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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo principal analisar as diferencas no consumo de
macronutrientes € micronutrientes entre os individuos residentes na zona urbana e rural de
dois municipios do semiarido nordestino. Trata-se de um estudo do tipo transversal e
representativo, com base na aplicagdo do Recordatdério Alimentar de 24 horas, com amostra
composta por 478 individuos que tiveram sua ingestdo alimentar analisada (Cuité-PB: 389 e
Santa Cruz-RN: 89). A coleta foi realizada por entrevistadores treinados, utilizando o
aplicativo KoboCollect, e a analise de dados foi feita através do software estatistico Stata
15.0, aplicando-se o teste Mann-Whitney com nivel de confianga 5 %. Para comparagdo das
medianas de ingestdo entre os grupos e para estimar as diferencas nas prevaléncias de
deficiéncia entre os grupos de area de moradia (urbana e rural) foi realizada utilizando o teste
do qui-quadrado, com nivel de significancia estatistica de p < 0,05. Os resultados mostraram
que os individuos moradores na zona urbana apresentaram maior ingestdo de carboidratos,
lipidios totais e gorduras saturadas em comparacao aqueles da zona rural. Para os demais
macronutrientes ndo houve diferenca estatisticamente significativa. Além disso, a ingestao de
calcio, ferro, sédio, vitamina A, fosforo, vitamina C, vitamina E, riboflavina, tiamina,
vitamina B6, selénio e folato foi significativamente maior entre os individuos moradores na
zona urbana. Foi observado um elevado percentual de deficiéncia na ingestdo de
micronutrientes superior a 50% para célcio, magnésio, selénio, vitamina A, vitamina D,
vitamina E, vitamina C, tiamina, riboflavina ¢ vitamina B6. Sendo mais acentuado na zona
rural. Portanto, ¢ notdvel que as desigualdades socioecondmicas € 0 menor acesso a alimentos
diversificados e in natura foram fatores determinantes para as disparidades presentes. Com
isso, ressalta-se a importancia de politicas publicas voltadas para a seguranga alimentar e
nutricional, com incentivo a agricultura familiar e acesso a alimentos in natura, especialmente
nas populagdes rurais.

Palavras-chaves: Consumo alimentar; Micronutrientes; Inquéritos nutricionais
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem sofrido uma transi¢ao nutricional e epidemioldgica,
que tem gerado crescente preocupagdao devido as mudangas no consumo alimentar e suas
consequéncias para a saude publica. Diante desse contexto, torna-se importante entender de
que forma essas transformacdes impactam a alimentagcdo e o bem-estar dos brasileiros, sendo
essencial identificar os desafios e oportunidades para incentivar praticas alimentares
saudaveis e adequadas e melhorar a qualidade de vida da populacao (Sichieri, 2021).

O consumo de alimentos ¢ determinado por fatores ambientais, economicos e sociais
que podem favorecer ou impactar as escolhas alimentares, bem como o acesso a alimentos em
qualidade e quantidade suficientes, (Palmeira; Santos, 2015), especialmente em um pais como
no Brasil que possui um alto indice de inseguranga alimentar e nutricional (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica,2021). Estudos apontam diferengas no consumo alimentar da
populagdo residente nas zonas urbanas e rurais do Brasil (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica,2020).

Comparando os dados obtidos pela POF de 2008-2009 com os de 2017-2018,
observou-se algumas diferencas na frequéncia de consumo de farinha de mandioca que foi
quase trés vezes maior na zona rural em comparacdo com a zona urbana. Houve um aumento
no consumo de salada crua tanto na zona urbana, de 17,1% para 23,0%, quanto na rural, de
10,2% para 14,7%. Como também a frequéncia de consumo de pao integral teve um pequeno
aumento de 2,1% para 4,2% na zona urbana e de 0,9% para 1,1% na zona rural. Ocorreu um
aumento no consumo de aves e carne suina em ambas as situagdes. No entanto, a frequéncia
de consumo de carne bovina diminuiu em ambas as zonas (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica,2020).

De acordo com Verly et al (2021), no periodo entre 2008-2009 e 2017-2018,
observou-se uma tendéncia geral de reducdo na deficiéncia da ingestdo de nutrientes, no qual
indica possiveis melhorias nos padrdes alimentares da populacdo brasileira. Porém, a
persisténcia de niveis altos de inadequagdo para micronutrientes como calcio, magnésio,
vitaminas A, C, D, E e folato em 2015-2016 mantiveram acima de 50%.

Costa e colaboradores (2021), a partir de dados retirados da Pesquisa Nacional de
Satde, verificaram que existe um maior consumo de feijdo regularmente e de carne com

excesso de gordura; e ingestdo de refrigerantes, de frutas e hortaligas e de trocas de refeigdes



por lanches nas zonas rurais quando comparado com moradores de zonas urbanas. Louzada e
colaborador (2023) destacaram que houve um aumento do consumo de ultraprocessados na
zona rural do Brasil.

Neste contexto, o Ministério da Saude langou duas versdes do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, com o propdsito de guiar as escolhas alimentares da populacdo (Brasil,
2008; Brasil, 2014). Considerado um instrumento de avango e apoio na luta social para
garantir seguran¢a alimentar e nutricional, o guia oferece orientacdo baseada em uma
alimenta¢do saudavel e segura, como um direito do povo, valorizando as tradi¢des e a cultura
alimentar (Oliveira, 2022). A ultima edic¢do, publicada em 2014, enfatiza a preferéncia por
alimentos in natura ou minimamente processados, recomenda evitar os alimentos
ultraprocessados e sugere a redu¢ao do consumo de 6leos, gorduras, sal e agucar (Brasil,
2014).

Dessa forma, a analise das diferengas do consumo alimentar entre individuos da zona
urbana e rural ¢ importante para conhecer os fatores de risco ou de protecdo a saude
associados as praticas alimentares (Taddei ef al., 2011). Também ¢ 1til obter dados sobre a
ingestdo habitual da populacdo adulta para a formulagdo de diretrizes dietéticas, politicas
alimentares nacionais, fortificacdo de alimentos e programas de assisténcia alimentar (Chee et
al., 1997). Sendo de extrema relevancia analisar o consumo de alimentos considerando o
esforco continuo e sistematico do pais para garantir o Direito Humano a Alimentacao
Adequada e Saudavel e a consolidacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) por meio
da valorizagdo e respeito a cultura alimentar no pais (Costa et al., 2021).

Com isso, este estudo tem como objetivo analisar as diferengas no consumo alimentar
da populagdo da zona urbana e rural, em uma amostra de adultos e idosos que vivem em dois

municipios do semidrido do Nordeste brasileiro.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as diferencas no consumo alimentar entre os individuos da zona rural e

urbana da populacao residente em dois municipios do interior do nordeste brasileiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos individuos;
¢ Analisar a ingestdo de macronutrientes e micronutrientes dos individuos residentes nas
zonas urbanas e rurais;

v/ Analisar a adequagao dos micronutrientes dos individuos;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONSUMO ALIMENTAR: DETERMINANTES E AVALIACAO

No Brasil, a andlise do consumo alimentar revela as histéricas desigualdades e
iniquidades ainda presentes na atualidade (Sichieri, 2021). Segundo Mayén et al. (2014),
observou-se que a ingestdo de alimentos ¢ menor entre os grupos de baixa renda familiar, o
que implica que a adog¢dao de habitos alimentares adequados e saudaveis ¢ diretamente
determinada por fatores socioecondmicos. De acordo com a Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) de 2017-2018, cerca de 25% dos domicilios brasileiros sobrevivem com até
dois salarios minimos, onde 22% dos rendimentos totais sdo gastos com géneros
alimenticios.

Verly et al (2021), em um estudo sobre a evolucdo da ingestdo de energia e nutrientes
no Brasil entre 2008-2009 e 2017-2018 a partir dos dados da POF, verificaram que as
variagOes mais altas (cerca de 50%) nas prevaléncias de inadequacdo de micronutrientes entre
os extremos de renda (< 0,5 salario-minimo e > 2 salarios-minimos per capita) foram
observadas para as vitaminas B12 e C nos dois periodos. Sichieri (2021), também observou
que os individuos com menor renda apresentaram as maiores prevaléncias de inadequagdo
para a maioria dos nutrientes investigados, com destaque para as regides Norte e Nordeste,
que apresentaram, em geral, maiores prevaléncias de inadequagao no consumo de nutrientes.

Em um estudo realizado em 18 paises com diferentes condi¢des socioecondmicas,
incluindo o Brasil, observou-se que as zonas rurais requerem maior gasto de recursos do que
as urbanas para garantir a ingestao adequada de frutas e hortalicas (Miller et al., 2016).

No estudo de Verly-Jr ef al (2021), constatou-se que os individuos em situagdo de
pobreza foram mais vulnerdveis ao consumo inadequado da maioria dos nutrientes
investigados, afetando especialmente as vitaminas A e C, tiamina e riboflavina, que
apresentaram grandes diferencas em comparagdo aos individuos que possuem maior renda.
Além disso, as disparidades demograficas foram identificadas entre as regides do pais, com
prevaléncias de inadequag¢dao mais altas na regido Norte, seguidas pelas regides Nordeste e
Centro-Oeste. Entretanto, foi observado que tanto em 2008-2009 quanto em 2017-2018
houve uma redugdo nas prevaléncias de deficiéncia dos micronutrientes com o aumento da

renda média per capita.
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A realizagdo da analise do consumo alimentar em populagdes ¢ feita por meio de
inquéritos dietéticos, nos quais os individuos fornecem informagdes sobre sua ingestao
alimentar para ser quantificada e qualificada(Fisberg, Marchioni;Colucci, 2009).

Os métodos de inquéritos alimentares existentes avaliam a alimentacdo em duas
perspectivas: habitual ou atual. A dieta habitual ¢ a média do consumo alimentar ao longo de
um periodo especifico (como meses) e ¢ avaliada por meio de ferramentas como o
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) e o Histérico Alimentar. J4 a dieta atual
refere-se @ média da ingestdo alimentar em um curto periodo de tempo, podendo ser obtida
através do Recordatorio de 24 horas (R24h) (Fisberg et al., 2005).

Um dos métodos de inquérito mais usados em pesquisas ¢ o Recordatdrio de 24 horas
(R24h), que envolve a obtencao de informacdes sobre o consumo alimentar de um individuo
no dia anterior. Ele se destaca por ser de aplicagao rapida, com baixo custo. No entanto, uma
desvantagem ¢ sua dependéncia da memoria do entrevistado para lembrar dos alimentos,
técnicas de preparo e tamanho das por¢des consumidas (Willett, 2012; Faggiano et al., 1992).

Ademais, varios estudos na area de nutricdo populacional tém utilizado esse método
como ferramenta principal para a avaliacdo do consumo alimentar. No referente estudo de
Farinazzi-Machado et al. (2016), o R24h foi aplicado em escolares para avaliagdo da ingestao
caldrica e qualidade da dieta, evidenciando sua utilidade em todas as faixas etarias. Ja outro
estudo de Barufaldi ef al. (2016), em que o R24h foi utilizado no Estudo ERICA para avaliar
o consumo alimentar de adolescentes brasileiros em larga escala, demonstrando sua

aplicabilidade em contextos populacionais mais amplos.

3.2 CONSUMO ALIMENTAR DO BRASIL E AS DIFERENCAS TERRITORIAIS

A Pesquisa de Or¢camentos Familiares - POF engloba a mensuragdo das estruturas de
consumo alimentar, dos gastos e dos rendimentos das familias brasileiras. A avaliacdo do
consumo ¢ da frequéncia alimentar foi realizada através de um Questionario de Quantificacao
de Frequéncia Alimentar (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020).

Segundo dados da POF, que analisou a ingestao alimentar pessoal no Brasil nos anos
de 2017 e 2018, os alimentos mais consumidos diariamente por individuo foram: cafg, feijao,
arroz, sucos e refrigerantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020). Houve
diferencas significativas nas frequéncias de consumo entre as cinco Regides do Pais nas quais

a exemplo da farinha de mandioca, teve um consumo por 40,6% da populagdo na Regido
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Norte, 20,1% no Nordeste e no maximo 4% nas Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. O
mesmo padrdo alimentar foi observado para o agai. Em relagdo ao consumo de peixe fresco,
16,6% da populacdo na Regido Norte, 8,2% na Regido Nordeste e menos de 4% nas demais
regides relataram o consumo. Além disso, o consumo de milho e produtos a base de milho foi
mais alto na Regido Nordeste. Essa tendéncia também foi observada para o feijao verde/corda,
mais consumido mais no Nordeste do que nas outras regides. O feijao foi mais comum na
Regiao Centro-Oeste em comparagao com as demais regides (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica,2020).

Outros estudos mostram essas diferengas regionais. Como Moreira et al. (2023)
identificaram que adultos residentes em zonas rurais apresentaram maior consumo de feijdo e
carnes com excesso de gordura, porém o consumo de frutas, hortalicas e peixes foi menor em
comparagao com zonas urbanas.

Comparando os dados da POF de 2008-2009 com os de 2017-2018, observou-se que a
frequéncia de consumo de farinha de mandioca permaneceu significativamente maior na zona
rural em relacdo a urbana. Houve aumento no consumo de salada crua e pdo integral em
ambas as zonas, assim como um crescimento no consumo de aves e carne suina. Por outro
lado, o consumo de carne bovina apresentou redugdo tanto na zona urbana quanto na rural
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020).

Além disso, varios alimentos apresentaram reducdo na frequéncia de ingestdo em
ambas as zonas, incluindo embutidos, queijos, iogurtes, chocolates, refrigerantes, sucos
industrializados e salgados fritos e assados. Notavelmente, o consumo de sanduiches
aumentou tanto na zona urbana quanto na rural. A Pesquisa Nacional de Saude (2019),
indicou que a zona urbana consome refrigerantes com mais regularidade em comparagdo com
a rural. Em relacdo ao consumo de sal, a zona rural apresentou um percentual menor em

comparac¢do a urbana (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020).

4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal e representativo de base populacional intitulado “Inseguranca
alimentar, saude, nutri¢do e programas governamentais: estudo em dois municipios do

semiarido nordestino, 2022-2023.”
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4.2 POPULACAO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado através de entrevistas domiciliares com familias
residentes nas zonas urbana e rural feitas nos municipios de Cuité - PB e Santa Cruz - RN,
durante os anos de 2022 e 2023. O municipio de Cuité-PB esté localizado a 235 km da capital
do estado da Paraiba, no qual ocupa extenso territorio com uma area de aproximadamente 740
Km? e possui populagdo estimada em 20.331 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2021). J& o municipio de Santa Cruz - RN possui um territério com area de
624.356 Km? com uma populagdo estimada de 37.313 pessoas (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2022).

4.3 AMOSTRAGEM

Para a defini¢do do tamanho da amostra utilizou-se o0 médulo da plataforma OpenEPI
que calcula o tamanho da amostra para estudos transversais, visando estimar uma amostra que
permite a comparagao de grupos expostos e ndo expostos segundo condi¢do de Inseguranga
alimentar (IA) em niveis de gravidade. No célculo do tamanho amostral, foram primeiro
divididos em dois estratos populacionais: urbano e rural. Considerou-se uma prevaléncia
esperada de 10% de IA, intervalo de 95% de confianga (IC95%), ao numero resultante foi
acrescentado um percentual de 15% na amostra visando minimizar eventuais perdas. A partir
dos parametros estabelecidos a amostra estimada para pesquisa foi de 725 familias incluindo
pessoas adultas e idosas.

Na zona urbana foi realizado sorteio do ponto de entrada nas unidades primarias de
amostragem (UPA) ou setor censitario, com orientagdo do caminho e distribuicdo do nimero
de domicilios por quarteirdo, com um intervalo de trés casas entre os domicilios
entrevistados. Os domicilios de interesse para o estudo foram aqueles construidos para servir
exclusivamente como habita¢do, com a finalidade de servir de moradia a uma ou mais
pessoas, sendo excluidos as casas comerciais, hospitais, fabricas, pensdes, hoteis, asilos,
orfanatos, conventos, casas de apoio para profissionais/estudantes (republicas estudantis),
cuja permanéncia na cidade seja temporaria.

Na zona rural foi realizada a busca por povoados e regides aglomeradas selecionando
os domicilios por conveniéncia, ou seja, as primeiras casas encontradas nas comunidades da

UPA.
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4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

De acordo com os objetivos da pesquisa foi utilizado um instrumento de investigacao
(Anexo A) a ser aplicado no ambito familiar, cujo respondente fosse o individuo responsavel
pela familia, ou um individuo adulto no domicilio.

A coleta de dados foi realizada no domicilio com entrevistas face-a-face, por
entrevistadores previamente treinados, por meio de aplicativo de coleta de dados e
smartphones utilizando o aplicativo KoboCollect (Kobo Toolbox, s.d.). Ao final da coleta,
foram investigadas 1000 familias (Cuité: 741; Santa Cruz: 259). J4 o consumo alimentar foi
analisado em uma subamostra de individuos, considerando os seguintes critérios: 30% das
familias pesquisadas, selecionadas de maneira aleatoria, e sempre que houvesse um membro
da familia com diagnostico autorreferido de diabetes ou hipertensao. Esse ultimo critério foi
adotado com o objetivo de incluir os individuos pertencentes a grupos de maior
vulnerabilidade nutricional, onde os hédbitos alimentares possuem influéncia direta no controle
e na evolucao clinica das doengas cronicas nao transmissiveis. Ao término da coleta de dados,
478 individuos foram avaliados quanto a ingestdao alimentar (Cuité-PB: 389 e Santa Cruz-RN:
89).

Para a avaliacdo do consumo de alimentos foi aplicado o Recordatorio alimentar de
24h, repetido em uma subamostra apds 15-45 dias. A aplicacdo foi realizada utilizando o
método Automated Multiple Pass Method - AMPM, que consiste numa padroniza¢ao do
recordatorio de 24 horas por meio de cinco passos: (1) Listagem rapida, no qual se coletava o
nome dos alimentos consumidos no dia anterior; (2) Lista de alimentos esquecidos que o
entrevistado é questionado por categorias, como bebidas, frutas e vegetais por exemplo; (3).
Registro do horario e o nome da ocasiao/refeicdo; (4) Detalhamento dos tipos de refeicoes e
preparagdes, seguido de revisdo; (5) Revisdo final, onde foram registrados alimentos
adicionais os quais podem ter sido recordados anteriormente (Moshfegh et al., 2008). Foram
utilizados albuns fotograficos de medidas caseiras para ajudar os entrevistados na
identificacao e quantificagao das por¢oes de alimentos consumidos.

Ap6s a coleta dos dados, os R24h foram digitados no programa Brasil Nutri — software
(Brasil Nutrinet, 2020) usado para registro de consumo alimentar de grupos populacionais.
Este software integra informagdes detalhadas sobre os alimentos (nome comum / cientifico e
métodos de coccdo, tais como cru, cozido, assado e frito) e preparagdes, importantes para
posterior quantificagdo do consumo (Barufaldi, 2016). A ingestdo registrada foi padronizada

em unidades comuns de peso (gramas) e volume (mililitros), com base na Tabela Brasileira de
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Composicdo de Alimentos (TBCA) (USP, 2021), e convertido em ingestdo no Software for
Statistical Analysis (SAS) (SAS Institute Inc., 2020). Em seguida, foi realizado o ajuste dos
nutrientes, corrigido pela variabilidade intrapessoal da ingestdao alimentar habitual através do
Multiple Source Method (MSM) (Harttung ef al., 2011) para reduzir o erro intraindividual e
obter uma estimativa mais fidedigna da ingestdo usual.

Para o presente estudo foi avaliada a ingestdo alimentar de cerca de 28 nutrientes:
macronutrientes, ou seja, carboidratos, proteinas, lipidios totais (saturados, monoinsaturados,
poliinsaturados, trans), € micronutrientes incluindo os minerais calcio, ferro, sédio, magnésio,
fosforo, potéssio, zinco, cobre e selénio e as vitaminas A, C, D, E, tiamina (B1), riboflavina
(B2), niacina (B3), piridoxina (B6), cianocobalamina (B12) e folato, além de fibra e

colesterol.

4.5 ANALISE DE DADOS

Realizou-se a andlise dos dados pelo software estatistico Stata 15.0 (Stata Corp.,
2017). Para isso, primeiro foi avaliada a distribui¢do dos dados para os 28 nutrientes e, apos,
verificou-se a partir do teste Kolmogorov-Smirnov que a distribuigdo era ‘“ndo normal” para
todas as variaveis.

Para comparar as medianas de ingestdo de macronutrientes e micronutrientes entre os
dois grupos (urbano e rural) foi aplicado o teste Mann-Whitney com nivel de confianga 5 %.
Em seguida, foram estimadas, as variaveis de prevaléncia de deficiéncia para os
micronutrientes foram construidas usando como base na comparagdo entre a ingestdo
estimada e os valores de referéncia das Estimated Average Requirements (EARs) como ponto
de corte de cada micronutrientes segundo idade e sexo, de acordo com as Dietary Reference
Intakes (DRIs) elaboradas pelo Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos (IOM, 2006).
As tabelas 1 e 2 demonstram essas necessidades médias. Individuos com ingestdo abaixo da

EAR foram classificados com deficiéncia em relagdo aquele nutriente.
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Além disso, foi calculada a frequéncia relativa dessa deficiéncia, expressa em

percentual, permitindo a identificacdo da prevaléncia populacional para cada micronutriente.

Sendo quando essa proporcao foi superior a 50%, considerou-se uma provavel deficiéncia. A

analise das diferencas nas prevaléncias de deficiéncia entre os grupos de area de moradia

(urbana e rural) foi realizada utilizando o teste do qui-quadrado de Pearson, com nivel de

significancia estatistica de p < 0,05.

Tabela 1. Necessidades médias estimadas de vitaminas para mulheres e homens de acordo

com a idade.
Sexo Faixa Vit. A Vit.C Vit.D Vit.E VitBl Vit.B2 Vit. B3 Vit.B6 Vit. Folato
etaria (ng/dL) (mg/dL)(png/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) B12 (pg/dL)
(ng/dL)
Feminino 19-30 500 60 10 12 0,9 0,9 11 1,1 2,0 320
31-50 500 60 10 12 0,9 0,9 11 1,1 2,0 320
51-70 500 60 10 12 0,9 0,9 11 1,3 2,0 320
> 170 500 60 10 12 0,9 0,9 11 1,3 2,0 320
Masculino 19 -30 625 75 10 12 1,0 1,1 12 1,1 2,0 320
31-50 625 75 10 12 1,0 1,1 12 1,1 2,0 320
51-70 625 75 10 12 1,0 1,1 12 1,4 2,0 320
> 170 625 75 10 12 1,0 1,1 12 1,4 2,0 320

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine (2006).
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Tabela 2. Necessidades médias estimadas de minerais para mulheres e homens de acordo com

a idade.

Sexo Faixa Calcio Ferro Sédio Magnésio Fosforo Potassio Zinco  Cobre Selénio

etaria (mg/dL) (mg/dL) (g/d) (mg/dL) (mg/dL) (g/d) (mg/dL) (pg/d) (pg/d)

Feminino 19-30 800 8,1 2,3 255 580 4,7 6,8 700 45
31-50 800 8,1 2,3 265 580 4,7 6,8 700 45
51-70 1000 5,0 2,3 265 580 4,7 6,8 700 45
>70 1000 5,0 23 265 580 4,7 6,8 700 45
Masculino 19-30 800 6,0 2,3 350 580 4,7 9,4 700 45
31-50 800 6,0 2,3 350 580 4,7 9,4 700 45
51-70 800 6,0 2,3 350 580 4,7 9,4 700 45
>170 1000 6,0 2,3 350 580 4,7 9,4 700 45

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine (2006).

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Educagdao e Satde, da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, com o
parecer n° 5.657.734 (Anexo B).

A participagdo no estudo foi voluntdria, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme presente no Anexo C. Os dados serdo
utilizados para fins de pesquisa e sera assegurado o sigilo das informagdes individuais,

conforme previsto na resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

Dentre as pessoas estudadas, a maioria eram mulheres (77,2%) e com idade média de
55,3 (dp. 0,76). Em relacdo a escolaridade e renda, apenas 28,3% estudou por mais de 8 anos
e 58,2% viviam em familias com renda familiar mensal per capita maior que 2 salério
minimo, sendo estes percentuais ainda menores entre moradores da zona rural (Tabela 3).

Quanto ao consumo alimentar de macronutrientes, a ingestao média foi: carboidratos,
lipidio total e gordura saturada foi superior nos individuos que residem na zona urbana
quando comparado com a rural (Tabela 4). Sendo que para as proteinas ndo houve diferenga
estatisticamente significativa.

Em relagdo aos micronutrientes, a ingestdo foi significativamente maior na zona
urbana comparada a rural para os nutrientes: calcio, ferro, sodio, vitamina A ,vitamina E,
tiamina, vitamina B6, vitamina C, fosforo, e folato (Tabela 5). Para os demais micronutrientes
nao houve diferenga estatisticamente significativa.

Verificou-se a prevaléncia da deficiéncia na ingestao de micronutrientes foi maior que
50% considerando as recomendacdes de EAR da Dietary Reference Intakes para calcio,
magnésio, selénio, vitamina A, vitamina D, vitamina E, vitamina C, tiamina, riboflavina e
vitamina B6. Os micronutrientes que apresentaram um grau de deficiéncia menor na zona
urbana quando comparado com a rural foram: ferro (p< 0,000), fosforo (p=0,011), cobre (p=
0,026), selénio (p= 0,048), vitamina A (p= 0,003), vitamina C (p< 0,001), riboflavina (p<
0,001), vitamina B6 (p= 0,019) e folato (p= 0,015) (Gréfico 1), os demais micronutrientes ndo

observou-se diferencas estatisticamente significantes.

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas da populagdo estudada residentes na zona urbana

e rural do municipio de Cuité - PB/Santa Cruz-RN, 2023.

Caracteristicas Gerais Zona Urbana Zona Rural P Valor
da Populacio
Residéncia 70,3% 29,7% 0,000
Escolaridade > 8 anos de 28,3% 10,6% <0,001
estudo
Renda Familiar per capita 58,2% 22,6% <0,001

> 14 Salario médio

Fonte: proprio autor.
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Tabela 4. Ingestdo alimentar de macronutrientes segundo regido urbana e rural no ano de

2023, Cuité-PB/Santa Cruz-RN, Brasil.

Urbano Rural
Macronutriente Ingestiao Ingestao Valor de p
Média(g) Média(g)
/Desvio /Desvio
Padrao Padrao
Gordura Saturada 17,5+10,9 14,4+8,7 0,006
Lipidios Totais 49,1273 43,4+29,10 0,022
Proteina 77,7£39,9 70,3+£39,08 0,052
Carboidrato 213,4+83,1 174,7+85,8 0,001

Teste de Mann-Whitney a 5% de probabilidade (p > 0,05).



Tabela 5: Ingestdo Média de Micronutrientes na Zona Urbana e Rural no ano de 2023,

Cuité-PB/Santa Cruz-RN, Brasil.

Urbano Rural Valor de referéncia
EAR(mg/dL/pg/d)
Micronutriente Ingestao Ingestao Feminino Masculino Valor
Média(mg/dL)/ Média(mg/dL)/  (19-30 a) (19-30 a) de p
DP DP
Tiamina 0,8+0,44 0,75 + 0,64 0,9 1,0 0,002
Vitamina B6 0,58+0,41 0,36+ 0,30 1,1 1,1 0,000
Cobre 1,31+ 1,28 1,37+ 2,08 700 700 0,097
Riboflavina 1,03+ 0,66 0,78+ 0,67 0,9 1,1 0,000
Vitamina D 2,15+ 2,35 1,80 +2,22 10 10 0,089
Vitamina B12 4,47 7,51 5,06+ 10,32 2,0 2,0 0,528
Vitamina E 5,2+ 3,9 4,1+2,5 12 12 0,000
Ferro 10,1+ 5,16 8,2+4,44 8,1 6,0 0,000
Zinco 11,02 £7,07 9,98+ 5,90 6,8 9,4 0,263
Niacina 13,27+10,4 11,76 + 8,78 11 12 0,079
Selénio 38,6 +36,9 33,9+ 40,1 45 45 0,005
Vitamina C 140,0+ 222 91,4 +308,1 60 75 0,000
Magnésio 235,66+92,8 217,40 +103,3 255 350 0,018
Folato 378,3+201,1 338,9+ 194,3 320 320 0,023
Célcio 406,1£317,7 289,0 +260,3 800 800 0,000
Vitamina A 499+1.291 501,62 £2.169 500 625 0,000
Fosforo 956,4+ 454,9 843,7+ 441,6 580 580 0,005
Potassio 2.151,5+£920,8  1.823,9 + 882,54 4,700 4,700 0,000
Sédio 2.256,4+1.071,8  1.906,9 + 896,5 2,300 2,300 0,000

Teste de Mann-Whitney a 5% de probabilidade (p > 0,05). DP = desvio padrao.

20
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Grifico 1. Percentual de deficiéncia na ingestdo de micronutrientes na Zona Rural versus

Zona Urbana, 2023, Cuité-PB/Santa Cruz-RN, Brasil.
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6 DISCUSSAO

A analise do consumo alimentar tem sido de extrema importancia, pois permite propor
e avaliar a adequagdo de programas de saude publica que sdo fundamentais para superar as
desigualdades presentes no territorio brasileiro (Sichieri, 2021). Os resultados deste estudo
evidenciaram diferencas significativas na ingestdo de alimentos entre os individuos das zonas
urbana e rural dos municipios analisados. Notou-se que os residentes da zona urbana tiveram
maior consumo de carboidratos, lipidios totais e gorduras saturadas em comparagdo aos
moradores da zona rural.

Considerando os micronutrientes, os residentes da zona urbana apresentaram ingestao
significativamente maior de célcio, ferro, sddio, vitamina A, foésforo, vitamina C, vitamina E,
riboflavina, tiamina, vitamina B6, selénio e folato. Além disso, foi visto que a prevaléncia na
deficiéncia da ingestdo de micronutrientes foi maior a 50% da EAR para célcio, magnésio,
selénio, vitamina A, vitamina D, vitamina E, vitamina C, tiamina, riboflavina e vitamina B6.
Verificou-se um menor percentual de deficiéncia na zona urbana de ferro, fosforo, cobre,

selénio, vitamina A, vitamina C, riboflavina, vitamina B6 e folato quando comparado com a

zona rural.
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Verly et al (2021), em estudo sobre a evolugdo da ingestdo de energia e nutrientes no
Brasil entre 2008-2009 e 20172018, detectaram prevaléncias de deficiéncia mais elevadas (>
50%) para os micronutrientes calcio, magnésio, vitaminas A, D e E, e piridoxina. Também
observaram um aumento na prevaléncia de deficiéncia de vitamina A, riboflavina,
cobalamina, magnésio e zinco entre as mulheres, e de riboflavina entre os homens, sendo que
as regidoes Norte e Nordeste apresentaram as maiores prevaléncias de deficiéncia. Refor¢cando
os resultados do presente estudo, e além desses micronutrientes também encontramos niveis
de deficiéncia para selénio, potassio, folato, vitamina C e tiamina.

Aratjo et al. (2013), ao investigarem o consumo de macronutrientes € a ingestao
inadequada de micronutrientes em adultos, observaram que a prevaléncia de deficiéncia na
ingestdo foi mais acentuada na zona rural, especialmente para célcio, magnésio, selénio,
vitaminas A, D, E, C, tiamina, riboflavina e vitamina B6, e na regido Nordeste do pais.
Também constataram ingestdo significativamente maior de diversos micronutrientes na zona
urbana, resultados que corroboram com os achados do presente estudo.

A partir disso, nota-se que ha uma maior diversidade alimentar nas zonas urbanas, com
maior acesso a alimentos fortificados e industrializados, enquanto nas zonas rurais o acesso ¢
mais limitado, sendo mais vulneraveis as condicdes socioeconomicas, tendo menor consumo
de frutas, hortalicas e alimentos enriquecidos, o que pode explicar parte das diferencas
observadas na ingestao de micronutrientes.

A anélise da ingestdo alimentar também se relaciona diretamente com a inseguranga
alimentar (IA), uma vez que a deficiéncia nutricional se caracteriza como uma das principais
manifestagdes. Os dados obtidos deste estudo revelam maiores prevaléncias de deficiéncia na
ingestdo de diversos micronutrientes nas zonas rurais, que podem indicar ndo apenas escolhas
alimentares limitadas, mas também restricdes de acesso a alimentos variados e nutritivos. A
baixa ingestdo de nutrientes essenciais, como calcio, magnésio, vitaminas A, D, E, C e do
complexo B, estd associada a alimentagdo monotona e de pobre valor nutricional. Por isso,
esses achados contribuem para a compreensao das desigualdades nutricionais.

Além disso, os dados mostram uma maior ingestdo energética e de nutrientes entre os
residentes da zona urbana indicando uma melhor diversidade alimentar, porém, ndo estdo
isentos de preocupagdes no contexto da IA, pois também observamos um consideravel
percentual de deficiéncia para alguns micronutrientes. Sendo assim, com o aumento do

consumo de alimentos ultraprocessados pode-se gerar uma inseguranga alimentar nao por
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causa da escassez de alimentos, mas pela baixa qualidade da alimentacdo, agravando o risco
de doengas cronicas ndo transmissiveis.

Ademais, a POF 2008-2009 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020),
coletou dados de consumo alimentar individual no Brasil, tendo como resultados prevaléncias
elevadas de inadequagdo para vitamina E, vitamina D, calcio, vitamina A, magnésio e
vitamina C na populagdo em geral.

Estudos internacionais também revelam a ingestdo inadequada de nutrientes em
diversas populagdes, demonstrando altas prevaléncias de inadequacao para os micronutrientes
calcio, vitaminas A, D, E, zinco, folato e ferro (Roman et al., 2011; Beal et al., 2017).

Segundo Costa et al. (2021), as estratégias para contornar esse cenario incluem o
incentivo a agricultura familiar, a politica de precos acessiveis, a economia solidaria e o
cooperativismo rural, os quais contribuem para aumentar a ingestdo de frutas e hortalicas,
beneficiando assim a saude dessa populagao.

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes que devem ser consideradas como o
Recordatorio de 24 horas, método utilizado para avaliagcdo do consumo alimentar, ¢ passivel
de viés de informagdo, pois depende da memoria dos entrevistados, podendo estar sujeito a
sub ou superestimacdo da ingestdo alimentar. Existe também o fato de o Brasil ser um pais de
grande dimensdo continental e muita diversidade; sendo assim, as zonas urbanas e rurais
possuem caracteristicas diferentes de regido para regido, o que pode afetar a generalizagao dos
resultados obtidos.

Diante disso, este estudo se destaca por contribuir de forma significativa para o
entendimento das diferencas nutricionais entre zonas urbanas e rurais, no qual evidencia
disparidades importantes na ingestdo de macro e micronutrientes. Ao considerar os
determinantes sociais da alimentagcdo, os resultados reforcam a necessidade de politicas
publicas e fornecem subsidios essenciais para promog¢ao da seguranga alimentar e nutricional

voltadas as populagdes mais vulneraveis.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho revelou que hé diferencas no consumo tanto de macronutrientes como
micronutrientes entre os individuos residentes na zona urbana e rural dos dois municipios do
interior do semiarido nordestino. Observou-se que individuos moradores nas zonas urbanas
apresentaram uma ingestdo média significativamente maior de carboidratos, lipidios totais e
gorduras saturadas em comparagdo com aqueles que residem nas zonas rurais. Em relagio aos
micronutrientes, a ingestdo foi significativamente maior nas zonas urbanas para célcio, ferro,
sodio, fosforo, vitamina A, vitamina C, vitamina E, riboflavina, vitamina B6, tiamina, selénio
e folato. Esses resultados mostram que, apesar de uma maior diversidade alimentar e acesso
nas areas urbanas, a inadequagdo do consumo de nutrientes também ¢é preocupante em ambas
as zonas.

A partir disso, foi visto que as desigualdades socioecondmicas, a falta de acesso e
limitacdo a disponibilidade de alimentos possuem papeis cruciais para o aumento das
disparidades presentes entres as areas urbanas e rurais. Este estudo reforca a necessidade de
politicas publicas e incentivo a programas governamentais que garantam a seguranca
alimentar e nutricional para possibilitar o acesso a alimentos frescos, variados, valorizando a
cultura alimentar local, com olhar especial para as populagdes rurais. Deve-se pensar em
estratégias como o incentivo a agricultura familiar, comercializagdo local dos alimentos
produzidos na zona rural, por exemplo, por meio da formacdo de feiras de produtores,
poderia facilitar o acesso a alimentos nutritivos nas areas rurais. Com isso, ao fortalecer a
economia local e promover o acesso a alimentos naturais contribuiria para um ambiente

alimentar mais adequado e saudavel.
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ANEXO A - Questionario de Pesquisa

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS E SOCIAIS EM GERAL

Al. Area de moradia:
1.[J Urbana
2. Rural

Ala. Faz parte ou mora em algum assentamento da Reforma Agraria?
1. Sim

2.[]Nio

99.INS/NR

A2. Barirro:

A3J. Ponto de referéncia:

Ad. Enderego:

AS. Nome do entrevistado:

A6. Telefone: ()

A7. Vocé ¢ apessoa responsavel por esta familia (a pessoa de referéncia)?
1.[] Sim (Segue para A8)
2.[JNéo (FILTRO Segue para A7a - perguntas sobre o(a) responsavel)

A7a. Qual ¢ o seu parentesco com ofa) responsavel (chefe)?
1. ] Conjuge do responsavel

2. [IFilho do responsavel

3. [JFilho somente do conjuge

4.[] Genro/nora

5. [JMae/pai/padrasto/madrasta

6. (] Irmdo/irma

7. [ Outro. Especificar: (A7aa. FILTRO abrir caixa de texto

para especificar) 99. CINS/NR

A7b. Qual a idade do responsavel?

AT7e. Como ofa) responsavel (chefe) autodefine seu sexo?
1. [JFeminino

2. [IMasculino

3. Outro

99, CINS/NR

A7d. Como o(a) responsével (chefe) autodeclara sua cor/raga?
1. [ Branca
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All. Qual o seu grau de escolaridade?
1.[] Ndo alfabetizado(a)
2.[] Ensino fundamental incompleto
3. Ensino fundamental completo (até 9° ano ou 8" série)
4.[] Ensino médio incompleto
5.[J Ensino médio completo
6.[] Curso Técnico profissionalizante incompleto
7.1 Curso Técnico profissionalizante completo
8.[] Ensino superior incompleto
9.[] Ensino superior completo
99.INS/NR

A12. Qual a sua ocupagio?

1.[] Tem trabalho formal

2.[] Tem trabalho informal

3. [ Procura trabalho/dese mpregado(a)
4.[] Aposentado(a)

5. Pensionista

6.[] Estudante

7.0 Dono(a) de casa

99, NS/NR

A13. Qual o seu estado civil?
1. Solteiro(a)

2.[] Casado(a)/unido estavel
3.[J Divorciado(a)/separado(a)
4.[]Viavo(a)

99.[]NS/NR

Al4. Esta familia reside em domicilio:
1.[] Proprio, ja pago

2.[] Proprio, ainda pagando
3.[J Alugado

4.[] Aluguel social

5. Cedido/emprestado

6.[] Outra situagdo. Especificar:
para especificar)

99.JNS/NR

(Alda. FILTRO abrir caixa de texto

Al5. O ESGOTAMENTO deste domicilio ¢ do tipo (pode marcar mais de uma

alternativa):

1.[J Rede publica coletora de esgoto
2.[J Fossa séptica

3.[] Fossa negra ou rudimentar
4.[] Esgoto a céu aberto
5.[]Outra situagdo. Especificar:
para especificar)

99.CINS/NR

(Al5a. FILTRO abrir caixa de texto

A16. O destino dado ao LIXO da familia ¢ (pode marcar mais de uma alternativa):

1.[] Coletado pela prefeitura/empresa

31



2.[ ] Queimado ou enterrado na propriedade

3.[]Jogado/queimado em terreno baldio ou local proximo a casa

4.[]Outra situagdo. Especificar: (Al6a. FILTRO abrir caixa de texto
para especificar)

99.INS/NR

A17. O domicilio tem banheiro dentro de casa?
1.[]Sim

2.[INiao

99.INS/NR

Al8. Quantos comodos no domicilio sdo utilizados para dormir na casa?

A19. Quantos moradores residem atualmente neste domicilio?
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Inseguranca alimentar, salde, nutrigio e programas governamentais: estudo de coorte
em dois municipios do semiarido nordesting, 2022-2024

Pesquisador: POLIANA DE ARAUJO PALMEIRA

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 60762222.2.0000.0154

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO
FUNDACAO DE APOIO A PESQUISA DO ESTADO DA PARAIBA - FAPES

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.657.734

Apresentacao do Projeto:

A pesquisadora propde a execugdo de um estudo longitudinal de coorte com familias residentes nas regides
urbana e rural do municipio de Cuité-PB e de Santa Cruz-RN, a ser realizado no ano de 2022 (baseline) e
2024 (follow-up) buscando monitorar a situagao de |A e preencher lacunas do conhecimento referentes acs
determinantes e desfechos da |A a serem observados na populacéo estudada. O tamanho da amostra foi
calculado visando estimar uma amostra que permita a comparag8o de grupos expostos @ n8o expostos
segundo condig8o de |A e segundo niveis de gravidade, sendo estimada em 631 familias. Considerando
que este é um estudo longitudinal e que em 2024 ha a previsfo de retormo aos municipios pesquisados para
realizagio de nova coleta de dados, foi adicionado um percentual de 15% totalizando assim uma amostra de
725 familias em cada municipio. A coleta de dados sera realizada em domicilio com entrevistas realizadas
por entrevistadores previamente treinados. Serao utilizados os seguintes instrumentos relacionados com os

temas: condigbes socioecondmicas @ demograficas da familia, inseguranca alimentar, inseguranga hidrica,

atividade agricola, alimentago, qualidade de vida, ansiedade e morbidade referida. Ser8o aferidas medidas
de antropométricas (peso, altura, perimetro de cintura e quadril) @ de controle glicémico (glicemia casual) e
pressao arterial.

Enderego: Rua Prof®. Maria Anta Furtado Coelho, SN, Sibo Ciho Dy Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratorios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58175000
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Telefone: (83)3372.1838 E-mall: cep ces ufcggmail com
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Contrungiio do Parecer: 5.657.734

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

A pesquisadora descreve como objetivo geral do projeto sera contribuir com o conhecimento e o
monitoramento da situa¢do de IA (Inseguranca Alimentar) e seus determinantes e desfechos na saide. a
partir de estudo longitudinal (2022-2024) a ser realizado com familias residentes em dois municipios do
semiarido nordestino: Cuité - PB e Santa Cruz - RN.

Objetivo secundario:

A pesquisadora aponta como objetivos especificos os seguintes itens:

- Monitorar a situagdo de |A (Inseguranga Alimentar) de familias dos municipios a partir em uma amostra
partilhada proporcionalmente entre as familias residentes na regido urbana e rural em 2022 e 2024;

- Analisar as condigdes de vida. alimentagdo, estado nutricional e qualidade de vida nas familias residentes
em regides urbanas e rurais dos municipios no ano de 2022 e possiveis mudangas nessas condigdes em
2024;

- Avaliar o acesso i programas govemamentais pelas familias estudadas em 2022 e 2024.

- Analisar as condigdes de vida, IA (Inseguranga Alimentar), nutricio e salde de individuos acometidos por
Hipertens3o Arterial e/ou Diabetes Mellitus em 2022 e 2024

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos e beneficios, essas informagdes estio claramente descritas no TCLE e nas informagdes da
plataforma Brasil do projeto.

A pesquisadora aponta que a pesquisa pode apresentar riscos de invasio de privacidade, revitimizar e
perder o autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados. discriminagdo
e estigmatizacdo a partir do conteldo revelado, divulgacic de dados confidenciais (registrados no TCLE) e
tomar o tempo do sujeito a0 responder ao questionario/entrevista. Sera realizada a afericio de medidas
antropométricas (peso. altura circunferéncias da cintura e quadril). glicemia casual e press3o arterial,
podendo ter o entrevistado constrangimento ao realizar exames antropomeétricos, desconforto local e dores
na aferic3o da glicose capilar com lanceta. Considerando que sera realizada visita domiciliar outro risco
pode estar relacionado com a COVID-18.

Para minimizar esses riscos, as seguintes medidas e providéncias ser3o tomadas: (1) garantia que sempre
serao respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e eticos, bem como os

Enderego: Rua Prof®. Marla Anita Furiado Coelho, S/N, Sitio Oho D;Agua da Bica, Bioco: Central de Laboratorios de

Bakro: DISTRITO DE MELO CEP. 58.175-000
UF: PB Municiplo: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mall: cep.ces.ufcg@gmall.com

Pagine 02 de CF

34



CENTRO DE EDUCACAOE
SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DE CAMPINA

GRANDE - CES/UFCG
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habitos e costumes dos entrevistados; (2) garantia a confidencialidade & a privacidade, a proteg3o da
imagem e a n3o estigmatizag3o, a partir da nao utilizacao das informacoes em prejuizo das pessoas,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou economico — financeiro; (3) asseguramos que todos os
entrevistadores ser3o treinados e habilitados ao metodo de coleta dos dados, estando atentos aos sinais
verbais e nao verbais de desconforto, incluindo a minimizagdo do desconforto, com a garantia de local
reservado e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras; (4) garantia da ndo violagdo e
integridade dos documentos: (5) com relagio & COVID-18, todos os entrevistadores estario vacinados
orientados quanto as medidas de prote¢3o. Caso queira, podemos disponibilizar uma mascara descartavel.
Os seus dados serao utilizados somente para esta pesquisa e ficara armazenado sob responsabilidade da
Universidade Federal de Campina Grande, por um periodo de 5 anos, sob a responsabilidade Prof. Dra.
Poliana de Araljo Palmeira.

E garantido o recebimento de uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). a pesquisa
isenta de despesas por parte do entrevistado; & garantido o direito 3 indenizagio diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Ja em relacdo aos beneficios com o desenvolvimento da pesquisa sera realizado treinamento com a equipe
estando engajados um conjunto de professores, estudantes de graduagio e pos-graduacdo, de forma a ser
uma oportunidade de formagio de recursos humanos o estudo da inseguranga alimentar, alimentagio e
salide de grupos populacionais. Além disso, os resultados poderdo contribuir para fortalecer as politicas de
enfrentamento da fome no Brasil e nos municipios estudados. Os resultados das afericies de estado
nutricional, glicemia e press3o arterial serdo compartiihados com os individuos e em caso de alteragio ou

necessidade de saude identificada. eles serdo encaminhados e crientados a procurar o servico de salde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevancia e apresenta informacoes e elementos que poderdo contribuir para gerar
reflexdes cientificas. Traz uma estrutura argumentativa coesa e tem fundamentagﬁo adequada para
sustentar o tema a ser explorado sendo amparada em edital de fomento nacional (Edital N® 01072021 -
FAPESQ/PB - MCTIC/CNPq Programa de infraestrutura para jovens pesquisadores / Programa primeiros
projetos — PPP (R$ 40.000) e do Edital Universal do CNPq 2021 (RS 148.500,00). Portanto, os resultados
deste estudo certamente subsidiario o planejamento de agoes em salde publica. seja a partir dos
desfechos na IA como a reducdo da qualidade de vida. piora da dieta. desvios do estado nutricional e pior
gerenciamento de cuidados

Engerego: Rua Prof. Mara Anita Funado Coeiho, S/N, Sito Oho D Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratoros de

Bakro: DISTRITO DE MELO CEP: 55.175-000
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em salde, seja no avan¢o dos conhecimentos no campo da salde coletiva, que poderio colaborar com
estratégias de politicas plblicas de cuidados e promogdo da saude. Dessa forma, considerase a proposta
de pesquisa bem delineada e com objetivos alc.ang:éveis com a metodologia desenhada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A pesquisadora inseriu os seguintes documentos:

1) Folha de Rosto com as assinaturas do pesquisador responsavel e do representante da instituig.io
proponente, documentos devidamente assinados;

2) Termo de Compromisso do Pesquisador devidamente assinado;

3) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

4) Termo de Anuéncia Institucional assinado pelo diretor do CES devidamente assinado;

5) Projeto detalhado;

8) Termo campos de preenchimento da plataforma Brasil;

5) Instrumentos de coleta de dados/questionario;

7) Cronograma de atividades dento do projeto detalhado;

8) Orgamento dento do projeto detalhado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Apos reapreciagio do projeto e andlise dos documentos apresentados, conclui-se que ndo existem
inadequagées eticas para o desenvolvimento da pesquisa. estando 0 mesmo APROVADO.

1) Cronograma —- a pesquisadora cita o inicio da pesquisa para o segundo semestre de 2022, mas ndo cita
© més de inicio. Fazer a correc3o no item colocando o més de inicio da pesquisa observando as datas de
reunides do CEP/CES.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: RESPOSTA: Foi incluido o més de novembro no cronograma.

ANALISE: pendéncia atendida.

2) Orgamento — a pesquisadora menciona no projeto 02 agéncias de fomentos nacionais ( edital N°
010/2021 - FAFESQ/PB - MCTIC/CNFq Programa de infraestrutura para jovens pesquisadores / Programa
primeiros projetos — PPP (RS 40.000) e do Edital Universal do CNPg 2021 (148.500.00). porém no
orgamento do projeto detalhado o valor € de RS €0.000.00. Explicar o motive da diferenga nos valores
apresentados no projeto detalhado e na plataforma Brasil.

RESPOSTA: O projeto em tela submetido ao comité de ética & uma parte dos projetos submetidos nas
agencias de fomento. Os projetos submetidos nas agéncias, por vezes, tem objetivos amplos que podem
prever mais um objetivo de pesquisa ou coleta de dados em um mesmo projeto, como
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também conter objetivos nio relacionados especificamente com a coleta de dados que esti em apreciagio
ética, como por exemplo o fortalecimento de grupos de pesquisa, integrag3o e difus3o académica, formagio
de recursos humanos, e etc. Assim, 0s recursos previstos nem sempre sio direcionados a execugé'o da
coleta de dados. Ambos os projetos citados congregam mais de um objetivo de pesquisa, ou seja, sdo
projetos guarda-chuva. nos quais constam investimentos previstos para mais de uma pesquisa ou objetivos
de trabalho.

Os projeto N° 010/2021 - FAPESQ/PB - MCTIC/CNPq Programa de infraestrutura para jovens
pesquisadores / Programa primeiros projetos — PPP tem como titulo - Seguranca Alimentar e Nutricional em
municipio de pequeno porte: monitoramento e analise longitudinal da situacdo de inseguranca alimentar da
popuiagio. 2011-2022 e do Edital Universal do CNPq 2021 - Inseguranga alimentar, salde, nuu'ig.io &
programas governamentais: estudo de coorte no semiarido nordestino, 2011-2024.

No projeto foi detalhado o orcamento que sera utilizado para o projeto de pesquisa em tela. Os demais
recursos previstos nos editais serdo utilizados para custear os demais eixos do projeto, incluindo outros
objetivos de pesquisa ndo inclusos neste projeto, difusdo cientifica (pagamentos de taxa de revista, missdes
nacionais e internacionais. diarias para colaboradores e transcrigio portugués-inglés) e aquisigdo de
equipamentos para fortalecimento & manutengio dos espagos de trabalho do grupo de pesquisa Nicleo
PENSOQ (computadores & impressoras). Ressaltamos que todos 0s recursos do para a execugio deste
projeto serdo criundos dos financiamentos citados. ndo havera pagamentos executados para as familias
participantes, cuja ades3o a pesquisa e voluntana.

As infonnaqaes solicitadas foram incluidas no projeto & alteramos na plataforma o valor do financiamento
para informar apenas o montante que sera retirado em cada uma das fontes de financiamento (FAPESq: RS
12.000.00) e CNPq (RS 52.375.4).

ANALISE: pendéncia atendida.

3) Auséncia do Termo de Anuéncia das secretarias de salde dos municipios envolvidos na pesquisa -
Termos de Anuéncias sendo um para a secretaria de salde do municipio de Cuite e outro para secretana de
saude do municipio de Santa Cruz.

RESPOSTA: O projeto em tela & uma pesquisa de base populacional cuja coleta de dados sera realizada
nos domicilios. Para o planejamento e execuclo da coleta de dados n3o serd necessario nenhum apoio das
secretarias municipais de salide ou qualquer outra secretaria, visto que a selegio aleatoria dos domicilios se
dara a partir das Unidades Primarias de Amostragem, ou seja, pela malha de setores censitarios do IBGE
(dados publicos e disponiveis no site da instituig3o).
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Como também o processamento & analise de dados sera realizado em software estatistico dos
pesquisadores, de forma independente pela coordenagio do projeto.

Anexamos na plataforma Brasil o termo de anuéncia das secretarias municipais de salde de Santa Cruz-RN
e Cuite-PB.

ANALISE: pendéncia atendida.

Recomenda-se elaborar o relatério final apés a conclus3o do projeto e inserir na plataforma para
acompanhamento por este Comité.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1975668.pdf 21:33:01
Outros anuenciacuite.pdf 12/0/2022 |POLIANA DE Aceito
21:31:42 |ARAUJO PALMEIRA

Outros anuecia_SC_pdf 12/09/2022 |POLIANA DE Aceito
21:30:27  |ARAUJO PALMEIRA

Outros cartaresposta.docx 12/06/2022 |POLIANA DE Aceito
21:28:56 |ARAUJO PALMEIRA

Projeto Detathado / | PROJETO_revisado.docx 12/08/2022 |POLIANA DE Aceito

Brochura 21:27:57 |ARAUJO PALMEIRA

investigador

Qutros quest.pdf 12/07/2022 |POLIANA DE Aceito
18:50:48  |ARAUJO PALMEIRA

Outros compromisso.pdf 12/07/2022 |POLIANA DE Aceito
18:47:58 |ARAUJO PALMEIRA

Folha de Rosto folharosto. pdf 12/07/2022 |POLIANA DE Aceito
16:40:24 |ARAUJO PALMEIRA

Qutros anuencia.pdf 12/07/2022 |POLIANA DE Aceito
16:40:14  |ARAUJO PALMEIRA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/07/2022 |POLIANA DE Aceito
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Justificativa de
|Auséncia

Assentimento / TCLE.pdf 11:58:22 |ARAUJO PALMEIRA| Aceito

Brochura 11:56:08 |ARAUJO PALMEIRA
linvestigador

Projeto Detahado / | projetodetalhado. pdf 03/07/2022 |POLIANA DE Aceito

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
N3o

CUITE. 22 de Setembro de 2022

Assinado por:

Vanessa de Carvalho Nilo Bitu
(Coordenador{a))
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG )
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Inseguranca alimentar, satde, nutri¢io e programas governamentais: estudo de
coorte em dois municipios do semidrido nordestino, 2022-2024.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido por pesquisadores do curso de Nutrigdo do Centro de Educagdo e Saude
da UFCG e da FACISA-UFRN, sob responsabilidade de Poliana de Aradjo Palmeira,
professora do CES-UFCG. O presente documento contém todas as informagodes
necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd
de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo a vocé.

O objetivo desta pesquisa ¢ contribuir com o conhecimento e 0 monitoramento
da situacdo de IA e seus determinantes e desfechos na saiude, e assim, analisar as
condigdes de vida, acesso a programas governamentais, alimentagdo, estado nutricional
¢ qualidade de vida das pessoas, incluindo individuos acometidos por hipertensdo
arterial e/ou diabetes mellitus. Quanto mais conhecemos como vivem as pessoas,
melhor poderemos propor orientagdes para politicas publicas, intervengdes e agdes
voltadas a nossa comunidade.

As coletas de dados serdo realizadas em 2022 ¢ 2024, se vocé responder em
2022 isso ndo te obriga a participar da pesquisa em 2024. Considerando os
procedimentos metodologicos, esta pesquisa pode apresentar riscos de invasdo de
privacidade ¢ tomar o tempo do sujeito ao responder ao questiondrio/entrevista. Sera
realizada a aferigdo de medidas antropométricas (peso, altura circunferéncias da cintura
e quadril), glicemia casual e pressdo arterial, podendo gerar constrangimento ao realizar
exames antropométricos, desconforto local e dores na aferi¢do da glicose capilar com
lanceta.

Considerando que serd realizada visita domiciliar outro risco pode estar
relacionado com a COVID-19. Para minimizar esses riscos, as seguintes medidas e
providéncias serdo tomadas: (1) garantia que sempre serdo respeitados os valores
culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes dos
entrevistados; (2) garantia a confidencialidade e a privacidade, a prote¢do da imagem e
a ndo estigmatizagdo, a partir da ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das
pessoas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdémico — financeiro;
(3) asseguramos que todos os entrevistadores serdo treinados e habilitados ao método
de coleta dos dados, estando atentos aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto,
incluindo a minimizagdo do desconforto, com a garantia de local reservado e liberdade
para ndo responder questdes constrangedoras; (4) garantia da ndo violagdo e integridade
dos documentos; (5) com relacdo a4 COVID-19, todos os entrevistadores estdo
vacinados e orientados quanto as medidas de prote¢do. Caso queira, podemos
disponibilizar uma mascara descartavel.

Os seus dados serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficara armazenado
sob responsabilidade da UFCG, campus Cuité ~UFCG/Centro de Educagdo e Satde/
Unidade Académica de Saude/ Curso de Nutrigdo/ na sala do Nucleo de Pesquisas em
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Inseguranca alimentar, satde, nutri¢io e programas governamentais: estudo de
coorte em dois municipios do semidrido nordestino, 2022-2024.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido por pesquisadores do curso de Nutrigdo do Centro de Educagdo e Saude
da UFCG e da FACISA-UFRN, sob responsabilidade de Poliana de Aratjo Palmeira,
professora do CES-UFCG. O presente documento contém todas as informagodes
necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd
de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo a vocé.

O objetivo desta pesquisa ¢ contribuir com o conhecimento e 0 monitoramento
da situagio de IA e seus determinantes e desfechos na saide, e assim, analisar as
condigdes de vida, acesso a programas governamentais, alimentagdo, estado nutricional
¢ qualidade de vida das pessoas, incluindo individuos acometidos por hipertensdo
arterial e/ou diabetes mellitus. Quanto mais conhecemos como vivem as pessoas,
melhor poderemos propor orientagdes para politicas pablicas, intervengdes e agoes
voltadas a nossa comunidade.

As coletas de dados serdo realizadas em 2022 ¢ 2024, se vocé responder em
2022 isso ndo te obriga a participar da pesquisa em 2024. Considerando os
procedimentos metodologicos, esta pesquisa pode apresentar riscos de invasio de
privacidade e tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista. Serd
realizada a aferigdo de medidas antropométricas (peso, altura circunferéncias da cintura
e quadril), glicemia casual e pressdo arterial, podendo gerar constrangimento ao realizar
exames antropométricos, desconforto local e dores na aferi¢do da glicose capilar com
lanceta.

Considerando que serd realizada visita domiciliar outro risco pode estar
relacionado com a COVID-19. Para minimizar esses riscos, as seguintes medidas e
providéncias serdo tomadas: (1) garantia que sempre serdo respeitados os valores
culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes dos
entrevistados; (2) garantia a confidencialidade e a privacidade, a prote¢do da imagem e
a ndo estigmatizagdo, a partir da ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das
pessoas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdémico — financeiro;
(3) asseguramos que todos os entrevistadores serdo treinados e habilitados ao método
de coleta dos dados, estando atentos aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto,
incluindo a minimizagdo do desconforto, com a garantia de local reservado e liberdade
para ndo responder questdes constrangedoras; (4) garantia da ndo violagdo e integridade
dos documentos; (5) com relacio a COVID-19, todos os entrevistadores estdo
vacinados e orientados quanto as medidas de prote¢do. Caso queira, podemos
disponibilizar uma mascara descartavel.

Os seus dados serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficara armazenado
sob responsabilidade da UFCG, campus Cuité ~UFCG/Centro de Educagdo e Saude/
Unidade Académica de Saiude/ Curso de Nutrigdo/ na sala do Nucleo de Pesquisas em
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Nutrigdo ¢ Saude Coletiva (Niucleo PENSO), porum periodo de 5 anos. As informagdes
prestadas serdo totalmente resguardadas o sigilo, exceto para fins de divulgagdo
cientifica; e quando houver a divulgagdo cientifica vocé ndo sera identificado(a). Em
qualquer etapa do estudo vocé terd acesso ao pesquisador responsavel pelo estudo para
esclarecimento de eventuais dividas.

E garantido o recebimento de uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Fica claro que sua participagdo na pesquisa ¢ isenta de despesas.
Caso se sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, podera recorrer ao Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Educagdo e Saude da UFCG, localizado na Rua
Prof®, Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D‘Agua da Bica, Bloco: Central de
Laboratorios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175-000, Cuité-
PB, Tel: 3372-1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com. Podera também contactar o
pesquisador responsavel pelo projeto - Prof. Dra. Poliana de Aratjo Palmeira no CES
da UFCG, e-mail: poliana.palmeira@gmail.com e telefone: (84) 99649- 7873.

Eu,__, concordo de livre e espontinea vontade em participar como
voluntario(a) do estudo "Inseguranga alimentar (IA), saide, nutri¢do e programas
governamentais: estudo de coorte em dois municipios do semiarido nordestino, 2022-
2024". Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os
eventuais esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas.

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE ENTREVISTA

Eu__, concordo em colaborar com a realizagiio da pesquisa intitulada
"Inseguranga alimentar (IA4), satude, nutri¢do e programas governamentais:
estudo de coorte em dois municipios do semiarido nordestino, 2022-2024",
nos termos acima descritos.

de de 2022

Assinatura do(a) entrevistador(a) Assinatura do(a) entrevistado
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