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RESUMO

INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL E CONSUMO DE
ULTRAPROCESSADOS EM ADULTOS COM ANEMIA FALCIFORME

INTRODUCAO: A anemia falciforme (AF) é uma doenca hereditaria causada por uma
mutacdo na hemoglobina S (HbS), a qual, no Brasil a maioria desses individuos constitui parte
da populacdo que apresenta condi¢cBes socioeconémicas desfavoraveis as quais podem
contribuir para Inseguranca Alimentar e Nutricional (INSAN), que em portadores de AF pode
complicar o quadro clinico e nutricional. Embora muitos desses individuos apresentem
desnutricdo, o excesso de peso estd aumentando nessa populacdo. Um dos fatores contribuintes
para esse novo perfil nutricional € 0 aumento do consumo alimentar de ultraprocessados. Dessa
forma, a restri¢do financeira pode contribuir para INSAN e esta quando associada com o alto
consumo de alimentos ultraprocessados pode complicar o quadro clinico e nutricional.
OBJETIVO: Avaliar a INSAN e o consumo de ultraprocessados em adultos com AF.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal realizado no Servigo de Hematologia
Benigna do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe. Participaram da
pesquisa portadores de AF com idade acima de 20 anos, que além de preencherem os critérios
de inclusdo também assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram coletadas
informacdes pessoais, socioecondmicas, composi¢do corporal, consumo alimentar e de
seguranca alimentar e nutricional. Além disso, foi realizado a analise da composicao corporal
através da Densitometria Ossea (DEXA). Os dados coletados foram armazenados no programa
de tabulacdo Excel. As variaveis numéricas foram expressas através de medidas de tendéncia
central: frequéncias absolutas e relativas, média e desvio-padrdo. O programa utilizado para
processamento de dados foi o software R versdo 3.3.3. Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe com
namero do parecer 2.897.835. RESULTADO: Participaram da pesquisa 65 individuos, destes,
52,31% estavam classificados em nivel socioeconémico D e E. Além disso, 55% dos
participantes estavam em INSAN. Ao analisar os dados antropométricos, 69,23% eram
eutroficos quanto a medida do indice de Massa Corporal e 66,15% estavam classificados em
desnutricdo quanto a circunferéncia do braco. Na analise da composicdo corporal por DEXA,
77,78% dos individuos estavam com o indice de gordura corporal compativel com a
normalidade e 72,73% apresentaram massa muscular reduzida. Ao avaliar a ingestdo alimentar,
0s participantes desse estudo apresentaram um consumo médio diario de 1880,46 kcal, destas
calorias, 23,24% eram provenientes de ultraprocessados. CONCLUSAOQ: Os adultos com AF
apresentam baixo nivel socioeconémico, alto nivel de INSAN e de consumo de
ultraprocessados. Em relacdo aos aspectos antropométricos, apesar de serem eutréficos quanto
ao IMC, apresentam desnutrigdo na circunferéncia do brago e baixa massa muscular na anélise
pelo DEXA. Portanto, os resultados aqui apresentados refor¢cam a condicéo de risco nutricional
nessa populacdo que pode ser acentuada pela INSAN e pelo consumo crescente de
ultraprocessados.

Palavras-chaves: Anemia falciforme. composi¢cdo corporal. consumo alimentar. fatores

socioecondmicos. seguranca alimentar.



ABSTRACT

FOOD AND NUTRITIONAL INSECURITY AND CONSUMPTION OF ULTRA-
PROCESSED PRODUCTS IN ADULTS WITH SICKLE CELL ANEMIA

INTRODUCTION: Sickle cell anemia (SCA) is a hereditary disease caused by a mutation in
hemoglobin S (HbS), which, in Brazil, most of these individuals are part of the population that
has unfavorable socioeconomic conditions which can contribute to Food and Nutritional
Insecurity (INSAN), which in patients with SCA can complicate the clinical and nutritional
status. Although many of these individuals are malnourished, overweight is increasing in this
population. One of the factors contributing to this new nutritional profile is the increased
consumption of ultra-processed foods. Thus, financial constraints can contribute to INSAN and
this, when associated with the high consumption of ultra-processed foods, can complicate the
clinical and nutritional status. OBJECTIVE: To evaluate the INSAN and consumption of ultra-
processed foods in adults with SCA. METHODOLOGY: This is a cross-sectional study
carried out at the Benign Hematology Service of the University Hospital of the Federal
University of Sergipe. Patients with AF aged over 20 years participated in the study, who, in
addition to meeting the inclusion criteria, also signed the Free and Informed Consent Form.
Personal, socioeconomic, body composition, food consumption and food and nutritional
security information was collected. In addition, the analysis of body composition was
performed through Bone Densitometry (DEXA). The collected data were stored in the Excel
tabulation program. Numerical variables were expressed through measures of central tendency:
absolute and relative frequencies, mean and standard deviation. The program used for data
processing was the R version 3.3.3 software. This project was approved by the Ethics
Committee in Research involving Human Beings of the Federal University of Sergipe with
opinion number 2,897,835. RESULT: 65 individuals participated in the research, of which
52.31% were classified in socioeconomic level D and E. In addition, 55% of the participants
were in INSAN. When analyzing the anthropometric data, 69.23% were eutrophic in terms of
body mass index and 66.15% were classified as malnourished in terms of arm circumference.
In the analysis of body composition by DEXA, 77.78% of the individuals had a body fat index
compatible with normality and 72.73% had reduced muscle mass. When assessing food intake,
the participants of this study had an average daily consumption of 1880.46 kcal, of these
calories, 23.24% came from ultra-processed foods. CONCLUSION: Adults with SCA have
low socioeconomic status, high levels of INSAN and consumption of ultra-processed foods.
Regarding anthropometric aspects, despite being eutrophic in terms of BMI, they present
malnutrition in arm circumference and low muscle mass in the DEXA analysis. Therefore, the
results presented here reinforce the condition of nutritional risk in this population, which can
be accentuated by INSAN and the increasing consumption of ultra-processed foods.

Keywords: Sickle cell anemia. body composition. food consumption. socioeconomic factors.
food security.
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1 INTRODUCAO

A anemia falciforme (AF) ¢ causada por uma mutagdo no gene da -globina, que resulta
na producdo de hemoglobina S (HbS), além disso é designada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como uma prioridade de saude publica, ja que, € uma doenca crbnica e que
acomete parcela significante da sociedade afrodescendente (DE FIGUEIREDO et al., 2014).
No Brasil, a maioria desses individuos constitui parte da populagdo que apresenta condigdes
socioecondmicas desfavoraveis, as quais podem contribuir de forma negativa na garantia do
direito humano a alimentacdo em qualidade e quantidade suficientes (SARAT et al., 2019).

Quando esse direito € interrompido o individuo encontra-se numa situacdo de
Inseguranca Alimentar e Nutricional (INSAN), ademais, essa condi¢cdo em portadores de AF
pode piorar o quadro clinico e nutricional, pois, além da Inseguranca Alimentar (l1A)
comprometer o fornecimento de fontes de calorias e micronutrientes, esses individuos ja
apresentam fatores que reduzem o consumo alimentar, como as hospitalizacdes constantes,
infecces, as crises algicas, ma absorcdo e aumento do catabolismo de nutrientes especificos
(TREVISANI et al., 2014).

Portanto, individuos com AF comumente apresentam um quadro de desnutri¢ao, assim,
Aradjo (2009) observou em seu estudo realizado com adultos com DF, que eles eram
classificados em magreza segundo o indice de Massa Corporal (IMC) e desnutricio pela area
muscular do braco corrigida. Contudo, observa-se que esse perfil nutricional vem sendo
modificado e o0 nUmero de pessoas com excesso de peso estd aumentando, destarte, um resultado
qgue condiz com a seguinte afirmacdo é o de Woods et al. (2001) que encontrou niveis
relativamente altos de adiposidade em mulheres com AF em uma avaliagéo realizada pelo Dual
X-Ray Absorptiometry (DEXA).

Um dos fatores contribuintes para essa modificacdo antropométrica € decorrente das
mudancas no padrdo alimentar da populacéo brasileira, que apresenta um aumento da ingestao
de alimentos ricos em gorduras, bem como a maior frequéncia de consumo de alimentos
embutidos, maior participacdo de alimentos com excesso de calorias provenientes do elevado
consumo de agucares simples, gordura saturada e trans, agucar e sodio e pobre consumo de
fibras, vitaminas e minerais (DEKKER et al., 2012). Estes alimentos além de apresentarem alto
valor caldrico contém baixo valor nutricional, pois o objetivo € de serem prontos para consumo,
duraveis e de preco acessivel (BOTELHO et al., 2019).

Dessa forma, a restricdo financeira € um fator contribuinte para INSAN e para o
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados (AUP), que estes podem influenciar num

pior prognoéstico nutricional e clinico, além de ser associado ao aumento da mortalidade e
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morbidade, pode elevar o gasto publico com interna¢des e medicamentos. Deste modo, a OMS
reconhece a importancia do fornecimento nutricional adequado (BOTELHO et al., 2019).
Sendo assim, acredita-se que individuos com AF apresentam alto nivel de INSAN e de
consumo de alimentos ultraprocessados. Destarte, este estudo pode contribuir tanto para
elaborar politicas publicas quanto para realizar educacdo alimentar e nutricional a fim de
destacar a importancia de uma boa ingestdo alimentar e sugerir a substituicdo de AUP e/ou

caros por alternativas saudaveis e acessiveis.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Contextualizacdo da Anemia Falciforme

A Doenca falciforme surgiu diante de uma mutacdo genética que tinha como objetivo
tornar o ser mais resistente a malaria causada pelo Plasmodium falciparum, dessa forma, a DF
é endémica em muitas regides onde a malaria é ou foi prevalente devido a natureza protetora
do estado de portador e onde a proporcdo de afrodescendentes é maior, o que explica a alta
prevaléncia do alelo falciforme por toda a Africa Subsaariana, algumas partes do Mediterraneo,
india e Oriente Médio (PICCIN et al., 2019).

Assim, entre os séculos XVI e XVIII chegou as Américas através do trafico negreiro, e
posterior se dispersou pela miscigenacéo entre os diversos grupos humanos no continente ao
longo do tempo. Ademais, a AF consiste na desordem genética de maior importancia
epidemioldgica no mundo e no Brasil, onde a prevaléncia é maior nas regides norte e nordeste,
6% e 10% respectivamente, enquanto que nas regides sul e sudeste situam-se entre 2% e 3%
(SARAT et al., 2019). O diagndstico no Brasil ocorre através do teste de triagem neonatal no
sistema unico de salde, pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), que em 2001
incluiu a triagem para as hemoglobinopatias (ROSENFELD, 2019).

Além disso, é uma doenga hereditaria causada pela mutacédo do gene da globina beta da
hemoglobina, causando uma substitui¢do da adenina por timina (GAG — GTG), codificando
valina ao invés de &cido glutdmico, na posicdo 6 da cadeia da globina, com producdo de
hemoglobina mutado HbS (a 2 B ®2) nos eritrocitos, que desoxigenado forma longos polimeros
de filamentos duplos de HbS (SUNDD; GLADWIN; NOVELLI, 2019).

Contudo, esses polimeros HbS formam fibras longas que aumentam a rigidez celular e
distorcem a membrana eritrocitéria, que assume uma forma de foice. As hemacias em formato
de foice perdem a flexibilidade e, sdo suscetiveis a destruicdo prematura com uma vida util de
8 a 25 dias (WILLIAMS; THEIN, 2018). Essa alteracdo fisiopatoldgica causa complicactes
que podem ser agudas, produzindo achados clinicos draméticos ou cronicas, incapacitantes e
causando morte prematura.

Dentre as manifestacdes clinicas estdo: anemia hemolitica, sindrome téracica aguda,
hipertensdo pulmonar, trombose venosa, Ulcera nas pernas, doenca cerebrovascular, infeccdes
e episadios vaso-oclusivos (KJELLANDER, 2015). Essas complicagbes podem causar um
impacto econdémico, emocional, social e fisico na vida do portador.

Destarte, além de contribuir de forma negativa na vida do individuo, estas
manifestacdes clinicas também contribuem para uma menor expectativa de vida, em que,

pacientes brasileiros com AF tem uma média de sobrevivéncia de 53,3 anos, 21,3 anos a menos
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que a populagdo geral, j& que a expectativa de vida dos brasileiros é de 74,6 anos (LOBO et al.,
2018). A faixa etaria com maior nimero de obitos é dos 15 aos 34 anos (MOTA et al., 2022),
que abrange as mortes por disfuncdo cronica de oOrgdos. Esses dados sugerem que O
acompanhamento regular, a adesdo ao tratamento, o apoio familiar, as politicas publicas, a
composigdo corporal e o consumo alimentar sdo fatores importantes para a manutengéo da
diminuicdo das taxas de morbimortalidade (LOBO et al., 2018).

O tratamento tem como objetivo reduzir os sintomas clinicos e consiste em hidratacéo,
quelantes de ferro, profilaxia contra infeccdes, transfusdo sanguinea, hidroxiureia, combate a
dor, oxigenoterapia, ingestdo de &cido félico e uma boa nutricdo (SOUZA et al., 2016). Pois 0
consumo alimentar adequado esta relacionado com a redugdo dos sintomas clinicos. Além
disso, as comorbidades associadas as hospitalizacdes frequentes, assim como as precarias
condi¢des socioecondmicas familiar podem aumentar a taxa metabdlica basal, reduzir a
ingestdo alimentar que resulta em deficiéncias de nutrientes, e por sua vez piora o estado
nutricional. (COX, 2011).

2.2 Perfil Nutricional de Individuos com Anemia Falciforme

2.2.1 Composicdo Corporal de Individuos com Anemia Falciforme

A anélise da composicdo corporal ¢ um importante marcador para informar as

necessidades dos individuos diante dos principais componentes estruturais, em que, possibilita
o diagnostico e o conhecimento dos fatores responsaveis pelos agravos nutricionais. Assim, na
AF além de contribuir como um marcador nutricional também pode auxiliar na conduta
profissional e na criacdo de programas nutricionais intervencionistas, ja que, um bom perfil
antropometrico esta associado com melhor prognéstico clinico (BARDEN et al., 2002).

Comumente criangas e adolescentes com DF apresentam baixa altura e peso, em virtude
das manifestacOes clinicas e da fisiopatologia da doenca, como por exemplo, 0 aumento do
gasto energético e o turnover proteico que contribui para desnutricdo energética e proteica. Na
fase adulta, os individuos adquirem altura normal, entretanto, observam-se déficits das demais
medidas antropométricas, a exemplo do peso e das pregas cutaneas (WOODS et al., 2001).

Assim, a desnutricdo € o mais importante comprometimento nutricional na doenga
falciforme, pois acelera os processos infecciosos e de morbimortalidade desta. Dentre alguns
fatores contribuintes para o baixo peso sdo: reducdo do consumo alimentar, cujo, as crises de
dor e hospitalizacbes podem influenciar na ingesta, aumento da degradagédo, perda e menor

absorcdo de nutrientes, alteragdes nas vias metabdlicas e hipermetabolismo apds atividade
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aumentada da medula 6ssea, débito cardiaco devido a anemia crénica e aumento da producao
de citocinas pro-inflamatorias (DEKKER et al., 2012).

Contudo, Araujo (2009) observou em sua tese realizada com adultos, a elevada
proporcéo de individuos com magreza pelo IMC e desnutricdo pela area muscular do brago
corrigida quando comparado com os participantes sem anemia falciforme. Outra discussao
importante abordada por esta autora foi 0 menor percentual de gordura corporal em individuos
com AF. No entanto, dados controversos sdo encontrados na literatura, visto que, em outro
estudo que avaliou a composicdo corporal por DEXA em mulheres com DF, que em relagédo ao
IMC estava eutrofico, mas apresentaram baixa massa livre de gordura e niveis relativamente
altos de adiposidade (WOODS et al., 2001). Tal divergéncias nos achados dos estudos citados
acima, pode ter ocorrido devido o estudo de Aradjo (2009) conter pessoas de ambos 0S sexos e
0 de Woods et al. (2001) ter sido realizado sé com mulheres.

O excesso de peso nesses individuos pode contribuir para 0 aumento do risco de
hipertensdo, asma, necrose vascular e apneia do sono (DE JESUS et al., 2018). Ademais, esse
perfil antropométrico pode estar associado ao aumento no consumo de processados e
ultraprocessados (BOTELHO et al., 2019).

2.2.2 Consumo Alimentar de Individuos com Anemia Falciforme

A alimentacdo é um dos aspectos essenciais e que deve ser prioridade na assisténcia a
individuos com AF, pois esta associada a um melhor prognéstico da doenca. Destarte, em
virtude da fisiopatologia e complicacdes clinicas, como por exemplo, a resposta inflamatéria e
hemolise cronica, ocorre um aumento na Taxa de Metabolismo Basal (TMB) e do catabolismo,
assim estes individuos apresentam uma alta demanda de energia, macronutrientes (carboidrato,
proteina e lipidios), minerais e vitaminas (TREVISANI et al., 2014).

Diante do citado acima, alguns estudos sugerem que mesmo com a ingestao adequada o
portador de AF apresenta risco nutricional ou desnutricdo quando comparado com individuos
sem a doenca. Contudo, com o objetivo de reduzir as complicagdes clinicas, € importante uma
boa ingestdo alimentar em quantidade e qualidade (CARNEIRO et al., 2018).

Um consumo de frutas, legumes e verduras diariamente € associado a um
comportamento preventivo de doencas. Destarte, De Carvalho et al. (2020) evidenciaram, em
seu estudo realizado com individuos com AF um consumo insuficiente de alimentos promotores
da satide como os citados acima. Um baixo consumo destes alimentos é motivo de preocupacéo,

pois apresentam variedade de minerais, vitaminas, fibras, bem como, fitoquimicos com
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propriedades antioxidantes e anti-inflamatérios que podem auxiliar nas complicagdes e
sintomas da doenca (BOTELHO et al., 2019).

Nesse mesmo estudo de Botelho et al. (2019) também foi observado uma ingestdo de
ultraprocessados com criangas com AF, em que 93,2% relataram consumo de > 3 alimentos
desse tipo, bebidas acucaradas (bebidas a base de soja, refrigerantes, bebidas em po
reconstituidas e néctar), chocolate e biscoitos. De Carvalho et al. (2020) também encontrou em
sua pesquisa um alto consumo de alimentos industrializados, visto que, a amostra relatou um
consumo de 3 vezes por semana.

Diante disso, a analise do consumo alimentar necessita ser além das calorias, visto que,
em quantidade o consumo pode estar adequado, mas a qualidade pode estar inadequada, pois,
alimentos ultraprocessados estdo associados a dietas com maior densidade energética, com mais
acucar e gorduras ndo saudaveis e com menor teor de fibras, proteinas, vitaminas e minerais
(COSTA et al., 2021).

Contudo, essas informagOes corroboram um estudo realizado com criangas e
adolescentes com AF, que avaliou o consumo alimentar de macronutrientes e micronutrientes
através de um recordatdrio de 24 horas (R24h) em quatro visitas anuais, cujo obteve o seguinte
resultado: o consumo calérico esteve proximo as necessidades energéticas estimadas, porém
houve deficiéncias na ingestdo de folato, calcio, magnésio, zinco e vitamina D (KAWCHAK et
al., 2007).

Ademais, um padrdo alimentar constituido de alimentos processados e ultraprocessados
em individuos com AF pode intensificar a inflamacdo, bem como aumentar a frequéncia de
crises de dor, hospitalizacdes e influenciar num pior estado nutricional. Dessa forma, a OMS
reconhece a importancia do fornecimento nutricional adequado (BOTELHO et al., 2019).

Um dos aspectos importantes para o fornecimento adequado de alimentos é a renda,
visto que, em individuos com anemia falciforme a vulnerabilidade financeira, social, e
biolégica, bem como o acesso diferenciado aos bens e servigos publicos sdo fatores
determinantes desfavoraveis tanto para o aumento do consumo de ultraprocessados quanto para
a Seguranga Alimentar e Nutricional (DE CARVALHO et al., 2020).

2.3 Seguranca Alimentar e Nutricional: Do Contexto a Inseguranca Alimentar e
Nutricional Em Individuos com Anemia Falciforme
2.3.1 Contextualizacdo e Conceito da Seguranga Alimentar e Nutricional
Com o declinio da economia e a baixa producdo de géneros alimenticios decorrente da

eclosdo da segunda guerra mundial afetaram negativamente o abastecimento alimentar. Neste
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panorama, houve a necessidade de cada pais produzir sua propria alimentacdo a fim de garantir
a SAN. Além disso, apds essa guerra 0 combate a fome passou a ser de importancia
internacional (SILVA, 2014). Dessa forma, em 1943 ocorreu a primeira Conferéncia de
Alimentacdo de Hot Springs nos Estados Unidos, quando foi criada a Organizacdo das Nacdes
Unidas para Alimentacdo e Agricultura— Food and Agriculture Organization (FAQO), que tinha
o0 papel de elaborar e planejar estratégias contra a fome em nivel global (SILVA, 2014).

Em 1974 ocorreu a | Conferéncia Mundial de Alimentacdo das Nacbes Unidas em
Roma, visto que, cresciam os desafios contra a fome, os estoques de alimentos estavam
escassos, em decorréncia de uma menor producédo alimentar em importantes paises produtores.
Dessa forma, a inseguranca alimentar era compreendida como producdo insuficiente de
alimentos (DO AMARAL; BASSO, 2016). Nesse cenario teve inicio a Revolucdo Verde, que
visava a modernizacdo do setor agricola, através da mecanizacdo, uso de agrotoxicos,
variedades genéticas e fertilizantes (NASCIMENTO; ANDRADE, 2010).

Entretanto, mesmo com a alta e o restabelecimento da producdo mundial de alimentos,
o0s problemas com a fome ndo deixaram de estarem presentes. Assim, 0s estudos de Josué de
Castro ja informavam que a fome tem origem social e politica e ndo deve ser s6 analisada de
forma técnica, visto que, os fatores que determinam séo historicos, tecnolégicos, culturais,
ideoldgicos, econémicos, ecoldgicos, de desigualdade social e determinacdo social da pobreza
(NASCIMENTO; ANDRADE, 2010).

O desenvolvimento do debate dos determinantes da fome e as estratégias para erradicar
levaram a realizacdo da Conferéncia Internacional de Nutri¢do, organizada pela FAO em 1992,
que uniu a nogdo de alimentos seguros, de qualidade, produzido de forma sustentavel e
culturalmente aceito. Dessa forma, associa 0 aspecto nutricional e sanitario ao conceito de
seguranca alimentar, passando a ser adotado como SAN (DO AMARAL; BASSO, 2016).
Contudo, com a realizacdo da Cupula Mundial de Alimentacdo integrou o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) a garantia da SAN (LEAO et al., 2013).

No Brasil, Josué de Castro informava que a dificuldade ao acesso a alimentos em
guantidade e qualidade ocorria em todo o territorio nacional, visto que a fome é um fenbmeno
social e ndo natural. O autor, desta forma, defendeu politicas publicas especificas e foi pioneiro
no combate a fome e as caréncias nutricionais (PINTO, 2014).

Além disso, como a Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e a VIII
Conferéncia Nacional da Saude, ocorreram juntas, ambas contribuiram para um avango no
conceito de SAN, gque passou a ter duas dimensdes: a alimentar, que se refere aos processos de

disponibilidade (produgdo, comercializagdo e acesso ao alimento) e a nutricional que esta
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associada a escolha, ao preparo e consumo e sua relacdo com a salde e a utilizacdo bioldgica
do alimento (SILVA, 2014).

Em 1993 foi criado o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA) que promoveu uma nova estratégia para a garantia da SAN através da gestdo
compartilhada entre governo e sociedade civil para elaborar alternativas, acGes, projetos e
politicas publicas. Além disso, 0 CONSEA foi desativado em 1995 e restituido em 2003 (LEAO
etal., 2013).

Contudo, em 2006 a lei n° 11.346 também denominada Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN) foi sancionada com a finalidade de estabelecer diretrizes,
definicBes, principios, objetivos e a composi¢do do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SINSAN), além de reafirmar o DHAA e a soberania alimentar
(VASCONCELLOS; MOURA, 2018). Dessa forma, o conceito atual de SAN

consiste na realizacao do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saide
que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econbmica e
socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006).

Ademais, quaisquer alteracdes em um dos fatores que ocupam este conceito levam a um
qguadro de INSAN, que pode ser determinada por um processo continuo iniciando com a
preocupacdo na quantidade de alimentos e na dificuldade de acesso regular/permanente até nas
mudancas qualitativas e na restricdo do consumo de todos os membros do domicilio. Destarte,
as politicas publicas apresentam um papel importante na reducdo da INSAN nos domicilios
(DE PINHO et al., 2012)

2.3.2 Politicas Publicas e Seguranca Alimentar e Nutricional: Do Fortalecimento a

Pandemia

As politicas pablicas contribuem para a reducdo da fome no Brasil, visto que, o pais
ndo é pobre, mas € constituido de pessoas pobres (BARROS; HENRIQUES; MENDONCA,
2000). Assim, com o fortalecimento e a inclusdo das politicas publicas voltado a INSAN, como:
a inclusdo da alimentacdo como direito social na constituicdo, fortalecimento da LOSAN,
CONSEA, criagdo do Programas de Aquisic¢do de Alimentos (PAA), do Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE) e programas como o de cisternas para consumo humano e para
producdo no semidrido nordestino, contribuiram para que em 2014 o Brasil saisse do mapa
mundial da fome, cujo objetivo era reduzir pela metade a proporcéo de pessoas que com fome
(FAO; IFAD; WFP, 2014).

Contudo, em virtude do enfraquecimento destas politicas durante o governo de Michel

Temer (2016-2018), especialmente pela redugdo de recursos e da cobertura de programas
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estruturantes, como o Programa Bolsa Familia, o Programa de Aquisicdo de Alimentos da
Agricultura Familiar (PAAF), os programas de incentivo a agricultura familiar e dentre outros,
contribuiu para o aumento significativo do numero de pessoas em situacdo de extrema pobreza
(RIBEIRO-SILVA, 2020).

Nesse ambito, dando continuidade ao enfraquecimento da SAN, em 2019 o governo de
Jair Messias Bolsonaro extinguiu 0 CONSEA (RIBEIRO-SILVA, 2020). Assim, o desmonte
das politicas publicas foram ainda mais expostos com a pandemia da COVID-19, pois 0s mais
vulneraveis ja estavam em situacao de fome antes do cenario pandémico, visto que, diante dessa
situagdo houve um agravo na INSAN, pois a pandemia afetou a oferta e demanda de alimentos,
reduziu o poder de compra e a capacidade de produzir e distribuir alimentos, prejudicando
especialmente os mais vulneraveis (ALPINO et al., 2020).

Dentre as medidas adotadas para reduzir o impacto da COVID-19 nos mais vulneraveis
estavam: para fortalecer a renda dos pequenos agricultores e levar alimentos & mesa da
populacgéo foi destinado 500 milhGes ao PAAF, foi permitido que os recursos financeiros do
PNAE fossem destinados a compra de géneros alimenticios para as familias dos
estudantes vinculados a educacdo béasica na rede publica de ensino e o auxilio emergencial
que apoia as familias de trabalhadores informais no acesso a direitos basicos, como a
alimentacdo (RIBEIRO-SILVA, 2020).

Ademais, mesmo com essas medidas adotadas, 125,2 milhdes de brasileiros estdo em
INSAN, pois, o desmonte das politicas publicas antes da pandemia, as medidas insuficientes
perante a pandemia e a inflacdo dos alimentos sdo fatores contribuintes para esses valores
(REDE PENSSAN, 2022). Assim, as politicas publicas sdo importantes para garantir o DHAA
e contribuir para saide humana, pois a alimentagdo é um determinante e condicionante de
salde, cujo em individuos que apresentam doencas cronicas como AF o quadro clinico pode

ser agravado em virtude da falta de acesso a alimentos em quantidade e qualidade.

2.3.3 Inseguranca Alimentar e Nutricional em Individuos com Anemia Falciforme

Individuos com AF apresentam fatores que reduzem a ingestdo alimentar como as
hospitalizacBGes constantes e as crises algicas, que ao ser associadas a a um quadro de INSAN
pode limitar o fornecimento de fontes de calorias e nutrientes essenciais, contribuindo para um
agravo clinico nessas pessoas. Assim, a renda € um fator importante para garantir o DHAA e
contribuir para a qualidade de vida e satde dessas pessoas (DE PINHO et al., 2012).

Destarte, frequentemente esses individuos encontra-se em situagdo de vulnerabilidade

social, assim é observado em um estudo com criangas e adolescentes com AF, pois, a doencga
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pode ser um fator contribuinte de forma negativa na situacdo econdmica, ou agrava-la em
funcdo da sua presenca (DE JESUS, 2018). Dessa forma, em situagOes especiais como a
pandemia da COVID-19 pode ocorrer um agravo na renda e consequente no consumo alimentar,
pois, acredita-se que mesmo essas pessoas tendo direito a Lei de Organizagdo da Assisténcia
Social (LOAS) a inflagdo dos alimentos contribuiu para dificuldade ao acesso destes.

A alta dos precos de alimentos basicos afetou com mais intensidade as populagdes que
ja vinham apresentando dificuldade de comprar esses itens, assim, contribui para 0 aumento da
ingestdo de AUP (DAUFENBACK; COELHO; BOGUS, 2021). Diante desse cenario, a
INSAN ndo ocorre s pela falta de acesso aos alimentos em quantidade, mas contribui para
qualidade desse consumo, que além do aumento do consumo de ultraprocessados, pode
apresentar um padrdo alimentar monétono, com baixa ingesta de carboidratos complexos, de
vitaminas, minerais e fibras. (DE PINHO et al., 2012).

Contudo, embora a pandemia contribuiu de forma negativa no DHAA, a INSAN ja era
alta em pessoas com AF, assim é observado em um estudo brasileiro que avaliou a SAN em
criancas com AF no periodo de junho de 2015 e abril de 2016 e obteve como resultado, uma
prevaléncia de 62,2% de INSAN nos participantes. Além disso, 0 mesmo estudo reafirmou que
inseguranga nos niveis mais graves é mais frequente em familias com piores condic¢Ges de vida.
Assim, os resultados desse estudo mostram a deficiéncia das politicas publicas voltadas a AF,
visto que, mesmo 60% dos integrantes da pesquisa relatarem receber beneficios social a
inseguranca prevalece alta (DOS SANTOS et al., 2019).

Garantir o DHAA para esse publico é importante, pois um perfil nutricional tanto em
composigdo corporal quanto em consumo alimentar inadequado pode aumentar a mortalidade
e morbidade em adultos com a doenca falciforme (DOS SANTOS et al., 2019).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral:

Avaliar INSAN e consumo de ultraprocessados em adultos com AF.

3.2 Objetivos Especificos:

>

>
>
>

Avaliar os aspectos socioeconémicos de adultos com AF.

Estimar a frequéncia de INSAN nos individuos do estudo.

Avaliar a composicéo corporal dos adultos com AF.

Avaliar o consumo alimentar dos adultos com AF de acordo com o grau de
processamento dos alimentos.

Associar 0s niveis de seguranca alimentar e nutricional aos aspectos socioeconémicos,

a composicado corporal e ao consumo alimentar.
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho do Estudo

Estudo transversal, derivado de um projeto maior intitulado “Disfuncdo Endotelial e
Alteracbes do Metabolismo Lipidico e Osseo na Anemia Falciforme” desenvolvido no
Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Sergipe —
PPGCS/UFS e conduzido no Servico de Hematologia Benigna do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe, referéncia em doencas hematoldgicas no Estado, situado a
Rua Claudio Batista s/n, em Aracaju, capital do estado de Sergipe, Nordeste do Brasil e atende
municipios fronteiro com Alagoas e Bahia desde de 1989. Os dados foram coletados entre
marco de 2019 a junho de 2022, ademais, a coleta de dados teve algumas pausas devido a
pandemia do Sars-CoV-2.

4.2 Critério de Elegibilidade

Foram considerados elegiveis maiores de 20 anos os pacientes com anemia falciforme
atendidos no ambulatério de hematologia do hospital universitario, cujo, necessitou ser acima
desta idade em virtude do exame de densitometria 6ssea. Foram excluidos do estudo individuos
que estava gestante, apresentava complicacdo clinica na ocasido da coleta de dados, realizou
hemotransfuséo nos trés meses anteriores, apresentou concomitancia com doenca cronica que
possa ter interferido no desenvolvimento pdndero-estatural, puberal e 6sseo e consumiu
suplemento vitaminico e mineral: calcio, fésforo, magnésio e vitamina D.

Os Participantes da pesquisa foram informados acerca dos objetivos do estudo bem
como dos métodos a serem adotados, assim, foram inclusos os que manifestaram sua anuéncia
através da apreciagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para autorizacdo da utilizacdo dos dados coletados, usados de forma sigilosa com a finalidade
de pesquisa cientifica (APENDICE A).

4.3 Etapas da Pesquisa
A fase 1 ocorreu em um momento pré-pandémico, ja as fases 2 e 3 foram realizadas no
periodo da pandemia do Sars-CoV-2, dessa forma, ocorreu pausa na coleta de dados, assim,

contribuiu para a reducdo do numero de participantes.



Figura 1. Desenho do estudo
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- 78 individuos; - EBIA;

Fonte: Elaborada pela autora da pesquisa, 2023.

4.4 Amostra

- Segundo R24h;
- Medidas antropométricas;
- 65 individuos;

A populacdo do estudo foi constituida por adultos com AF em condicdo clinica estavel.

Destarte, para o calculo amostral foi realizado o teste Qui-Quadrado considerando significancia

de 5%, poder de teste de 95% para estimar o numero de 75 participantes. Assim, a amostra

estudada foi selecionada por conveniéncia nos dias das consultas ambulatoriais de rotina a partir

da manifestacdo voluntaria dos pacientes de participar como sujeitos do estudo. Dessa forma,

para compensar eventuais perdas foram recrutados 78 individuos (Figura 1).

Figura 2. Fluxograma perda amostral

4 Faleceram por complicages da
doenca;

78 Individuos

8 Ficaram incomunicaveis;
1 Desistiu;

65 Participantes

Fonte: Elaborada pela autora da pesquisa, 2023.

45 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por nutricionistas capacitados, em que, foi aplicado um

questionario para coleta de informacGes pessoais: sexo, idade, nivel de escolaridade, raca
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(branco, pardo e preto), data de nascimento e estado civil e socioecondmicas (APENDICE B),
foi realizado avaliacdo antropométrica, do consumo alimentar e da seguranca alimentar e
nutricional. Os pacientes também realizaram wo DEXA. Destarte, tanto no periodo pre-
pandémico quanto durante a pandemia todos os dados foram coletados de forma presencial,
foram adotadas medidas protetivas contra o coronavirus (COVID 19) afim de manter a saude

de todos os envolvidos nessa pesquisa.

45.1 Dados Socioeconémicos

Para avaliar as varidveis socioecondmicas, foi aplicado um questionario referente as
informacdes: coleta de lixo, iluminacdo de rua, escoamento da &gua de chuva na area,
fornecimento de energia elétrica, transporte coletivo, educacao, saude, lazer e esporte, limpeza
e manutencdo de rua (APENDICE B). Para classificar o poder aquisitivo das familias utilizou
a classificacdo da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Trata-se de um
instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento de caracteristicas
domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e grau de
escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populacdo. O critério atribui pontos em
funcdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos, sendo realizada uma
correspondéncia entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de classificacdo econdmica,
definidos por A, B1, B2, C1, C2, D e E, contudo, para esse estudo foi utilizado os seguintes
estratos A, B, C, D e E (ANEXO A) (ABEP, 2014).

4.5.2 Dados da Seguranca Alimentar e Nutricional

A avaliagdo da INSAN foi realizada pela Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA) (ANEXO B), que é uma escala que mede diretamente a percepcao e vivéncia de INSAN
e fome no nivel domiciliar. Além disso, é de facil aplicacdo, baixo custo, diagnostico rapido,
medir diretamente o fendmeno de interesse e tem a capacidade de mensurar a dificuldade de
acesso familiar aos alimentos e também as dimens@es psicologicas e sociais da inseguranga
alimentar (SALLES-COSTA et al, 2008). INSAN é percebida desde preocupacdo de que o
alimento venha a acabar antes que haja dinheiro para comprar mais, o que configura
inseguranca psicoldgica até 0 momento mais severo que é a restricdo da disponibilidade de
alimentos.

O instrumento tem 14 questdes e cada resposta afirmativa na EBIA representa 1 ponto,
sendo a pontuacdo da escala a sua soma, variando de zero a 14 pontos. A interpretacdo dos

escores é: zero pontos indica SAN; em familias com membros com idade inferior a 18 anos 1-
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5 pontos indica INSAN leve, 6-9 pontos indica INSAN moderada e 10-14 indica INSAN grave;
em familias constituidas somente por adultos com 18 anos ou mais, 1-3 pontos indica INSAN
leve, 4-5 indica INSAN moderada e de 6-8 pontos em diante, INSAN grave (SARDINHA et al,
2014).

4.5.3 Dados da Composi¢édo Corporal

As medidas antropométricas que foram coletadas: Peso, Altura, Circunferéncia do
Pescoco (CP), Circunferéncia Abdominal (CA) e Circunferéncia do Braco (CB).

Para obtencao do peso corporal, os pacientes foram avaliados em posicéo ereta, usando
roupas leves e descal¢os, com os bracos estendidos ao longo do corpo, destarte foi utilizada
uma balanca digital (Tanita BF-679®). Em relagdo a altura, foi utilizado o estadidmetro vertical
(Tonelli®), contudo, os participantes foram informados para manter em posicdo ereta,
descalcos, com os calcanhares juntos, costas retas e membros superiores pendentes ao longo do
corpo (LOHMAN et al, 1988).

O IMC foi obtido através do célculo (IMC: Peso (kg)/[Altura(m)]2 e avaliado conforme
0s pontos de corte recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998).

Quadro 1. Classificacio do indice de Massa Corporal de adultos.

CLASSIFICACAO IMC (kg/m?)
Excesso de peso > 25
Eutrofia 18,5-24,9
Baixo peso <184

Fonte: WHO, 1998.

A CP foi avaliada segundo o preconizado por Ben-Noun e Laor A (2003), em que foi
marcado um ponto na altura média do pescoco, visto que, homens com proeminéncia a CP foi
aferida abaixo da mesma onde realizou a leitura. Para classificar em circunferéncia ideal para
individuos adultos, os pontos de corte adotados foram (< 37 para homens e < 34 para mulheres)
(BEN-NOUN; SOHAR; LAOR, 2001).

A CA foi realizada de acordo com as orienta¢fes de Lohman et al (1998) nas quais 0
individuo tinha que estar em posicdo ereta, com 0s pés juntos, o peso distribuido de forma
uniforme e os bragos relaxados ao longo do corpo. A fita foi posicionada no nivel umbilical
segundo o preconizado por Van Der Kooy e Seidell (1993). Apds, foi solicitado ao paciente
que inspire e expire para realizar a leitura no momento da expiracdo. O ponto de corte utilizado

para considerar risco de complicacdes metabolicas associadas a obesidade elevado foi para
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homens > 94 cm e > 80 cm para mulheres, segundo a Organizagdo Mundial de Satde (WORLD
HEALTH ORGANIZATION et al, 2000).

A técnica para afericdo da CB seguiu o que preconiza Kuczmarski, Kuczarisk e Najjar
(2000), em que o avaliado ficou na posicao ereta, com a cabeca no plano de Frankfurt e bragcos
relaxados, para entdo solicitar ao paciente a formacdo de um angulo de 90° com o brago nédo
dominante em dire¢do ao tdrax, com objetivo de identificar o acrdmio e olecrano. A partir disto,
foi marcado o ponto médio entre a distancia destes 0ssos e com brago estendido e palma da méo
voltada para a coxa, a fita foi contornada de forma ajustada, sem compressao ou folga para
realizacdo da medida.

Para a adequacdo da CB foi realizado o célculo (Adequacdo da CB= CB obtida (cm) x
100 /CB percentil 50) e classificado em desnutrido (<90%) os individuos classificados em
desnutricdo leve, moderada e grave e ndao desnutrido os participantes com eutrofia e excesso de
peso (>90 %) (Frisanho, 1990).

Em relacdo aos dados coletados segundo a densitometria 6ssea, € um procedimento
indolor, preciso e eficiente, considerado ““padrdo ouro™ na avaliacdo da composicdo corporal
do individuo por ser capaz de distinguir diferentes estruturas como a gordura corporal, massa
muscular, 6ssea e mineral (RAMOS et al., 2011).

Destarte, para realizar o exame, foi solicitado a retirada dos acessorios metalicos e vestir
uma bata fornecida pelo servico de densitometria. A analise ocorreu no Centro de Imagem do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe por um profissional capacitado.

Contudo, para essa dissertacdo os dados utilizados foram da gordura corporal que
consiste em: Indice de Gordura Corporal ou Fat Mass Index, Relagdo % Androide/Gindide
(proporcional & area), Tecido Adiposo Visceral e da massa muscular o indice de Massa Magra

ou Indice de Baumgartner (Quadro 4).

Quadro 3. Referéncia da avaliagdo da gordura corporal e massa magra segundo o DEXA.

AVALIACAO GORDURA CORPORAL Referéncia
indice de Gordura Corporal (Fat Mass Index - 3 a 6 kg/m? (homens)
FMI) ! 5 a 9 kg/m? (mulheres)
Relagdo % Androide/Gindide 2 < 1,0 (homens)
< 0,85 (mulheres)
Tecido adiposo visceral (VAT) 2 Risco metabdlico:

Normal <100cm?
Aumentado 100-160cm?
Muito aumentado >160cm?

AVALIACAO MASSA MAGRA Referéncia

indice de Baumgartner ° >7,26 kg/m2 (homens)
>5 45 kg/m?
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| (mulheres)

Fonte:! KELLY; WILSON; HEYMSFIELD, 2009; 2FOX et al., 2007 e *FIELDING et al., 2011.

4.5.4 Dados do Consumo Alimentar

O consumo alimentar foi avaliado por meio de dois registros referente ao inquérito
alimentar intitulado Recordatorio de 24 horas (R24h), em momentos distintos realizados por
nutricionistas. Esse inquérito é considerado padrdo de referéncia, pois apresenta informacdes
detalhadas da dieta atual, como os dados de todos os alimentos, bebidas, quantidade em medida
caseira, forma de preparo, horario da ingestdo e marca do alimento ingerido (CONWAY et al,
2003). Com a finalidade de evitar viés de informacao foi utilizado um manual fotogréfico com
as medidas caseiras, 0 qual contém fotos de porcdes, formas de alimentos e medidas caseiras
(ANEXO 3) (CRISPIM et al., 2017).

A partir dos dados obtidos, foram efetuados calculos para quantificar o consumo de
energia. A analise dos dados dietéticos foi realizada pelo programa Nutwin Versdo 1.6, que
possui informacdes de composicao nutricionais dos alimentos provenientes da Tabela Brasileira
de Composicdo de Alimentos (TACO) e Tabela de alimentos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Para os alimentos citados pelos entrevistados que ndo tinha em
nenhuma das tabelas citadas acima, foi adicionado no programa as informacdes nutricionais
contidas nos rétulos das marcas dos alimentos.

Posteriormente, para andlise da qualidade alimentar os itens do consumo foram
classificados segundo a extensdo e grau de processamento que envolve processos fisicos,
biolégicos e quimicos, de acordo com a definicdo do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira, o qual foi baseado na classificacao internacional NOVA (MONTEIRO et al., 2016),
que distribui os alimentos em quatro grupos (Quadro 3). Em seguida, foram calculados o
consumo energético e o percentual de contribuicdo calérica dos alimentos de acordo com o grau
de processamento.

O primeiro grupo inclui alimentos in natura ou minimante processados que sao obtidos
diretamente das plantas ou de animais, apresentam processamento minimo, como por exemplo:
remoc&o de partes ndo comestiveis ou indesejadas, fracionamento, secagem, moagem, fervura,
congelamento, refrigeracdo, trituracdo, pasteurizacdo, torra de grdos ou fermentacdo ndo
alcoolica. O segundo grupo consiste em ingredientes culinarios obtidos de alimentos do grupo
1 ou da natureza que passaram por processo de prensagem, refino, moagem e secagem por
pulverizacdo (MENEGASSI et al., 2018).

O terceiro grupo séo os alimentos processados feitos pela industria através dos alimentos

in natura com o acréscimo dos ingredientes culinarios. A maioria dos alimentos processados
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tem dois ou trés ingredientes. Os processos incluem vérios métodos de conservagdo ou
cozimento e, no caso de pées e queijos, fermentacdo ndo alcodlica. O objetivo do processamento
é aumentar a duracdo e/ou alterar o sabor dos alimentos, destarte, podem conter aditivos usados
para preservar suas propriedades originais ou para resistir & contaminacdo microbiana
(MONTEIRO et al., 2016).

Quarto grupo consiste em alimentos e bebidas ultraprocessados, que sdo composto por
formulacGes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas de
alimentos (6leos, gorduras, agUcar, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base em
matérias organicas (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e outros aditivos usados para
dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes) (MENEGASSI et al., 2018).

Quadro 2. Grupos alimentares e itens de consumo segundo o grau de processamento.

GRUPOS ALIMENTARES ITENS DE CONSUMO

in natura ou minimante processados Frutas frescas, espremidas, refrigeradas,

congeladas ou secas; vegetais folhosos e de
raiz; grdos como arroz integral, parboilizado
ou branco; leguminosas como feijdo de todos
os tipos, lentilhas, grdo de bico; raizes e
tubérculos, como batata e mandioca; carnes,
e frutos do mar; ovos; leite pasteurizado ou
em pd; sumos de frutas ou vegetais frescos ou
pasteurizados sem adicdo de acucar,
edulcorantes ou aromatizantes; flocos ou
farinha de milho, trigo, aveia ou mandioca;
castanha e outras sementes oleaginosas sem
adicdo de sal ou aclcar; especiarias como
pimenta, cravinho e canela; e ervas como
tomilho e horteld, frescas ou secas; iogurte
natural sem adicdo de aglcar ou adogantes

artificiais; cha; café.

Ingredientes culinarios Sal; agucar; melago de cana ou beterraba; mel

extraido de favos; azeite; manteiga; vinagre.
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Processados Vegetais, frutas e legumes enlatados ou
engarrafados; carnes salgadas, curadas ou
defumadas; peixe enlatado; péo francés;

queijos; leite condensado; manteiga.

Ultraprocessados Pdes de forma, pdo de hot dog, pao de
hambdrguer e similares; margarinas e pastas;
biscoitos, doces, bolos e misturas para bolos;
bebidas lacteas; carnes ultraprocessadas e
embutidos; formulas infantis, leites de
transicdo; massas e pizzas; refrigerantes;
suco industrializado (enlatados/caixa/p0);
catchup e molhos; macarrdo instantaneo;
salgadinho de pacote e milho de pipoca para
micro-ondas;  suplementos alimentares;

maionese; adocante; cerveja.

Fonte: Elaborada pela autora da pesquisa, 2023.

4.6 Andlise Estatistica

Os dados coletados foram armazenados no programa de tabulagéo Excel. Destarte, para
andlise da ingestdo habitual de energia dos alimentos e contribui¢do dos grupos alimentares foi
realizado o ajuste segundo a variabilidade intrapessoal a partir da estimativa da distribuicdo do
consumo habitual de nutrientes utilizando-se o programa The Multiple Source Method® (vesdo
on-line).

O percentual de contribuicdo cal6rica dos alimentos de acordo com a classificagcdo
NOVA foi estimado considerando os principais contribuintes para a ingestao total de energia
por meio de uma relacdo entre a energia total diaria fornecida pelo alimento especifico ou grupo
de alimentos sobre a ingestéo total de energia de todos os alimentos, de acordo com cada grupo
da classificacdo NOVA.

As variaveis numéricas foram expressas através de medidas de tendéncia central:
frequéncias absolutas e relativas, média e desvio-padrdo. Para avaliar a associagdo entre 0s
grupos de acordo com a NOVA e a EBIA utilizou o teste Manny-Whitney. Para associar 0s
dados da EBIA com da composic¢éo corporal, dados socioecondmicos foi realizado o teste Qui
Quadrado de Pearson. O programa utilizado para processamento de dados foi o software R

versao 3.3.3.



33

4.7 Consideragdes Eticas

Esta pesquisa encontra-se aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal de Sergipe (CEP-HU/UFS), visando atender as
recomendacdes da Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012),
tendo sido aprovado, com nimero do parecer 2.897.835 (ANEXO C).
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Foram avaliados um total de 65 pacientes, destes, apresentaram uma média de idade de

28,4 = 5,15 anos, sendo 60% dos participantes do sexo feminino, cujo 58,46% se declararam

pardos, 75,38% apresentavam ensino médio completo/incompleto e 52,31% estavam

classificados em nivel socioecondémico D e E (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos adultos com anemia falciforme. Aracaju, 2023.

Variaveis Total
n=65* %
Sexo
Feminino 39 60
Masculino 26 40
Raga
Branco 5 7,69
Pardo 38 58,46
Preto 22 33,85
Escolaridade
Ensino fundamental 10 15,38
completo/incompleto
Ensino médio completo/incompleto 49 75,38
Nivel superior completo/incompleto 6 9,23
Socioecondmico
B 4 6,15
C 27 41,54
DeE 34 52,31

*n= namero de participantes.

Fonte: Elaborada pela autora da pesquisa, 2023.

Em relagéo aos niveis de seguranca alimentar e nutricional, de acordo com os resultados

obtidos, 45% dos participantes estavam em seguranca alimentar e nutricional e 55% estavam

em inseguranga alimentar e nutricional, destes, 38% estava em inseguranca alimentar e

nutricional leve, 9% inseguranca alimentar e nutricional moderada e 8% inseguranca alimentar

e nutricional grave (Grafico 1).
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Gréfico 1: Niveis de inseguranca alimentar e nutricional em adultos com anemia falciforme. Aracaju, 2023.
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Ao avaliar os dados antropométricos, cerca de 69,23% dos participantes estavam
eutréficos quanto a medida do IMC, os quais 83,08% e 93,82% dos individuos apresentavam
as circunferéncias do abdémen e do pescoco adequadas, respectivamente. Ja a circunferéncia

do braco 66,15% estavam classificados em desnutridos (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil antropométrico de adultos com anemia falciforme. Aracaju, 2023.

Variaveis Total
n=65* %

Indice de Massa Corporal

Excesso de peso 5 7,69

Eutrofia 45 69,23

Baixo peso 15 23,08
Circunferéncia do Abdémen

Elevado 11 16,92

Adequado 54 83,08
Circunferéncia do pescogo

Elevado 4 6,15

Adequado 61 93,85

Circunferéncia do brago
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Nao desnutrido 22 33,85
Desnutrido 43 66,15

*n=nlmero de participantes.

Fonte: Elaborada pela autora da pesquisa, 2023.

Na analise da composic¢éo corporal por DEXA foram avaliadas as estruturas corporais:
gordura corporal e massa magra. Para a gordura corporal, 77,78% dos individuos estavam com
o0 indice de gordura corporal compativel com a normalidade, 80% apresentaram proporcao
adequada de %Gordura Androide/Ginoide e 86,67% apresentam normalidade para o tecido
adiposo visceral, assim, ndo confere aumento de risco metabdlico. ao avaliar a massa magra
através do Indice de Baumgartner, 72,73% dos participantes estavam com a massa muscular
reduzida (Tabela 3).

Tabela 3. Composicdo corporal por DEXA de adultos com anemia falciforme. Aracaju, 2023.

Variaveis Total
n=45* %

Gordura corporal

indice de gordura

corporal
Normal 35 77,78
Déficit de gordura 1 2,22
Excesso de gordura 9 20
Relagédo %
Androide/Ginoide
Normal 36 80
Aumentado 9 20
Tecido adiposo visceral
Normal 39 86,67
Aumentado 6 13,33
Variaveis Total
n=44* %

Massa muscular
indice de Baumgartner
Normal 12 27,27
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Baixa 32 72,73

*n=nlmero de participantes.

Fonte: Elaborada pela autora da pesquisa, 2023.

Quanto ao consumo alimentar, os participantes desse estudo apresentaram uma ingestao
média diaria de 1880,46 kcal, sendo 63,97 % proveniente de alimentos in natura ou minimante
processado, 5,32% de ingredientes culinérios, 8,17% alimentos processados e 23,24% de
ultraprocessados (Tabela 4).

Em relacéo a ingestéo dos alimentos in natura ou minimante processados, os alimentos
gue mais contribuiram para esse grupo foram carnes, cereais, arroz, feijao, suco in natura, frutas
e macarrdo. Nesse mesmo grupo, apresentou menor contribuicdo energética os seguintes
alimentos: café e cha, verduras e legumes, farinha de mandioca e leite. Dos ingredientes
culinarios o mais consumido foi o0 aglcar (Tabela 4).

Dentre os alimentos processados, 0 mais ingerido desse grupo foi o pdo francés com,
seguido de queijo e manteiga. Em relacdo ao consumo de ultraprocessados, 0s mais consumidos
foram biscoito doces e salgados, carnes ultraprocessadas e embutidos, outros alimentos
ultraprocessados que era constituido de: maionese, batata inglesa fast food, adocante, gelatina
sabor morango, cerveja, mistura para torta salgada, salgadinhos de pacote e milho de pipoca
para micro-ondas. Destarte, seguindo a contribui¢do energética estava margarina, refrigerante,

sobremesas, chocolates, balas e achocolatado em p6 (Tabela 4).

Tabela 4. Porcentagem de contribuicéo dos alimentos e rank segundo o0s grupos in natura ou minimamente
processados, ingredientes culinarios, alimentos processados e de ultraprocessados de adultos com anemia
falciforme. Aracaju, 2023.

Grupo de alimentos e itens de consumo % de contribuicdo Rank
da dieta

Alimentos in natura ou minimante 63,97

processado
Carnes (frango, visceras, peixe e boi) 28,90 1
Cereais e sua preparagdes (inclui milho, 14,50 2

aveia, trigo e suas farinhas e preparagdes

COmo cuscuz)

Arroz 9,44

Feijao 8,44 4

Suco in natura 7,01




Frutas

Macarréo

Ovos

Raizes e tubérculos

Leite

Farinha de mandioca

Verduras e legumes

Café e cha

Ingredientes culinérios

Acucar

Oleo vegetal

Alimentos processados

P&o francés

Queijo

Manteiga

Alimentos ultraprocessados
Biscoito doces e salgados

Carnes ultraprocessadas e embutidos
Outros alimentos ultraprocessados”
Salgadinhos de pacote e milho de pipoca
para micro-ondas

Margarina

Refrigerante

Sobremesa, chocolate e balas

Achocolatados em pé

6,49
6,44
5,98
4,39
3,84
2,27
1,75
0,49
5,32
50,17
49,82
8,17
70,35
24,92
4,72
23,24
31,89
27,32
17,07
9,64

4,99
3,94
3,93
1,18
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* Maionese, batata inglesa fast food, adocante, gelatina sabor morango, cerveja, mistura para torta salgada.

Ao analisar as associagdes entre as variaveis sociodemograficas aos niveis de seguranga
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alimentar e nutricional ndo houveram correlagdes significativas, cujo apresenta os seguintes

valores, sexo p=0,083, raca p=0,548, escolaridade p=0,167 e renda p=0,841 (Tabela 5). Além

destas variaveis ndo apresentarem associacdo, também n&o obteve nenhuma significancia a

correlacdo entre os dados antropométricos e da composic¢do corporal aos niveis de seguranca

alimentar e nutricional.
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Assim, as variaveis avaliadas quanto a antropometria apresentou o0s seguintes dados:
IMC p=0,738, circunferéncia do abdémen p=0,204, pescog¢o p=0,207 e braco p=0,138 (Tabela
5).

Tabela 5. Associagdo entre a caracterizagdo sociodemogréafica e os niveis de seguranga alimentar e nutricional
de adultos com anemia falciforme. Aracaju, 2023.

Nivel de seguranca alimentar

e nutricional
Variaveis Seguranca alimentar Inseguranca alimentar P
e nutricional e nutricional
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 14 (48,28) 25 (69,44)
Masculino 15 (51,72) 11 (30,56) 0,083
Raca
Branco 3(10,34) 2 (5,56)
Pardo 18 (62,07) 20 (55,56) 0,548
Preto 8 (27,59) 14 (38,89)
Escolaridade
Ensino fundamental (completo 3 (10,34) 7 (19,44)
ou incompleto)
Ensino médio/superior 25 (86,21) 24 (66,67) 0,167
(completo ou incompleto
Ensino superior 1 (3,45) 5 (13,89)
(incompleto/completo)
Renda
B 2 (6,90) 2 (5,56)
C 13 (44,83) 14 (38,89) 0,841
DeE 14 (48,28) 20 (55,56)

Em relacdo a composicdo corporal, apresentou o0s seguintes resultados, indice de
gordura corporal p=0,572, a relacdo % Androide/Gindide p=0,655, tecido adiposo visceral
p=0,655 e o indice de Baumgartner p=0,953 (Tabela 6).



Tabela 6. Associacdo entre o perfil antropométrico e os niveis de seguranca alimentar e nutricional de adultos

com anemia falciforme. Aracaju, 2023.

Variaveis Seguranca alimentar e Inseguranca alimentar P
nutricional e nutricional
n (%) n (%)

Indice de Massa

Corporal
Excesso de peso 3(10,34) 2 (5,56)
Eutrofia 19 (65,52) 26 (72,22) 0,738
Baixo peso 7 (24,14) 8 (22,22)

Circunferéncia do

abddmen
Elevado 3(10,34) 8 (22,22) 0,204
Adequado 26 (89,66) 28 (77,78)

Circunferéncia do

pescoco
Elevado 3(10,34) 1(2,78) 0,207
Adequado 26 (89,66) 35(97,22)

Circunferéncia do

braco
Né&o desnutrido 7(24,14) 15 (41,67) 0,138
Desnutrido 22 (75,86) 21 (58,33)

Tabela 7. Associagdo entre a composicao corporal por densitometria 6ssea e os niveis de seguranca alimentar e

nutricional de adultos com anemia falciforme. Aracaju, 2023.

Variaveis Seguranca Inseguranga P
alimentar e alimentar e
nutricional nutricional
45 (%) 45 (%)
Gordura corporal
indice de gordura
corporal
Normal 18 (78,26) 17 (77,27)
Déficit de gordura 1 (4,35) 0 (0) 0,572
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Excesso de gordura 4 (17,39) 5(22,73)
Relagédo %
Androide/Ginoide
Normal 19 (82,61) 17 (77,27) 0,655
Aumentado 4 (17,39) 5(22,73)
Tecido adiposo
visceral
Normal 20 (86,96) 19 (86,36) 0,953
Aumentado 3 (13,04) 3(13,64)
Variaveis Seguranga Inseguranga P
alimentar e alimentar e
nutricional nutricional
44 (%) 44 (%)
Massa muscular
indice de
Baumgartner
Normal 5 (22,76) 7 (31,82) 0,498
Baixa 17 (13,04) 15 (68,18)

O consumo alimentar segundo a NOVA foi testado ao nivel de seguranca alimentar e

nutricional, e obteve os seguintes resultados: p= 0,1074 para os alimentos in natura ou

minimamente processado, p=0,8122 ingredientes culinarios, p=0,4596 processados e p=0,7019

ultraprocessados.

estatisticamente.

Assim,

nenhum dos

resultados

obtiveram valores significativos

Tabela 8. Associagdo entre os grupos alimentares e os niveis de seguranca alimentar e nutricional de adultos
com anemia falciforme. Aracaju, 2023.

Variaveis Nivel de seguranca alimentar
e nutricional
Grupos alimentares Seguranca Inseguranga P
alimentar e alimentar e
nutricional nutricional
Mediana (I11Q)  Mediana (11Q)

In natura ou minimante 66,74 (16,08)

processado

62,03 (16,62) 0,1074
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Ingredientes culinarios 6,38 (1,9) 5,11 (3,68) 0,8122
Alimentos processados 6,9 (5,68) 8,17 (5,87) 0,4596
21,57 (10,25) 0,7019

Alimentos 20,24 (9,62)

ultraprocessados

11Q: intervalo interquartil (p25-p75)
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6 DISCUSSAO

Os resultados acima demonstram que nesse estudo, a prevaléncia é de mulheres, que se
autodeclararam pardas e apresentam baixo nivel socioeconémico e educacional. Comumente
individuos com AF integram a populacdo negra pelas caracteristicas de hereditariedade da
doenca e s&o propicias a piores condigfes socioecondmicas (JESUS et al., 2018). No entanto,
amiscigenacao no Brasil pode contribuir para 0 aumento de pessoas pardas com a doenca. Além
disso, em relacdo a prevaléncia do sexo, educacdo e renda foram observados em um estudo com
adultos brasileiros com DF que o status econdmico € um fator que afeta diretamente o
tratamento e 0 acesso aos alimentos em quantidade e qualidade (AMARAL et al., 2015).

Desse modo, um dos aspectos importantes para o fornecimento adequado de alimentos
é a renda, visto que, o baixo nivel educacional e socioecondmico observado nesse estudo pode
contribuir para a INSAN, a qual 55% dos participantes apresentam algum nivel de 1A, destes,
38% leve, 9% moderada e 8% grave.

Resultados parecidos foram encontrados em um estudo que avaliou criangas com
INSAN através da EBIA no periodo de junho de 2015 a abril de 2016, em que, a IA foi
identificada em 62,2% dos individuos, nas formas moderada e grave, respectivamente, em
11,1% e 7,9%. Contudo, a baixa renda dos participantes contribuiu para esse resultado, mesmo
60% dos individuos relatarem que recebiam beneficios socias do governo (DOS SANTOS et
al., 2019).

Assim, observa-se que as politicas publicas para o individuo com AF sdo deficientes,
pois, a prevaléncia de INSAN permanece alta. Que pode contribuir para uma pior qualidade de
vida, prognostico clinico e nutricional. Diante disso, o principal responsavel pela IA é a baixa
renda, visto que, limita 0 acesso aos alimentos (RAMSEY et al., 2012), no entanto, no Nosso
estudo a INSAN ndo esteve associada aos aspectos socioecondmicos, pois, compreende que a
IA esta distribuida em ambos os sexos, em todos niveis educacionais e de renda.

Contudo, o aumento do custo dos alimentos saudaveis pode limitar o acesso desses e
contribuir de forma negativa na saude de individuos com AF, ja que, a alimentacdo é um dos
aspectos essenciais e que deve ser prioridade na assisténcia, a qual esta associada a um melhor
progndstico da doenga, visto que, em virtude da fisiopatologia e complicagdes clinicas estes
individuos apresentam fatores que aumenta a Taxa de Metabolismo Basal (TMB) e do
catabolismo proteico (TREVISANI et al., 2014). Por conseguinte, alguns estudos sugerem que
mesmo com a ingestdo adequada em calorias o portador de AF apresenta risco nutricional ou

desnutri¢cdo quando comparado com individuos sem a doenca (CARNEIRO et al., 2018).
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Ao avaliar o perfil antropométrico dos participantes foi observado adequacao para o
IMC, CA e CP, destarte, a medida abdominal fornece informacdes sobre adiposidade central e
a do pescoco distribuicdo do tecido adiposo subcutaneo da parte superior do corpo. As medidas
citadas acima, sdo utilizadas como indicadores para risco de doencas cardiovasculares e
diagnosticar gordura corporal aumentada (WHO, 1995; BEN-NOUN; SOHAR; LAOR, 2001).
Assim, em relacdo ao IMC, dados parecidos foram encontrados na literatura, em que, WOODS
et al. (2001) em seu estudo com mulheres adultas com doenca falciforme apresentavam-se
eutrdficos.

Outra circunferéncia avaliada foi a do braco, que contribui para diagnosticar alteragdes
da massa muscular (WHO,1995), assim, nessa pesquisa a maioria dos individuos apresentaram
desnutricdo quanto a CB. Dessa forma, Araujo (2009) observou que os adultos brasileiros com
AF apresentavam desnutricdo pela area muscular do braco corrigida quando comparado com
0s participantes sem a doenga. Outra discussao importante abordada por esta autora foi 0 menor
percentual de gordura corporal em individuos com DF.

Adicionalmente, para uma boa andlise da composicdo corporal, foi realizado o DEXA,
que é considerado padréo ouro. Por tanto, os achados antropométricos que sao de baixo custo e
de facil realizagdo corroboram com os resultados obtidos por meio do DEXA que apresenta alto
custo para andlise corporal, visto que, os adultos com AF apresentam normalidade para a
gordura corporal, que foi observada mediante o indice de gordura corporal, relacdo %
Androide/Gindide e tecido adiposo visceral e 72,73 % tem baixa massa muscular através do
indice de Baumgartner, assim como foi observado pela CB que 66,15% dos individuos
apresentavam desnutricao.

No entanto, um estudo que avaliou a composicao corporal em mulheres com DF através
do DEXA evidenciou resultados parecidos em relacdo a baixa massa livre de gordura e
resultados divergentes sobre os niveis altos de adiposidade (WOODS et al., 2001). Destarte,
esse perfil antropométrico de baixa massa muscular em ambos estudos pode estar relacionado
ao aumento da taxa metabolica basal devido a doenga e 0 acesso a alimentos em quantidade e
qualidade.

Portanto, nessa pesquisa ndo observou significancia estatistica ao associar 0s niveis de
INSAN a composicgéo corporal, pois 0s componentes apresentaram um perfil antropometrico
semelhantes, eutréficos, com adequada gordura corporal e baixa massa magra. Além disso, 0s
resultados da CB e da andlise da massa muscular pelo DEXA contradizem com o IMC que

compreende a importancia da validagdo de ferramentas mais sensiveis para caracteriza-los.
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Ao avaliar a qualidade da ingestdo dos participantes da pesquisa, houve um consumo de
63,97% dos alimentos in natura ou minimante processado, destes, os 5 mais consumidos em
ordem de percentual de contribuicdo da caloria total do grupo estéo as carnes (frango, visceras,
peixe e boi), cereais e sua preparacoes, arroz, feijdo e suco in natura. O baixo consumo de
hortalicas é observado tanto nesse estudo quanto na pesquisa de Canella et al. (2018), cujo o
consumo de hortalicas no Brasil € insuficiente, sendo pior entre individuos com maior consumo
de AUP, além disso, o habito mais frequente foi consumir hortalicas cruas, no almogo e com
limitada variedade.

De Carvalho et al. (2020) também observou semelhanca quanto ao baixo consumo de
verduras e legumes em individuos com AF. Um menor poder aquisito pode limitar o acesso a
esses alimentos, dessa forma, também foi observado em outros estudos sobre as escolhas
alimentares estarem associadas a renda, que a ideia de praticidade relacionada ao baixo custo
dos produtos ultraprocessados e a influéncia das campanhas de marketing tem gerado inimeros
prejuizos a cultura alimentar, a comensalidade e ao estado nutricional (MONTEIRO et al.,
2016; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

Um consumo de frutas, legumes e vegetais adequado contribui para um melhor status
clinico e nutricional, visto que, estes apresentam fitoquimicos com propriedades antioxidantes
e anti-inflamatorios (BOTELHO et al., 2019). Em relagdo ao ingrediente culinario e o alimento
processado mais consumido pelos adultos desta pesquisa, foi o 6leo vegetal e o pdo francés,
respectivamente. O alto consumo de pdo também foi observado por Louzada et al. (2015) em
sua pesquisa.

A cerca da ingestdo de ultraprocessados, representou um consumo de 23,24% da
alimentacdo total diaria, destes, os mais consumidos foram biscoito doce e salgado, carnes e
embutidos, outros alimentos que era constituido de: maionese, batata inglesa fast food,
adocante, gelatina sabor morango, cerveja, mistura para torta salgada e salgadinho de pacote e
milho de pipoca para micro-ondas.

O aumento da ingestdo desses alimentos entre 2008 e 2017, embora ndo tenha sido muito
grande, foi significativo, cujo representaram 16% e 18,4%, respectivamente. Esse aumento
corrobora outras pesquisas que avaliaram compras das familias brasileiras desde a década de
1980, mostrando que 0 aumento vem ocorrendo ha décadas (LOUZADA et al., 2022). Destarte,
uma pesquisa que avaliou a participacdo de ingestdo de industrializados na qualidade
nutricional geral de dietas brasileiras observou uma ingestao de 20,4% das 1896 kcal ingeridas,
resultado semelhante com este estudo (DA COSTA LOUZADA et al., 2018).
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O consumo de ultraprocessados em portadores de AF pode intensificar a inflamacao,
bem como aumentar a frequéncia de crises de dor, hospitalizagdes, doengas cardiovasculares,
influenciar num pior estado nutricional e clinico (BOTELHO et al., 2019). Dessa forma,
acredita-se que essa ingestao pode ser influenciada tanto pela transicdo alimentar quanto diante
da INSAN, das escolhas alimentares e da baixa renda, portanto restricbes orcamentarias podem
resultar em diminuicdo da ingestéo de frutas e legumes, que séo percebidas como caras e menos
satisfatorias e aumentar a ingestdo de alimentos ricos em calorias e baixo valor nutricional
(RAMSEY et al., 2012).

Em relac@o as escolhas alimentares, o conceito de SAN apresenta duas dimensdes: a
alimentar, que se refere aos processos de disponibilidade e a nutricional que est& associada a
escolha, ao preparo e consumo e sua relacdo com a saude e a utilizacdo biolégica do alimento
(SILVA, 2014). Assim, um achado que condiz que o consumo de AUP na populagdo desse
estudo poder estar relacionado as escolhas alimentares, é que ao correlacionar os dados da
qualidade alimentar com os niveis de SAN, foi observado que a ingestdo de ultraprocessados
estd aumentando independente da situacdo de SAN, pois este consumo estava presente tanto
em individuos com ou sem INSAN.

Desses, justifica que os participantes apresentaram baixo aspecto socioecondmico e
educacional podendo contribuir para o quadro de INSAN em adultos com AF, e que a IA além
de colaborar com a baixa massa muscular também favorece ao alto consumo de
ultraprocessados. Assim, é importante politicas publicas destinadas para essa populagéo, pois,
a fome contribui para uma pior qualidade de vida, progndstico clinico, nutricional e menor

expectativa de vida.
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7 CONCLUSAO

Embora a INSAN nédo tenha sido associada com os fatores socioecondmicos,
composicdo corporal e consumo de ultraprocessados, a maioria dos individuos com AF
apresentam baixo nivel socioecondmico, escolaridade, e estdo em INSAN. Além disso,
apresentam comprometimento do estado nutricional onde a maioria estdo desnutridos e com
reduzida massa muscular. Somando-se a isso foi observado que o consumo significativo de
ultraprocessados também esta presente nessa populacdo estudada, o que pode acentuar as

condicdes clinicas e nutricionais.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresentou alguns fatores que limitaram o nimero de participantes.
A pesquisa iniciou-se antes da decretacdo da pandemia do Sars-CoV-2, assim foram convidados
78 participantes. A partir do ano de 2020 em virtude da pandemia ocorreu pausa na coleta de
dados, assim, contribuiu para a redugdo do nimero de participantes, pois, alguns individuos
ficaram incomunicaveis e ndo compareceram as consultas, alem disso, 4 participantes faleceram
diante das complicac6es da anemia falciforme.

Outros fatores que também contribuiram de forma negativa no nimero de participantes
foi a quebra do equipamento que realizava as analises do DEXA e até o fim da coleta de dados
estava em licitacdo. Diante do citado, para analise da composicdo corporal por DEXA foram
incluidos 45 participantes, entretanto, um dos individuos apresentou falha na analise da massa

muscular.
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APENDICE A - TCLE

Nos, alunos e professores do curso de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Salde da Universidade
Federal de Sergipe, convidamos-te a participar da pesquisa: “Inseguranca alimentar e
nutricional e consumo de ultraprocessados em adultos com anemia falciforme”, a realizar-se no
Ambulatério de Hematologia Pediatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe, que tem como objetivo Avaliar a Inseguranca alimentar e nutricional em individuos
com anemia falciforme.
Para facilitar o nosso estudo, n6s Ihe pedimos para responder alguns questionarios, com
perguntas sobre dados pessoais, socioeconémicos e de consumo alimentar. Os Unicos
incobmodos serbes a puncdo de veia para coleta de sangue, que ja € rotina no seguimento da
anemia falciforme, e a realizacdo da antropometria e do exame de imagem densitometria 6ssea.
N6s nos comprometemos a te informar os resultados dos exames e te orientar sobre o
significado dos achados. Alem de mantermos sigilo e confidencialidade sobre a sua participacédo
nesse estudo.
Caso o senhor (a) ndo queira participar da pesquisa, saiba que isso ndo alterara o tratamento
que vem sendo feito aqui no ambulatério de Hematologia HU-UFS, no entanto a sua
participacdo € muito importante para nosso estudo, pois estara contribuindo para a evolugédo
dos conhecimentos sobre a anemia falciforme e ajudando a todos os pacientes do servigo. A sua
participacdo é voluntaria e vocé podera interrompé-la a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo para voceé.
Em caso de divida entre em contato conosco no local, dias e horarios em que os atendimentos
séo realizados.

Diante do que foi dito, confirmo a minha participacao

Assinatura do paciente
Aracaju, / /

Os investigadores principais, Dra Rosana Cipolotti (79 99981-1238) e Maria Carollyne Passos
Cruz (79 99859-8354), comprometem-se a conduzir todas as atividades deste estudo de acordo
com os termos do presente Consentimento Livre e Esclarecido.

Pesquisador responsavel
Aracaju, / /




APENDICE B - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO
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X
I’vv‘i _
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERGIPE
1 Nome:
2 | Data da observacao: NC° registro:
3 Data de nascimento: Idade:
4 | Género: Raca:
5 | Enderecgo:
6 | Telefones:
7 Escolaridade:
9 Estado civil:

() casado () solteiro () vitvo () outros

10 | Patologia cronica associada: () sim; () ndo
11 | Medicamentos em uso:
12 | Ultima internago:
13 | Ultima hemotransfuso:
14 | Uso de suplemento vitaminico e mineral: ( ) Sim; ( ) ndo

Se sim, quais:

SOCIOECONOMICO

Em sua opinido a renda total de sua familia permite que vocé(s) leve(m) a vida até o fim

do més com:

() Muita dificuldade ( ) Dificuldade ( )Alguma dificuldade ()Facilidade ( )Muita

facilidade

Como avalia as condigdes de moradia de sua familia em relagdo ao servigo de:

1 Bom

2 Ruim

3 Nao tem

01 Coleta de lixo

02 lluminacéo de rua

03 Escoamento da agua de chuva na area
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04 Fornecimento de energia elétrica

05 Transporte coletivo

06 Educacao

07 Saude

08 Lazer e esporte

09 Limpeza e manutencéo de rua

10 Esgotamento sanitario

Em sua opinido, as condi¢des de moradia de sua familia séo:
( )boas ( )satisfatéria ( ) ruim

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

15

PESO:

ALTURA:

IMC:

16

CA:

CP:

CPD:

CB:

EXAMES BIOQUIMICOS

17

CALCIO SERICO

18

25-HIDROXI-VITAMINA D (25(OH)D)

19

FOSFORO

DADOS DE CONSUMO ALIMENTAR (RECORDATORIO 24 HORAS)

REFEICAO ALIMENTOS
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ANEXO A - CLASSIFICACAO DA ABEP

VARIAVEIS

Quantidade
2

Emireiados domésticos 0 3 7 10 13
0 3 6 8 11

Microcomputador

Geladeira 0 2 3 5 5
Lava roupa 0 2 4 b b
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motoceta 0 1 3 33
Secadora roupa 0 2 2 2 2

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DE FAMILIA E ACESSO A SERVICOS
PUBLICOS

Grau de instrucdo do chefe da familia

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1

Médio completo / Superior incompleto 4

Servicos publicos

N3o

Rua pavimentada o0 2

CORTES DO CRITERIO BRASIL

58

CLASSE PONTOS
1-A 45-100
2-B1 38-44
3-B2 29-37
4-C1 23-28
5-C2 17-22
6-DeE 0-16

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2014.



CORTES DO CRITERIO BRASIL ADAPTADA PELA AUTORA
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CLASSE PONTOS
1-A 45-100
2-B 29-44
3-C 17-28
4-DeE 0-16




ANEXO B - EBIA

1 - Nos altimos trés meses, 0s moradores deste domicilio tiveram preocupagdo de que 0s
alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

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

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

4 - Nos Ultimos trés meses, 0s moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos
gue ainda tinham porgue o dinheiro acabou?

5 - Nos Ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma
refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

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

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

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

9 - Nos Gltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
deixou de ter uma alimentacdo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

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

11 - Nos Gltimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refei¢des
de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

12 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixou de fazer alguma refeicédo, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

13 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade,
sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

14 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fez
apenas uma refei¢do ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro

para comprar comida?
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ANEXO C - MANUAL FOTOGRAFICO DE QUANTIFICACAO ALIMENTAR

-

Glob@buet

LATIN AMERICA

-

Manual Fotografico de

QUANTIFICACAQ
ALIMENTAR

Realizacao:



POO1 -1 P001 -2

P001 -3 P0O1 -4

P001 -5 P001 -6

46
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Gramatura das porc¢oes alimentares

Gramatura em cada foto/porcao (g)
Cadigo Nome em portugués 1 2 3 4 5 6

P002 Batata-inglesa, pedagos pequenos 60 119 189 259 343 440

P004 Puré de batata 71 141 221 311

w
O
o

499

P007 Espinafre 52 98 172 243

P015 Tomates 55 102 145 206

P017 Brocolis 78 131 182 238 305

P024 Salada de frutas 49 100 159 229

w
o
=

P029 Pistache 17 28 39 55

P036 Arroz 60 112 171 239

w
=
o)

403

P041 Granola 20 40 60 80

P047 Almondegas 53 93 144 190 263

P052! Posta de peixe 87 118 175 232 298

P064 Bolo de frutas 54 93 137 199 277

P074 Pizza 61 105 169 211 324

P076 Macarrao, tipo penne 60 98 168 241 321 400

P078 Polenta/Angu de milho, cremosa 86 173 250 327 411 511

P090 Cenoura, inteira 28 61 100 140 180 230

P093" Cerejas 54 113 178 259 330 395

P098! Melancia 144 196 310 410 563 864

P116 Carne com batata cozida 110 159 211

N
~
~
g
()]
w
R

P1212 Sopa de carne com legumes 100 260 350 450

P125 Batata doce 68 123 198

N
o
N
W
o
IN
S

P128 Couve, refogada 20 34 48

(o2}
N
~
(=2}
O
o

P130 Abdbora 36 109 182

N
w
(6]
w
N
~

400

N
w
o
w
o
par

P132 Mamao formosa, em pedagos 70 135 187 437

P134 Gelatina 25 116 207

N
O
00
w
[
O

480

Peso com partes ndo comestiveis, aplicar fator de corre¢ao
2Quantidade em volume (ml)

143

63



64

ANEXO D - PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DE SERGIPE %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:DISFUNCAO ENDOTELIAL E ALTERAGOES DO METABOLISMO LIPIDICO E
OSSEO NA ANEMIA FALCIFORME.

Pesquisador: Ingrid Cristiane Pereira Gomes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 97001118.0.0000.5546

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.897.835

Apresentacao do Projeto:
Projeto de Pesquisa apresentado a Sele¢do do Doutorado em Ciéncias da Salde do Programa de Pds-
Graduagdo em Ciéncias da Saude.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:Avaliar a relagéo entre marcadores de disfungdo endotelial e alteragdes do metabolismo lipidico e
6sseo em adolescentes e adultos portadores de anemia falciforme.

1.Quantificar os niveis séricos de marcadores de disfungdo endotelial;

2.Avaliar perfil lipidico e laboratorial do metabolismo 6sseo, composi¢do corporal e densidade mineral
ossea;

3.Verificar a relagdo entre marcadores inflamatérios e distlrbios da homeostase lipidica e alteragdes
osteometabdlicas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo ndo implica riscos aos pacientes nele envolvidos, pois as coletas sanguineas para dosagens de
exames constituem procedimentos de rotina no processo de tratamento da anemia falciforme.

Beneficios:

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°®

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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UFS - UNIVERSIDADE - Plataforma
FEDERAL DE SERGIPE %oﬂ

Continuagéo do Parecer: 2.897.835

O estudo tem como beneficios proporcionar melhor entendimento sobre a inflamac¢do nos portadores de
anemia falciforme e sua associagdo com alteragées do metabolismo lipidico e 6sseo, a fim de apontar
possibilidades terapéuticas quanto a prevengéo de desfechos cardiovasculares e osteometabdlicos nesta
populagao, incluindo terapias bloqueadoras de citocinas como possivel intervengao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, analitico e controlado que sera realizado no Servigo de Hematologia
Pediatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe, referéncia em doengas
hematolégicas no Estado.A populagdo do estudo sera constituida por adolescentes (a partir de 14 anos
completos) e adultos com anemia falciforme em condigéo clinica estavel. A amostra sera selecionada por
conveniéncia nos dias das consultas ambulatoriais de rotina e estima-se que seréo incluidos no estudo 40
pacientes. Posteriormente serdo selecionados 40 controles saudaveis pareados para idade e género entre
estudantes universitarios do campus da saude.Serdo adotados como critérios de excluséo: idade menor que
14 anos; complicagdo clinica na ocasido da coleta de dados; gestagdo na ocasido da coleta de dados;
hemotransfusdo nos trés meses anteriores; uso de medicagdo anti-inflamatéria nos ultimos 30 dias;
concomitancia com doenga cronica que possa ter interferido no desenvolvimento pondero-estatural, puberal
e 6sseo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

1. FOLHA DE ROSTO Assinatura do responsavel pela instituicdo proponente.

2. TCLE: cita objetivos, procedimentos, sigilo, risco de desconforto devido ao procedimento.

3. CARTA DE ANUENCIA: assinada pelo colaborador.

4. ORCAMENTO: cita em apoio Financeiro o orgamento proprio, especificando materiais de custeio, O grupo
de pesquisa esta buscando financiamento através de editais de instituigbes de fomento a pesquisa.

5. CRONOGRAMA exequivel apds aprovagao do comité.

Recomendacoes:
N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o se aplica.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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UFS - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE

Continuagéo do Parecer: 2.897.835

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Reran

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1205187.pdf 21:34:07
TCLE / Termos de |APENDICE_D_TCLE_GRUPO_CONTR| 28/08/2018 |[Ingrid Cristiane Aceito
Assentimento / OLE_COM_LOGO.pdf 21:09:04 |Pereira Gomes
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |APENDICE_C_TCLE_GRUPO_DE_PA | 28/08/2018 |[Ingrid Cristiane Aceito
Assentimento / CIENTES_COM_LOGO.pdf 21:08:47 |Pereira Gomes
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_PROJETO_INGRI| 23/08/2018 |Ingrid Cristiane Aceito
D_CRISTIANE PERIRA GOMES.pdf 14:31:50 | Pereira Gomes

Projeto Detalhado/ |PROJETO_DOUTORADO_INGRID_CRI| 22/08/2018 |Ingrid Cristiane Aceito

Brochura STIANE_PEREIRA_GOMES.pdf 12:29:37 |Pereira Gomes

Investigador

Outros APENDICE_B_QUESTIONARIO_INTER| 22/08/2018 |[Ingrid Cristiane Aceito
NACIONAL_DE_ATIVIDADE_FISICA_IP| 12:27:41 |Pereira Gomes
AQ_VERSAO_CURTA.pdf

Outros APENDICE_A_FICHA_DE_IDENTIFICA| 22/08/2018 |[Ingrid Cristiane Aceito
CAO_E_QUESTIONARIO.pdf 12:26:44 | Pereira Gomes

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Sanatério
UF: SE

Telefone:

ARACAJU, 17 de Setembro de 2018

Assinado por:

Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador)

Rua Claudio Batista s/n°®

CEP: 49.060-110

Municipio: ARACAJU
(79)3194-7208

E-mail:

cephu@ufs.br
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ANEXO E - ARTIGO

INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL E CONSUMO DE
ULTRAPROCESSADOS EM ADULTOS COM ANEMIA FALCIFORME

FOOD AND NUTRITIONAL INSECURITY AND CONSUMPTION OF
ULTRAPROCESSED PRODUCTS IN ADULTS WITH SICKLE CELL ANEMIA

INSEGURIDAD  ALIMENTARIA, NUTRICIONAL Y CONSUMO DE
ULTRAPROCESADOS EN ADULTOS CON ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES

Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a Inseguranca Alimentar e Nutricional (INSAN) e
0 consumo de ultraprocessados em adultos com anemia falciforme. Trata-se de um estudo
transversal realizado em centro universitario de referéncia. Foram coletadas informacGes
pessoais, socioecondmicas, composicdo corporal através de antropometria e Densitometria
Ossea (DEXA), consumo alimentar e de seguranca alimentar e nutricional. As variaveis
numéricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas, média e desvio-padrao;
variaveis categoéricas foram expressas em porcentagem. As associacdes entre varidveis foram
feitas através do software R versdo 3.3.3. Participaram da pesquisa 65 individuos, destes,
52,31% estavam classificados em nivel socioeconémico D e E. Além disso, 55% dos
participantes estavam em INSAN. Ao analisar a composi¢do corporal, 66,15% estavam
classificados como desnutridos através da circunferéncia do brago e 72,73% apresentaram
massa muscular reduzida segundo o DEXA. Ao avaliar a ingestdo alimentar, 23,24% do total
de alimentos ingeridos eram ultraprocessados. Portanto, foi observado nesse estudo baixo nivel
socioeconémico, alto nivel de INSAN e de consumo de ultraprocessados. Em relacdo aos
aspectos antropométricos os participantes apresentam desnutricdo e baixa massa muscular.
Politicas publicas que possam contribuir para acesso a renda e a educacdo alimentar e
nutricional sdo importantes para o enfrentamento desses problemas em adultos com anemia
falciforme.
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INTRODUCAO

A anemia falciforme (AF) é causada por uma mutagdo no gene da B-globina, que é
designada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma prioridade de satde publica,
ja que, é uma doenca cronica 1. No Brasil, a maioria desses individuos constitui parte da
populacdo que apresenta condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis, as quais podem contribuir
de forma negativa na garantia do direito humano a alimentacdo em qualidade e quantidade
suficientes 2.

Quando esse direito é interrompido a pessoa encontra-se numa situacdo de Inseguranca
Alimentar e Nutricional (INSAN), ademais, essa condi¢cdo em portadores de AF pode piorar o
quadro clinico e nutricional, pois, esses individuos ja apresentam fatores que reduzem o
consumo alimentar, como as hospitalizacbes constantes, infec¢des, crises algicas, ma absor¢édo
e aumento do catabolismo de nutrientes especificos ®. Dessa forma, pessoas com AF
comumente apresentam um quadro de desnutricdo, assim, Araujo 4 observou em seu estudo
realizado com adultos com Doenca Falciforme (DF). Contudo, estudos apontam que 0 excesso
de peso nesse publico estd aumentando, destarte, um achado que condiz com essa afirmativa é
o de Woods et al.®> que encontrou niveis relativamente altos de adiposidade em mulheres com
AF. Além disso, o diagnostico nutricional de sujeitos com AF pode variar entre um estado de
desnutricdo a excesso de peso dependendo dos hébitos alimentares *°.

Um dos fatores contribuintes para essa modificacdo antropométrica € decorrente das
mudancas no padrdo alimentar da populacéo brasileira, que apresenta um aumento da ingestdo
de alimentos ultraprocessados °. Estes alimentos além de apresentarem alto valor calorico
contém baixo valor nutricional, pois o objetivo desse novo consumo é de serem prontos,
duréveis e de preco acessivel ’. Dessa forma, a restricdo financeira é um fator contribuinte para
INSAN e este para 0 aumento da ingestao de ultraprocessados, que em individuos com AF esse
habito alimentar pode intensificar a inflamacao, bem como aumentar a frequéncia de crises de
dor, hospitalizagdes e influenciar num pior estado nutricional ’.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é avaliar a inseguranca alimentar e nutricional e o
consumo de ultraprocessados em adultos com AF, ja que, um consumo inadequado em
guantidade e qualidade pode contribuir para um mau prognostico nutricional e clinico desses
individuos, que além de ser associado ao aumento da mortalidade e morbidade, pode elevar o
gasto publico com internacfes e medicamentos. Dessa forma, este estudo pode contribuir tanto
para elaborar politicas publicas quanto para realizar educagdo alimentar e nutricional a fim de
destacar a importancia de uma boa ingestdo alimentar e sugerir a substituicdo de alimentos

ultraprocessados e/ou caros por alternativas saudaveis e acessiveis.
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METODOLOGIA
Desenho do Estudo

Estudo transversal, desenvolvido no Servico de Hematologia Benigna do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe, referéncia em doencas hematoldgicas no
estado de Sergipe, Nordeste do Brasil. Os dados foram coletados por nutricionistas capacitados
no periodo entre marco de 2019 a junho de 2022.

Critério de Elegibilidade
Foram excluidos do estudo individuos que tinham idade menor que 20 anos, pois, para

realizar a Densitometria Ossea (DEXA) era necessario acima desta idade, que estava gestante,
apresentava complicacdo clinica na ocasido da coleta de dados, realizou hemotransfusdo nos
trés meses anteriores, apresentou concomitancia com doenca crénica que possa ter interferido
no desenvolvimento pdndero-estatural, puberal e 6sseo. Os Participantes da pesquisa foram
informados acerca dos objetivos do estudo bem como dos métodos a serem adotados, assim,
foram inclusos os que manifestaram sua anuéncia através da apreciacao e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Amostra
A populacdo do estudo foi constituida por adultos com AF em condicao clinica estavel.

Para o célculo amostral foi realizado o teste Qui-Quadrado considerando significancia de 5%,
poder de teste de 95% para estimar o nimero de 75 participantes. Assim, a amostra estudada
foi selecionada por conveniéncia nos dias das consultas ambulatoriais de rotina a partir da
manifestacdo voluntaria dos pacientes de participar como sujeitos do estudo. Dessa forma, para
compensar eventuais perdas foram recrutados 78 individuos, destes, 1 desistiu, 8 ficaram
incomunicaveis e 4 faleceram em virtude das complicaces da AF.

Dados Socioecondmicos
Para classificar o poder aquisitivo das familias utilizou a classificacdo da Associacdo

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). O critério atribui pontos em funcéo de cada
caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos, sendo realizada uma correspondéncia
entre faixas de pontuacdo do critéerio e estratos de classificagdo econémica, definidos por A, B,
C,DeES&

Dados Antropométricos

Para obtencéo do peso corporal foi utilizada uma balanca digital (Tanita BF-679®) e
para a altura o estadidmetro vertical (Tonelli®). Os participantes foram informados para se

manter em posicdo ereta, descalgos, com o0s calcanhares juntos, costas retas e membros
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superiores pendentes ao longo do corpo °. Para classificacio do Indice de Massa Corporal
(IMC) foi utilizado os pontos de corte da OMS 19,

A Circunferéncia do Pescoco (CP) foi avaliada segundo o preconizado por Ben-Noun e
Laor A 1. Os pontos de corte adotados como ideal para adultos foram de < 37 para homens e <
34 para mulheres 2. Ja a Circunferéncia Abdominal (CB) foi realizada de acordo com as
orientacdes de Lohman et al.® e o ponto de corte utilizado para considerar risco de complicacoes
metabolicas associadas a obesidade foi para homens > 94 cm ¢ > 80 cm para mulheres, segundo
a Organizacdo Mundial de Satde 2.

A técnica para afericdo da Circunferéncia do Braco (CB) seguiu a referéncia
padronizada * e a adequagdo da CB foi através do calculo (Adequacdo da CB= CB obtida (cm)
x 100 /CB percentil 50), assim, foram classificados em desnutrido (<90%) os individuos
classificados em desnutricdo leve, moderada e grave e ndo desnutrido os participantes com
eutrofia e excesso de peso (>90 %) *°.

Dados do Consumo Alimentar
O consumo alimentar foi avaliado por meio de dois registros referente ao inquérito

alimentar intitulado Recordatério de 24 horas (R24h). Com a finalidade de evitar viés de
informacdo foi utilizado um manual fotografico de quantificacdo alimentar que apresenta
imagens de porcdes (g ou ml), formas de alimentos e medidas caseiras 6. A partir dos dados
obtidos, foram efetuados calculos para quantificar o consumo de energia. A analise dos dados
dietéticos foi realizada pelo programa Nutwin Versdo 1.6. Para os alimentos citados pelos
entrevistados que néo tinha no programa, foi adicionado as informagdes nutricionais contidas
nos rotulos das marcas dos alimentos.

Posteriormente, para analise da qualidade alimentar os itens do consumo foram
classificados segundo a extensao e grau de processamento de acordo com a definicdo do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, o qual foi baseado na classificagcdo internacional
NOVALY. Em seguida, foram calculados o percentual de contribuicdo caldrica dos alimentos de
acordo com o grau de processamento.

O primeiro grupo inclui alimentos in natura ou minimante processados que séo obtidos
diretamente das plantas ou de animais e apresentam processamento minimo. O segundo grupo
consiste em ingredientes culinarios obtidos de alimentos do grupo 1 ou da natureza que
passaram por processo de prensagem, refino, moagem e secagem por pulverizagéo 8.

O terceiro grupo sdo os alimentos processados feitos pela industria através dos alimentos
in natura com o acréscimo dos ingredientes culinarios. O objetivo do processamento é aumentar

a duracéo e/ou alterar o sabor dos alimentos . Quarto grupo consiste em alimentos e bebidas



71

ultraprocessados, que sdo compostos por formulagbes industriais feitas inteiramente ou
majoritariamente de substancias extraidas ou derivadas de alimentos ou sintetizadas em
laborat6rio com base em matérias organicas 18,

Inseguranca alimentar e nutricional
A avaliacdo da INSAN foi realizada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar

(EBIA), que tem 14 perguntas e cada resposta afirmativa representa 1 ponto, sendo a pontuacao
da escala a sua soma, variando de zero a 14 pontos. A interpretacdo dos escores é: zero pontos
indicam SAN; em familias com membros com idade inferior a 18 anos 1-5 pontos indica
INSAN leve, 6-9 pontos indicam INSAN moderada e 10-14 indica INSAN grave; em familias
constituidas somente por adultos com 18 anos ou mais, 1-3 pontos indicam INSAN leve, 4-5
indicam INSAN moderada e de 6-8 pontos em diante, INSAN grave *°.
Dados da Densitometria Ossea (DEXA)

A anélise da DEXA ocorreu no Centro de Imagem do Hospital Universitario da

Universidade Federal de Sergipe por um profissional capacitado. O exame é considerado
““padrdo ouro™" por ser capaz de distinguir diferentes estruturas como a gordura corporal, massa
muscular, 6ssea e mineral %, Assim, os dados utilizados nesse estudo foram da gordura corporal
que consiste em: indice de Gordura Corporal ou Fat Mass Index, Relacdo % Androide/Gindide
(proporcional & rea), Tecido Adiposo Visceral e da massa muscular o indice de Massa Magra
ou Indice de Baumgartner e para classificacdo seguiram as referéncias padronizadas 212223,

Analise Estatistica
Os dados coletados foram armazenados no programa de tabulacdo Excel. Na analise da

ingestdo habitual de energia dos alimentos e contribuicdo dos grupos alimentares foi realizado
0 ajuste segundo a variabilidade intrapessoal a partir da estimativa da distribuicdo do consumo
habitual de nutrientes utilizando-se o programa The Multiple Source Method® (vesao on-line).

O percentual de contribuicdo cal6rica dos alimentos de acordo com a classificagcdo
NOVA foi estimado considerando os principais contribuintes para a ingestao total de energia
por meio de uma relagéo entre a energia total diéria fornecido pelo alimento especifico ou grupo
de alimentos sobre a ingestéo total de energia de todos os alimentos, de acordo com cada grupo
da classificacdo NOVA.

As variaveis numéricas foram expressas através de medidas de tendéncia central:
frequéncias absolutas e relativas, média e desvio-padrdo. Para avaliar a associagdo entre 0s
grupos de acordo com a NOVA e a EBIA utilizou o teste Manny-Whitney. A correlacdo dos

dados da EBIA com a composicdo corporal, informacdes socioecondémicas e antropometricas
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foi realizada pelo teste Qui Quadrado de Pearson. O programa utilizado para processamento de
dados foi o software R versdo 3.3.3.

Consideracbes Eticas ]
Esta pesquisa encontra-se aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres

Humanos da Universidade Federal de Sergipe (CEP-HU/UFS), com numero do parecer
2.897.835.

RESULTADOS
Foram avaliados um total de 65 pacientes, que apresentaram uma média de idade de

28,4 + 5,15 anos, sendo 60% dos participantes do sexo feminino, 58,46% se declararam pardos,
75,38% apresentavam ensino médio completo/incompleto e 52,31% estavam classificados em
nivel socioecondmico D e E.

Em relacdo aos niveis de seguranca alimentar e nutricional, 45% dos participantes
estavam em seguranca alimentar e nutricional e 55% estavam em inseguranca alimentar e
nutricional, destes, 38% estava em inseguranca alimentar e nutricional leve, 9% inseguranca
alimentar e nutricional moderada e 8% inseguranca alimentar e nutricional grave.

Ao avaliar os dados antropométricos, cerca de 69,23% dos participantes estavam
eutroficos quanto a medida do IMC, 83,08% e 93,82% dos individuos apresentavam as
circunferéncias do abdémen e do pescoco adequadas, respectivamente. Ja a circunferéncia do
braco 66,15% estavam classificados em desnutridos (Tabela 1).

Na analise da composi¢do corporal por DEXA foram avaliadas as estruturas corporais:
gordura corporal e massa magra. Para a gordura corporal, 77,78% dos individuos estavam com
0 indice de gordura corporal compativel com a normalidade, 80% apresentaram proporcao
adequada de %Gordura Androide/Ginoide e 86,67% apresentam normalidade para o tecido
adiposo visceral, assim, ndo confere aumento de risco metabdlico. ao avaliar a massa magra
através do Indice de Baumgartner, 72,73% dos participantes estavam com a massa muscular
reduzida (Tabela 1).

Tabela 1. Composicéo corporal por antropometria e DEXA em adultos com anemia falciforme. Aracaju, 2022.

PERFIL ANTROPOMETRICO

Variaveis Total
n=65* %
Indice de Massa Corporal
Excesso de peso 5 7,69
Eutrofia 45 69,23
Baixo peso 15 23,08

Circunferéncia do Abddmen
Elevado 11 16,92
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Adequado 54 83,08
Circunferéncia do pescoco

Elevado 4 6,15

Adequado 61 93,85
Circunferéncia do braco

Néo desnutrido 22 33,85

Desnutrido 43 66,15

DEXA
Variaveis Total
n=45* %

Gordura corporal
indice de gordura corporal

Normal 35 77,78
Déficit de gordura 1 2,22
Excesso de gordura 9 20
Relagédo %
Androide/Gindide
Normal 36 80
Aumentado 9 20
Tecido adiposo visceral
Normal 39 86,67
Aumentado 6 13,33
Variaveis Total
n=44* %

Massa muscular

Indice de Baumgartner

Normal 12 27,27
Baixa 32 72,73

*n= namero de participantes.

Quanto ao consumo alimentar, os participantes desse estudo apresentaram uma ingestao
média diaria de 1880,46 kcal, sendo 63,97 % proveniente de alimentos in natura ou minimante
processado, 5,32% de ingredientes culinarios, 8,17% alimentos processados e 23,24% de
ultraprocessados (Tabela 2).

Em relacdo a ingestéo dos alimentos in natura ou minimante processados, os alimentos
gue mais contribuiram para esse grupo foram carnes com 28,90 %, cereais 14,50%, arroz
9,44%, feijdo 8,44%, suco in natura 7,01%, frutas 6,49% e macarrdo 6,44%. Nesse mesmo
grupo, apresentou menor contribuicdo energética os seguintes alimentos: café e cha 0,49%,
verduras e legumes 1,75%, farinha de mandioca 2,27% e leite 3,84%. Dos ingredientes
culinarios o mais consumido foi o aclcar representando 50,17% do consumo total desse grupo
(Tabela 2).
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Dentre os alimentos processados, 0 mais ingerido desse grupo foi o pdo francés com
70,35%. Em relagdo ao consumo de ultraprocessados, os mais consumidos foram biscoito doces
e salgados com uma contribuicao de 31,89%, carnes ultraprocessadas e embutidos com 27,32%,
outros alimentos ultraprocessados que era constituido de: maionese, batata inglesa fast food,
adocante, gelatina sabor morango, cerveja, mistura para torta salgada apresentou 17,07%,
salgadinhos de pacote e milho de pipoca para micro-ondas 9,64%. Destarte, seguindo a
contribuicdo energética estava margarina, refrigerante, sobremesas, chocolates, balas e

achocolatado em pé (Tabela 2).

Tabela 2. Porcentagem de contribuicdo dos alimentos e rank segundo os grupos in natura ou minimamente
processados, ingredientes culinarios, alimentos processados e de ultraprocessados de adultos com anemia
falciforme. Aracaju, 2022.

Grupo de alimentos e itens de consumo % de contribuigdo da Rank
dieta

Alimentos in natura ou minimante processado 63,97

Carnes (frango, visceras, peixe e boi) 28,90 1

Cereais e sua preparagdes (inclui milho, aveia, trigo e 14,50 2

suas farinhas e prepara¢es como cuscuz)

Arroz 9,44 3
Feijéo 8,44 4
Suco in natura 7,01 5
Frutas 6,49 6
Macarrao 6,44 7
Ovos 5,98 8
Raizes e tubérculos 4,39 9
Leite 3,84 10
Farinha de mandioca 2,27 11
Verduras e legumes 1,75 12
Café e cha 0,49 13
Ingredientes culinarios 5,32

Aclcar 50,17 1
Oleo vegetal 49,82 2
Alimentos processados 8,17

P&o francés 70,35 1
Queijo 24,92 2
Manteiga 4,72 3
Alimentos ultraprocessados 23,24

Biscoito doces e salgados 31,89 1
Carnes ultraprocessadas e embutidos 27,32 2

Outros alimentos ultraprocessados” 17,07 3
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Salgadinhos de pacote e milho de pipoca para micro- 9,64 4
ondas

Margarina 4,99 5
Refrigerante 3,94 6
Sobremesa, chocolate e balas 3,93 7
Achocolatados em p6 1,18 8

* Maionese, batata inglesa fast food, adocante, gelatina sabor morango, cerveja, mistura para torta salgada.

Ao analisar as associacdes entre as variaveis sociodemograficas aos niveis de seguranca
alimentar e nutricional ndo houveram correlaces significativas (Tabela 3). Além destas
variaveis ndo apresentarem associagdo, tambem ndo obteve nenhuma significancia a correlacéo
entre os dados antropométricos e da composicao corporal aos niveis de seguranca alimentar e
nutricional.

Assim, as variaveis avaliadas quanto a antropometria apresentou os seguintes dados:
IMC p=0,738, circunferéncia do abdémen p=0,204, pescogo p=0,207 e braco p=0,138 (Tabela
4). Em relacdo ao DEXA, apresentou os seguintes resultados, indice de gordura corporal
p=0,572, a relacdo % Androide/Gindide p=0,655, tecido adiposo visceral p=0,655 e o indice de
Baumgartner p=0,953 (Tabela 4).

Tabela 3. Associagdo entre a caracterizacdo sociodemografica e os niveis de seguranca alimentar e nutricional
de adultos com anemia falciforme. Aracaju, 2022.

Nivel de seguranca alimentar

e nutricional
Variaveis Seguranca alimentar Inseguranca alimentar e P
e nutricional nutricional
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 14 (48,28) 25 (69,44)
Masculino 15 (51,72) 11 (30,56) 0,083
Raca
Branco 3(10,34) 2 (5,56)
Pardo 18 (62,07) 20 (55,56) 0.548
Preto 8 (27,59) 14 (38,89)
Escolaridade
Ensino fundamental (completo ou 3 (10,34) 7 (19,44)

incompleto)




Ensino médio/superior (completo ou

incompleto

Ensino
(incompleto/completo)
Renda

B
C

DeE

25 (86,21)

1 (3,45)

superior

2 (6,90)
13 (44,83)

14 (48,28)

24 (66,67)

5 (13,89)

2 (5,56)

14 (38,89)

20 (55,56)

0,167

0,841

Tabela 4. Associacdo entre a composicéo corporal por antropometria e DEXA e os niveis de seguranca

alimentar e nutricional de adultos com anemia falciforme. Aracaju, 2022.

Variaveis Seguranca alimentar e Inseguranga alimentar e P
nutricional nutricional
n (%) n (%)
indice de Massa
Corporal
Excesso de peso 3(10,34) 2 (5,56)
Eutrofia 19 (65,52) 26 (72,22) 0,738
Baixo peso 7 (24,14) 8(22,22)
Circunferéncia do
abddmen
Elevado 3(10,34) 8 (22,22) 0,204
Adequado 26 (89,66) 28 (77,78)
Circunferéncia do
pescogo
Elevado 3(10,34) 1(2,78) 0,207
Adequado 26 (89,66) 35(97,22)
Circunferéncia do
braco
Né&o desnutrido 7 (24,14) 15 (41,67) 0,138
Desnutrido 22 (75,86) 21 (58,33)
DEXA
Variaveis Seguranca Inseguranca alimentar e P
alimentar e nutricional nutricional
45 (%) 45 (%)
Gordura corporal
Indice de  gordura
corporal
Normal 18 (78,26) 17 (77,27)
Déficit de gordura 1(4,35) 0 (0) 0,572
Excesso de gordura 4 (17,39) 5(22,73)
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Relacédo %
Androide/Ginéide
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Normal 19 (82,61) 17 (77,27) 0,655
Aumentado 4 (17,39) 5(22,73)
Tecido adiposo visceral
Normal 20 (86,96) 19 (86,36) 0,953
Aumentado 3(13,04) 3(13,64)
Variaveis Seguranca Inseguranca alimentar e P
alimentar e nutricional nutricional
44 (%) 44 (%)
Massa muscular
Indice de Baumgartner
Normal 5 (22,76) 7 (31,82) 0,498
Baixa 17 (13,04) 15 (68,18)

Os grupos alimentares foram associados ao nivel de seguranca alimentar e nutricional,
e obteve os seguintes resultados: p= 0,1074 para os alimentos in natura ou minimamente
p=0,8122 e p=0,7019
ultraprocessados (Tabela 5). Assim, nenhum dos resultados obtiveram valores significativos

culinarios, p=0,4596 processados

processado, ingredientes

estatisticamente.

Tabela 5. Associagdo entre os grupos alimentares e 0s niveis de seguranc¢a alimentar e nutricional de adultos
com anemia falciforme. Aracaju, 2022.

Variaveis Nivel de seguranca alimentar
e nutricional
Grupos alimentares Seguranga Inseguranca alimentar e P
alimentar e nutricional
nutricional Mediana (11Q)
Mediana (11Q)
In natura ou minimante 66,74 (16,08) 62,03 (16,62) 0,1074
processado
Ingredientes culinarios 6,38 (1,9) 5,11 (3,68) 0,8122
Alimentos processados 6,9 (5,68) 8,17 (5,87) 0,4596
Alimentos ultraprocessados 20,24 (9,62) 21,57 (10,25) 0,7019

11Q: intervalo interquartil (p25-p75)
DISCUSSAO

Os resultados acima demonstram que nesse estudo o predominio é de mulheres que se
autodeclararam pardas e apresentam baixo nivel socioeconémico e educacional. Comumente
individuos com AF integram a populacdo negra pelas caracteristicas de hereditariedade da
doenca e sdo propicias a piores condigdes socioecondmicas 2. No entanto, a miscigenagio no

Brasil pode contribuir para o aumento de pessoas pardas com a doenca. Além disso, em relagdo
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a prevaléncia do sexo, educacdo e renda foram observados em um estudo com adultos
brasileiros com DF que o status econdmico é um fator que afeta diretamente o tratamento e ao
acesso aos alimentos em quantidade e qualidade 2°.

Desse modo, um dos aspectos importantes para o fornecimento adequado de alimentos
é a renda, visto que, o baixo nivel educacional e socioeconémico observado nesse estudo pode
contribuir para a INSAN, a qual 55% dos participantes apresentam algum nivel de IA, destes,
38% leve, 9% moderada e 8% grave.

Resultados parecidos foram encontrados em um estudo que avaliou criancas com
INSAN através da EBIA no periodo de junho de 2015 a abril de 2016, em que, a IA foi
identificada em 62,2% dos individuos, nas formas moderada e grave, respectivamente, em
11,1% e 7,9%. Contudo, a baixa renda dos participantes contribuiu para esse resultado, mesmo
60% dos individuos relatarem que recebiam beneficios socias do governo 2.

Assim, observa-se que as politicas publicas para o individuo com AF sdo insuficientes,
pois, a prevaléncia de INSAN permanece alta. Contudo, a falta de acesso a alimentos em
guantidade e qualidade pode contribuir para uma pior qualidade de vida, prognostico clinico e
nutricional. Diante disso, o principal responsavel pela IA é a baixa renda, visto que, limita o
acesso aos alimentos e contribuem para ingestdo de ultraprocessados, jA que este tem a
finalidade de serem de baixo custo, duraveis, prontos para comer ou aquecidos, hiper palataveis
e sdo altamente caléricos 2’.

Ao avaliar o perfil antropométrico dos participantes foi observado adequacdo para o
IMC, CA e CP, assim, a medida abdominal fornece informacdes sobre adiposidade central e a
do pescoco distribuicdo do tecido adiposo subcutaneo da parte superior do corpo. As medidas
citadas acima, s@o utilizadas como indicadores para risco de doencas cardiovasculares e
diagnosticar gordura corporal aumentada 228, Assim, em relacdo ao IMC, dados parecidos aos
achados nesse estudo foram encontrados na literatura, em que, WOODS et al. ® em seu estudo
com mulheres adultas com doenca falciforme apresentavam-se eutréficos.

Outra circunferéncia avaliada no presente estudo foi o braco, que contribui para

diagnosticar alteragcbes da massa muscular 28

, assim, os adultos com AF apresentaram
desnutricdo quanto a CB. Dessa forma, Aradjo 4 também observou em seu estudo que os adultos
brasileiros com AF apresentavam desnutrigdo pela &rea muscular do brago corrigida quando
comparado com os participantes sem a doenca. Outra discussdo importante abordada por esta
autora foi o menor percentual de gordura corporal em individuos com DF.

Por tanto, os achados antropométricos que sdo de baixo custo e de facil realizagdo

corroboram com os resultados obtidos por meio da DEXA que apresenta alto custo para analise
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corporal, visto que, os adultos com AF apresentam normalidade para a gordura corporal, que
foi observada mediante o indice de gordura corporal, relagdo % Androide/Gindide e tecido
adiposo visceral e tem baixa massa muscular através do indice de Baumgartner.

No entanto, um estudo que avaliou a composicao corporal em mulheres com DF atraveés
da DEXA evidenciou resultados parecidos em relacdo a baixa massa livre de gordura e
resultados divergentes sobre os niveis altos de adiposidade °. Contudo, através dos dados
antropomeétricos e da composicao corporal dos participantes deste estudo acredita-se que além
do aumento da taxa metabdlica basal devido a doenca, um consumo alimentar inadequado em
quantidade e qualidade também pode contribuir para esses resultados.

Ao avaliar a qualidade da ingestdo dos participantes da pesquisa, houve um consumo de
63,97% dos alimentos in natura ou minimante processado, destes, 0s 5 mais consumidos em
ordem de percentual de contribuicdo da caloria total do grupo estdo as carnes (frango, visceras,
peixe e boi), cereais e sua preparacGes, arroz, feijdo e suco in natura. Ja para 0S menos
contribuintes para esse grupo alimentar esta o café, cha, verduras, legumes, farinha de mandioca
e leite.

Além disso, em um estudo realizado com jovens brasileiros comparando a ingestao antes
e durante a pandemia foi observado que mesmo com uma menor ingestdo do grupo in natura
nédo houve diferenca no consumo de feijdo e frutas, embora, houve uma reducao na ingestéo de
hortalicas 2°. Destarte, De Carvalho et al. 3 também observou em seu estudo o baixo consumo
de verduras e legumes em individuos com AF.

Um consumo de frutas, legumes e vegetais adequado contribui para um melhor status
clinico e nutricional, visto que, estes apresentam fitoquimicos com propriedades antioxidantes
e anti-inflamatorios /. Em relacdo ao ingrediente culinario e o alimento processado mais
consumido pelos adultos desta pesquisa, foi 0 6leo vegetal e o pdo francés, respectivamente. O
alto consumo de p&o também foi observado por Louzada et al. 3! em sua pesquisa.

A cerca da ingestdo de ultraprocessados, representou um consumo de 23,24% da
alimentacéo total diaria, destes, os mais consumidos foram biscoito doce e salgado, carnes e
embutidos, outros alimentos que era constituido de: maionese, batata inglesa fast food,
adocante, gelatina sabor morango, cerveja, mistura para torta salgada e salgadinho de pacote e
milho de pipoca para micro-ondas. Resultados semelhantes quanto a porcentagem de ingestéo
de industrializados foi observado em um estudo que avaliou a participacao desses alimentos na
qualidade nutricional geral de dietas brasileiras, em que, houve uma ingestdo de 20,4% das
1896 kcal ingeridas *2.
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Dessa forma, acredita-se que esse consumo pode ser influenciado tanto pela transicéo
alimentar quanto diante da INSAN e da baixa renda, portanto restricbes orcamentarias podem
resultar em diminuicdo da ingestdo de frutas e legumes, que sdo percebidas como caras e menos
satisfatorias e aumentar a ingestdo de alimentos ricos em calorias e baixo valor nutricional ’.
O consumo de ultraprocessados em portadores de AF pode intensificar a inflamacéo, bem como
aumentar a frequéncia de crises de dor, hospitaliza¢des, doencas cardiovasculares, influenciar
num pior estado nutricional e clinico ’.

Justica-se que o baixo aspecto socioeconémico e educacional contribui para o quadro
de INSAN em adultos com AF, e que a IA além de colaborar com a baixa massa muscular
também favorece ao alto consumo de ultraprocessados. Assim, € importante politicas publicas
destinadas para essa populacdo, pois, a fome contribui para uma pior qualidade de vida,
prognostico clinico, nutricional e menor expectativa de vida.

Além disso, o presente estudo apresentou alguns fatores que limitaram o nimero de
participantes. A pesquisa iniciou-se antes da decretacdo da pandemia do Sars-CoV-2, assim
foram convidados 78 participantes. A partir do ano de 2020 em virtude da pandemia ocorreu
pausa na coleta de dados, assim, contribuiu para a redu¢do do namero de participantes, pois,
alguns individuos ficaram incomunicaveis e ndo compareceram as consultas, além disso, 4
participantes faleceram diante das complicacGes da anemia falciforme.

Outros fatores que também contribuiram de forma negativa no nimero de participantes
foi a quebra do equipamento que realizava as analises do DEXA e até o fim da coleta de dados
estava em licitacdo. Diante do citado, para analise da composicdo corporal por DEXA foram
incluidos 45 participantes, entretanto, um dos individuos apresentou falha na analise da massa
muscular.

CONCLUSAO
Os constituintes dessa pesquisa apresentaram alto nivel de inseguranca alimentar e

nutricional e consumo de ultraprocessados. As politicas publicas apresentam um papel
importante na melhoria da qualidade de vida dos portadores de anemia falciforme, visto que, a
renda é um fator determinante para garantia de uma ingestdo adequada em quantidade e
qualidade, além disso, também é necessario realizar educacao alimentar e nutricional com esses
individuos a fim de destacar a importancia de um bom consumo alimentar e sugerir a

substituicdo de alimentos ultraprocessados e/ou caros por alternativas saudaveis e acessiveis
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ANEXO F - NORMAS DE SUBMISSAQ E INSTRUCAO PARA AUTORES DA
REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

Instrucdes aos autores

Forma e preparacao de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado mérito
cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de
2016, a revista adota apenas a versdo on-line, em sistema de publica¢do continuada de artigos em
periddicos indexados na base SciELO. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢des antes de
submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribui¢do do que o artigo em si, indicamos a leitura
atenta da recomendacdo especifica para sua elaboracgao. (leia mais).

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes se¢des:

1.1. Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a Saude
Coletiva (maximo de 2.200 palavras);

1.2. Debate: anélise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por comentarios
criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3. Espago Tematico: secao destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante
para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Se¢ao devem consultar as
Editoras;

1.4. Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, maximo de 8.000
palavras e 5 ilustragdes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma
base de registro de revis@es sistematicas como por exemplo o PROSPERO; as revisdes sistematicas deverdo
ser submetidas em inglés (leia mais) (Editorial 37(4));

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada, podendo ter até
8.000 palavras (leia mais);

1.6. Questdes Metodoldgicas (leia mais): artigos cujo foco é a discussédo, comparag¢do ou avaliacdo de
aspectos metodolégicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, anélise de dados
ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustra¢des); artigos sobre instrumentos de afericdo
epidemiolégicos devem ser submetidos para esta Se¢do, obedecendo preferencialmente as regras de
Comunicacdo Breve (maximo de 2.200 palavras e 3 ilustracées);

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustra¢des). Dentro
dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica (leia
mais) na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo utilizando metodologia qualitativa (leia mais);

1.8. Comunicagao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de estudos
originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.200 palavras e 3 ilustracdes);

1.9. Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.400 palavras);

1.10. Resenhas: Andlise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos dois
anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias bibliograficas. A resenha
contempla uma analise da obra no conjunto de um campo em que a mesma esta situada, ndo se restringe a
uma apresentac¢ao de seu conteudo, quando obra Unica, ou de seus capitulos, quando uma obra
organizada. O esforgo é contribuir com a analise de limites e contribui¢des, por isto podem ser necessarios
acionamentos a autores e cenarios politicos para produzir a analise, a critica e a apresentacdo da obra. O
foco em seus principais conceitos, categorias e analises pode ser um caminho desejavel para a contribuicdo
da resenha como uma anaélise critica, leia o Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos fortemente a leitura
dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1) e Editorial 32(3).



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8187.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-revisao-port-link-2_8438.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/Hc7RBg5tvLfv3XJLS9Yp8QJ/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-ensaio-port-link-3_9320.pdf
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https://doi.org/10.1590/0102-311XED011113
https://www.scielo.br/j/csp/a/Jpqtvq7PB7fKVyRr5BJBjrd/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/bFWXxwWX5B79PVyzDRcr9qj/?format=pdf&lang=pt
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2. Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum outro
periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢8es no processo de submissdo. Caso
seja identificada a publicagdo ou submissdo simultanea em outro periédico o artigo sera desconsiderado. A
submissdo simultédnea de um artigo cientifico a mais de um periédico constitui grave falta de ética do autor.
2.2. N3o ha taxas para submissdo e avaliagdo de artigos.

2.3. Serdo aceitas contribui¢des em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme item
2.12.

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente inseridos no banco de
consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢ao para avaliarem artigos submetidos
nos temas referentes ao artigo publicado.

2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submissdo a CSP ou durante o
processo de avaliacdo por pares. E necessario que o autor informe o nome do servidor e o DOI atribuido ao
artigo por meio de formulario especifico (contatar cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicagdo
em servidor de preprint de artigo ja aprovado.

3. Publicacado de ensaios clinicos

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente
ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informag¢do em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organiza¢do
Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orienta¢des da
OMS, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Netherlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado, para
a realiza¢do do estudo.

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos
como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem
declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacdo.

5. Conflito de interesses

5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/ou
financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos
utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na elaborag¢do do
artigo.

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢des do ICMJE, que determina o
seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos


mailto:cadernos@fiocruz.br
https://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
https://www.isrctn.com/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/primary-registries/netherlands-trial-registry-(ntr)
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
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seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redac¢do do artigo ou
revisdo critica relevante do conteuldo intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada. 4. Ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da
obra. Essas quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

6.3. Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria do artigo.
Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo CSP o direito de primeira
publicagdo, conforme a Licenga Creative Commons do tipo atribuicdo BY (CC-BY).

6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas quanto a autoria de
artigos cientificos em CSP.

7. Agradecimentos

7.1. Possiveis meng¢des em agradecimentos incluem institui¢cdes que de alguma forma possibilitaram a
realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios
de coautoria.

8. Referéncias

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 7). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Ultima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periédicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s)
autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e boténica, assim como abreviaturas e
convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1. A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associa¢do Médica Mundial.

10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislac®es especificas (quando houver) do pais no
qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de Etica quando pertinente.
Essa informacdo deverd constituir o Ultimo paragrafo da se¢do Métodos do artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo conter uma
clara afirmagdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o Ultimo paragrafo da secao Métodos
do artigo).

10.4. CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de integridade em
pesquisa recomendados por esta organiza¢do. Informacdes adicionais sobre integridade em pesquisa
leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa.

PASSO-A-PASSO PARA SUBMISSAO

Passo a Passo

1. Processo de submissao online


https://www.scielo.br/j/csp/a/rmL3fL7wnZgN4sgfL9hDVgt/?format=pdf&lang=pt
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://publicationethics.org/
https://www.scielo.br/j/csp/a/vkMw9YL64t9vBPMVhpdYSjS/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/MYwqWtW9WLN36pd5LffBG9x/?format=pdf&lang=pt
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1.1. Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento
de Artigos (SAGAS).

1.2. Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢des completas para a submissao séo
apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail:
csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3. Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usuario e senha
para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o
cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio
automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?".

1.4. Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado para o
cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicdo.

2. Envio do artigo

2.1. A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar a “Central
de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

2.2. A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de publicacdo de CSP.
O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de publicacdo.
2.3. Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area de
concentragao, palavras-chave, informacg8es sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail
e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

2.4. O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e informativo, com no
maximo 150 caracteres com espacos.

2.5. O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

2.6. As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na base
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

2.7. Resumo. Com exce¢do das contribui¢des enviadas as se¢des Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os
artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no maximo 1.700
caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho,
oferecemos gratuitamente a tradu¢do do resumo para os idiomas a serem publicados.

2.8. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicBes e/ou pessoas poderdo ter no maximo 500
caracteres com espaco.

2.9. Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s) instituicdo(des) por
extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragao de cada um. O autor que
cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores
deve ser a mesma da publicagao.

2.10. Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

2.11. O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

2.12. O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibliogréaficas. Os
seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo de submissdo: resumos;
nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra informac¢do que identifique o(s) autor(es);
agradecimentos e colaboracdes; ilustra¢des (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.13. Equacgbes e Formulas. As equacdes e férmulas matematicas devem ser desenvolvidas diretamente nos
editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Ndo serdo aceitas equagdes e
formulas em forma de imagem.

2.14. Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos, quadros e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada em arquivo
separado clicando em “Transferir”.

2.15. llustracBes. O numero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado no item 1
da Instrugéo para Autores (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos, quadros e tabelas).

2.16. Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducdo de
ilustragdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.17. Quadros. Destinam-se a apresentar as informacdes de conteddo qualitativo, textual do artigo,
dispostas em linhas e/ou colunas. Devem ser submetidos em arquivo texto: DOC ou DOCX (Microsoft Word),



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/
https://decs.bvsalud.org/
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RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). Os Quadros devem ser numerados (algarismos
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado do
Quadro deve ser inserido em uma célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacao
dentro da mesma célula. Os Quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte Times New Roman
tamanho 9.

2.18. Tabelas. Destinam-se a apresentar as informacdes quantitativas do artigo. As Tabelas podem ter até
17cm de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto:
DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As Tabelas devem
ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto e citadas no corpo
do mesmo. Cada dado da Tabela deve ser inserido em uma célula separadamente e dividida em linhas e
colunas. Ou seja, ndo incluir mais de uma informagdo dentro da mesma célula.

2.19. Figuras. Os seguintes tipos de Figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens de satélite,
fotografias, organogramas e fluxogramas.

2.19.1. As Figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem
no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

e Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo:
WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

e Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

e Os gréficos de linhas, de dispersao (XY), de histograma (Pareto), de radar e outros similares; que
contenham elementos graficos (circulo, quadrado, triangulo, losango etc); devem optar por apenas
um elemento grafico, diferenciado somente por cores.

e Asimagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF
(Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢ao minima deve ser de 300dpi (pontos por
polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de
10Mb.

e Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato
vetorial, e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou
SVG (Scalable Vectorial Graphics).

Observacdes:

e O desenho vetorial é originado com base em descri¢des geométricas de formas e normalmente é
composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores
matematicos para sua descrigao.

e Mapas e graficos gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados para o
formato vetorial ndo serdo aceitos.

e O tamanho maximo para quadros e tabelas deve permitir o enquadramento em pagina de
tamanho A4, com margens laterais direita e esquerda de 2cm, com fonte de tamanho 9 ou maior.

e As Figuras devem permitir o enquadramento em pagina de tamanho A4 (até 17cm de largura), com
margens laterais direita e esquerda de 2cm.

e O arquivo de cada Figura deve ter o tamanho maximo de 10Mb para ser submetido.

2.20. CSP permite a publica¢do de até cinco ilustragdes (figuras e/ou quadros e/ou tabelas) por artigo.
Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com os custos extras. Figuras compostas sdo
contabilizadas separadamente; cada ilustracdo é considerada uma Figura.

2.21. Material Suplementar: CSP aceita a submissdo de material suplementar - textos, figuras, imagens e
videos - como complemento as informacdes apresentadas no texto, que sera avaliado em conjunto com
todo o material submetido. Para a publicacdo, todo o conteddo do material suplementar é de
responsabilidade dos autores. Ndo sera formatado e nem feita revisdo de idioma e/ou traducgao.
2.22. Finalizagdo da submissao. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, clique em
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“Finalizar Submiss&o”.

2.23. Confirmacgao da submissdo. Ap6s a finalizagdo da submissdo o autor receberd uma mensagem por e-
mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de confirmacgao dentro de
24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP por meio do e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

3. Acompanhamento do processo de avaliacdo do artigo

3.1. O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes sobre o artigo
serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
3.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.

4. Envio de novas versoes do artigo

4.1. Novas vers@es do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de gerenciamento de
artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link “Submeter nova versao”.

5. Prova de prelo

5.1. A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema. Para visualizar a prova
do artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site.

5.2. Para acessar a prova de prelo e as declara¢des, o(a) autor(a) de correspondéncia devera acessar
o link do sistema, utilizando login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na
aba “Documentos”. Seguindo o0 passo a passo:

5.2.1. Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declara¢des (Aprovacao da Prova de
Prelo, Cessao de Direitos Autorais (Publicacao Cientifica) e Termos e Condi¢des);

5.2.2. Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessdo de Direitos Autorais
(Publicacéo Cientifica);

5.2.3. Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declara¢do Cessdo de Direitos Autorais
(Publicacéo Cientifica);

5.2.4. As declaracBes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via sistema, na aba
“Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento dever3 ser feito no espago
referente a cada autor(a);

5.2.5. Informagdes importantes para o envio de corre¢des na prova:
5.2.5.1. A prova de prelo apresenta numeracao de linhas para facilitar a indicacdo de eventuais corre¢des;
5.2.5.2. N3o serdo aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo PDF;
5.2.5.3. As correcdes deverdo ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da linha e a correcdo a
ser feita.

5.3. As Declarag¢8es assinadas pelos autores e as corre¢des a serem feitas deverao ser encaminhadas via
sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo de 72 horas.
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ANEXO G - COMPROVANTE DE SUBMISSAO

Cadernos de Saude Publica <cadernos@fiocruz.br= <

Para: Vocé Dom, 19/03/2023 13:36

Prezado(a) Dr{a). Maria Carollyne Passos Cuz:

Confirmamos a submissdo do seu artigo "INSEGURANCA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL E CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS EM ADULTOS
COM ANEMIA FALCIFORME" (CSP_0548/23) para Cadernos de Salde
Publica. Agora serd possivel acompanhar o progresso de seu
manuscrito dentro do processo editonal, bastando clicar no link
“Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos”, localizado em
nossa pagina http://www.ensp.fiocruz.br/csp.

Em caso de duvidas, envie suas questdes através do nosso sistema,
utilizando sempre o ID do manuscrito informado acima.
Agradecemos por considerar nossa revista para a submissdo de seu
trabalho.

Atenciosamente,

Prof?. Marilia Sa Carvalho
Prof®. Luciana Correia Alves
Prof?. Luciana Dias de Lima



