
minimos, 30% (n=12) afirmaram que a renda total era de 3 a 6 salarios minimos, 10% (n=4)
confirmaram possuir até 1 salario minimo, 5 % (n=2) que a renda era superior a 6 salarios
minimos e 2,5% (n=1) da amostra alegou ndo possuir renda alguma.

Os resultados acerca do consumo alimentar da amostra, foram agrupados de acordo com
a classificacdo NOVA do Guia Alimentar Para a Populacéo Brasileira (GAPB). Na tabela 2, é
possivel visualizar as classificacdes e também a frequéncia de consumo da amostra.

Tabela 2 — Frequéncia de Consumo alimentar de acordo com a classificagdo NOVA

do GAPB
DIARIO (%) SEMANAL MENSAL (%) NUNCA (%)
(%)
In natura 40,50% 44% 10% 3,50%
Minimamente 62,50% 25% 10% 3%
Processados
Ultraprocessados 11,56% 30,30% 29,6% 28,40%

Fonte: dados da pesquisa, 2022

O consumo de alimentos in natura mostrou-se maior na frequéncia semanal com
percentual de consumo de 44% pela amostra, e as carnes apresentaram maior consumo diario,
enquanto as frutas apresentaram menor consumo. Ja os alimentos minimamente processados,
apresentaram maior percentual de consumo na frequéncia diaria, com destaque para alimentos
como arroz e feijdo. Os alimentos ultraprocessados apareceram em maior consumo na

frequéncia semanal, com destaque para os refrigerantes, biscoitos doces e salgados.
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Os resultados acerca da frequéncia de aquisicdo alimentar e quais fatores causam
interferéncia, podem ser analisados na tabela 3 e 4, respectivamente.
Tabela 3 — Frequéncia de aquisicéo alimentar e local de compra

Hortifruti Supermercado
N % N %
Diario 0 0% 2 5%
Semanal 22 55% 25 62,50%
Mensal 11 27,50% 13 32,50%
Nunca 7 17,50% 0 0%

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Com relagéo ao local de compra dos alimentos, os locais indagados foram hortifruti e
supermercado. Os resultados obtidos apontam que a maior frequéncia de aquisicdo da amostra
se d& no periodo semanal, sendo o supermercado o local mais acessado (62,50%). Além disso,
a frequéncia nunca se evidencia quando 17,5% da amostra nunca frequentam hortifruti e 0%
ou seja ninguém deixa de ir ao supermercado.

Tabela 4 — Motivo da frequéncia da aquisi¢ao alimentar

Hortifruti Supermercado
N % N %
Acesso 6 15% 7 17,50%
Preco 13 32,50% 13 32,50%
Disponibilidade de alimentos 7 17,50% 4 10%
Costume 14 35% 16 40%

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Acerca da motivacdo que levava os individuos aos locais de compra e em determinada
frequéncia, os resultados apontam que em ambos os locais de compra, os individuos eram
motivados pelo costume, sendo 40% nos supermercados e 35% nos hortifrutis. O fator preco

foi igual para ambos locais, apresentando 32,5 % da motivacgéo.
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8. DISCUSSAO

De acordo com Gedrich (2003), as escolhas alimentares sdo determinadas por fatores
de carater biol6gico, sociocultural, antropolégico, econémico e psicoldgico. A presente
pesquisa buscou investigar os principais aspectos socioecondémicos da amostra, 0s quais podem
ter relacdo direta nas escolhas alimentares.

Com relacdo aos aspectos socioecondmicos, metade da amostra (50%) afirmou que a
quantidade de individuos que residem na casa sao de 1 a 3 pessoas, mais da metade da amostra
(72,5%) alegou possuir casa propria. Quanto a localidade da residéncia, 85% da amostra alegou
ser na zona urbana. Acerca do acesso a energia elétrica e a &gua potavel toda a amostra (100%)
afirmou ter acesso. No que diz respeito a renda, mais da metade da amostra (52,5%)
informaram que a renda pessoal somada a familiar era em média de 1 a 2 salarios minimos (R$
1.212,00 a R$ 2.424,00). Com relacdo a escolaridade, maior parte da amostra (42,5%) afirmou
possuir o ensino médio completo.

A respeito do consumo alimentar, o consumo de alimentos in natura, foi maior na
frequéncia semanal (44%), e com relacdo ao consumo diario, obteve destaque o grupo das
carnes. No que diz respeito aos alimentos minimante processados estes apresentaram maior
percentual de consumo na frequéncia diaria (75%), tendo destaque alimentos como arroz e
feijdo. Ja os ultraprocessados, tiveram maior percentual de consumo na frequéncia semanal
(30,30%) com destaque para alimentos como: refrigerantes, biscoitos doces e salgados,
alimentos embutidos também apresentaram valor consideravel.

A OMS (2002), recomenda que o consumo de frutas e hortalicas deve ser de 400g / dia
e 0 consumo de carnes moderado. Acerca das frutas e hortalicas, o estudo de Louzada, et al
(2022), que comparou o consumo alimentar da populacdo brasileira por meio dos dados das
POF’s 2008/9 e 2017/18 apontou reducdo no consumo de frutas, o que vai de encontro aos
resultados da presente pesquisa, 0S quais apresentam baixo percentual de consumo de frutas
diariamente.

Com relagdo ao grupo das carnes, o estudo de Borba, et al (2021), objetivou avaliar a
frequéncia do consumo de carne no municipio de Dois Vizinhos-PR. Os resultados do estudo,
apontaram gque a amostra (n=397) mantinha o consumo diario de carnes em geral, o que vai de
encontro aos resultados da presente pesquisa, 0s quais apontam que as carnes obtiveram maior
percentual no consumo diario comparado as frutas e hortalicas.

De acordo com Ferreira et al (2019), o arroz e o feijdo formam uma combinacdo de

nutrientes de alto valor biolégico e fazem parte da cultura alimentar brasileira. O estudo de
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Rezende, et al (2022), buscou avaliar o consumo domiciliar de arroz e feijdo nos domicilios
brasileiros. Utilizou dados das POF’s desde 2002 até 2018, e constatou crescente reducao no
consumo desses alimentos, o que gera preocupacdo, visto que, mostra a perda da cultura
alimentar brasileira e possiveis substituicdes por alimentos menos saudaveis. No entanto, os
resultados da presente pesquisa, apontam para um consumo diario desses alimentos.

Sobre os ultraprocessados, o estudo de Foscheira, et al (2019) avaliou 0 consumo de
ultraprocessados por colaboradores da Secretaria de Mobilidade Urbana em Cuiabd. Com uma
amostra composta por 34 individuos, obteve como resultados maior consumo de bolacha
salgada e refrigerantes, padréo similar da presente pesquisa.

Ja o estudo realizado por Veronez, et al (2021), na cidade de Araguari-MG, investigou
a relacdo entre o consumo de embutidos e os niveis de escolaridade dos usuérios do SUS. Na
amostra do estudo (n=509), foi possivel confirmar que quanto maior o nivel de escolaridade
maior a prevaléncia do consumo de embutidos. A amostra da presente pesquisa, apresentou
consumo consideravel de embutidos, 0 que gera uma preocupacdo, ja que esses alimentos
apresentam aditivos quimicos como nitratos e nitritos. A International Agency For Research
on Cancer (IARC) da OMS, reconhece esses aditivos como carcinogénicos e coloca 0s
embutidos no mesmo patamar do tabaco, amianto e fumaca de 6leo diesel.

A atual pesquisa também procurou investigar os locais de compra de alimentos, a
frequéncia a qual ocorria e 0o que motivava tal aquisicdo. Foram indagados hortifruti e
supermercado, este ultimo apresentando maior frequéncia de aquisicdo de forma semanal.
Quanto a motivacao, ambos os locais apresentaram o costume como maior motivacgdo, seguido
pelo fator preco.

Silva (2021) avaliou a promocdo de alimentos em encartes de cinco redes de
supermercado do Rio de Janeiro. Foi constado que os supermercados locais promoviam mais
alimentos ultraprocessados do que alimentos in natura e minimamente processados, o que pode
influenciar os individuos a adquirirem mais esses tipos de alimentos. Relacionado a atual
pesquisa, vale ressaltar que enquanto 17,5% da amostra nunca frequentam hortifrutis, 0%
nunca deixa de ir ao supermercado.

O estudo de Santos, et al (2019) realizado em Cambé- PR, com 877 individuos
investigou as barreiras percebidas para o consumo de frutas e de verduras ou legumes (FVL).
Os resultados obtidos apontaram que o custo foi visto como a principal barreira para 0 consumo
de FVL, principalmente para mulheres e individuos com menor escolaridade e renda.

Ja o estudo de Batista e Moreira (2020), objetivou avaliar os determinantes acerca das

escolhas alimentares de 73 beneficiarias do Programa Bolsa Familia no municipio de Jodo



31

Pessoa — PB. Neste estudo as preferéncias pessoais associadas ao gosto do alimento tiveram
maior percentual, seguido pelo fator preco, sendo semelhante aos resultados da presente
pesquisa.

A gama de estudos que existem, levando em conta as amostras as quais sao estudadas,
apontam que a escolaridade, a renda, a localidade da residéncia séo fatores determinantes nas
escolhas e aquisi¢des alimentares. Contudo na presente pesquisa ndo é possivel afirmar de
forma fidedigna a influéncia desses fatores, havendo a necessidade de estudos mais detalhados.
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9. CONCLUSAO

Os fatores socioculturais, socioecondmicos, ambientais e bioldgicos interferem e
determinam as escolhas alimentares dos individuos.

Com base nos resultados da amostra é possivel afirmar que o consumo de frutas,
verduras e legumes estdo aquém das recomendacBes do GAPB e o consumo de
ultraprocessados,os quais deveriam ser evitados sdo de consumo recorrente. No entanto, ndo é
possivel afirmarcom exatiddo se o consumo dos ultraprocessados pela amostra da presente

pesquisa se da pelo seu baixo custo.
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10. CONSIDERAQC)ES FINAIS

A partir da publicacdo do GAPB e de diversos estudos acerca do consumo de
ultraprocessados, € evidente os maleficios que consumo destes produtos trazem. E
imprescindivel a ado¢do de medidas, como a reforma tributaria, para que o consumo desses
alimentos seja desestimulado e alimentos in natura e minimamente processados sejam a base
da alimenta¢do dos individuos.

O consumo de ultraprocessados vai contra os conceitos de disponibilidade, adequacao,
acesso e estabilidade que regem o Direito Humano a Alimentagdo Adequada, ja que sdo
formulagdes industriais que apresentam baixo valor nutricional e sdo promotores de DCNT.

Uma alimentacdo adequada e permanente é capaz de promover qualidade de vida,
prevencdo contra doencas, aumento de longevidade e consequentemente diminuir a sobrecarga
no sistema de saude, dessa forma sdo necessarios mecanismos para que ela se estenda a toda a
populacdo.

A presente pesquisa buscou entender o consumo alimentar de familias de um municipio
sul-mineiro e se o consumo de ultraprocessados ocorria em consequéncia do preco desses
produtos. Obteve como resultados um consumo diario insuficiente de frutas, e consumo
adequado de alimentos como arroz e feijdo, e com relacdo aos ultraprocessados, consumo
consideravel de refrigerante, biscoitos doce e salgado e embutidos, porém nao foi possivel
afirmar com exatidao se o preco é um fator determinante.

A presente pesquisa pode nortear novos estudos acerca do assunto. Além de apresentar
aos individuos o GAPB, e o quanto alimentos in natura devem ser a base da alimentacéo e
alimentos ultraprocessados devem ser evitados. Alem de tudo, reforcar que o Direito Humano

a Alimentacdo Adequada deve se estender a todos e € um dever do Estado.



34

REFERENCIAS

ABRANDH - AC;AO BRASILEIRA PELA NUTRIQAO E PELOS DIREITOS HUMANOS.
O Direito Humano a Alimentagdo Adequada e o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional. Brasilia 2013. Disponivel em: DHAA SAN.pdf (mds.gov.br).
Acesso em: 27/05/2022.

AMORIM, Helder Remigio de. EM TEMPOS DE GUERRA: Josué de Castro e as politicas
publicas de alimentacéo no Estado de Novo. Revisa de Pesquisa Historica, v.35, n.1, 2017.

BATISTA, Lais Duarte; MOREIRA, Patricia Vasconcelos Leitdo. Decisdes Alimentares de
Beneficiarias do Programa Bolsa Familia: a Renda é o Unico Determinante do “Comer
Saudavel”? Revista Brasileira de Ciéncias da Salde, v.24 n.1 p.91-104, 2020

BORBA, Leonardo Piffer de; et al. Frequéncia do consumo de carnes geral e carnes de
frango ou bovina no municipio de Dois Vizinhos-PR. Convibra, 2021. Disponivel em:
artigo_pdfxirsLT16.04.2021 12.49.24.pdf (convibra.org). Acesso em: 18/06/2023

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia. Disponivel em:
Constituicdo (planalto.gov.br) . Acesso em: 27/05/2022.

BRASIL. Decreto n° 6.272, de 23 de novembro de 2007. Dispde sobre as competéncias, a
composicao e o funcionamento do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional —
CONSEA. Disponivel em: Decreto n° 6272 (planalto.gov.br). Acesso em: 27/05/2022.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa de Or¢camentos
Familiares: 2017-2018 anélise da seguranca alimentar no Brasil. Disponivel em:
liv101749.pdf (ibge.gov.br). Acesso em: 27/05/2022.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa de Or¢camentos
Familiares: 2017-2018 andlise do consumo alimentar pessoal no Brasil. Disponivel em:
liv101742.pdf (ibge.gov.br). Acesso em: 27/04/2022.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa de Or¢camentos
Familiares: 2017-2018 primeiros resultados. Disponivel em: liv101670.pdf (ibge.gov.br).
Acesso em: 30/05/2023

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional de
Saude: percepcdo do estado de saude, estilos de vida, doencas crbnicas e saude bucal,
2019. Disponivel em: PNS 2019 v4.indd (fiocruz.br). Acesso em: 30/05/2023

BRASIL. Lei n°®11.346, de 15 de setembro de 2006. Cria 0 Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional. — SISAN com vistas em assegurar o direito humano a alimentacéo
adequada e da outras providéncias. Disponivel em: lei-de-seguranca-alimentar-e-nutricional
(planalto.gov.br). Acesso em: 27/05/2022.

BRASIL. Medida provisoria n° 870, de 1 de janeiro de 2019. Estabelece a organizacéo béasica
dos érgdos da Presidéncia da Republica e dos Ministérios. Disponivel em: MPV 870/2019 -
Congresso Nacional. Acesso em: 27/05/2022.

BRASIL. Ministério da Satde: Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. Brasilia, 2014.


https://convibra.org/congresso/res/uploads/pdf/artigo_pdfxirsLT16.04.2021_12.49.24.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101742.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101670.pdf
https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/02/liv101764.pdf
https://www.congressonacional.leg.br/materias/medidas-provisorias/-/mpv/135064
https://www.congressonacional.leg.br/materias/medidas-provisorias/-/mpv/135064

35

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia, 2003.

CANHADA, Scheine Leite; et al. Alimentos ultraprocessados, sobrepeso e obesidade
incidentes e alteracbes longitudinais de peso e circunferéncia abdominal: Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil). PubMed, 2020.

CARTA, CAPITAL. Temer esvazia programas para o campo e pde em risco a merenda
escolar. 2017. Disponivel em: Temer esvazia programas para 0 campo e pde em risco a
merenda escolar — CartaCapital . Acesso em 27/04/2023

CASTRO, Josué. Geografia da Fome, o dilema brasileiro: pdo ou ago, 1°ed. 1946.

FAO -FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS, 2011.
Food wastage footprint & climate change. Rome. Disponivel em: Food Wastage Footprint
& Climate Change (fao.org). Acesso em: 27/05/2022.

FAO - FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS, 1945
Sobre a FAO. Disponivel em: Sobre a FAO | Organizacdo das Nagdes Unidas para a
Alimentacdo e a Agricultura . Acesso em: 20/04/2023.

FAO-FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS, 2014.
The State of Food Insecurity in The World. Disponivel em: The State of Food Insecurity in
the World (SOFI) 2014 (fao.org). Acesso em: 20/04/2023.

FARDET, Antonio. Alimentos minimamente processados sdo mais saciantes e menos
hiperglicémicos do que alimentos ultraprocessados: um estudo preliminar com 98
alimentos prontos para consumo. Revista Food & Function, 52 ed, p.2338-2346, 2016.

FERREIRA, Carlos Magri; et al. Arroz e feijdo tradicéo e seguranca alimentar. Embrapa,
2021. Disponivel em: lv-2021.pdf (embrapa.br). Acesso em: 18/06/2023

FOSCHEIRA, Karolainy Batista; et al. Consumo de alimentos ultraprocessados por
colaboradores da Secretaria de Mobilidade Urbana - SEMOB de Cuiaba — MT. Mostra
de Trabalhos do Curso de Nutricdo do Univag, v.5 p. 19-28, 2019.

GEDRICH, Kurt. Determinants of nutritional behaviour: a multitude of levers for
successful intervention? Appetite, 2003. Disponivel em: Determinants of nutritional
behaviour: a multitude of levers for successful intervention? - PubMed (nih.gov). Acesso em:
02/06/2023.

GIL, Antdnio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4° ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

GONCALVES, Natalia Gomes, et al. Associacdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e declinio cognitivo. Jama Neurologia, 2022.

IARC — INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER. Red Meat and
Processed Meat - Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2018.
Disponivel em: 1ARC Publications Website - Red Meat and Processed Meat. Acesso em:
02/06/2023

LA VIA CAMPESINA. Documento da V Conferéncia Internacional da Via Campesina.
2008. Disponivel em: Carta de Maputo | Minga Informativa (movimientos.org). Acesso em:
28/11/2022.

LOUZADA, Maria Laura da Costa; et al. Alimentos Ultraprocessados e perfil nutricional
da dieta no Brasil. Revista de Saude Publica, v.49, p. 38, 2015.


https://www.cartacapital.com.br/blogs/brasil-debate/temer-esvazia-programas-para-o-campo-e-poe-em-risco-a-merenda-escolar/
https://www.cartacapital.com.br/blogs/brasil-debate/temer-esvazia-programas-para-o-campo-e-poe-em-risco-a-merenda-escolar/
https://www.fao.org/3/bb144e/bb144e.pdf
https://www.fao.org/3/bb144e/bb144e.pdf
https://www.fao.org/about/en/
https://www.fao.org/about/en/
https://www.fao.org/3/i4030e/i4030e.pdf
https://www.fao.org/3/i4030e/i4030e.pdf
https://www.infoteca.cnptia.embrapa.br/infoteca/bitstream/doc/1134359/1/lv-2021.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14637320/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14637320/
https://publications.iarc.fr/Book-And-Report-Series/Iarc-Monographs-On-The-Identification-Of-Carcinogenic-Hazards-To-Humans/Red-Meat-And-Processed-Meat-2018
https://movimientos.org/node/13343?key=13343

36

LOUZADA, Maria Laura da Costa; et al. Changes in socioeconomic inequalities in food
consumption among Brazilian adults in a 10-years period. Frontiers in Nutrition, v.9 2022.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de Metodologia
Cientifica. 5° ed. Séo Paulo: Atlas, 2003.

NILSON, Eduardo A.F; et al. Mortes prematuras atribuiveis ao consumo de alimentos
ultraprocessados no Brasil. American Journal of Preventine Medicine, 2022.

NUPENS - Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude. 2021. Disponivel
em: Ndcleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude (usp.br). Acesso em:
27/04/2023

OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Distanciamento social, vigilancia e
sistemas de saude mais fortes sdo chaves para controlar pandemia de COVID-19. OMS,
2020. Disponivel em: Distanciamento social, vigilancia e sistemas de satde mais fortes sdo
chaves para controlar pandemia de COVID-19, afirma diretora da OPAS - OPAS/OMS |
Organizacao Pan-Americana da Saude (paho.org). Acesso em: 27/04/2023.

ONU — ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. A Carta das Nagbes Unidas. 1945.
Disponivel em: A Carta das Nacdes Unidas | As Nacdes Unidas no Brasil. Acesso em:
20/04/2023.

ONU — ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, 1948. Disponivel em: Declaracdo Universal dos Direitos Humanos | As Nacoes
Unidas no Brasil. Acesso em: 15/06/2023.

OPAS — ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Fatores de risco para doencas
crobnicas ndo transmissiveis nas Américas: Consideragdes sobre o fortalecimento da
capacidade regulatoria. Documento de referéncia técnica REGULA. OPAS, 2016.
Disponivel em: 9789275718667-por.pdf (paho.org). Acesso em: 28/11/2022.

PIDESC - PACTO INTERNACIONAL DOS DIREITOS ECONOMICOS, SOCIAIS E
CULTURAIS, 1966. Disponivel em: Microsoft Word - PIDESC.doc (fianbrasil.org.br).
Acesso em: 20/04/2023.

PINHO, Lucinéia de, et. al. Pandemia da Covid-19: Impactos a Renda e ao Aumento do
Consumo de Alimentos Ultraprocessados. Revista Unimontes Cientifica, v.22, p.1-15, 2020.

REDE PENSSAN - REDE BRASILEIRA DE PESQUISA EM SOBERANIA E
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICAO. 1° Inquérito Nacional da Inseguranca
Alimentar no Brasil no Contexto da Covid-19, 2020. Disponivel em:
VIGISAN_Inseguranca_alimentar.pdf (olheparaafome.com.br). Acesso em: 27/04/2023.

REDE PENSSAN - REDE BRASILEIRA DE PESQUISA EM SOBERANIA E
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICAO. 2° Inquérito Nacional da Inseguranca
Alimentar no Brasil no Contexto da Covid-19, 2022. Disponivel em: Relatorio-II-
VIGISAN-2022.pdf (olheparaafome.com.br). Acesso em: 27/04/2023.

REZENDE, Gerciana Aparecida; et al. Consumo domiciliar de arroz e feijdo no Brasil.
Revista de Politica Agricola, v.31 n.2 p. 71-86, 2022.

RICHARDSON, Roberto Jarry. Pesquisa social: métodos e técnicas. 3° ed. Sdo Paulo: Atlas,
1999.


https://www.fsp.usp.br/nupens/
https://www.paho.org/pt/noticias/2-6-2020-distanciamento-social-vigilancia-e-sistemas-saude-mais-fortes-sao-chaves-para
https://www.paho.org/pt/noticias/2-6-2020-distanciamento-social-vigilancia-e-sistemas-saude-mais-fortes-sao-chaves-para
https://www.paho.org/pt/noticias/2-6-2020-distanciamento-social-vigilancia-e-sistemas-saude-mais-fortes-sao-chaves-para
https://brasil.un.org/pt-br/91220-carta-das-na%C3%A7%C3%B5es-unidas
https://brasil.un.org/pt-br/91601-declara%C3%A7%C3%A3o-universal-dos-direitos-humanos
https://brasil.un.org/pt-br/91601-declara%C3%A7%C3%A3o-universal-dos-direitos-humanos
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28583/9789275718667-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://fianbrasil.org.br/wp-content/uploads/2016/09/PIDESC.pdf
https://olheparaafome.com.br/VIGISAN_Inseguranca_alimentar.pdf
https://olheparaafome.com.br/wp-content/uploads/2022/06/Relatorio-II-VIGISAN-2022.pdf
https://olheparaafome.com.br/wp-content/uploads/2022/06/Relatorio-II-VIGISAN-2022.pdf

37

SANTOS, Graziela Maria Gorla Campiolo; et al. Barreiras percebidas para o consumo de
frutas e de verduras ou legumes em adultos brasileiros. Revista Ciéncia & Saude Coletiva,
v.24, p.2461-2470, 2019.

SILVA, Thais Santos. Promocgéo de alimentos em encartes de diferentes supermercados:
uma anélise baseada no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. Biblioteca Digital
de Teses e Dissertacbes — UERJ, 2021.

UNICEF — FUNDO DAS NAGCOES UNIDAS PARA A INFANCIA. Impactos primarios e
secundarios da Covid-19 em criancas e adolescentes. Relatorio de Analises, 22 rodada,
2021. Disponivel em: relatorio_analise_impactos-primarios-e-secundarios-da-covid-19-em-
criancas-e-adolescentes_segunda-rodada.pdf (unicef.org). Acesso em: 06/05/2023.

VERONEZ, Patricia Tatiana; et al. Associacdo do consumo de embutidos e perfil
nutricional e escolaridade dos usuarios do sus de acordo com 0s marcadores de consumo
alimentar do Sisvan da cidade de Araguari — MG. Brazilian Journal of Development v.7
n.4 p.34734-34745, 2021.

VIGITEL - VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTEQAO PARA DOENCAS
CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO, 2019. Disponivel em:
vigitel brasil 2019 vigilancia fatores risco.pdf (saude.gov.br). Acesso em: 20/04/2023.

VIGITEL - VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTE(;AO PARA DOENCAS
CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO, 2021. Disponivel em: vigitel-brasil-2021-
estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-
para-doencas-cronicas (www.gov.br). Acesso em: 30/05//2023.

WHO - WORLD HEATH ORGANIZATION. Diet, nutrition and the prevention of chronic
diseases: report of a joint WHO/FAO expert consultation. Disponivem em: Diet, nutrition
and the prevention of chronic diseases: report of a joint WHO/FAQO expert consultation,
Geneva, 28 January - 1 February 2002. Acesso em: 17/06/2023

ZINOCKER, Marit K; LINDSETH, Inge A. A interacdo da dieta ocidental-microbioma-
hospedeiro e seu papel na doenca metabdlica. Nutrientes, 2018.



https://www.unicef.org/brazil/media/12546/file/relatorio_analise_impactos-primarios-e-secundarios-da-covid-19-em-criancas-e-adolescentes_segunda-rodada.pdf
https://www.unicef.org/brazil/media/12546/file/relatorio_analise_impactos-primarios-e-secundarios-da-covid-19-em-criancas-e-adolescentes_segunda-rodada.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2019_vigilancia_fatores_risco.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2021-estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2021-estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2021-estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas
https://www.who.int/publications/i/item/924120916X
https://www.who.int/publications/i/item/924120916X
https://www.who.int/publications/i/item/924120916X

38

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do estudo “CONSUMO ALIMENTAR DE
ULTRAPROCESSADOS NO SUL DE MINAS GERAIS: UMA ANALISE SOBRE LIVRE
ESCOLHA”, tendo como objetivo compreender as influéncias econdmicas, culturais, sociais e
ambientais sobre 0 consumo alimentar das familias do municipio de Concei¢do dos Ouros.

Uma vez que, a alimentacdo adequada é um dos pilares que garantem qualidade de vida
e longevidade, o presente estudo pretende analisar os fatores que influenciam nos héabitos
alimentares e classificar os alimentos de acordo com as classificagdes do Guia Alimentar para
a Populacéo Brasileira (GAPB).

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, sendo mantido o anonimato,
bem como o sigilo das informacdes obtidas, respeitando a sua privacidade e livre decisdo de
querer participar ou ndo do estudo, podendo se retirar dele a qualquer momento, bastando para
ISSO somente expressar a sua vontade, sem penalizacdo ou prejuizo de qualquer natureza.

O conteudo de sua participacdo e os dados obtidos terdo utilidade exclusivamente
cientifica, ampliando o conhecimento acerca dos habitos alimentares do municipio e o0 que
influencia o mesmo.

Esta pesquisa ndo implica em remuneracdo para 0 pesquisador ou para o pesquisado e
também nao trara despesas, gastos ou danos aos entrevistados. A presente pesquisa apresenta
risco minimo para o entrevistado, visto que, 0 mesmo pode se sentir constrangido ao responder
ao questionario e com medo de exposicéo apds responder. Mediante isso, serdo adotadas acdes
que reduzirdo esses riscos minimos, as quais incluem realizar a entrevista em local separado,
sem interferéncias e de forma individual.

Com relacdo aos beneficios, além de gerar contribuicdo para a ciéncia, a partir dos
resultados obtidos, acbes poderdo ser tomadas para a melhora da qualidade alimentar dos
individuos, como por exemplo, criacdo de hortas comunitarias, palestras de Educacdo
Nutricional para educar os individuos quanto as diversas formas de preparar os alimentos.

A presente pesquisa tera por objetivo compreender as influéncias sobre o consumo
alimentar das familias do municipio de Conceicdo dos Ouros. A coleta de dados sera feita por
meio de questionarios auto aplicados, no qual a autora ird ler as perguntas ao entrevistado.
Serdo aplicados trés questionarios, 0s quais terdo por objetivo: a) compreender as condigcdes
socioecondmicas, b) a frequéncia alimentar e c) a aquisicdo de alimentos da familia. O tempo
médio para responder cada questionario serd em média de 3,5 minutos cada, totalizando em
torno de 10 minutos toda pesquisa.

Desde ja, agradeco a sua participacdo, que sera de extrema importancia ndo somente
para a realizacdo do presente estudo, mas também para auxiliar na determinacdo de medidas
que contribuam para a validacdo de a¢es e politicas relacionadas a garantia do direito humano
a alimentacdo adequada.

Em caso de duvidas a respeito da pesquisa vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora pelo telefone (35) 98417-7170 ou pelo e-mail: natty.autentica@gmail.com, com
a orientadora da pesquisa Prof.2 Msc. Camila Blanco Guimarédes por meio do telefone (35)



mailto:natty.autentica@gmail.com
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9889-3313 ou por meio do e-mail: cablangui@univas.edu.br, ou ainda com a secretaria do CEP
da UNIVAS pelo telefone (35) 3449-9269, em Pouso Alegre — MG, no periodo das 08h as 12h
e das 14h as 17h de segunda a sexta-feira. E-mail: pesquisa@univas.edu.br.

DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro conteldo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que ele se apresenta
em duas vias, em que uma ficard comigo e outra com o pesquisador, ciente também que dele
poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualgquer puni¢do ou constrangimento.

() Li e concordo plenamente
() Li e ndo concordo


mailto:cablangui@univas.edu.br
mailto:pesquisa@univas.edu.br

2)

1)

3)

4)

5)

APENDICE B - Questionario Socioecondmico

Quantas pessoas moram com VOocé?
(A) Moro sozinho (a)
(B) Uma a trés
(C) Quatro a sete
(D) Oito a dez
(E) Mais de dez
A casa onde mora €:
(A) Propria
(B) Alugada
(C) Cedida
Onde sua casa esta localizada?
(A) Zona urbana
(B) Zona rural
A sua casa possui agua potavel e energia elétrica?
(A) Sim
(B) Nao

Qual a sua profissao?
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6)

7)

Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com Vocé, quanto é,
aproximadamente a renda familiar mensal?

(A) Nenhuma renda

(B) Até 1 salario minimo (R$ 1.212,00)

(C) De 1 a 2 salarios minimos (de R$ 1.212,00 a R$ 2.424,00)

(D) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 3.636,00 a R$ 7.272,00)

(E) Acima de 6 salarios minimos (acima de R$ 7.272,00)

Quial seu nivel de escolaridade?




1)

2)

3)

4)

5)

6)

APENDICE C - Questionario sobre alimentacio

QUAL REFEICAO E MAIS VOLUMOSA?
(A) Café da manha
(B) Almoco
(C) Café da tarde
(D) Jantar
(E) Outro:

EM QUE LOCAL REALIZA SUAS REFEIC}()ES?
(A) Em casa
(B) No trabalho
(C) Restaurante
(D) Padaria
(E) Outro:

COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME FRUTAS?
(A) Diariamente
(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca
COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME LEGUMES?
(A) Diariamente
(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca
COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME VERDURAS?
(A) Diariamente
(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca
COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME OVOS?
(A) Diariamente
(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca
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7) COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME ARROZ?
(A) Diariamente
(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca
8) COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME MACARRAQO?
(A) Diariamente
(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca
9) COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME FEIJAO E OUTRAS
LEGUMINOSAS?
(A) Diariamente
(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca

10) COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME CARNE? (carne vermelha (boi),
carne suina (porco), frango e peixe)
(A) Diariamente

(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca

11) COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME EMBUTIDOS (salsicha, linguica,
presunto, mortadela, salame)?
(A) Diariamente

(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca
12) COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME REFRIGERANTES?
(A) Diariamente
(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca
13) COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME SUCOS INDUSTRIALIZADOS?

(A) Diariamente



43

(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca

14) COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME BEBIDAS ACUCARADAS
(logurtes industrializados, bebidas achocolatadas)?
(A) Diariamente

(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca
15) COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME SALGADINHOS DE PACOTE?
(A) Diariamente
(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca

16) COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME BISCOITOS DOCES, BISCOITOS
RECHEADOS, BISCOITOS AGUA E SAL?
(A) Diariamente

(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca

17) COM RELACAO AO USO DE TEMPEROS INDUSTRIALIZADOS (TEMPERO
PRONTO, CALDO DE CARNE, MOLHOS PRONTOS, KETCHUP, MOSTARDA,
MAIONESE) COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME?

(A) Diariamente

(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca

18) COM RELACAO AOS SEGUINTES ALIMENTOS (MACARRAO
INSTANTANEO, LASANHA CONGELADA, LANCHES CONGELADOS), COM
QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME?

(A) Diariamente

(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca



44

APENDICE D - Questionario sobre aquisi¢ao alimentar

1) COM QUE FREQUENCIA VOCE VAI A QUITANDAS/ HORTIFRUTI/ FEIRAS?
(A) Diariamente
(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca

2) POR QUAL MOTIVO NESTA FREQUENCIA?
(A) Acesso () facil () dificil
(B) Preco () barato () caro
(C) Disponibilidade de alimentos ( ) Falta ( ) presenca
(D) Costume
(E) Formas de pagamentos:
(F) Outros:

3) COM QUAL FREQUENCIA VOCE VAI AO SUPERMERCADO?
(A) Diariamente
(B) Semanalmente
(C) Mensalmente
(D) Nunca

4) POR QUAL MOTIVO NESTA FREQUENCIA?
(A) Acesso () facil ( ) dificil
(B) Preco () barato ( ) caro
(C) Disponibilidade de alimentos ( ) Falta ( ) presenca
(D) Costume

(E) Formas de pagamento:
(F) Outros:

(G)EM SUA ULTIMA IDA AO MERCADO, VOCE ADQUIRIU ALIMENTOS IN
NATURA?
(A) Sim

(B) Nio



(H) O QUE MAIS TE INFLUENCIOU?
(A) Preco
(B) Gosto
(C) Necessidade (restricdes alimentares, etc.)
(D) Praticidade
(E) Marca
(F) Acesso
(G) Propaganda
(H) Outros:
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(I) EM SUA ULTIMA IDA AO MERCADO, VOCE ADQUIRIU ALIMENTOS
INDUSTRIALIZADOS?
(A) Sim

(B) Néo
(J) O QUE MAIS TE INFLUENCIOU?
(A) Preco
(B) Gosto
(C) Necessidade (restricdes alimentares, etc.)
(D) Praticidade
(E) Marca
(F) Acesso
(G) Propaganda
(H) Outros:




APENDICE E - Termo de Anuéncia Institucional

UNIVAS iy

UNIVIRSIDADE DO VALE DO SAPUCA! &(

e

-
e’

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

(Autorizagdo para coleta de dados)

Local: Unidades Basicas de Saude do municipio de Conceigdo dos Ouros — MG
Destinatario: Alexandre Vieira Affonso
Prezado senhor

Eu. Natalia de Paula Silva. aluna matriculada sob o n® 98016957. orientada pela
prof. * Msc. Camila Blanco Guimariies. ambas da Universidade do Vale do Sapucai -
UNIVAS. do curso de Nutrigdo. vimos por meio deste solicitar autorizagdo, para
realizar a coleta de dados nesta instituigiio em vista da realizagio da pesquisa intitulada
“Andalise dos fatores que influenciam nos habitos alimentares™ que objetiva
compreender as influéncias econdmicas, culturais, sociais ¢ ambientais no consumo
alimentar dos individuos, que frequentam as Unidades Basicas de Satude do municipio.

Os participantes que a pesquisa necessitard serdio, 40 individuos que frequentam as
Unidades Basicas de Saude do municipio, de ambos os sexos e maiores de 18 anos, que
estiverem de acordo ¢ assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nesta
pesquisa serdo coletados dados referentes a condigdo socioecondmica, ao consumo
alimentar ¢ aos habitos alimentares, por meio de questionarios semiestruturados.

O projeto desta pesquisa sera primeiramente cadastrado na Plataforma Brasil,
contando com sua autorizagdo, que o encaminhara ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). para apreciagdo do estudo para entdo ser liberado, garantindo que todos os
procedimentos estardo em conformidade com pesquisas envolvendo seres humanos.

Atenciosamente,

Vatolwo de -Dm%mw

Discente do cuypso de Nutrigio

/

Queen
Camilta Gunn(r‘;i?
NUTRICIQNISTA
CRNS - 18545
Prof.(a) orientador(a)

Estou ciente da pesquisa e autorizo:

Viei MN““
Meunme 1 da Saite-

m\o Municipa! *
—
(Assinatura ¢ can d nsnu\lcﬁo)

Data: _QLL@ ,éO,Q'iZ/

r,-,(‘.
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ANEXO 1 — Parecer consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Cordruiagdo do Paecer 5 530624

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacses:
Projeto atende a resolucao 466/2012 e pode ser iniciado .

Consideragtes Finals a critério do CEP:
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Qo™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES _BASICAS_DO_P | 14/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1979304 pdf 10:51:41
Projeto Detalhado / |Projeto_nathalia CEP pdf 14/08/2022 |CAMILA BLANCO Aceito
Brochura 10:51:18 |GUIMARAES
Invest [ . =
TCLE/ Termos de | TCLEnathalia pdf 14/08/2022 |CAMILA BLANCO Aceito
Assentimento / 10:4952 |GUIMARAES
Justificativa de
Auséncia _

Cronograma CRONOGRAMA _Natalia paf 06/07/2022 |CAMILA BLANCO Aceito

0249 |GUIMARAE

Orcamento ORCAMENTO_Natalia_pal oé%m%' E%ﬁiux Eﬁhco Aceilo
20.01:14 |GUIMARAES

Folha de Rosto FolhaderostoNatalia paf 06/07/2022 |CAMILA BLANCO Aceito
19:56:39 _|GUIMARAES

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

POUSO ALEGRE, 13 de Setembro de 2022

Assinado por:
Siivia Mara Tasso
(Coordenador({a))
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