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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi avaliar a relagdo entre o consumo habitual de alimentos
ultraprocessados, conforme a classificagdo NOVA, e o perfil antropométrico de
colaboradores de uma universidade privada no Distrito Federal. A mudanga nos
padroes alimentares da populagdo brasileira tem sido motivo de preocupagao em
saude publica, devido ao aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e a
reducdo do consumo de alimentos in natura. Dados provenientes das Pesquisas de
Orgamentos Familiares (POFs) e do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecédo para Doengas Crénicas (VIGITEL) indicam que o consumo de alimentos
ultraprocessados esta associado a padrdes alimentares inadequados. A metodologia
utilizada envolveu a aplicagdo do Nova24h-Screener, um rastreador desenvolvido pelo
Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutrigdo e Saude (NUPENS), que avalia o
consumo de alimentos in natura, minimamente processados de origem vegetal, e
ultraprocessados. Além disso, foram coletados dados antropométricos dos
participantes, permitindo uma analise detalhada da relacdo entre os habitos
alimentares e o estado nutricional.

Palavras-chave: perfil antropométrico; questionario de frequéncia alimentar; habitos
alimentares; classificacdo nova; ultraprocessados.



1 INTRODUGAO

A mudanca nos padrdes alimentares da populagao tornou-se uma preocupacao
crescente em termos de saude publica global. Segundo a Organizagao Mundial da
Saude (OMS, 2020), o aumento do consumo de alimentos processados e
ultraprocessados € resultado das transformacdes nos modos de vida, da rapida

urbanizacao e do crescimento da producéo desses produtos.

Segundo o Ministério da Saude (2014), nas ultimas décadas, o Brasil enfrentou
uma significativa transigdo demografica, epidemioldgica e nutricional, que impactou
as praticas alimentares da populagao. Esse processo é caracterizado pela diminuigao
da taxa de fecundidade, pelo aumento da longevidade e pela urbanizagéo progressiva,
que modificaram substancialmente os habitos alimentares, conforme destacam Barros
et al. (2021).

Como consequéncia, houve um aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados, ricos em acgucares, aditivos e conservantes, em detrimento dos
alimentos in natura e minimamente processados. Embora a urbanizacdo tenha
ampliado o acesso a uma variedade de alimentos, também contribuiu para o
crescimento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, alterando drasticamente o

panorama da saude publica.

Para compreender e analisar o perfil do consumo alimentar brasileiro e a saude
da populagao utilizam-se instrumentos de coleta de dados que auxiliam na elaboragao
de politicas publicas e estratégias para combater a inseguranca alimentar e promover

habitos alimentares saudaveis.

As Pesquisas de Orgamentos Familiares (POFs), realizadas pelo IBGE,
oferecem uma visao detalhada sobre a estrutura dos orgamentos domésticos e o perfil
nutricional da populagdo, permitindo uma analise aprofundada dos habitos

alimentares e das condigdes de vida dos brasileiros (IBGE, 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2023), o Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), criado



em 2006, tem exercido um papel essencial. O VIGITEL realiza a coleta de dados
relacionados ao consumo alimentar, pratica de atividade fisica, obesidade e outros
fatores de risco, contribuindo para a compreensdo das tendéncias de saude da

populacao e o desenvolvimento de intervengdes apropriadas.

A ma nutricdo € uma das principais causas de desnutrigdo e obesidade no
mundo. Essas questdes estdo ligadas as transformagdes nos sistemas alimentares,
que tém impulsionado o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados,

conforme apontam Louzada et al. (2023).

No estudo publicado pela Revista de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo (USP), Louzada et al. (2023), revelam que, nos ultimos dez anos, o consumo
de alimentos ultraprocessados pelos brasileiros aumentou em média 5,5%. Esse dado
confirma outras pesquisas que indicam que esse crescimento vem ocorrendo ao longo

das ultimas décadas.

Além disso, Louzada et al. (2023), ressaltam, com base em revisdes
sistematicas e meta-analises de estudos transversais e longitudinais, além de um
ensaio clinico randomizado, mostram uma clara associagdo entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e o risco de obesidade, diversas doencgas crbnicas nao

transmissiveis e mortalidade por todas as causas.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar a relagdo entre o consumo
alimentar habitual de alimentos ultraprocessados pela classificacdo NOVA e o perfil

antropométrico de colaboradores de uma universidade privada no Distrito Federal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e observacional.

Os participantes foram convidados através de e-mail colaborativo a participar
de forma voluntaria e gratuita com cadastro inicial de identificagdo (sexo, data
nascimento e matricula institucional), conforme Anexo A. Foram avaliados todos os
colaboradores que aceitaram os termos de consentimento livre e esclarecido e a

amostra foi de 168 colaboradores.



Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: ser funcionario ativo da
Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), ter entre 18 e 59 anos, aceitar participar
voluntariamente e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por
outro lado, os critérios de exclusdo foram: individuos idosos, gestantes, aqueles que
nao completaram todas as etapas da coleta de dados, assim como individuos
diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 1 e aqueles com IMC classificado como

baixo peso.

A coleta de dados referentes ao consumo alimentar foi feita com a utilizagéo da
plataforma Quest Nova através da qual foi realizado o questionario de frequéncia
alimentar do modelo Nova24h-Screener por ser de mais rapida aplicagdo uma vez que
a coleta de dados ocorreu durante um evento institucional de prevencao ao diabetes,
do curso de Nutricdo juntamente com o Departamento de Medicina do Trabalho da
mesma instituicdo durante um evento. No momento da coleta de dados, foi também
aplicado o questionario FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) que coleta dados
sobre histérico de saude, histérico familiar de diabetes e sobre pratica de atividade

fisica (Ver Anexo B).

Foram coletados dados antropométricos dos participantes, incluindo peso,
altura, circunferéncia abdominal e IMC. O peso foi aferido em uma balanca digital
calibrada (Omron HBF - 214), com o participante usando roupas leves e descalgo. A
altura foi medida com um estadiémetro portatil (Personal Caprice - Sanny ES2060), e
o IMC foi calculado pela formula peso (kg) / altura? (m?), sendo classificado de acordo
com os critérios da OMS (2000). A circunferéncia abdominal foi medida com uma trena
antropométrica (Sanny SN 4010) e classificada de acordo com a International
Diabetes Federation (IDF,2006).

A coleta das medidas antropométricas foi realizada em salas reservadas no
campus da universidade, garantindo privacidade aos participantes. A equipe
responsavel pela coleta de dados antropométricos foi treinada previamente para
padronizacao dos procedimentos e foram adotadas medidas de biosseguranca,

incluindo o uso de EPls.



A tabulagao dos dados foi realizada no Microsoft Excel, onde as informacdes
de faixa etaria, IMC, faixa etaria, classificagao da circunferéncia abdominal e consumo
alimentar foram organizadas em planilhas estruturadas. Para a categorizagdo e
contagem de individuos, empregaram-se formulas, facilitando a analise comparativa.
Além disso, o consumo alimentar foi analisado com base nas respostas obtidas pela
Nova24h-Screener, permitindo relacionar os habitos alimentares aos parametros

antropomeétricos do estudo.

O projeto foi submetido ao CEP da universidade via Plataforma Brasil, e
aprovado sob o pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCB, nimero do protocolo
CAAE: 84080924.3.0000.0029. Todos os participantes assinaram o TCLE antes da
inclusdo no estudo. Foi garantido o sigilo e a confidencialidade dos dados (Ver Anexo
C).

3 ALIMENTAGAO COMO FERRAMENTA DE SAUDE E LONGEVIDADE

A alimentacao € um fendmeno cultural que reflete os habitos e costumes que
as familias trazem consigo, independentemente de fatores como nivel
socioecondmico, cor, raga ou género. Nos ultimos 20 anos, os brasileiros dos grandes
centros urbanos comegaram a alterar gradualmente seus habitos alimentares,
especialmente ao comer fora de casa, resultando em um aumento significativo no

numero de pessoas com sobrepeso e obesidade. (Bankoff et al., 2024).

A mudanca nos padrdes alimentares da populacdo tem se tornado uma
crescente preocupagado com a saude publica global. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2020), o aumento do consumo de alimentos processados e
ultraprocessados é resultado das mudancas no estilo de vida das pessoas, da rapida

urbanizacgao e devido ao aumento da producao de alimentos processados.

Barros et al. (2021), analisam que, seguindo uma tendéncia global, o Brasil
passou nas Uultimas décadas por um processo de transicdo demografica,
epidemioldgica e nutricional. Esse processo foi caracterizado pela diminuigdo da taxa
de fecundidade, aumento da longevidade e uma urbanizagéo progressiva, que alterou

significativamente o comportamento alimentar da populagdo. Com isso, houve um



aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em agucares, aditivos e

conservantes, em detrimento dos alimentos in natura e minimamente processados.

Ainda segundo Barros et al. (2021), embora a urbanizagdo tenha ampliado o
acesso a alimentos para populagdes carentes, esse processo também trouxe um

problema agravante: o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

Até meados da década de 1970, o Brasil lidava predominantemente com
doencgas de caréncia nutricional, como marasmo e kwashiorkor, além de patologias
associadas a falta de saneamento basico e hipovitaminoses. Entretanto, a mudancga
no comportamento alimentar e o crescente consumo de alimentos ultraprocessados
resultaram em uma epidemia de sobrepeso e obesidade, afetando pessoas de todas
as faixas etarias e classes sociais e superando a prevaléncia da desnutricdo (Santos
et al., 2006).

Além disso, Santos et al. (2006), apontam que as mudangas no padréo
alimentar, juntamente com o sedentarismo, estdo diretamente relacionadas ao
aumento de doengas crénicas nao transmissiveis, como Diabetes Mellitus, doengas

cardiovasculares, hipertensao arterial e dislipidemias.

3.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) tornaram-se uma das
principais preocupagdes de saude publica mundial. (Malta et al., 2024) identificam
essas condigdes, que incluem diabetes, hipertensdo, doencgas cardiovasculares e
cancer, como causas significativas de morbidade e mortalidade, impactando a
qualidade de vida e gerando altos custos para os sistemas de saude. Muitas vezes,
essas doencas estdo associadas a fatores de risco modificaveis, como habitos

alimentares inadequados e sedentarismo.

As implicagbes das DCNT se estendem além da saude individual, afetando
também aspectos sociais e econdémicos. A prevaléncia crescente dessas condicoes
tem gerado impactos significativos na produtividade do trabalho e nos custos

relacionados a saude. Assim, & imperativo que politicas publicas priorizem a



prevencdo e controle das DCNT, promovendo estilos de vida saudaveis e

conscientizando a populagéo sobre os riscos associados, (Malta et al. ,2024).

As DCNT representam um desafio consideravel tanto no Brasil quanto em nivel
global. De acordo com a OMS, essas doengas foram responsaveis por cerca de 70%
das mortes registradas mundialmente em 2019 (OMS, 2022). Individuos com
sobrepeso ou obesidade enfrentam um risco significativamente maior de desenvolver

DCNT em comparagao aos que mantém um peso saudavel.

A crescente preocupacdo com o consumo de alimentos ultraprocessados €
justificada, pois esses produtos estdo associados a padrdes alimentares inadequados
e a epidemia de doencgas crénicas. Muitas vezes, sdo ricos em acgucares, sodio e
gorduras saturadas, o que tem relagéo direta com o aumento do risco de obesidade e
doengas cardiovasculares. Esses alimentos ndo apenas substituem op¢des mais
saudaveis, mas também alteram os habitos alimentares das pessoas, resultando em
dietas menos nutritivas e contribuindo para a morbidade crescente (Monteiro et al.,
2019).

3.2 VIGITEL E PESQUISAS DE ORCAMENTOS FAMILIARES (POFS)

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢céo para Doengas Crénicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL), implantado em 2006, € uma iniciativa do Ministério
da Saude destinada a monitorar a frequéncia e a distribuicdo de fatores de risco e
protecao para doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) em todas as capitais dos

26 estados brasileiros e no Distrito Federal.

O VIGITEL abrange temas como consumo alimentar, atividade fisica, excesso
de peso e obesidade, consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo, entre outros. O
inquérito € realizado por meio de telefonemas para linhas fixas e celulares, e a

participacao é voluntaria.

Os dados coletados pelo VIGITEL sao fundamentais para a formulagao e
implementagao de politicas publicas voltadas a prevencéo, promoc¢ao e intervengao

em saude.
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O relatério do VIGITEL referente ao ano de 2023 revela que, entre a populagao
adulta, ou seja, individuos com 18 anos ou mais, 65,6% dos homens e 61,5% das
mulheres entrevistadas apresentavam sobrepeso (IMC = 25 kg/m?) nas capitais e no
Distrito Federal. Além disso, 25,8% dos homens e 26,4% das mulheres foram
classificados como obesos (IMC = 30 kg/m?) (Ministério da Saude, 2024).

As Pesquisas de Orgamentos Familiares (POFs), conduzidas pelo IBGE, tém
como objetivo fornecer informagdes detalhadas sobre a estrutura dos orgamentos
domésticos e as condi¢cdes de vida dos brasileiros. Além de avaliar a percepgao
subjetiva da qualidade de vida, essas pesquisas geram bases de dados e estudos

sobre o perfil nutricional da populagéo.

Os alimentos ultraprocessados mais consumidos pelos brasileiros, de acordo
com os dados do VIGITEL (2023) e das Pesquisas de Orcamentos Familiares (IBGE,
2020), incluem bebidas adogadas (como refrigerantes e sucos industrializados),
snacks (batatas fritas e pipocas), doces (bolos e chocolates), comidas prontas e
congeladas (pizzas e lasanhas), carnes processadas (embutidos) e produtos de
panificagao industrial (paes de forma). Esses produtos, ricos em acgucares, sodio e
gorduras saturadas, estdo associados a padrdes alimentares inadequados e ao
aumento do sobrepeso e da obesidade, levantando preocupacdes sobre a saude

publica.

3.3 INQUERITOS ALIMENTARES

Os Questionarios de Frequéncia Alimentar (QFAs) sao instrumentos utilizados
em pesquisas nutricionais para avaliar o consumo alimentar habitual de individuos ou
grupos populacionais. Esses questionarios sdo constituidos por uma lista de alimentos
e bebidas, que podem variar em detalhamento, permitindo que os entrevistados
apontem a frequéncia com que consomem cada item listado. Essa ferramenta é
particularmente util para identificar padrdes alimentares e sua correlagdo com a
saude, ja que possibilita uma analise mais abrangente dos habitos alimentares ao

longo do tempo (Holanda, 2006).
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De acordo com Holanda (2006), uma das principais vantagens dos QFAs é
fornecer uma visao detalhada da dieta dos participantes. Além disso, os QFAs podem
ser adaptados para diferentes culturas e contextos, facilitando sua aplicagdo em
diversas populacdes. Essa flexibilidade torna os QFAs uma ferramenta valiosa em
pesquisas epidemioldgicas, ajudando a estabelecer uma correlagédo entre a ingestao
alimentar e a prevaléncia de doencgas crénicas nao transmissiveis, como diabetes e

doencas cardiovasculares.

Como todos os outros métodos de inquéritos alimentares, os QFAs também
apresentam algumas limitagdes como por exemplo uma impreciséo das respostas por
questdes individuais como a memoéria dos entrevistados e pela forma como

interpretam as perguntas. (Holanda, 2006).

Para uma boa reprodutibilidade é crucial que os QFAs sejam elaborados com

cuidado e validados, garantindo que os dados obtidos sejam confiaveis.

3.4 PLATAFORMA QUEST NOVA

A classificacdo Nova, proposta em 2009 pelo professor Carlos Monteiro,
coordenador do Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutrigdo e Saude da
Universidade de S&o Paulo (NUPENS), surgiu a partir da preocupagdo com as
recomendagdes nutricionais, politicas publicas e educagao alimentar focadas em
nutrientes. Essa proposta considerou o processamento dos alimentos, sobretudo
frente a crescente relagao entre o consumo de ultraprocessados e o aumento da

obesidade e das doencas cronicas nao transmissiveis (MONTEIRO, 2009).

De acordo com Monteiro (2009), a classificagdo Nova considera o grau de
processamento dos alimentos, dividindo-os em quatro grupos. O primeiro grupo é
composto por alimentos in natura ou minimamente processados, que sao alimentos
integrais ou que passaram por processos que nao alteram suas propriedades
nutricionais, como limpeza, remocao de partes ndo comestiveis, refrigeracao e
congelamento. O segundo grupo inclui ingredientes culinarios extraidos de alimentos

integrais, utilizados na preparagao de refeigdes.



12

O terceiro grupo abrange alimentos processados, que resultam da adigao de
pequenas quantidades de substancias do grupo 2 a um alimento do grupo 1, com o
objetivo de melhorar o sabor e aumentar a durabilidade. Por fim, o quarto grupo é
formado por alimentos ultraprocessados, produtos alimenticios industrializados que
geralmente contém muitos ingredientes, com pouca ou nenhuma presenca de

alimentos do grupo 1.

Com base nesse conceito, foi desenvolvida a plataforma on-line Quest Nova,
pelo NUPENS (2024), tal instrumento utiliza a Classificagcdo Nova de alimentos e inclui
trés ferramentas de pesquisa voltados para o consumo alimentar: o Registro alimentar
de 24 horas (Nova24h), o Questionario de frequéncia alimentar (Nova QFA) e o
rastreador do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados de
origem vegetal e de alimentos ultraprocessados (Nova24h-Screener). A plataforma
atende a demanda de pesquisadores da area de nutrigdo, fornecendo ferramentas
para investigar o consumo alimentar. Nesta pesquisa, sera utilizado o Nova24h-
Screener, que permite uma avaliacédo rapida do consumo alimentar, com uma média
de duragdo de dois minutos, facilitando o uso e fornecendo dados baseados na

Classificagao Nova.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 168 participantes, sendo 54 do sexo masculino
%) e o sexo feminino (67,9%). Ver Grafico 1.
(32,1%) e 114 d feminino (67,9%). Ver Grafico 1
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Grafico 1 - Perfil dos participantes por sexo (n=168)

mHomens m Mulheres

Fonte: Resultados originais da pesquisa.

A populagao avaliada incluiu apenas adultos, com idades entre 18 e 59 anos. A
maioria dos participantes estava nas faixas de 25-34 anos (34,5%) e 35-44 anos
(33,9%), resultando em 68,4% da amostra. Nos participantes do sexo masculino, a
faixa etaria predominante foi de 35-44 anos (44,4%). Ja no sexo feminino, a maior

concentragdo foi na faixa de 25-34 anos (36%).

Observa-se que se trata de uma populagcdo onde a maioria € composta por
adultos jovens e de meia-idade, possivelmente devido ao ambiente universitario.
Essas informacoes estdo apresentadas no Grafico 2 abaixo, que detalha a distribuicdo
etaria total e por sexo. A variavel faixa etaria (18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-59)
considerou a distribuicdo do VIGITEL (Ministério da Salde, 2023). E importante
estratificar esses dados, pois isso permite entender os comportamentos, habitos e
fatores de risco de cada faixa etaria e identificar qual grupo necessita de intervengdes

ou abordagens especificas.
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Grafico 2 - Distribuigao dos participantes por sexo e faixa etaria (n=168)

mHomens ® Mulheres

44,40%

31,50%

0
28,90% 26,30%

16,70%

7,40% 6,10%

18-24 25-34 35-44 45-54 55-59

Fonte: Resultados originais da pesquisa.

Ao analisar o IMC dos participantes, 35,7% apresentaram peso normal,
enquanto 64,3% foram classificados como sobrepeso ou obesos. Entre os homens,
destacou-se o sobrepeso, com 46,3%. Nas mulheres, a distribuicdo apresentou pouca
diferenca, 38,6% com sobrepeso, 37,7% com peso normal e 23,7% com obesidade

(ver Gréfico 3).

Grafico 3 - Distribuicao do IMC por sexo (n=168)

m Peso Normal mSobrepeso = Obesidade

46,30%

41,10%

04 38,60%
35,70% 37,70%

Total Homens Mulheres

Fonte: Resultados originais da pesquisa.
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Ao comparar os participantes, observa-se que, embora o sobrepeso seja
prevalente em ambos 0s sexos, a proporgado de peso normal € maior nas mulheres,
assim como a obesidade é mais comum no publico feminino. Sendo o publico
masculino mais jovem, esse fator também pode influenciar, uma vez que essas
variaveis podem afetar o estilo de vida e impactar o IMC do individuo, corroborando
com Louzada (2023) que diz que, no Brasil, “a associagao inversa entre o consumo

de alimentos ultraprocessados e a idade reflete um padrao global. ”

O relatério do VIGITEL (2023) evidencia nos resultados que as mulheres
apresentam maior proporcdo de obesidade em comparacdo aos homens,
principalmente em faixas etarias mais elevadas, dados que também aparecem nesta

pesquisa.

Considerou-se como peso normal os individuos com IMC entre 18,5 e 24,9
kg/m?, sobrepeso os individuos com IMC = 25 kg/m? e obesidade os com IMC = 30

kg/m?, conforme a classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude (2000).
Entre os participantes, 62% apresentaram risco aumentado para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e 38% se encontram sem risco (ver

Grafico 4).

Grafico 4 - Classificagao do risco com base na circunferéncia abdominal dos participantes (n=168)

M Risco Aumentado ™ Sem Risco

Fonte: Resultados originais da pesquisa.
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O ponto de corte estabelecido para a circunferéncia abdominal (= 80 cm para
mulheres e = 90 cm para homens) foi definido de acordo com a International Diabetes
Federation (IDF), pois essa classificagdo considera as diferengas étnicas e ajusta o
ponto de corte abdominal conforme as populagdes e o risco associado a obesidade
abdominal (IDF, 2006).

Segundo Pouliot et al. (1994), "a circunferéncia da cintura e o diametro sagital
abdominal sdo os melhores indices antropométricos simples para avaliar o acumulo

de tecido adiposo visceral e o risco cardiovascular".

De acordo com a IDF (2006), a circunferéncia da cintura é considerada uma
medida simples e mais eficaz do que o IMC para avaliar a adiposidade abdominal.
Entretanto, é fundamental considerar as diferencas especificas de sexo e grupo
etnico, devido as variagdes na distribuicdo de gordura corporal. Além disso, os riscos
associados a sindrome metabdlica podem aumentar em valores nos quais a

circunferéncia abdominal esta abaixo dos pontos de corte estabelecidos.

Ao comparar a circunferéncia abdominal entre os sexos, observou-se que
57,4% dos homens apresentaram risco aumentado, enquanto esse percentual foi de

64,9% entre as mulheres demonstrado no Grafico 5 abaixo.

Grafico 5 - Classificagao do risco com base na circunferéncia abdominal por sexo (n=168)

M Risco Aumentado ™ Sem Risco

64,90%

% Homens % Mulheres

Fonte: Resultados originais da pesquisa.
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Esses resultados indicam que ambos os sexos enfrentam obesidade
abdominal, o que esta associado a um maior risco cardiovascular segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2002). No entanto, a prevaléncia de obesidade
abdominal é mais elevada nas mulheres, sugerindo um risco cardiovascular mais

significativo neste grupo.

Nota-se uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os
respondentes, totalizando 63,7%. Os dados revelam que 41,1% dos participantes tém
sobrepeso, sendo que a prevaléncia maior foi verificada entre os homens, com 46,3%,

enquanto as mulheres apresentaram 38,6% (ver Tabela1).

Tabela 1 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade segundo faixa etaria e sexo (n=168)

Faixa Etaria (anos) Total (%) Homens (%) Mulheres (%)
Sobrepeso 18-24 3 5,6 1,8
25-34 11,9 11,1 12,3
35-44 14,3 20,4 11,4
45-54 11,9 9,3 13,2
55-59 0 0 0
Total Sobrepeso M1 46,3 38,6
Obesidade 18-24 0,6 0 0,9
25-34 8,3 5,6 9,6
35-44 7.1 13 4.4
45-54 6 3,7 7,9
55-59 0,6 0 0,9
Total Obesidade 22,6 22,2 23,7

Fonte: Resultados originais da pesquisa.

Entre os homens, a faixa etaria com maior prevaléncia de sobrepeso foi de 35-
44 anos, cerca de 20,4%. A faixa etaria de maior prevaléncia entre as mulheres foi de
45-54 anos, com 13,2%.

A prevaléncia de obesidade entre os participantes foi de 22,6%. Ao analisar por
sexo, observa-se que os valores entre homens (22,2%) enquanto entre as mulheres

(23,7%) séo proéximos.
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Entre os homens, a faixa de 35-44 anos registrou maior incidéncia de
obesidade (13%), sugerindo sedentarismo ou aumento do consumo caldrico,
enquanto nas mulheres a maior concentragao de casos de obesidade (9,6%) ocorreu
na faixa de 25-34 anos, indicando além do sedentarismo e um maior consumo
caldrico, fatores como gestacdes ou alteragdes hormonais devido a faixa em que se

encontram.

Um estudo realizado por Machado et al. (2020), comprova a associagéo entre

o consumo de alimentos ultraprocessados e o ganho de peso refletindo no IMC.

Na faixa etaria de 45-54 anos, a obesidade foi significativamente mais alta entre
as mulheres, com 7,9%, em comparacao aos 3,7% dos homens. Conforme observado
por Franga et al. (2008), apés a menopausa, as mulheres tendem a ganhar peso
devido a perda da funcéo ovariana, o que resulta em uma redu¢ado do metabolismo,
diminuicdo da massa muscular e do gasto energético durante a pratica de exercicios.
Além disso, ha um maior acumulo de gordura, contribuindo para um risco elevado de
obesidade. No total, entre os 38 participantes obesos, as mulheres foram maioria,

representando 23,7%, o que evidencia a maior prevaléncia da obesidade neste grupo.

Os resultados apontam que tanto o sobrepeso quanto a obesidade compdem a
maioria dos participantes, especialmente na faixa etaria de 25 a 44 anos. Trata-se de
uma faixa com idades intermediarias. Em relagdo ao sexo, o sobrepeso €& mais
evidente entre os homens, enquanto entre as mulheres a distribuicdo ocorre de forma

mais homogénea, mas a obesidade ainda prevalece entre as mulheres.

4.1 QFA UTILIZANDO A PLATAFORMA QUEST-NOVA

A coleta de dados para esta pesquisa foi realizada por meio do Questionario de
Frequéncia Alimentar, utilizando a ferramenta Nova 24h-Screener elaborada pelo
NUPENS. Trata-se de um formulario digital autoaplicavel, composto por 7 perguntas
que investigam o consumo alimentar do dia anterior. Cada pergunta refere-se a um
grupo alimentar especifico, no qual os participantes deveriam assinalar quais dos
alimentos do grupo consumiram no dia anterior ou se ndo consumiram nenhum item

listado.
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Os 4 primeiros grupos alimentares referem-se a alimentos in natura e
minimamente processados, enquanto os 3 ultimos grupos abrangem alimentos
ultraprocessados. A seguir, estdo detalhados os grupos alimentares abordados pelo
questionario:

Grupo 1: Frutas

Banana, laranja, manga, mamé&o, abacaxi, melancia, meldo, maga, pera, uva,

agai, outra fruta, ou "ndo comeu fruta".

Grupo 2: Verduras

Alface, acelga, agrido, rucula, couve, repolho, brocolis, espinafre, outra verdura,

ou "nao consumiu verdura".

Grupo 3: Legumes

Tomate, pepino, cenoura, beterraba, abobora, abobrinha, berinjela, quiabo,

outro legume, ou "ndo consumiu legume".

Grupo 4: Graos

Feijao, grao-de-bico, lentilha, arroz integral, aveia, milho na espiga,

castanhas/nozes, ou "ndo comi graos".

Grupo 5: Bebidas Ultraprocessadas

Refrigerante, suco de fruta de caixa, refresco de pacote, bebida achocolatada,
bebida de cha, iogurte de fruta (ou chocolate), ou "ndo consumiu bebida

ultraprocessada".

Grupo 6: Substitutos de Refeicao
Salsicha, hamburguer, nuggets, presunto, salame, mortadela, pao

(ultraprocessado - tipo forma, hamburguer), margarina, batata frita (ultraprocessada),
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maionese, ketchup, mostarda, molho de salada (ultraprocessado), miojo, pizza

(ultraprocessada), lasanha pronta, ou "ndo consumiu substituto de refeigao".

Grupo 7: Outros Ultraprocessados

Salgadinho de pacote, biscoito doce, bolinho de pacote, barra de cereal,

picolé/sorvete, cereal matinal, ou "n&do consumiu outros ultraprocessados".

A plataforma utilizada para a coleta de dados foi integrada com o Google Forms,
e os resultados foram automaticamente registrados em uma planilha no Google Drive
do pesquisador. Aproximadamente 24 horas apds o respondente finalizar o
questionario, a planilha é atualizada com as respostas de cada participante, sendo
possivel identificar os dados pelo e-mail de cadastro. Além disso, a plataforma gera

um escore, indicando o numero de itens consumidos por cada entrevistado.

4.2 ANALISE DOS DADOS

A Tabela 2 a seguir apresenta a distribuicdo dos participantes (homens e
mulheres) de acordo com a classificacdo de peso (peso normal, sobrepeso e
obesidade) e a frequéncia de consumo de diferentes grupos alimentares, com base
nas respostas obtidas através da plataforma Quest Nova 24h-Screener. A analise
subsequente examina detalhadamente o consumo alimentar nos diferentes grupos de

peso.
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Tabela 2 - Distribuicdo do consumo de alimentos e produtos ultraprocessados por homens com

diferentes classificagdes de peso.

Total de % por Categoria % de Respostas

Respostas (Porcentagem) (Total)
Homens com Peso Normal
Nao comeram frutas 4 23,53% 7.41%
Nao comeram verduras 5 29,41% 9,26%
N&o comeram legumes 4 23,52% 7,41%
N&o comeram graos 1 5,88% 1,85%
Nao consumiram bebida
ultraprocessada 7 41,18% 12,96%
Nao consumiram substituto de
refeicao 6 35,29% 11,1%
Nao consumiram outros
ultraprocessados 10 58,82% 18,52%
Homens com Sobrepeso
Nao comeram frutas 3 12% 5,56%
Nao comeram verduras 10 40% 18,52%
N&o comeram legumes 5 20% 9,26%
N&o comeram gréos 1 6% 1,85%
Nao consumiram bebida
ultraprocessada 7 28% 12,96%
Nao consumiram substituto de
refeicao 6 24% 11,1%
N&o consumiram outros
ultraprocessados 13 52% 24,07%
Homens com Obesidade
N&o comeram frutas 5 41,66% 9,26%
Nao comeram verduras 8 66,67% 14,81%
Nao comeram legumes 4 33,33% 7,41%
N&o comeram graos 4 33,33% 7,41%
Nao consumiram bebida
ultraprocessada 5 41,66% 9,26%
Nao consumiram substituto de
refeicao 2 16,67% 3,70%
N&o consumiram outros
ultraprocessados 6 50% 11,11%

Fonte: dados originais da pesquisa.
A Tabela 3 representa o consumo dos grupos alimentares referente ao grupo

de mulheres:
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Tabela 3 - Distribuicdo do consumo de alimentos e produtos ultraprocessados por mulheres com

diferentes classificacbes de peso

Total de % por Categoria % de Respostas

Respostas (Porcentagem) (Total)
Mulheres com Peso
Normal
Nao comeram frutas 10 23,26% 8,77%
Nao comeram verduras 13 30,23% 11,40%
N&o comeram legumes 7 16,28% 6,14%
N&o comeram graos 10 23,25% 8,77%
Nao consumiram bebida
ultraprocessada 23 53,49% 20,18%
Nao consumiram substituto
de refeicao 18 41,86% 15,80%
N&o consumiram outros
ultraprocessados 29 58,14% 25,44%
Mulheres com Sobrepeso
Nao comeram frutas 13 29,55% 11,40%
Nao comeram verduras 15 34% 13,15%
N&o comeram legumes 7 15,91% 6,14%
N&o comeram graos 10 22,73% 8,77%
N&o consumiram bebida
ultraprocessada 22 50% 19,30%
N&o consumiram substituto
de refeicao 15 34,10% 13,15%
Nao consumiram outros
ultraprocessados 25 56,81% 21,93%
Mulheres com Obesidade
N&o comeram frutas 3 1,11% 2,63%
N&o comeram verduras 8 29,63% 7,02%
Nao comeram legumes 2 7.41% 1,75%
N&o comeram graos 4 14,81% 3,51%
Nao consumiram bebida
ultraprocessada 13 48% 11,40%
N&o consumiram substituto
de refeicao 10 37,03% 8,77%
N&o consumiram outros
ultraprocessados 15 55,56% 13,15%

Fonte: dados originais da pesquisa.
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Grupo 1: Frutas: (banana, laranja, manga, mamao, abacaxi, melancia, melao,

maca ou pera, uva, agai, e outras frutas).

Ao analisar os dados, € possivel notar que no grupo de homens e de mulheres
com peso normal, a porcentagem de pessoas que nao comeu frutas foi semelhante.
Essa porcentagem aumenta no grupo de mulheres com sobrepeso em relagéo a
mulheres com peso normal e diminui no grupo de homens, indicando que homens

com sobrepeso consumiram mais frutas no dia anterior que homens com peso normal.

O inverso ocorre no grupo de homens e no grupo de mulheres com obesidade,
onde a porcentagem aumenta substancialmente, chegando a 41,66% dos homens,

enquanto apenas 11% das mulheres com obesidade ndo comeu frutas.

Grupo 2: Verduras: (alface, acelga, agrido, rucula, couve, repolho, brocolis,

espinafre, outra verdura e ndo consumiu verdura).

Monteiro (2009) afirma que dietas compostas, principalmente, por alimentos de
origem vegetal e por alimentos de origem animal em quantidades moderadas,
especialmente quando n&o processados ou minimamente processados, sao
geralmente mais adequadas em termos de nutrientes e densidade energética. Mesmo
guando contém ingredientes culinarios minimamente processados, essas dietas ainda

mantém uma boa qualidade nutricional.

Enquanto nos grupo de homens o consumo de verduras € menor quanto maior
o IMC, no de mulheres ocorre o oposto, as mulheres com peso normal e obesidade
apresentaram numeros semelhantes, enquanto as mulheres com sobrepeso

apresentaram uma porcentagem ligeiramente maior.

Grupo 3: Legumes: (tomate, pepino, cenoura, beterraba, abdbora, abobrinha,

berinjela, quiabo, outros legumes).

E interessante notar que, em ambos os grupos (homens e mulheres), o
consumo de legumes foi superior ao consumo de verduras, o que pode sugerir uma

maior aceitagdo dos legumes por parte da populagéo estudada. Esse comportamento
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pode ser influenciado por diversos fatores, como o sabor, a facilidade de preparo € a
versatilidade dos legumes nas refei¢gdes. Além disso, a percepgao de que os legumes
sao mais nutritivos e saborosos pode ser uma explicagdo para essa tendéncia,
especialmente em um contexto onde a busca por opgdes alimentares mais saborosas

e rapidas é crescente.

Outro aspecto relevante a ser considerado na populacao estudada é que muitos
participantes s&do funcionarios que relatam levar marmitas para o trabalho. Os vegetais
cozidos mantém melhor seu sabor e textura em comparagao com folhas e verduras
cruas, que costumam soltar agua e murchar. Por outro lado, as verduras, muitas vezes
mais amargas ou com texturas que podem ndo agradar a todos, podem ter uma
aceitagdo menor, o que justifica as taxas mais altas de ndo consumo entre os

participantes.

Ao analisar os dados por género, notamos que as mulheres demonstraram uma
taxa de rejeigao de legumes consideravelmente inferior a dos homens, especialmente
no grupo com obesidade (7,41% das mulheres ndo consumiram legumes, contra
33,33% dos homens). Isso pode estar relacionado a diferentes padrées culturais e
comportamentais em relagdo a alimentagdo entre homens e mulheres, além da
possibilidade de que as mulheres possam estar mais conscientes da importancia de
uma alimentagéo equilibrada para manter ou melhorar a saude, dado o contexto de

pressdes sociais sobre o corpo feminino.

Os dados obtidos pelo VIGITEL Brasil 2006-2023, publicado pelo Ministério da
Saude (2024), revelam que as mulheres tendem a consumir uma quantidade maior de
frutas e verduras do que os homens. Esse padrao € consistente com os achados desta
pesquisa, no qual também se observou um consumo mais elevado desses alimentos

entre as mulheres, em comparacao aos homens.

Outro fator relevante pode ser a maior preocupagao das mulheres com
questdes relacionadas a estética e saude, o que pode leva-las a tomar decisdes
alimentares mais saudaveis, incluindo o consumo de legumes, frequentemente

associados a uma alimentacao saudavel.
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Silveira et al. (2015), afirmam em seu estudo que ha um maior consumo de
frutas, verduras e legumes entre mulheres e pessoas mais idosas. Isso se observa
nao apenas no Brasil, onde a maior parte das pesquisas se concentra nas populacdes
do sul e sudeste, mas também em outros paises da América do Sul e da Europa. Os
autores indicam que um dos fatores que motivariam esse comportamento seria a
preocupagao com o controle do peso, especialmente por parte das mulheres, além de

um foco maior na saude entre os mais velhos.

Os dados também sugerem que, entre os homens, 0 aumento da porcentagem
de rejeicdo de legumes acompanha o aumento do peso corporal. Isso pode indicar
que individuos com sobrepeso e obesidade podem ter dificuldades maiores em manter
uma alimentacdo equilibrada, talvez devido a fatores como habitos alimentares
enraizados, preferéncias por alimentos ultraprocessados ou dificuldades em acessar

alimentos frescos e saudaveis.

No entanto, no grupo feminino, a diferenga de consumo de legumes entre os
diferentes niveis de peso € bem menor. Essa observacédo sugere que as mulheres,
independentemente do peso, podem estar mais dispostas a consumir legumes,
possivelmente devido a um maior nivel de conscientizacdo sobre os beneficios

nutricionais e a pressao social para manter um peso saudavel.

Outro aspecto importante a ser considerado é a possivel influéncia de fatores
socioecondmicos e culturais. Individuos com sobrepeso e obesidade frequentemente
enfrentam obstaculos no acesso a alimentos saudaveis, seja por restricbes
financeiras, falta de tempo para preparar refeicdes equilibradas ou pela escassez de
alimentos frescos em determinadas regides. Além disso, fatores culturais podem
afetar a maneira como os legumes sao preparados e consumidos, com algumas

tradicdes alimentares favorecendo opgdes mais caldricas e menos nutritivas.

Grupo 4: Graos: (feijao, grao-de-bico, lentilha, arroz integral, aveia, milho na
espiga, castanhas, nozes).

Quanto ao consumo de graos, 5,88% dos homens com peso normal relataram

nao ter consumido nenhum alimento desse grupo. No grupo de sobrepeso, essa
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porcentagem foi de 4%, enquanto no grupo com obesidade, 33,33% dos participantes

afirmaram né&o ter consumido graos.

Para as mulheres, os dados apontam que 23,25% das mulheres com peso
normal, 22,73% das mulheres com sobrepeso e 14,81% das mulheres com obesidade

nao comeram graos no dia anterior.

O consumo de graos aparece maior no grupo de homens com peso normal, se
comparado ao mesmo grupo de mulheres. Ja no grupo de sobrepeso, as mulheres
tém consumo de graos superior ao dos homens, enquanto nos grupos de obesidade,

as mulheres tém um consumo maior de graos que os homens.

O relatério VIGITEL do ano de 2020 (IBGE, 2020) referente ao consumo de
frutas e hortalicas para a populagado adulta (= 18 anos) em cinco ou mais dias na
semana, aponta que o consumo desses alimentos € maior no grupo de mulheres
(26,3%) do que no grupo de homens (17,9%), para todas as faixas etarias, com
excegao da faixa de 18 a 24 anos, onde a porcentagem apresenta-se igual para ambos
0s sexos. Ja o consumo de feijao em cinco ou mais dias da semana € maior no grupo
de homens (63,6%) do que no grupo de mulheres (53,9%). A pesquisa engloba
individuos adultos das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal.
Resultados semelhantes podem ser observados nesta pesquisa, que aponta, maior

consumo de vegetais entre as mulheres e de feijao entre homens.

Embora a porcentagem de participantes que ndo consome grédos nao seja
extremamente alta, ainda é relevante, refletindo uma tendéncia de substituicido dos
alimentos tradicionais por ultraprocessados. Isso esta de acordo com o processo de
transi¢cao nutricional descrito por Barros et al. (2021), que observa que, a medida que
a populagao brasileira substitui alimentos in natura, como graos e outros itens tipicos
da dieta tradicional, por alimentos ultraprocessados ricos em sodio, agucar e outros
aditivos, ocorre uma mudanga nos padrdes alimentares. Essa transicdo tem
contribuido para o aumento do numero de individuos com sobrepeso e obesidade,
tornando-os mais suscetiveis ao desenvolvimento de doencas crbénicas nao

transmissiveis.
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Grupo 5: Bebidas ultraprocessadas: (refrigerante, suco de fruta de caixa,

refresco de pacote, bebida achocolatada, bebida cha, iogurte de fruta (ou chocolate).

No grupo das mulheres, quanto maior a classificagdo de IMC, maior é o
consumo de bebidas ultraprocessadas, ja no grupo dos homens, as bebidas sao mais
consumidas por homens com sobrepeso, e apresentam valores semelhantes para

homens com peso normal e obesidade.

A faixa etaria predominante no grupo de homens com sobrepeso é de 35 a 44
anos, o0 que pode ser um fator explicativo para o maior consumo de bebidas
ultraprocessadas observadas neste grupo. Isso se deve, em parte, aos habitos
alimentares dessa geragdo, que historicamente apresenta um consumo elevado de
refrigerantes e bebidas achocolatadas. Esses produtos, frequentemente associados a
conveniéncia e ao apelo de marketing, podem ter influenciado as escolhas alimentares

ao longo dos anos, contribuindo para o padréao de consumo atual.

Grupo 6: Substituto de refeicdo: (salsicha, hamburguer, nuggets, presunto,
salame, mortadela, pao (ultraprocessado - forma, hamburguer), margarina, batata frita
(ultraprocessado), maionese ketchup e mostarda, molho de salada (ultraprocessado),

miojo, pizza (Ultraprocessado), lasanha pronta).

Enquanto no grupo dos homens percebe-se que o consumo de
ultraprocessados é maior quanto mais alto o IMC, no grupo das mulheres, o consumo
€ maior entre mulheres com sobrepeso, sendo ainda mais elevado que no grupo das

mulheres com obesidade.

Alimentos ultraprocessados sao produtos fabricados de forma industrial e que
contém grandes quantidades de aditivos quimicos, que tornam seu sabor “irresistivel”,
pois sao elaborados com combinagcbes complexas de aditivos quimicos pensados
justamente em estimular os sentidos de uma maneira que nao ocorre com alimentos
naturais, fazendo com que o consumidor sinta desejo por consumir esses produtos

em quantidade excessiva. Louzada (2023).
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Grupo 7: Outros ultraprocessados: (salgadinho de pacote, biscoito doce,

bolinho de pacote, barra de cereal, picolé/sorvete, cereal matinal).

Tanto mulheres quanto homens apresentam consumo maior desses alimentos

proporcional conforme apresentam maior IMC.

Para Monteiro (2009), a insergédo excessiva de alimentos ultraprocessados na
dieta pode resultar em deficiéncias nutricionais e aumentar o risco de desenvolvimento
de doengas cronicas, uma vez que esses alimentos apresentam baixa densidade

nutricional e alta densidade energética, o que contribui para uma dieta desequilibrada.

De acordo com as orientagbes da OMS (2003), cada pessoa deveria consumir
cerca de 400 g de frutas e vegetais por dia. No entanto, em muitas regides do mundo
em desenvolvimento, esse consumo ainda esta bem abaixo do recomendado. A
urbanizagdo, por um lado, tem trazido maior acesso a alimentos variados e
processados, mas também tem contribuido para a queda no consumo de frutas e
vegetais, principalmente nas areas mais urbanizadas. Nessas localidades, as pessoas
frequentemente acabam optando por alimentos prontos e menos frescos, o que pode

comprometer a qualidade nutricional da alimentacgao diaria.

4.2.1 Escore de consumo para alimentos in natura e ultraprocessados

O escore fornecido pela plataforma Quest Nova possibilita a analise do
consumo total de alimentos in natura e ultraprocessados de cada entrevistado. Os
participantes foram separados em grupos, de acordo com sexo e classificagao de IMC.

A partir dos dados obtidos, foi calculado um valor individual médio estimado
para cada grupo. O valor médio do consumo de alimentos in natura e ultraprocessados

esta apresentado na Tabela 5 abaixo:
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Tabela 5 - Consumo médio estimado de alimentos in natura e ultraprocessados por homens e por

grupos de IMC.

Categoria Pontuagao Total Valor Médio Estimado
Escore In natura - Homens com peso normal 96 5,6
Escore In natura - Homens com sobrepeso 136 54
Escore In natura - Homens com obesidade 44 3,7
Escore ultraprocessados - Homens com peso normal 36 21
Escore ultraprocessados - Homens com sobrepeso 72 29
Escore ultraprocessados - Homens com obesidade 37 3,1

Fonte: Resultados originais da pesquisa.

Os dados obtidos apontam que homens com sobrepeso e obesidade tém um
consumo menor de produtos in natura quando comparados aos homens com peso
normal. Os homens com sobrepeso e obesidade apresentam maior consumo de
alimentos ultraprocessados quando comparados a homens com peso normal. Neste
grupo os dados apresentam uma relagdo constante: quanto maior o IMC, maior o
consumo de alimentos ultraprocessados e menor o consumo de alimentos in natura
(Ver Gréfico 6).

Grafico 6 - Consumo médio estimado de alimentos in natura e ultraprocessados por homens e por

grupos de IMC

m Média In natura  m Média Ultraprocessados

2,6 54

Peso Normal Sobrepeso Obesidade

Fonte: Resultados originais da pesquisa.
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Para Barros et al. (2021), nas ultimas décadas, observou-se um aumento
expressivo no consumo de alimentos ultraprocessados, os quais sao ricos em
agucares, gorduras e aditivos quimicos, acompanhados pela diminuigdo do consumo
de alimentos in natura. Esse processo, conhecido como transi¢cédo nutricional, tem sido
um fator desencadeante do aumento do sobrepeso e da obesidade, o que, por sua

vez, contribui para o aumento das doencgas cronicas nao transmissiveis.

A Tabela 6 apresenta os escores obtido no grupo das mulheres:

Tabela 6 - Consumo médio estimado de alimentos in natura e ultraprocessados por mulheres e grupos

de IMC
Categoria Pontuacao Total Valor Médio Estimado

Escore In natura - Mulheres com peso normal 254 59
Escore In natura - Mulheres com sobrepeso 214 4,9
Escore In natura - Mulheres com obesidade 161 6

Escore ultraprocessados - Mulheres com peso normal 93 2,2
Escore ultraprocessados - Mulheres com sobrepeso 97 2,2
Escore ultraprocessados - Mulheres com obesidade 56 2,1

Fonte: Resultados originais da pesquisa.

Os dados apresentados na tabela acima podem ser visualizados de forma mais clara

no Grafico 7 abaixo, facilitando a analise das informacdes.
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Grafico 7 - Consumo médio estimado de alimentos in natura e ultraprocessados por mulheres e

grupos de IMC

B Média In natura  m Média Ultraprocessados

Peso Normal Sobrepeso Obesidade

Fonte: Resultados originais da pesquisa.

Observa-se uma menor variagao nas respostas entre as mulheres, o que talvez
possa ser explicado pela maior pressao social relacionada a imagem corporal. Esse
fator pode ter levado as participantes a omitir informagdes ou a relatar o consumo de
alimentos mais saudaveis, cientes da importancia desses itens. Outra possivel
explicagdo é que, nos grupos de sobrepeso e obesidade, o consumo tanto de
alimentos in natura quanto ultraprocessados tende a ser mais elevado, o que pode

influenciar as respostas de forma geral.

Além disso, uma hipétese adicional a ser considerada é que, por a pesquisa ter
sido realizada em uma terga-feira, os participantes poderiam estar retomando suas
rotinas alimentares apds os desvios tipicos do final de semana. Durante esse periodo,
os habitos alimentares geralmente se tornam menos equilibrados, o que pode ter

influenciado as escolhas alimentares feitas no dia anterior a coleta de dados.
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5 CONCLUSAO

Nas ultimas décadas, observou-se um aumento significativo no consumo de
alimentos ultraprocessados, conforme apontado por Louzada (2023). Esse fendbmeno
esta intimamente relacionado a transi¢do nutricional e epidemioldgica global descrita
por Barros et al. (2021). A pesquisa realizada evidenciou a presenca desses alimentos
em individuos de todas as faixas de IMC, embora com variagdes na intensidade,
reforgcando a preocupacgédo de Monteiro (2009) e Louzada (2023) sobre os impactos

adversos da ingestdo excessiva de produtos ultraprocessados.

A substituicdo de alimentos in natura por produtos industrializados, que
possuem baixo valor nutricional e sdo ricos em substancias prejudiciais a saude, tem
contribuido para o aumento da prevaléncia de sobrepeso, obesidade e doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs). Como destacam Barros et al. (2021) e Santos
et al. (2006), essas doengas, incluindo doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e
hipertensdo, representam um dos maiores desafios para a saude publica, tanto no

Brasil quanto globalmente, conforme alerta a Organizagdo Mundial da Saude (2022).

Embora o consumo de alimentos ultraprocessados varie entre os grupos
estudados, ele se mostrou significativamente presente em todos os perfis analisados.
Essa mudancga nos habitos alimentares, somada ao sedentarismo, tem contribuido

diretamente para o aumento das DCNTs, como ressaltado por Santos et al. (2006).

Além disso, a pesquisa destaca a importancia da utilizacdo de Questionarios
de Frequéncia Alimentar (QFAs) para entender e confirmar os habitos alimentares e
sua relagdo com a saude. Portanto, € essencial que politicas publicas de saude e
estratégias educacionais promovam a adog¢ao de habitos alimentares mais saudaveis
e reduzam o consumo de alimentos ultraprocessados. Para alcangar esse objetivo, &
fundamental garantir o acesso a alimentos in natura e conscientizar a populagao sobre
os danos causados pelos produtos ultraprocessados. Dessa forma, sera possivel
reverter a atual tendéncia e melhorar os indicadores de saude no Brasil e globalmente.
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ANEXO A - EMAIL ENVIADO AOS COLABORADORES PARA PARTICIPAGAO NA
CAMPANHA DO DIA MUNDIAL DO DIABETES.

Participe da Campanha Dia Mundial do
Diabetes

Tema: A prevengio
do diabetes comega com infarmagdo. Vamaos juntes nesta agdol

Em celebracdo ac Dia Mundial do

Diabetes, o curso de Mutrigio da Universidade Catdlica de Erasilia (UCE), em
parceria com o Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT), esta promovendo uma agdo especial voltada para a salde dos
colaboradores das unidades do grupo UBEC, UCB e CECE. Esta iniciativa envalve
cerca de 1.500 colaboradores, levando a conscientizacdo e cuidados praticos
para a prevengao e controle do diabetes.

Por que participar?

& campanha busca conscientizar

aohre a prevengio do dishetes, oferecendo orientagbes sobre diagndstico precoce
a medidas praventivas. Ao participar, vocé poderd avaliar sua sadde por meic de
exames importantes, como a hemoglobina

glicada [Hb&1c), ezzencial para o controle glicBmice, e dados

antropométricos que ajudam a identificar riscos associzdos & doenga.

0 que sera feito?

Mo dia 03 de novembro de 2024, a

equipe deo Laboratdrio Sabin, rezlizarad coleta de sangue para exame de hemoglobina
glicada (HbA1c). Esse

exame & essencial para avaliar o contrale glicémico e identificar riscos

patenciais de dizbetes - sem necessidade de jejum!

0 curso de Mutricdo realizara a
coleta de dados antropométricos (pesc, altura e circunferéncia abdominal),
informagdes easencizia para a identificagdo de riscos relacionados ac diabetes.

&lem dizso, apds 2 coleta de
sangue e a obtencio dos dados antropometricos, sera servido um lanche.

Importante: Para a
realizagdo do cadastro no Laboratdric Sabin, bem comao para a liberaggc dos
exames, & necessdrio fornecer o CPF o RG e 0 nome da mée.

Aproveite essa oportunidade de
cuidar da sua salde e, juntos, promovermos o bem-estar no ambiente de trabalha!
Contamos com vocé!



Data: 05 de novemnbro de 2024
Horario: 02:30 25 16:00

Local: Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalha (SESMT) - Sala £.011

francysnandar@gmail.com Mudar de conta £y

Ga Méa compartilhado

* |ndica uma pergunta cbrigatoria

Mome completo: *

Sua resposta

E-mail institucional: *

Sua resposta

Matricula: *

Sua resposta

RG (dados para cadastro e liberagio do exame no laboratdrio Sabin): *

Sua resposta
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CPF (dados para cadastro e liberagdo do exame no laboratdrio Sabin): *

Sua resposta

MNome da Mae (dados para cadastro e liberago do exame no laboratério Sabin):

Sua resposta

Sexo: *

() Masculing
O Femining

O Qutra:

Telefone:

Sua resposta

Idade: *

Sua resposta
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Unidade de Missdo: *

() uce
) coB
i) EC

Vocé estd gestante? *

) Nao
i) sim

Cl Mao == aplica

Eu aceito os termos do Termo de Consentimento Livre e Esclarecida: *

) Sim
CI Mao

[Link para o termo de consentimernta]

Limpar formulario
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ANEXO B - QUESTIONARIO FINDRISC

AVALIAGAO DE RISCO DE DIABETES TIPO 2

Circule a alternativa correta € some o0s seus pontos,

1. idade

0p. Abalxo de 45 ancs
1p. Entre 4554 ancs
Ip. Entre 5564 ancs
dp. Acima de 64 ancs

1. Indice de massa corporal (IMC)
Ver verso do formustariol

0p. Abaixo de 25kg/ar

1p. 15-30kg/m*

3p. Acima de 30kg /m'

3, Clrcunferdncla da cintura medida adaixo das

costelas (geralmente na altura do umbigo)
HOMENS MULMERES

D3 MNeosr que Mcm Moror goe BI cm

13 %wlom 888 om

45 Maior que W0Zem Nator gue 88 on

4. Vocé pratica pelo menos 30 minutos de

atividede frica dibria no trabalho e/ou

durante o horario de lazer (Incluindo as
Serbeda sl d.‘r‘.‘ .1.:)

0p. Sim
ip. Nao

5. Com que frequéncia vocs come
legumes, verduras, frutas ou graos?
0o Todos o5 dias

19 Neo todos o5 dlas

s,

.

6.Vocé Ji tomou regularmente algum

medicamento para pressio alts?
op. Nio
2p. Sm

7. Alguma vez vocé ja apresentou glicose alta
no sangue (por exemplo, em um exame
médico de rotina, durante uma doenca,

durante gravidez)?
0p. Nac
ap. Sim

&, Algum membro de sua familis ou parente
préximo j& foi disgnosticado com diabetes
(tipo 1 ou tipo 2)7

dp. Nao

ip. Simcavos, tia, to ou primo de 1*
rag lexceto pal, mae, irmdo, frma
o fihas)

30 Sim; pal, mbe, rmso, Irmé ou Mlho

Can e BEsd st b sdn e rannan

Pontuagdo Total de Risco

[T D risco de desenvolver
diabetes tipo 2 em 10 anos ¢!

Monar que 7 Balxo: corca de 1 em cada 100 ©
pessons A desonvalver a
doonga

n Levemente elevado: corca de |
1| om cada 25 pessoas ¥a .
desenvoiver a doenca >

12-14 Moderado: cerca de | em cada -
4 pessoas ird desonvolver a -

doenca .
1520 Alto: corca do 1 om cada 3 o
pessoss ik desenvolver a

doenca *

Malor que 20 Multo alto: cevca de | em cads *
2 possoas ira deservolver a
doenca
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ANEXO C - TCLE

TERMIO DF COMSEMTIMENTO LIVAE £ ESCLARECIDD CEPR

0 [a] Senhor(a) estd sendo convidadoda) a participar do projeto:
AMALISE D& RELAGAO ENTRE MEDIDA § CORPORAIS E CONTROLE DO
NIVEIZ DE AGUCAR WO SANGUE DE COLABEORADORES DE UMA
UNIVERSIDADE PRIVADA MO DISTRITO FEDERAL scb responsakbilidade da
Praf. Guiberme Falclo Mendes e a equipe de pesquisa composta por: Dra.
Jardans Maria de Aradjo Saniee, Prof. Maris Fernanda Gigginpide Sauwra, Prod.
Sirnone Cortes Cosho, Patricia Marques de Sousa, Slefaps Penha de Lima,
Sl Chebabi Deuber, Eraneysoands, Madins Ribeiro e Geralda Lygs da

Fanseca Costa.

O abjetive desta pesouisa & Analisar a relache das medidas corparais
{peso, altura & dreunferéncia da dntura) com o controle dos niveis de aghocar na
sangue dos colaboradores de uma universidade privada localieads na Distrita
Faderal.

Essa pasquisa & mporlante pormue, & #dalar as medidas corparais & as
taas de aclcar no sangue @ possivel apontar quem eskh mais pragenso a ler
risco aumentade para Diabetes Melitus Tipe 2 {0MT2 ). Cam essas informages,
é passivel fomar medidas asserivas para pravencio o tratamenta.

Ofa) =snhorfa) recaberd todas as informaches que precisar anbes &
durante a pasguisa. Garantmos que seu name ndo serd dvalgads e que seu
siglo serd otal, sem nerhuma informaca gue possa be identificar. Casa se sinka
descanfaridvel com alguma pergunta do questionano, pode optar por nda
responder, ofa) senhora) poderd sair da pesquisa a quakuer momenio Sem
quaisquer prejuizes. A sua parficipacho ocormerd da seguinke forma: Primeing,
=ard realrada wna ooleta de sangue par um leboratdna habilitado para analisar
a nivel de achcar no sangue, gue vai aconfecer na Universidade Cabolica de
Grasilia. Mio precisa estar em jejum. Em seguida, o (a) Senhor(a) rd respander
3 urm ouestiondnio cam perguritas sobre & sus vida, saide = hibilcs almentanes.
Serdo feitas perguntas sohre sua idade, sewo, eskado ciil, escolaridade,
trabako, lempo de servico, canga horbia @ faica de renda. Tambem serdo feitas
perpuntas  sobre Sua saide, exdsténoa de aguma doenca, uso  de
medicamenics, cases de diabetes e familia, @ sobre saus Rabios de vida, cama
pratica de exercicics fisicos, @ hiblos como consumo de bebida alcodlica «
tabmpgismo.

A fequéncia de corsuma alimentar serd avaliada com a ajuda da
plataforma Cuest-MNova do Nockeo de Pesquisas Epdemiclégicas em Mutriclio «
Salde da Universidade de S3do Pada (NUPENS-USP) & o questiondnia de
avalischa de reoo para DM2- Escore Finlandés de Rigsco de Disbetes

Pigisa 1 die 3

{53

41



| B K. Catdlica

¥ e sty © alisia o e B aeeii

(FINDRISC), que vai analisar seus hdbitos almentares e como elkes se
relacianam oom o controle do acloar no sangue @ suas medidas comparais.

Oz exames Bbamabonas serdo feitos por um Bboratdio privido, @ os
resulados serda enfregues para a médica respansdvel. Ela ik e passar os
resulladis &, 28 necessdrio, e encaminbar para um especialsta o para a clinica

e nutrica.

O tempo tolal estimado pam sua realmacda: 45 minuios.

Os resultadas geras da pesquisa serdo dvulgades na univensidade &
talvexr publicados depois. Os dados da pesquisa vio ficar com o pesguisadar.
Ola) gpla). poderd pedir acesso aos resullados & ao temo de consentimeanta
SETEINE UE prEcisar.

Participar da pesouisa traz alguns beneficios: o {(a) Senhonfa) vai receber
as resultados das suss svaliaptes, vai conhecer melbar sua salde, & ainda
poderd ter acompanhamento nutricional na Clinica Escola de Nuricda (CENUT).
a [a] Senbor{a) receberd material educative @ paricpar de uma oficing de
Educacho fdmentar & Nuricional (EAN]. Os risoos sdo: a cobketa de dadas pode
cALESr U pouco de esirmsse oo ansiedade, & a coleta de sanpue pode causar
hematomas & desconforta. Mas vamos farar de ludo paa minimizar igsa. &
caleta serd feita em salas privadas na universidade, com uma equips treinada
para garantic que tuda acontega de forma segurs & cam use de equipamentas
de pralecio. & equipe responsdeel pela coleta & treinada previamente paa
padranizacio das pracedimentos e serda adoladas medidas de bicsssgquranca,
inchiinde o use de EPls @ o descarte adequads de mateniais para fins de reducida
de risco de contaminasio por doencas infectocortagiosss coma a COVID-149.

E de responsabilidade do pesquisador & da insiiuiche a assisiénoia
imegral & indenizacio caso ocoma danos gque esisam diretaments ou
indiretaments relaconados & pesquisa. Como mencionada, of procedimentas
= fos por eguipe especalzada em ambiente clinico com lodo suporte,
am case de amergénoias. Esta pesgquisa nda lbe frard custos « & de nossa
responsabiidade o ressarcimento de cusleio de despesss melsconasdas 3
pesquisa. 0 pesquisador responsdesl, so perceber quakjuer risco ou dana
=significativa ao participante da pesquisa, previstos, oo ndo, no Termo de
Consentimenks Livre & Esclarecida, deve comunicar o falo, imedataments, a0
Smtema CEP/CONEP, & avalar, em carter emengencial, a necessidade de
adeguar au suspendar o astido. Case o ndmers minimo de partidpantes pas
axeouio da trabalha ndo seja atingido, o mesma serd suspenss @ encerrada.

Se ofa) Senhanfa) Seer qualiuer divida em relacda & pesguisa, por faver
telefane para: Guilbamme Falclo Mendes, na instiluiche Universidade Catdlica de
Grasilia, endereca Campus Taguatinga da UCE, Bloco F, Sala F-025, QS 07,

Lote 01, Taguatinga Sul, e-mail guilberme.mendesif@p.och b, telefones: [61]
J58-L318, em hordnio comercial: dias de semana das 9 45 1Th.
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E=te projeta fai Aprovado pela Comitd de Elica &m Pasguisa da LCH,
nirmero do profocolo CAAE: . 0 Comitd de Ebca am Pesgumss da
Unrrsersdade Catdica de I]-m:liuﬂEEF“-LIDE]é i Samiie pemmanerie vinoulada
& Comissdo Macional de Efica em Pesquisa/Conselho Macianal de Salde
(COMERICME) & criado puls PORTARIA n* 072100 da Raitona da UCE, de 15 da
rmaia 2000 & vinculada & Coardenacho de Pesouiss @ Exlensdo. s dividas com
redacio & assiratura da TOLE cu os dreitos da participante da pesguisa podem
=zar gbtidas no CEPUCE pale talefone: (61) 3156-9784 au 33568-0016; e-mail:
cepFuchbr. O CEP da UCE estd ocalizade na sala C204 - A no endereca
Camgus | - 0% 07 - Late 01 - EPCT J'l.lgl.n: Claras — Drasiia - DF.

Esfte dacumento foi elabarada em duss wias, wma ficard com a
pesquisador respansdvel & & outra cam o salurtdrio da pesguisa

Eu aceita participar da pesquisac SIM C JNAD )

Morme complato:

Assinatura:

Mome completn do pesguissdor responsdeeal:

AsSnatura

Grasilia, _ de e

Notar Comio asse TCLE aprasenla mais de uma folha, iodas as paginas
deverdn ser rubricadas peio paricipanie da pesguisa ¢ pelo pesquisador responsdsel
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