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RESUMO

Introducgao: As doengas crénicas nao transmissiveis se tornaram uma das principais
preocupacdes em saude publica. No Brasil, a obesidade esta entre os fatores que
mais contribuem para o aumento dessas doencgas, mais do que dobrou do ano de
2006 a 2023. Diante disso, a alimentacdo tem um papel importante na prevencao,
ajudando a formar habitos mais saudaveis e a reduzir os riscos para a saude. Por
isso, € essencial entender como estd sendo oferecido o suporte nutricional a
populacdo. Objetivo: Avaliar o recebimento de orientagdo nutricional em adultos e
idosos do municipio de Criciuma-SC. Métodos: Trata-se de um estudo realizado
com dados de uma pesquisa maior intitulada Saude da Populacdo Criciumense,
desenvolvida no periodo de margo a dezembro de 2019. Foram estudados adultos
com 18 anos ou mais residentes na zona urbana da cidade de Criciuma-SC. As
entrevistas foram conduzidas nos domicilios, por entrevistadores treinados, e foram
coletadas informagdes sociodemograficas, comportamentais e de saude dos
individuos através de um questionario estruturado. Foram descritas todas as
variaveis estudadas, através da apresentagéo das frequéncias absoluta (n) e relativa
(%). O programa estatistico Stata versédo 17.0 foi utilizado. Resultados: Um total de
820 individuos foram entrevistados, sendo a sua maioria do sexo feminino (63,8%),
idosos (45,0%) e de cor de pele branca (82,5%). Apesar da alta prevaléncia de
excesso de peso (63,4%), quase metade dos participantes percebia seu peso como
normal (49,4%), e a maioria nao buscava perder peso (74,4%), avaliando
positivamente sua alimentagao (73,7%) e saude (49,6%). A maioria n&o recebeu
orientagdo nutricional no ultimo ano, mas quando ocorreu, a Unidade Basica de
Saude foi o principal local (37,2%), sendo o(a) nutricionista o(a) profissional
predominante (59,9%). Conclusdo: Esses resultados reforcam a necessidade de
ampliar o acesso e a oferta de acbes de educagao alimentar e nutricional,
especialmente no ambito da atencdo primaria a saude, visando promover habitos
alimentares saudaveis e prevenir doencas crénicas na populagao.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude. Nutricionista. Saude do adulto. Saude
Publica. Promogao da Saude. Vigilancia em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Non-communicable diseases (NCDs) have become one of the main
public health concerns. In Brazil, obesity is among the leading contributors to the rise
in these conditions, having more than doubled between 2006 and 2023. In this
context, nutrition plays a key role in prevention by helping to establish healthier
habits and reduce health risks. Therefore, it is essential to understand how nutritional
support is being offered to the population. Objective: To evaluate the receipt of
nutritional guidance among adults and older adults in the municipality of Criciama,
Santa Catarina, Brazil. Methods: This study was conducted using data from a larger
survey titled Health of the Criciuma Population, carried out between March and
December 2019. The sample included individuals aged 18 years or older living in the
urban area of Criciuma. Trained interviewers conducted face-to-face household
interviews using a structured questionnaire to collect sociodemographic, behavioral,
and health-related information. All variables were described using absolute (n) and
relative (%) frequencies, and analyses were performed using Stata version 17.0.
Results: A total of 820 individuals were interviewed, the majority of whom were
women (63.8%), older adults (45.0%), and self-identified as white (82.5%). Despite
the high prevalence of overweight and obesity (63.4%), nearly half of the participants
perceived their weight as normal (49.4%), most were not trying to lose weight
(74.4%), and they reported a positive perception of their diet (73.7%) and overall
health (49.6%). Most participants did not receive nutritional guidance in the past year;
however, when they did, primary health care centers were the main source (37.2%),
and dietitians/nutritionists were the most frequently cited professionals (59.9%).
Conclusion: These findings highlight the need to expand access to and the provision
of food and nutrition education, particularly within primary health care, in order to
promote healthy eating habits and prevent chronic diseases in the population.

Keywords: Primary Health Care. Nutritionist. Adult health. Public health. Health
promotion. Health Surveillance.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Conjunto de cuidado em alimentacao e nutricdo no SUS. 25

Figura 2 - Orientacdes nutricionais fornecidas aos individuos estudados (%).

Criciima, SC, Brasil, 2019 (n=243). 38




LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos individuos estudados. Criciima,

SC, Brasil, 2019 (n=820). 35

Tabela 2 - Caracteristicas comportamentais e de saude dos individuos estudados.

Criciuma, SC, Brasil, 2019 (n=820). 36

Tabela 3 - Variaveis relacionadas ao recebimento de orientacdo nutricional.

Criciuma, SC, Brasil, 2019 (n=820). 37




LISTA DE APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 52
APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 55




LISTA DE ANEXOS

ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO CEP

58



ABESO
ABS
APS
CFN
CNS
CNES
DCNTs
DHAA
eMULTI
ESF
IBGE
IDH
LOS
LOSAN
MRS
MS
NASF
NASF-AB
OMS
ONU
OPAS
PIB
PNAB
PNAN
PNPS
PNSIC
PNSPI
POF
PPB
PSF
SC
SISAN

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacao Brasileira para Estudos da Obesidade
Atencédo Basica a Saude

Atencéo Primaria a Saude

Conselho Federal de Nutricionistas

Conselho Nacional de Saude

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis

Direito Humano a Alimentagao Adequada

Equipes Multiprofissionais na Atengao Primaria a Saude
Estratégia de Saude da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
indice de Desenvolvimento Humano

Lei Organica de Saude

Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
Movimento de Reforma Sanitaria

Ministério da Saude

Nucleo de Atencdo a Saude da Familia

Nucleo Ampliado de Saude da familia e Atengao Basica
Organizagao Mundial da Saude

Organizagao das nag¢des Unidas

Organizagao Pan-Americana de Saude

Produto Interno Bruto

Politica nacional de Atencao Basica

Politica Nacional de Alimentagcao e Nutricao
Politica Nacional de Promocgéao da Saude

Politica Nacional de Saude Integral da Crianca
Politica Nacional de Saude Integral da Pessoa Idosa
Pesquisa de Orgamento Familiar

Programa Previne Brasil

Programa Saude da Familia

Santa Catarina

Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional



SISVAN
SUS
TCLE
UBS
UFPel
UNESC
USF

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidade Bésica de Saude

Universidade Federal de Pelotas
Universidade do Extremo Sul Catarinense

Unidade de Saude da Familia



SUMARIO

1 INTRODUCAO 12
2 REVISAO DE LITERATURA 14
2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE e as agdes em satde 14
2.2 Politicas publicas para alimentacao e nutricao 19
2.2.1 Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) 19
2.2.2 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional 20

2.2.3 Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional e Direito Humano a

Alimentacdo Adequada 20
2.3 Assisténcia nutricional no SUS 21
2.3.1 Transigao nutricional e epidemioldgica 22
2.3.2 Assisténcia nutricional na Atencao Primaria a Saude 23
2.3.3 Atuacao do nutricionista na assisténcia nutricional 26
3 JUSTIFICATIVA 27
4 OBJETIVOS 28
4.1 Objetivo GERAL 28
4.2 Objetivos especificos 28
5 HIPOTESES 29
6 METODOS 30
6.1 Desenho do Estudo 30
6.2 Local do Estudo 30
6.3 Populacao Em estudo 30
6.3.1 Critérios de Inclusdo 30
6.3.2 Critérios de Exclusao 31
6.4 Variaveis 31
6.5 Coleta de Dados 32
6.5.1 Procedimentos e logistica 32
6.5.2 Instrumento(s) para coleta dos dados 32
6.6 Analise Estatistica 33
6.7 Consideracdes Eticas 33
RESULTADOS 35

8 DISCUSSAO 39




9 CONCLUSAO

REFERENCIAS

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO CEP

44
46
52
95
58



18

1 INTRODUCAO

A alimentagcdo inadequada juntamente com outros habitos, tais como
tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas, € o principal fator de risco para o
desenvolvimento das Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNTs), as quais
compde um cenario preocupante na saude publica (Reeve e Gostin, 2019). Além
das mortes prematuras, estas doencas ainda tém como desfecho o risco de
incapacidades, perdas de produtividade, aumento das despesas com cuidado com
saude e carga fisica e emocional das familias (Brasil, 2023). Pela sobrecarga que
causam aos sistemas de saude e as pessoas, € fundamental o desenvolvimento de
intervengdes de promogao, prevengao e tratamento visando a redugdo do aumento
dos casos (Freitas et al.,2023).

Dados de 2023 mostram que a prevaléncia de obesidade no Brasil tem
aumentado de forma preocupante, de 11,8% em 2006 para 24,3% em 2023 (Brasil,
2023). Estes resultados foram ratificados pelo Mapa da Obesidade disponibilizado
pela Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
(ABESO), que estima que em 2025 no mundo sejam 2,3 bilhdes de adultos com
sobrepeso, sendo 700 milhdes de obesos (ABESO, 2019). Segundo Linderberg et
al. (2020), esta situagao crescente da obesidade ameaca a saude atual e no futuro,
reforcando o quanto podem ampliar os gastos publicos e individuais, além de sua
forte influéncia nas taxas de morbimortalidade.

Em contraponto aos nimeros de alerta que se intensificam, o Sistema Unico
de Saude (SUS) busca com seus principios cumprir o designado na Constituicao
Federal e manter um sistema de saude que atenda os cidadaos de forma a reverter
esta condic&o (Sales et al., 2019). A Atengédo Primaria a Saude (APS) veio como
uma forma de implementar efetivamente o disposto no SUS, sendo o centro deste
modelo assistencial nacional, apesar de suas dificuldades nos ultimos anos,
atualmente tem uma estrutura de unificagdo e financeira razoavelmente
estabelecida, as quais foram e estdo sendo constituidas por atualizagbes em seus
regulamentos (Faria, 2020). Tal caracteristica torna a APS fundamental nas
intervengdes que buscam a mudancga de estilo de vida, como incentivar e fornecer

subsidios para a pratica de uma alimentagdo mais saudavel nas comunidades,
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tornando mais eficiente a busca pelos melhores resultados diante do cenario
apresentado (Costa, 2021).

A intervencéao do sistema publico através da figura do profissional de nutricao
na promocgao, prevencao e tratamento de doencgas decorrentes de uma ma
alimentagdo, bem como a adequacgao da legislagdo para sua atuagao fazem da
assisténcia nutricional parte significativa na busca por resultados positivos na
reducao destes agravos (Eyemienbai et al., 2025). Assim, conhecer a assisténcia

nutricional que esta sendo fornecida a populacéo é de grande importancia.

2 REVISAO DE LITERATURA
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2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE E AS ACOES EM SAUDE

Durante muitas décadas o acesso a saude no Brasil era exclusivo e
centralizado para contribuintes da Previdéncia Social e para quem tinha condicbes
de pagar por atendimento privado. As pessoas que nao tinham recursos financeiros
eram frequentemente dependentes de atos de caridade e instituicdes filantropicas
para receber cuidados medicos. Diante desta situacdo, no comecgo da década de 70,
inicia-se 0 Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), que incluiu a comunidade
académica, estudantes da area de saude e outras entidades da sociedade civil, com
o objetivo de promover politicas que beneficiassem a saude publica e garantissem o
acesso equalitario a populagao (Virgens e Teixeira, 2022). Este movimento foi
influenciado por dois eventos: o Relatorio Lalonde, publicado em 1974 no Canada, e
a Carta de Ottawa, em 1986, originados da | Conferéncia Internacional sobre
Promocado da Saude. Ambos os documentos estabeleciam um plano de agado e
orientagao para a elaboragao de politicas de saude publicas (Kessler et al., 2018).

No mesmo ano da Carta de Ottawa, no Brasil, aconteceu a 8% Conferéncia
Nacional de Saude. A partir deste evento houve o impulso necessario para a criacéo
do SUS. As discussbes sobre saude como direito do cidadao, a reformulacdo do
sistema vigente na época e a distribuicdo de financiamentos para a saude,
resultaram em um relatério que foi utilizado como base para a se¢ao sobre o0 assunto
na Constituicdo de 1988. Outro marco desta conferéncia foi ser a primeira na qual a
sociedade civil teve total acesso a informacao (Conselho Nacional de Saude, 2020).

Assim, em 1988, a promulgacdo da constituicdo consagrou a saude como
direito fundamental de todo o cidaddo e dever do estado, devendo ofertar
universalidade (direito independente de contribuigdo financeira), integralidade (da
promogao até a recuperagao), equidade (igualdade considerando as diferengas),
sistema unico (agdes iguais em todo o territério nacional) e financiamento (no
orcamento publico) (Brasil, 1988).

A partir deste cenario foi criado o SUS, a partir da Lei n° 8080 de 19 de
setembro de 1990, também conhecida como a Lei Organica da Saude (LOS). Essa

lei passou a regular todas as agdes e servigos de saude que sao realizados no pais,
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independentemente de seu periodo ou de serem administrados por pessoas naturais
ou juridicas, publico ou privado. Resumidamente, a LOS trata sobre a
responsabilidade do estado em fornecer as condicbes necessarias para que seu
povo tenha acesso a saude como seu direito fundamental, de forma igual e justa, a
todas as atividades e servigcos destinados a promocgao, protecdo e recuperacao de
doencas (Brasil, 1990).

Esta mesma lei passou a contemplar o atual conceito de saude, pois
apresentou de forma mais ampla, utilizando-se dos fatores determinantes e
condicionantes do processo saude-doencga, entendendo a saude como um estado de
bem-estar fisico, mental e social, em detrimento do que era preconizado pela
Organizagdao Mundial da Saude (OMS) na época, que definia em apenas auséncia
de doenga (Guimaraes; Silva, 2021). Este conceito, descrito na LOS (1990),
concorda com a concepg¢ao de promog¢ao da saude, (preconizada na Carta de
Ottawa de 1986), compreendendo que, para ter saude, sd0 necessarios recursos
indispensaveis como paz, renda, habitagdo, educagao, alimentacdo adequada,
ambiente saudavel, equidade e justica social (Mattos; Gomes, 2020).

O SUS se unificou em sua doutrina e tem o0s mesmos principios
organizacionais em todo o territério nacional, sob a responsabilidade das trés
esferas autdbnomas do governo: federal, estadual e municipal. E constituido por um
sistema composto por recursos administrados pelo governo federal, instituicdes e
orgaos estaduais e municipais, administracéo direta e indireta e érgéos estaduais,
além de iniciativas e servicos de saude administrados pelo setor privado
(Brasil,1990). Esse sistema atende desde a avaliacdo de pressao arterial por meio
da APS até aos transplantes de 6rgdos. E um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, de acesso gratuito a toda a populagdo do
pais, com vistas a prevencdo e promog¢ao da saude para mais qualidade de vida
(Brasil, 2012).

A APS é considerada a principal porta de entrada do SUS e é o centro de
comunicagédo com toda a rede de atengao que integra este sistema (Souza e Souza,
2020). Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a APS tem em
sua esséncia cuidar das pessoas, e ndo somente tratar a doenga ou condicao

especifica, e reforca esta premissa com seus atendimentos em servigos que vao
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desde a promog¢dao da saude até a prevencdo de doencas. Para tanto, é
imprescindivel relacionar fatores sociais, econémicos e ambientais para alcancar o
real significado de saude (OPAS, 2021). A partir deste primeiro acesso ¢é feita a
comunicacdo com toda a rede, organizando o fluxo para todos os niveis de
atendimento que sejam necessarios a este individuo, de simples consultas a
tratamentos mais complexos (Brasil, 2012).

Em 2006, ao aprovar a primeira Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB),
o Brasil reforgou e consolidou a expansao do Programa de Saude da Familia (PSF),
como estratégia prioritaria e centro ordenador das redes de atengao a saude no SUS
(Brasil, 2012). Apos esta agao, algumas politicas foram revisadas e incluidas para
atender as necessidades e desafios que surgiram, demonstrando que este € uma
estrutura em constante evolugdo. Entre as politicas revisadas e/ou atualizadas
temos a Politica Nacional de Promogédo da Saude (PNPS), a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e a Politica Nacional de Saude Integral da Crianga
(PNSIC).

A ABS ¢é desenvolvida por meio de trabalho em equipes e direcionada a
populacdo e seus territérios, com responsabilidade sanitaria e com atividades
realizadas de acordo com a demanda da populagdo. Tem como principal
caracteristica o conjunto de a¢des que ocorrem a nivel individual e coletivo, visando
promover, reabilitar e manter a saude, além de prevenir diagnosticar e tratar
agravos. Seus fundamentos agem sobre os territérios para atender as demandas da
coletividade daquele espaco, assegura acessibilidade ao acolher e escutar, garante
a continuidade do cuidado através de vinculo com a comunidade, atende com
qualidade com uma equipe centrada nas necessidades daquela regido e estimula a
autonomia do usuario (Brasil, 2012).

Mesmo que, desde 1994, o Ministério da Saude (MS) ja tivesse iniciado a
implantagdo do PSF para reorganizar e fortalecer a APS no Brasil (Nepomuceno;
Pontes, 2017), foi somente apds a consolidagdo da PNAB que, por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), passou a desenvolver agbes de saude a
partir da definicdo de territério de abrangéncia, cadastramento e acompanhamento

da populagéo da area (Brasil, 2012).
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Em 2008, com o intuito de apoiar a insercdo das ESF, foi criado o Nucleo de
Atencao a Saude da Familia (NASF) através da Portaria GM n°® 154 de 24 de janeiro
de 2008, republicada em 4 de margo do mesmo ano. O NASF tinha como
pressuposto o trabalho interdisciplinar e interprofissional para o desenvolvimento de
nove agdes estratégicas: atividade fisica/praticas corporais, praticas integrativas e
complementares, reabilitacdo, saude mental, servigco social, saude da mulher, saude
da crianga, assisténcia farmacéutica e agdes de alimentacdo e nutricdo (Brasil,
2010).

Especificamente em relagdo a acdo estratégica de alimentagdo e nutrigéo,
esta pode contribuir para a integralidade da saude da populagéo, considerando que
estd relacionada as principais alteragcdes epidemiolégicas como DCNTs e
deficiéncias nutricionais. (Brasil, 2010). Para tanto, o Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN) recomenda que o profissional nutricionista pode contribuir com
as acbes de alimentacdo e nutricdo no ambito da ABS (CFN, 2018). No entanto, a
legislagao relativa ao NASF nao trazia esta especificidade, pois as agdes e
programas de alimentagao e nutricdo na ABS ndo exigiam dos gestores estaduais e
municipais a inclusdo do nutricionista, a qual somente era referida de forma
preferencial, ou citada de forma opcional (Brasil, 2008).

Em 2011 foi aprovada a Portaria n° 2.488 que revisou a portaria de atencao
basica de 2006. Entre as alteragdes, destacou-se a ampliagdo das modalidades de
equipes de atencdo basica incluindo equipes para populacbes especificas
(ribeirinhas, consultas de rua) e detalhou as regras dos NASF reforgado a atuagéo,
organizagao, composi¢cdo e a competéncia da esfera municipal acerca destes
nucleos. Essa atualizacdo também flexibilizou a ESF permitindo adaptacdes
regionais, alterou a carga horaria de meédicos e fez mudangas nos recursos
destinados para a remuneragao das equipes do PNAB (Brasil, 2011).

Em 2017, com a publicagdo da nova versdo, mudangas foram impostas para
a atencao basica e o NASF passou a se chamar Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencéo Basica (NASF-AB), inserindo alteragdes significativas na l6gica da
concepcao e processo de trabalho. Dentre as alteracbes, destaca-se a ampliacao da
composi¢cao das equipes, incluindo novos membros como o nutricionista, o

farmacéutico e o assistente social, a reformulagcdo das matrizes de fluxo de usuarios,
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direcionando de forma mais assertiva a cada necessidade, a oferta de mais apoio
técnico e pedagdgico para melhor resolugao dos problemas, promogédo da saude
através de campanhas de vida saudavel e a inclusdo de novas areas como saude da
mulher e do trabalhador (Brasil, 2017).

Assim, seguindo uma fase de mudancgas, em 2019, foi instituido o Programa
Previne Brasil (PPB), que estabeleceu um novo modelo de financiamento federal de
custeio da APS no ambito do SUS. Estas mudangas nas formas de transparéncia
financeiras alteram os paradmetros de custeio e manutengao das equipes de saude
da familia e, consequentemente, da organizagao das equipes dos NASF. Assim, as
equipes de APS passaram a ser as equipes de atencido basica e sua composicao
tem somente a obrigatoriedade de médicos e enfermeiros com cargas horarias
distintas por area adscrita (Brasil, 2019).

As mudangas dentro do PNAB continuaram em 2020. Foram criadas as
Unidades de Saude da Familia (USF), tendo como principal diferenca para a
Unidade Basica de Saude (UBS), a exigéncia de pelo menos uma equipe de saude
da familia, formada por um auxiliar ou técnico de enfermagem, 1 enfermeiro, 1
médico, 1 agente comunitario da saude e a inclus&o teleconsulta (Brasil, 2020).

Ja em 2023, a Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio, que discorre sobre as
diretrizes para a implantagao do incentivo financeiro para o custeio e desempenho
das Equipes multiprofissionais na APS (eMulti), trouxe esperancga para a integracao
do nutricionista na atencdo basica. Estas equipes podem ser formadas por
profissionais da saude de diferentes areas de conhecimento que trabalham de forma
complementar as demais equipes da APS e buscam facilitar o acesso da populagao
aos cuidados em saude. As eMulti podem integrar praticas de assisténcia em
prevencdo e promogao da saude, a fim de qualificar a diretriz de longevidade do
cuidado, aspectos estes que sao fundamentais para o cuidado com doencas
crOnicas nao transmissiveis relacionadas a ma alimentagao, podendo abrir o espaco
para a atuagado do nutricionista, por deter a exclusividade de prescricdo nutricional
(Brasil, 2023a). No entanto, pode-se observar que a nutricgdo ainda n&o esta
realmente implementada como parte das equipes permanentes de atencao basica,
apesar de haver respaldo legal e de seu importante papel para a saude da

populacgéao.
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2.2 POLITICAS PUBLICAS PARA ALIMENTACAO E NUTRICAO

2.2.1 Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN)

A Lei n° 8080/1990 esclarece o carater da alimentacido como determinante de
saude e prevé que o MS formule politicas para que este direito humano seja
cumprido. Para concretizar tal relacdo entre direito e SUS, em 1999 foi instituida a
primeira Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo (PNAN). Suas diretrizes sao
referéncia para a promogédo de uma alimentagcdo adequada e saudavel (Brasil,
2013).

A PNAN, portanto, surgiu para agregar as politicas publicas de saude e
reforcar o compromisso do MS no respeito ao direito a alimentacéo. Esta organizada
para que a atengdo nutricional no SUS foque em vigilancia, promogéo, prevengao e
cuidado global as injurias causadas por uma alimentagdo e nutricdo inadequadas.
Seu principal propésito € “melhorar as condi¢cdes de alimentagdo, nutricdo e saude,
em busca da garantia da Segurancga Alimentar e Nutricional da populagdo brasileira”
(Brasil, 2013).

Para efetivamente cumprir seu propdsito, possui principios e diretrizes que
regem as agbdes. No que se refere a principios, acrescentam aos do SUS
(universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo, regionalizagdo e
participacdo popular), a alimentagdo como expressao das relagdes sociais e seus
valores, respeito a diversidade alimentar cultural, o fortalecimento da autonomia, o
entendimento sobre os determinantes sociais nas escolhas alimentares e o direito a
seguranga alimentar através do acesso a alimentos de qualidade e quantidade
suficiente para suprir suas necessidades sem afetar outras areas da vida. Quanto as
diretrizes, estado estabelecidas em nove linhas de agdo para que sejam alcangados
0s principios: organizacdo da atencdo nutricional, promog¢do a de alimentagao
adequada e saudavel, vigilancia alimentar e nutricional, gestdo das acgdes,
participacdo e controle social, qualificagcdo dos profissionais, controle e regulagao
dos alimentos, pesquisa e inovacdo em alimentacido e, por fim, cooperacdo entre

setores para seguranga alimentar e nutricional (Brasil, 2013).
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2.2.2 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Para manter um padrdao na comunicagao e informagdes sobre a alimentacao
da populagcédo em um pais diverso era necessario um sistema que integrasse dados
de municipios, estados, regides e instituicbes. Logo, o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) surgiu para contribuir no sentido de manter em um
mesmo sistema todas as informagdes de saude e nutricdo da populagdo do pais.
Com as informacdes que este sistema fornece é possivel diagnosticar a situacédo de
saude e nutrigdo de grupos especificos e da populagdo em geral, permitindo que se
estabelegam politicas publicas mais assertivas (Brasil, 2004).

O sistema orienta o diagndéstico nutricional através de parametros
internacionais estabelecidos por tabelas ja validadas e cadastro de medidas que
possam servir para o acompanhamento das alteragcbes com peso, altura e
circunferéncia abdominal. A partir da analise destes dados s&o discutidas a¢des para
que politicas sejam elaboradas a fim de sanar a necessidade em determinado

territorio, assim como a atuacao na prevencao de possiveis agravos (Brasil, 2004).

2.2.3 Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional e Direito Humano a

Alimentagao Adequada

A Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), lei n° 11.346
de 15 de setembro de 2006, consolidou o Sistema nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional (SISAN) no intuito de agir no ambito da alimentagdo e nutrigcao,
considerando responsabilidade obrigatoria do Estado garantir o direito humano a
alimentagao adequada e saudavel (Brasil, 2006).

Convém salientar que direito humano a alimentagdo ndo é uma decisao
instituida em ambito nacional e nem uma declaracdo estatal. Esta inserido na
Declaragdao de Direitos Humanos de 1948 da Organizacdo das Nacgdes Unidas

(ONU), onde em seu artigo n° 25 refere:

“Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si
e a sua familia saude, bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario,
habitagéo, cuidados médicos e o0s servigos sociais indispensaveis e direito a
seguranga em caso de desemprego, doenga invalidez, viuvez, velhice ou
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outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle” (UNICEF, 2022).

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) inicialmente era um
principio de combate a fome, ou seja, tinha como objetivo somente o fornecimento
de alimento para as necessidades fisicas, mas se mantivesse este limite, esse
direito ndo seria plenamente exercido, pois além de atender as suas necessidades
de energia, os humanos precisam de uma alimentagao nutricionalmente equilibrada
e culturalmente apropriada. Para exercer este direito integralmente toda crianga,
mulher ou homem deve ter acesso a alimentos adequados para manter sua saude
sem se afastar de sua cultura, ou alcance aos meios que sejam necessarios para
este acesso (estudo, profissao, emprego) (Brasil, 2013).

Em publicacdo de 2015, o CFN reafirma este compromisso da parte do
profissional em nutricdo, descrevendo que este acesso deve, além da qualidade e
quantidade, ocorrer sem prejudicar o atendimento a outras necessidades essenciais,
sendo fundamentado em praticas alimentares que promovam a saude, respeitem as
diversidades culturais e garantam sustentabilidade nos aspectos ambiental, cultural,
econdmico e social. De maneira clara e inovadora, esse conceito destaca a
dignidade da pessoa humana como o elemento central do compromisso que todos
devemos assumir (CFN, 2015).

2.3 ASSISTENCIA NUTRICIONAL NO SUS

A assisténcia nutricional tem como principal caracteristica monitorar o estado
nutricional do paciente e trabalha para que o plano terapéutico, unido a uma
alimentacdo adequada, forneca o cuidado necessario para um resultado eficaz, de
acordo com a necessidade de cada paciente. Os niveis de atencado nutricional sdo
de responsabilidade de cada instituicdo. No entanto, independente do tipo de
procedimento adotado por cada uma, todas as instituicbes de atendimento seguem
as mesmas diretrizes nutricionais ja validadas, a fim de proporcionar seguranga ao
paciente (Barbosa, 2021).

No contexto do SUS, a alimentacdo é considerada como determinante no

processo de saude-doenga, ndo somente pelo seu impacto no processo, mas
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também pelas alteragbes significativas nas praticas de alimentagdo que ocorreram
nas ultimas décadas. Por este motivo, a atencao dos profissionais de saude nesta
area € importante para identificar sua implicagdo na doenca e considerar os
aspectos econdmicos e sociais no impacto das decisbes alimentares, prestando

informacgé&o nutricional adequada ao usuario (Brasil, 2022).

2.3.1 Transigao nutricional e epidemiolégica

O termo transig¢ao nutricional refere-se as mudancgas nos habitos alimentares,
das dietas tradicionais familiares e locais para o consumo de alimentos e produtos
alimenticios, principalmente os processados e ultraprocessados, esta € uma
alteracdao na alimentacdo de escala mundial (Baker et al., 2020). Estas mudancgas
estdo ligadas as alteragbes demograficas, sociais e epidemioldgicas (Watanabe et
al., 2022).

Durante muitas décadas, o consumo alimentar da populagdo brasileira
apresentou desafios, sendo caracterizado por uma precaria dieta alimentar, a qual
refletia em um expressivo numero de pessoas vivendo em extrema pobreza no pais.
O perfil das doengas naquela época no Brasil estava associado a processos
carenciais como a desnutricdo (marasmo, Kwashiorkor), anemia e hipovitaminoses
ou infecciosos consequentes das inapropriadas condigdes sanitarias e de higiene
(Santos, 2019).

No entanto, acompanhando esta tendéncia global, o Brasil tem passado por
uma transicdo com efeitos nas escolhas alimentares. Com o avango da tecnologia, o
cenario mudou, houve a diminui¢gdo da taxa de fecundidade, a diminuicdo do ritmo
de crescimento populacional, o aumento da longevidade, o aumento da urbanizagéo
e o movimento migratorio rural-urbano; todos estes fatores influenciaram as
preferéncias alimentares (Popkin e Reardon, 2018). Estes fatores que
caracterizaram a transicdo demografica influenciaram positivamente na diminuicao
da pobreza e exclusao social do pais havendo, consequentemente, reducdo da fome
e universalizacdo do acesso aos alimentos. Ao mesmo tempo, essas mudancas

deram acesso a produtos alimentares ricos em agucares, gorduras, corantes e sddio,
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que, associados ao sedentarismo, resultaram em uma populagdo com excesso de
peso e influenciaram o aumento dos casos de DCNT (Barros et al., 2021).

Dados recentes mostram que, aproximadamente, 33,1 milhdes de pessoas no
Brasil passam fome e 41 milhdes estdo com obesidade. Esses dados permitem
entender um pouco mais da configuragdo das desigualdades encontradas no pais,
por manifestar na sua trajetéria 0 aumento constante dos casos de obesidade e,
ainda assim, a prevaléncia de fome e subnutricdo (Oliveira, 2023). O que, em
comparagao com outros paises com renda média e baixa, torna complexo o quadro
epidemioldgico atual (Silva; Motta; Casemiro, 2021).

Nesse cenario, no qual as DCNTs respondem por mais de 70% das causas
de morte, dados do Vigitel 2023 mostram um cenario preocupante: a obesidade,
reconhecida como uma doencga cronica, ja atinge 24,3% dos adultos nas 27 capitais
brasileiras. Em comparagdo com inquéritos anteriores, existe um crescimento na
prevaléncia desta situacédo, assim como de sobrepeso; em contrapartida, observa-se

reducao de pessoas eutroficas (Migowski; Costa, 2024).

2.3.2 Assisténcia nutricional na Atencao Primaria a Saude

O desenvolvimento de articulacdo das acbes de alimentacdo e nutricao
desenvolvidas no campo da saude publica € fundamental para uma possivel
mudanga no quadro epidemiolégico que estamos vivendo atualmente, visando a
prevengao e promogao a saude, devendo esta ser incentivada pelos gestores. Seu
fortalecimento acarreta eficiente acéo para a prevencédo do aumento da obesidade e
suas complicagdes, evitando assim os gastos publicos e diminuindo a demanda dos
servicos de média e alta complexidade (Barros et al., 2019).

O cuidado nutricional deve contemplar agdes de diagndstico nutricional
através da avaliagao do estado nutricional de acordo com cada faixa etaria utilizando
dados antropométricos, clinicos e bioquimicos, atendimento individual domiciliar ou
ambulatorial, com registro da prescricdo dietética baseada no diagnostico e na sua
evolugdo nutricional, a identificagdo do perfil da populagdo em relagédo a agravos e
doencas nao transmissiveis, a frequéncia das deficiéncias e doencas associadas a

nutricdo para atendimento nutricional especifico e a elaboracdo de agdes de



30

educacgao nutricional visando a prevencao de doencas associadas a alimentacéo e
nutricdo (CFN, 2018).

Sobre a ateng¢ao nutricional € importante salientar que o dialogo entre o
sistema de saude e as equipes das unidades sobre as necessidades de saude do
territério, considerando as de maior frequéncia e relevancia e observando critérios
de risco e vulnerabilidade da populagéo, é crucial para o efetivo cuidado integral
(Peixoto, 2020).

Ao observarmos o atual panorama brasileiro, percebemos que, por exemplo,
a obesidade tem se revelado como um desafio para a saude publica, uma vez que a
sua incidéncia e a sua prevaléncia tém crescido de forma alarmante nos ultimos 30
anos. Mesmo se tratando de uma doencga multifatorial, sabemos que a alimentagao
tem relevancia na prevencgao e tratamento (Corréa, 2023).

Dessa forma, as intervengdes nutricionais no ambito da APS sao potentes
para incentivar mudancas de estilos de vida e de praticas alimentares saudaveis na
comunidade e, consequentemente, contribuir para melhorar a saude da populagao-
alvo. Estas acgbes pautadas no trabalho interdisciplinar em saude, envolvendo
nutricionistas e outros profissionais e agdes intersetoriais individuais e coletivas
podem ser mais efetivas na busca de melhores resultados (Costa, 2021). As
estratégias de intervencgao nutricional aplicadas na APS devem auxiliar na promogéao
de saude e ajustar os habitos alimentares quanto ao consumo de alimentos ricos em
nutrientes, além de contribuir na mudanga dos parametros antropométricos (Bortolini
et al., 2020). Toda a equipe de atendimento deve ter o mesmo objetivo. Para seguir
este caminho de cuidado nutricional na APS foi criada a Matriz dos Cuidados em
Alimentacdo e Nutricdo na APS, para auxiliar profissionais e gestores, indicando
uma abordagem pratica e orientando para a consideragédo da singularidade de cada
usuario.

A matriz tem como objetivo a organizacdo dos cuidados em alimentacao e
nutricdo na APS, visando orientar acbes, competéncias e habilidades necessarias
para atender as necessidades da populagcdo tendo como propédsito de fornecer
bases que apoiem a estruturacdo destes cuidados nos diversos territérios cobertos
pela APS no Brasil (Brasil, 2020). A figura abaixo demonstra o conjunto de cuidados

orientados para alimentacao e nutricdo na APS.
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Figura 1 - Conjunto de cuidado em alimentagao e nutricdo no SUS.
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Fonte: Manual para Organizagéo dos Cuidados em Alimentagéo e Nutricdo na APS (BRASIL, 2020).

Também devemos destacar a construgcao do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira, como um componente seguro na educagao alimentar e nutricional. O Guia
representa um instrumento essencial de promog¢do da saude, pois reune
recomendacgdes simples, factiveis e baseadas em evidéncias cientificas, facilitando a
adocao de praticas alimentares mais saudaveis no cotidiano (Brasil, 2014). Entre
seus beneficios, destaca-se a linguagem acessivel e clara, que aproxima o
conhecimento técnico da realidade da populacdo, oferecendo orientacbes praticas
como a valorizagdo de alimentos in natura ou minimamente processados, a
importancia das refeigbes feitas em companhia e a redugdo do consumo de
ultraprocessados (Jaime e Braga, 2025). Outro fator facilitador € que seu acesso é
gratuito, e o formato digital garante ampla disseminacéo das informagdes, o que
permite que diferentes publicos (profissionais de saude, gestores, educadores e

cidaddaos em geral) possam utiliza-lo como referéncia para escolhas alimentares
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conscientes, alinhadas a cultura e a diversidade alimentar brasileira (Silva, Sampaio
e Lima, 2022).

Assim, as condutas de alimentagao e nutricao orientadas no ambiente da APS
podem levar para a populacdo conhecimento valido a ser aplicado em seu cotidiano,
repercutindo no crescimento e desenvolvimento na infancia, na gestagéo, no periodo
de amamentagcdo e nas doengas e agravos nao transmissiveis. A promogado de
conhecimento sobre alimentagdao adequada garante a populacao ferramentas para a
saude, articulando ainda condigbes de acesso e instrugdo sobre seguranca
alimentar e nutricional (Corréa, 2023).

Um cuidado nutricional forte e especializado desde o atendimento primario
certamente é a forma mais economicamente viavel para a prevencdao de novos
casos de obesidade e outras doengas decorrentes de ma alimentagdo, e mais
sustentavel do que fornecer o suporte tardio decorrente das complicagdes que estas
doencas trardo (CFN, 2015).

2.3.3 Atuagao do nutricionista na assisténcia nutricional

O processo de monitoramento e avaliacdo nutricional na APS requer a
presenca de um nutricionista (Brasil, 2022). No momento em que as agdes de
alimentagcdo e nutricdo devem ser pautadas pelo conhecimento técnico e também
pelo contexto epidemioldgico, apresentando ferramentas e estratégias especificas
para as acdes em saude, o nutricionista € o profissional, de nivel superior,
capacitado para desempenhar a promogao, manutengao e recuperagao da saude de
individuos e coletividades por meio da alimentagao e nutricdo. A partir dessas agdes
€ possivel planejar e executar politicas publicas e programas sociais relacionados a
este tema (Oliveira, 2023). Sua contribuicdo também €& importante nas decisdes
relacionadas a vigilancia em saude (Vieira, 2019).

Portanto, o profissional nutricionista tem fungao fundamental nessa transicao
nutricional podendo promover praticas alimentares saudaveis individuais e coletivas
em todos os ciclos de vida, contribuindo com politicas e programas focados na
alimentacdo adequada e saudavel, visando prevenir as doengas cronicas nao

transmissiveis (Mendes; Lopes, 2020).
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3 JUSTIFICATIVA

A importancia da assisténcia nutricional no campo da saude coletiva perpassa
a orientacdo alimentar, representando uma estratégia integral na promogao da
saude e no enfrentamento de desafios sanitarios contemporaneos. Esta assisténcia,
quando efetivamente integrada aos servigos de APS e outros niveis de atendimento,
detém o potencial ndo s6 de fomentar mudancas significativas nos estilos de vida e
praticas alimentares da populacdo, mas também de atuar preventivamente contra
uma gama de doengas cronicas e condigdes de saude adversas, incluindo, a
obesidade e a desnutricdo. O papel do nutricionista, neste contexto, vai além da
simples prescrigao dietética; ele assume um carater educativo, social e psicoldgico,
crucial tanto na prevengao quanto no manejo de condigdes crbnicas, assim como na
otimizagao dos cuidados paliativos.

A intervengao nutricional precoce e bem-estruturada, adaptada as
necessidades e contextos especificos dos individuos e comunidades, é fundamental
para garantir uma vida mais saudavel e prevenir o agravamento de condigdes
existentes. Além disso, no ambito dos cuidados paliativos, a assisténcia nutricional
personalizada contribui significativamente para a qualidade de vida dos individuos,
oferecendo melhora do bem-estar emocional e social, reduzindo o isolamento e
promovendo uma conexao mais humana entre paciente, familia e equipe de saude.

Portanto, ressaltar a importancia da nutricdo no campo da saude coletiva
implica reconhecer o nutricionista como um agente chave na construgdo de
estratégias de saude publica eficazes, que abordam as necessidades nutricionais ao
longo de toda a vida, e em diversos contextos de saude, enfatizando a sua

relevancia na promog¢ao de uma sociedade mais saudavel.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o recebimento de orientagcdo nutricional e aspectos relacionados a

nutricdo em adultos e idosos do municipio de Criciuma — SC.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Descrever as caracteristicas sociodemograficas e de saude dos individuos
estudados;

b. Verificar o local onde foi recebida a orientacdo nutricional e quais
profissionais de saude forneceram essa orientacio;

c. Avaliar as orientagcdes nutricionais recebidas pelos individuos.

5 HIPOTESES



a)

b)

d)
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A maioria dos individuos é do sexo feminino, com idade de 60 anos ou mais,
casado(a), de cor de pele branca;

Grande parte dos participantes refere qualidade da alimentacdo boa ou muito
boa e autopercep¢ao da saude regular;

O local de recebimento das orientagbes nutricionais mais reportado pelos
individuos € a UBS, seguido de clinica privada;

A maioria dos individuos refere recebimento de orientagdo nutricional pelo
profissional nutricionista;

Grande parte dos participantes reportam receber orientacdo para aumentar o
consumo de frutas, legumes e verduras, e reduzir o consumo de gorduras e

frituras.
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6 METODOS

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo realizado com dados derivados do projeto Saude da
Populagao Criciumense, o qual foi desenvolvido no periodo de margo a dezembro do
ano de 2019.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi conduzido com dados do municipio de Criciuma, Santa Catarina.
O municipio esta localizado a cerca de 200 km ao sul de Florianépolis, capital do
estado, e possui em torno de 234,865 km? de area territorial. Seu indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,788. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, Criciuma apresenta uma
populacdo de cerca de 214.493 habitantes, com rendimento médio mensal de 2,5
salarios minimos por pessoa e Produto Interno Bruto (PIB) per capita de
R$45.871,13.

6.3 POPULAQAO EM ESTUDO
Moradores com 18 anos ou mais de idade residentes na area urbana de
Criciima, Santa Catarina.

6.3.1 Critérios de Inclusao

Individuos com idade maior ou igual a 18 anos, moradores da area urbana do
municipio de Criciuma e que aceitaram participar do estudo mediante a assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).
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6.3.2 Critérios de Exclusao

Individuos incapacitados de responder e/ou completar a entrevista, devido a

impossibilidades fisicas ou cognitivas.

6.4 VARIAVEIS

Sexo (masculino/feminino), idade (coletada em anos completos e
categorizada em 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 anos ou mais), mora com conjuge
ou companheiro (a) (sim/n&o), estado civil (solteiro(a), casado(a)/unidao estavel,
separado(a)/divorciado(a), viuvo(a)), cor da pele (branca, preta, parda, indigena e
amarela), esta fazendo algo para perder peso (sim/ndo), autopercepgdo da
alimentagdao (muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim), autopercep¢ado do peso
corporal (muito magro(a), um pouco magro (a), normal, um pouco gordo(a), gordo(a),
muito gordo(a)), autopercepcgao da saude (muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim),
se sabe o0 peso (em kg, mesmo aproximado ou n&do quis informar) altura (em cm/n&o
sabe ou nao quis informar), estado nutricional (desnutrido, eutréfico, sobrepeso,
obeso) ,sabe ler e escrever (sim/n&o), escolaridade (coletada em anos completos e
categorizada em 0-4, 5-8, 9-11, 12 ou mais), recebimento de orientacdo nutricional
no ultimo ano (ndo, sim), local de recebimento da orientacdo nutricional (UBS,
hospital, clinica privada/consultério particular, midia, outro), profissional de saude
que forneceu a orientagdo nutricional (nutricionista, médico(a), enfermeiro(a),
outro(a)), orientagdes nutricionais recebidas (comer menos gorduras ou frituras,
comer menos doce ou agucar, comer menos sal, comer mais frutas, legumes ou
verduras, outra), de que forma recebeu a orientagéo (verbal, por escrito através de:
dieta, lista de alimentos, ambas), orientagdo auxiliou a melhora da alimentagao (nao,

sim) e se as duvidas foram sanadas (n&o, sim, ndo tinha duvidas).

6.5 COLETA DE DADOS
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6.5.1 Procedimentos e logistica

A amostragem tomou como base o Censo Demografico de 2010 (IBGE,
2016), sendo realizada em duas etapas, com a definicdo dos setores censitarios -
que sao as unidades primarias - e dos domicilios - que sdo as unidades secundarias.
Primeiramente, foram listados em ordem crescente conforme codigo determinado,
todos os 306 setores censitarios que estavam localizados na area urbana do
municipio e possuiam propriedades privadas. Apds, 25% destes setores foram
sorteados, finalizando com um total de 77 setores censitarios, nos quais foram
identificados 15.218 domicilios. Dentro dos setores sorteados, foram selecionados
sistematicamente 618 domicilios para participar. Todos os moradores de cada
domicilio com idade maior ou igual a 18 anos foram convidados a participar do
estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a dezembro de 2019 e todos
os entrevistadores foram treinados para a aplicacdo do instrumento de pesquisa. Os
entrevistadores eram constituidos por bolsistas de iniciacdo cientifica e residentes
multiprofissionais da UNESC.

Os questionarios foram previamente testados pelos entrevistadores para
esclarecimento de duvidas e monitoramento do tempo de aplicagcdo. Cada
entrevistador recebeu ainda, um manual de instru¢gdes do entrevistador, onde cada
pergunta do inquérito era explicada detalhadamente.

Os domicilios selecionados sistematicamente eram identificados no momento
da coleta de dados e os entrevistadores convidavam todos os adultos (18 anos ou
mais) residentes a participar da pesquisa. Uma supervisora de campo era
responsavel pelo deslocamento dos entrevistadores e pelo monitoramento da

pesquisa e do trabalho dos entrevistadores em campo.

6.5.2 Instrumento(s) para coleta dos dados

Foi utilizado um questionario com tempo médio de aplicagdo de 30 minutos e

com questdes sobre dados sociodemograficos, comportamentais, antropométricos e
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de saude, desenvolvido e aplicado por entrevistadores previamente treinados. Este
questionario era unico, padronizado e pré-codificado. Os dados, apds coletados,
eram revisados pela supervisora do trabalho de campo e codificados pelos
entrevistadores.

Para permitir a qualidade e a checagem dos dados foi realizada dupla
digitagdo no software EpiData 3.1.

As questdes utilizadas no presente estudo estao presentes no Apéndice B.

6.6 ANALISE ESTATISTICA

Foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis estudadas,
através da apresentacgao das frequéncias absoluta (n) e relativa (%).
Para todas as analises foi utilizado o programa estatistico Stata versao 17.0.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e figuras.

6.7 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto Saude da Populagdo Criciumense foi iniciado apds aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da UNESC sob protocolo n° 3.084.521
(Anexo A), tendo como base a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que dispde sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da
identidade dos pacientes e a utilizagdo dos dados somente para esta pesquisa
cientifica. Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar da pesquisa,

autorizando sua realizagao por meio da assinatura do TCLE (Apéndice A).

6.7.1 Riscos e beneficios

Nao sao conhecidos riscos imediatos para o presente estudo, uma vez que os
dados foram provenientes do projeto Saude da Populagdo Criciumense, ja
desenvolvido. Um possivel risco trata-se da perda da confidencialidade dos dados,
porém, este é reduzido com a manutengao da privacidade e a ndo divulgagao dos

dados pessoais dos entrevistados. Ademais, apesar de o constrangimento ao
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responder ao inquérito ter sido considerado um risco para o entrevistado, este fator
foi reduzido através da manutencao da confianca entre entrevistador e entrevistado
e da possibilidade de descontinuar a entrevista a qualquer momento.

Como beneficios, destaca-se que o presente estudo foi realizado com dados
do primeiro estudo de base populacional do municipio de Criciuma e traz evidéncias
imprescindiveis sobre a assisténcia nutricional do municipio. Além disso, estudar a
assisténcia nutricional neste municipio representa uma oportunidade nao apenas
para aprimorar 0s servigos nutricionais oferecidos a populacdo, mas também para
impulsionar a implementacdo de politicas publicas direcionadas a nutricdo. Essa
abordagem estratégica visa melhorar os indicadores de saude e também o

fortalecimento da saude coletiva.
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RESULTADOS

Foram estudados 820 individuos (taxa de resposta de 86,3%). A maioria era do
sexo feminino (63,8%), com 60 anos ou mais de idade (45,0%), cor de pele branca
(82,5%) e morava com companheiro (a) (65,1%). Além disso, quase metade dos
participantes tinha, ao menos, 9 anos de estudo (46,4%) e mais de um terco deles
tinha renda per capta de até R$ 1000,00 mensais (39,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos individuos estudados. Criciuma,
SC, Brasil, 2019 (n=820).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 297 36,2

Feminino 523 63,8
Idade (anos completos)

18-29 101 12,3

30-39 93 11,3

40-49 85 10,4

50-59 172 21,0

260 369 45,0
Cor da pele

Branca 660 80,7

Nao branca 158 19,3
Estado civil

Solteiro(a) 147 17,9

Casado(a) 495 60,4

Separado(a)/divorciado(a) 77 9,4

Viavo(a) 101 12,3
Mora com companheiro(a)

Nao 286 34,9

Sim 534 65,1
Escolaridade (anos)

0-4 219 26,7

5-8 220 26,9

9-11 266 32,5

12 ou > 114 13,9
Sabe ler e escrever

Nao 45 55

Sim 775 94,5
Renda mensal (reais)

<1000,00 317 39,9

1001,00-2000,00 248 31,2

>2000,00 230 28,9

Na Tabela 2 observa-se que a maioria dos participantes esta na faixa de

excesso de peso (sobrepeso 36% e obesidade 27,1%). Entretanto, ao analisar com
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a percepcao do peso corporal, quase 50% dos entrevistados se considera com peso
normal.

Verificou-se que mais de 74% dos participantes nao adotam nenhuma medida
para perder peso. Em relacdo a percepcdo da alimentacdo e da saude, os

resultados indicam que a maioria dos participantes as considera "muito boa/boa".

Tabela 2 - Caracteristicas comportamentais e de saude dos individuos estudados.
Criciuma, SC, Brasil, 2019 (n=820).

Variaveis N %
Estado nutricional As
Desnutricéo 17 2,2
Eutrofia 268 34,4
Sobrepeso 283 36,3
Obesidade 211 27,1
Percepc¢ao do peso corporal
Muito magro(a) 16 2,0
Um pouco magro(a) 13 1,6
Magro(a) 46 5,6
Normal 405 49,4
Um pouco gordo(a) 211 25,7
Gordo(a) 101 12,3
Muito gordo(a) 28 3,4
Esta fazendo algo para perder peso
Nao 610 74,4
Sim 210 25,6
Percepc¢ao da alimentagao
Muito boa/boa 603 73,7
Regular 167 20,4
Ruim/muito ruim 48 5,9
Percepcao da saude
Muito boa/boa 406 49,6
Regular 300 36,7
Ruim/muito ruim 112 13,7

variaveis referentes ao recebimento de orientagcdo nutricional sdo apresentadas na
Tabela 3. Observa-se que existe um predominio em n&o haver recebido nenhuma
orientacdo nutricional no ultimo ano e, dos que receberam, a maioria foi na UBS,

sendo o profissional nutricionista o principal responsavel por esta orientagao.

Tabela 3 - Variaveis relacionadas ao recebimento de orientagdo nutricional.
Criciuma, SC, Brasil, 2019 (n=820).



Variaveis N %
Recebeu orientagao nutricional no ultimo ano
Nao 573 70,2
Sim 243 29,8
Local de recebimento da orientagao nutricional
Unidade Basica de Saude 90 37,2
Hospital 25 10,3
Clinica privada/consultério particular 63 26,0
Midia 12 50
Outro 52 21,5
Profissional de saide que forneceu orientagao
nutricional
Nutricionista 145 59,9
Médico(a) 72 29,8
Enfermeiro(a) 1 0,4
Outro(a) 24 9,9
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Figura 2 mostra as orientagdes nutricionais recebidas pelos individuos estudados.

Nota-se que, quando recebidas, as orientagdes se basearam em sugestdes para

uma dieta equilibrada com redugcdo de consumo de gorduras, agucar e sal e

aumento no consumo de alimentos in natura (frutas, legumes e verduras). No

entanto, observou-se que, mesmo que parte das orientacbes ndo tenham sido

recebidas por escrito, tiveram repercussao positiva, com melhora na alimentagcao e

esclarecimento que as duvidas referentes a alimentagao.

Figura 2 - Orientagdes nutricionais fornecidas aos individuos estudados (%).

Criciuma, SC, Brasil, 2019 (n=243).
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Comer menos gorduras ou frituras
Comer menos doce ou aglcar

Comer menos sal

Duvidas foram sanadas

8 DISCUSSAO
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O presente estudo, que objetivou avaliar a autopercepgdo de peso e o0 acesso a
orientacdo nutricional dos adultos e idosos criciumenses, evidenciou importante
achados. ldentificou-se que, mesmo os participantes se percebendo com peso
normal, houve predominancia de excesso de peso, indicando divergéncia entre a
condigao real e a percepgéao corporal. Além disso, foi identificado que a maioria dos
individuos ndo realiza acbes para perder peso. Em relagdo a percepcédo da
alimentagao e da saude, a maior parte dos entrevistados as considerou boa ou muito
boa. Na perspectiva relacionada a orientagcado alimentar e nutricional, a maioria dos
participantes nao recebeu aconselhamento no ultimo ano. No entanto, quando houve
orientacdo, esta foi predominantemente realizada por nutricionistas na UBS, com
foco em habitos alimentares equilibrados e saudaveis.

A prevaléncia do excesso de peso em adultos tem sido um tema recorrente
em estudos epidemioldgicos no Brasil, refletindo uma tendéncia preocupante de
aumento dessa condi¢cdo na populacido. Neste estudo, identificou-se que a maioria
dos adultos e idosos estavam com excesso de peso. Esse resultado é semelhante a
de estudos nacionais recentes que apontam prevaléncia em torno de 60% de
excesso de peso e obesidade entre os brasileiros adultos (Brasil, 2024; Ferreira et
al., 2021; Ministério da Saude, 2022). A pesquisa realizada por pesquisadores da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e Vital Strategies destaca que essa taxa
varia significativamente conforme a faixa etaria, alcangando 68,5% na populagao de
45 a 54 anos (Agéncia Brasil, 2023). Até 2044, estima-se que quase 75% da
populacdo adulta brasileira podera estar afetada por excesso de peso, sendo 48%
da populacéo diagnosticada com obesidade e 27% com sobrepeso (Fiocruz, 2024).
A tendéncia de aumento do excesso de peso no Brasil segue a tendéncia mundial,
em que numero de pessoas com sobrepeso ou obesidade cresceu de 929 milhdes
em 1990 para 2,6 bilhbes em 2021. Estima-se que, até 2050, cerca de 60% de todos
os adultos e um tergo das criangas em todo o mundo estardo acima do peso ou
obesos (Global Burden of Disease, 2021).

O crescente aumento no excesso de peso e obesidade pode estar
relacionado ao aumento da prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados,
ricos em agucar, gordura e sédio (Kian, Scaliante e Silva, 2024). Estudo de Louzada

et al. (2023), com base nos dados da Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) 2017-
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2018 aponta para 19,7% de participacdo dos ultraprocessados nas calorias totais
consumidas diariamente.

Identificou-se que a maioria dos entrevistados percebiam seu peso como
"normal" ou "pouco gordo". Novaes et al. (2024) observaram que, muitas vezes, a
percepcao do peso corporal ndo corresponde a realidade, levando as pessoas a
subestimarem ou superestimarem seu estado de saude e que a autopercepcao de
saude nem sempre se alinha a realidade dos indicadores de saude. No contexto do
excesso de peso, isso sugere que muitas pessoas com sobrepeso ou obesidade
podem ndo reconhecer a gravidade da situagdo e, como resultado, ndo buscam
intervencdes adequadas para evitar eventuais problemas.

O estudo brasileiro de Carvalho et al. (2021) destaca que muitos adultos com
excesso de peso nao reconhecem seu estado, influenciados por fatores como
padrdes culturais, sociais e até mesmo falta de informacédo sobre saude. Ainda, de
acordo com Lindemann et al. (2019), esta percepcédo positiva, apesar de
apresentarem fatores de risco, pode resultar em nao buscar cuidados para amenizar
os agravantes destas condi¢cbes. Esse fendbmeno também foi observado no presente
estudo, onde, apesar de apresentarem excesso de peso, os participantes nao se
consideraram em risco e relataram uma autopercepcado positiva em relagcdo a
percepcado do peso e alimentacdo e, independente do excesso de peso,
descreveram ter uma alimentagdo muito boa /boa. Importante considerar, que o que
uma populagdo considera uma alimentagdo “boa” ou “adequada” pode variar de
acordo com seus valores, crengas e significados atribuidos a alimentagéo. Ainda,
como evidenciado por Sousa et al. (2020), os habitos alimentares de diferentes
regides do Brasil podem ser muito distintos, refletindo nas percepg¢des locais.

Outro fator relevante quanto a percepcdo da alimentagcdo € o quanto ela
influencia escolhas mais saudaveis. Estudo de Souza e Backes (2020) relata que,
quanto maior a autopercepcgdo positiva relacionada a alimentagdo, menor é a
adequagao desta alimentacdo aos dez passos para uma alimentagdo adequada e
saudavel indicados no Guia Alimentar para a Populagao Brasileira.

Em contradicdo a percepc¢ao, a Pesquisa Nacional de Saude 2019 destaca
que as DCNT, muitas vezes agravadas ou desencadeadas pelo excesso de peso,

constituem o maior e mais desafiador problema de saude atualmente, com impactos
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que incluem aumento no niumero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida
e impacto econdémico significativo para a sociedade e os sistemas de saude (IBGE,
2020).

Neste estudo, identificou-se também que a maioria dos participantes
consideravam sua saude muito boa/boa. Resultados similares foram encontrados em
estudo realizado por Sousa et al. (2020) no qual verificou-se que cerca de 66% dos
respondentes percebiam sua saude como muito boa e boa. Esta percepcgéo,
algumas vezes equivocada, pode influenciar de forma negativa a busca por
atendimento médico e, mesmo apdés o atendimento, interferir na adesdo ao
tratamento (Malagris et al., 2020). A autoavaliagcédo de saude € um dos desfechos
indicados pela OMS para monitoramento das condi¢gdes de saude de uma populagao
(World Health Organization, 2008). Neste contexto, € importante que os profissionais
de saude considerem que, esta posicdo pode comprometer a mudanca de
comportamento e estilo de vida necessarios para promover mais saude e bem-estar
aos individuos (Sigit et al., 2022).

Outro resultado encontrado no presente estudo foi a percepgao do peso
corporal, onde metade dos participantes se autodeclararam com peso normal. A
percepcao distorcida do peso corporal também causa impacto direto na efetividade
das politicas publicas de prevencdo da obesidade, pois compromete tanto o
reconhecimento individual da necessidade de cuidado quanto a adesao a propostas
oferecidas pelos servigos de saude (Garcia et al., 2024). Segundo Da Silva e Da
Silva (2019), quando o excesso de peso é subestimado, ha uma tendéncia ao
adiamento da procura por acompanhamento nutricional e médico, o que dificulta a
deteccdo precoce e o manejo adequado dos fatores de risco; por outro lado, a
superestimacdo do peso corporal pode estimular o habito de dietas restritivas e
comportamentos alimentares de risco, aumentando a vulnerabilidade para disturbios
alimentares/nutricionais e psicolégicos. Assim, compreender estas atitudes ¢é
essencial para criar estratégias mais eficazes, que considerem todos os aspectos
sociais e subjetivos da populagdo e amplie o alcance e o impacto das agdes de
promog¢ao da saude (Fénseca et al, 2024).

Quanto aos resultados relativos as orientagées nutricionais e a adesao a

estas orientacbes, observou-se que, quando recebidas, foram consideradas
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relevantes para os participantes em suas decisdes alimentares, concordando com
Simdes, Dumith e Gongalves (2019) que discutem a nutricdo como um tratamento
coadjuvante fundamental para o manejo de doencgas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), como hipertensdo, diabetes, obesidade e outras condi¢gdes relacionadas.
Além disso, sabe-se que a nutricdo desempenha um papel crucial na gestdo da
saude, ajudando a controlar os sintomas e prevenir complicagdes.

As orientagdes nutricionais desempenham um papel fundamental na
promoc¢ao da saude e devem ser realizadas por profissionais habilitados, garantindo
qualidade e seguranga no atendimento. Neste contexto, observou-se que, para a
maioria dos entrevistados que receberam orientagdes nutricionais, essas foram
realizadas por um nutricionista na UBS.

A Portaria n® 2.488/2011, que instituiu a PNAB, representou um marco
importante na organizagdo da APS no Brasil. Essa portaria buscou consolidar a
Atencao Basica como porta de entrada preferencial do SUS, fortalecendo a ESF e
promovendo um cuidado integral e de qualidade a populagdo. Também tinha como
objetivo organizar a composi¢cao dos profissionais na AB, incluindo o profissional
nutricionista como opcional. Mais recente, a Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio
de 2023, que estabelece as equipes multiprofissionais (eMulti) que atendem na APS,
a presenca do nutricionista, novamente foi recomendada, embora nao foi listada
como obrigatéria. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), 37.536 nutricionistas atuam no SUS, com 7.707 desses profissionais
inseridos na APS. Atender a populagado ainda no processo de entrada no sistema de
saude é fundamental para amenizar a sobrecarga decorrente dos agravos que as
DCNTs podem trazer a populacao (Brasil, 2022).

Diante na quantidade insuficiente de nutricionistas para atender a populacéo,
o Ministério da Saude organiza e recomenda uma série de protocolos para que seja
possivel o cuidado integral independente da composi¢cao da equipe. Entre estes esta
a Matriz para Organizacdo dos Cuidados em Alimentacdo e Nutricdo na Atencéao
Primaria a Saude (2022) e o Guia para a Organizagdo da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Ateng&o Primaria a Saude (2022).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. As informagdes

relacionadas ao recebimento de orientagdo nutricional no ultimo ano sdo passiveis
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de viés de recordatério, onde os participantes podem ter fornecido informacdes
imprecisas sobre o profissional que forneceu a orientacdo nutricional e o tipo de
orientagao recebida.

Como pontos fortes do estudo, destaca-se o processo amostragem realizado
em duas etapas, garantindo a representatividade da populagdo adulta e idosa do
municipio de Criciuma, SC. Além disso, a coleta de dados foi realizada por equipe
treinada para aplicagdo do instrumento de pesquisa, garantindo a padronizagao e
confiabilidade na coleta dos dados. Os resultados, embora descritivos, podem
fornecer subsidios para gestores melhorarem o acesso e a qualidade do cuidado

nutricional dos adultos e idosos do municipio.

9 CONCLUSAO
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Este estudo faz contribuicbes importantes ao analisar a realidade da
assisténcia nutricional para adultos e idosos. A alta prevaléncia de excesso de peso,
concordando com a tendéncia nacional e mundial, e 0 antagonismo entre a condigao
real e o reconhecimento do estado corporal pode indicar uma subestimacado dos
riscos associados ao excesso de peso.

A maioria dos entrevistados considerou sua alimentacdo e saude boas, um
resultado que reflete uma relagdo complexa entre o conhecimento e a
autopercepc¢ao. Quando se trata de saude, o que o individuo "sente" como bom nem
sempre corresponde ao que os indicadores clinicos e epidemiologicos indicam como
ideal. Essa dissonancia, muitas vezes, é resultado de falta de informacéo sobre os
riscos silenciosos associados ao excesso de peso, 0 que pode levar ao risco de
inércia na busca por cuidados preventivos e mudancas de habitos. A divergéncia
entre a avaliagdo do estado corporal e a realidade quanto as condicdes de excesso
de peso observada nesta pesquisa, reforca a necessidade de estratégias de
comunicagao e educagado em saude para conhecimento sobre alimentagao, nutrigao,
percepg¢ao corporal e riscos associados ao peso.

Além disso, menos de um ter¢co dos entrevistados recebeu instrugdo sobre
alimentagdo no ultimo ano. Entre aqueles que receberam alguma orientacéo, a
maioria foi atendida na UBS, e o nutricionista foi o principal profissional a fornecer
essa instrugcdo. Esse resultado sugere a revisdo nas politicas de composi¢cao das
equipes na atencdo basica, para otimizar o cuidado nutricional, ja na entrada no
sistema de saude, tornando o nutricionista um profissional fixo ou obrigatorio.

Estes dados revelam que as ac¢des futuras para mitigar os possiveis danos
causados pelo excesso de peso e percepcao distorcida do corpo e da saude deve
ser
multifacetada. Sendo assim, fortalecer a APS com os profissionais capacitados para
cuidar de alimentacdo e nutricdo deve fazer parte de estratégia mais urgente,
tornando o nutricionista profissional fixo nas equipes de atendimento nas UBS.

Paralelamente a inclusdo do nutricionista, implementar campanhas de
comunicacao e educacdo em saude e alimentacdo, abordando de forma acessivel

esta relacdo de autopercepcéao e saude real.
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Considerando que acgdes nessa area exigem tempo para surtir efeito, a curto
prazo € fundamental investir na capacitagcdo de profissionais de saude para que
promovam a conscientizacdo da populagdo sobre a importancia da alimentacao
saudavel na prevengao de DCNTs e suas complicagdes, a fim de aliviar a carga para
o SUS.
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Titulo da Pesquisa: Saude da Populacao Criciumense
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Objetivo: Analisar as condigbes de saude e fatores associados em adultos (18 anos
de idade ou mais) residentes na zona urbana de Criciuma-SC.
Periodo da coleta de dados: margo a agosto de 2019
Tempo estimado para cada coleta: 50 minutos
Local da coleta: Domicilios da cidade de Criciuma-SC
Pesquisadores: Prof. Dr. Anténio Augusto Schéafer
Prof.2 Dra. Fernanda de Oliveira Meller
Telefone: (48) 34312609

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao
havera nenhuma remuneracgéo, bem como nao terei despesas para com a mesma.

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Iltem 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugédo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés
a publicacado dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

A coleta dos dados sera realizada no domicilio sorteado com os adultos residentes
com 18 anos de idade ou mais. O(A) senhor(a) respondera a um questionario
contendo informagbes socioedemograficas, comportamentais, antropométricas e
de saude. Este questionario sera aplicado por entrevistador treinado, em um

tempo estimado de, 50 minutos.

RISCOS

Nao havera nenhum exame e/ou medida invasiva aos participantes da pesquisa.
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Os possiveis riscos da pesquisa sdao o desconforto ou constrangimento em
respostas alguma pergunta do questionario, porém, sendo detectados, a
entrevista podera ser encerrada imediatamente. Outro risco seria a quebra de
sigilo dos dados, porém, os autores garantirdo total confidencialidade dos dados

coletados.

BENEFICIOS

Os beneficios sdo que, através dos resultados desta pesquisa, sera possivel
contribuir com a implementagao de ag¢des e planejamento de politicas publicas de
prevencdo e promog¢ao da saude a nivel municipal, visando fornecer melhor

assisténcia a populacéo da cidade.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessaria, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 itens IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodologicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaragdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao pesquisador responsavel.

Em caso de duvidas, sugestdbes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com os pesquisadores Anténio Augusto Schafer e
Fernanda de Oliveira Meller pelo telefone (48) 34312609 e/ou pelos e-mails
antonioaschafer@unesc.net e fernandameller@unesc.net.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC pelo telefone (48) 3431 2606 e/ou pelo e-mail cética@unesc.net.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da UNESC
pronuncia-se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados,
envolvendo seres humanos. Para que a ética se faga presente, o CEP/UNESC
revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao

CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a



63

ser desenvolvida na Instituigdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS

Voluntario/Participante Pesquisador Responsavel

Nome:

CPF:

Assinatura Assinatura

Nome: Fernanda de Oliveira Meller

- CPF: 019.604.120.19

Criciuama (SC), de de 2019.




APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NQUES:
IDENTIFICAGCAO CODIFICACAO
Numero do setor: nset
Endereco
Rua:
Nuimero: (1)casa  (2) apartamento - nuumero: tipom
Bairro: bairro
Data da entrevista: ~ / / de /7
Numero do(a) entrevistador(a): nent
Quantas pessoas com 18 anos ou mais moram neste domicilio? nadul
~ pessoa(s)
Nuimero da pessoa: npes
BLOCO 4 - GERAL

Al. Qual o seu nome completo?
A2. Sexo (OBSERVADO PELO(A) ENTREVISTADOR(A))

(1) Masculino A2

(2) Feminino
A3.Qualasuaidade?  anos A3
A4. Qual a sua data de nascimento?  / /= A4 /1
AS5. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) mora neste bairro? ASa

~ano(s) _ meés(s) ASm
A6. O(a) senhor(a) mora com conjuge ou companheiro(a)? A6

(0) Nao

(1) Sim
A7. Qual o seu estado civil?

(1) Solteiro(a)

(2) Casado(a)/unido estavel A7

(3) Separado(a)/divorciado(a)

(4) Vitvo(a)
A8. Qual a cor da sua pele?

(1) Branca

(2) Preta

(3) Amarela A8

(4) Parda

(5) Indigena

(9) Néo sabe ou néo quis responder
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A9. O(a) senhor(a) sabe ler e escrever?
(0) Nao
(1) Sim

A9

Al0. Até que série e grau o(a) senhor(a) estudou?

série grau

ORIENTAGAO PARA O(4) ENTREVISTADOR(A):

1° grau: ensino fundamental, ou seja, da primeira a oitava série.
2° grau: ensino médio, ou seja, do primeiro ou terceiro ano.

3° grau: ensino superior, ou seja, faculdade.

4° grau: pos-graduagdo, ou seja, especializacdo, mestrado, doutorado, pés-doutorado.

Al0s
Alog

Al5. O(a) senhor(a) sabe o seu peso (mesmo que seja o valor aproximado)? (SE ESTIVER
GRAVIDA, PERGUNTE O PESO ANTES DE ENGRAVIDAR)

_ Kg (999) Néo sabe ou ndo quis informar

Al5

Al6. Quanto tempo faz que o(a) senhor(a) se pesou pela tltima vez?
(0) Nunca se pesou
(1) Menos de 1 més
(2) Entre 1 més e 6 meses
(3) Entre 7 meses e 1 ano
(4) Mais de 1 ano
(9) Néo lembra

Al6

Al7. O(a) senhor(a) esta fazendo alguma coisa para perder peso?
(0) Nao
(1) Sim

Al7

Al8. Como o(a) senhor(a) se sente hoje em relacdo ao seu peso?
(1) Muito magro(a)
(2) Um pouco magro(a)
(3) Magro(a)
(4) Normal
(5) Um pouco gordo(a)
(6) Gordo(a)
(7) Muito gordo(a)

(9) Nio sabe ou ndo quis informar

AlS

A19. Qual a altura do(a) senhor(a)?

m cm (999) Néo sabe ou ndo quis informar

Al9

A20. Em geral, como o(a) senhor(a) avalia a sua satide?
(1) Muito boa
(2) Boa
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim

A20

A21. Neste iltimo més, como o(a) senhor(a) diria que esta sua satide?
(1) Muito boa
(2) Boa
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim

A2l
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Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre assisténcia nutricional

H37. O(a) senhor(a) recebeu alguma orientagio sobre como deveria se alimentar desde <MES> do ano
passado?

(0)N#o > V4 PAR4 O BLOCO I
(1) Sim
(9) Nido lembra/ndo sabe = V4 PAR4 O BLOCO I

H37

H38. Onde foi que o(a) senhor(a) recebeu essa orientacio sobre alimentacdo?
(1) Posto de Saude
(2) Hospital
(3) Clinica privada ou consultorio particular
(4) Midia
(5) Outro:
(8) Naéo se aplica (ndo recebeu orientagdo)

H38

H39. Quem falou com o(a) senhor(a) sobre alimentacéo?
(1) Nutricionista
(2) Médico(a)
(3) Enfermeiro(a)
(4) Outro:
(8) No se aplica (ndo recebeu orientagéo)

(9) Néo soube informar

H39

H40. Vou ler algumas orientagdes e gostaria que o(a) senhor me dissesse qual orientagéo foi dada:
a. Comer menos gorduras ou frituras (0)Néo (1) Sim (8) Néo se aplica
b. Comer menos doce ou aglicar (0)Nao (1) Sim (8) Nao se aplica
c. Comer menos sal (O)Nao (1)Sim (8) Néo se aplica
d. Comer mais frutas, legumes ou verduras  (0) Ndo (1) Sim  (8) Néo se aplica

e. Outra:

H40a
H40b
H40c
ma0d
H40e

H41. O(a) senhor recebeu alguma orientagdo por escrito sobre alimentagéo?
(0) Nao
(1) Dieta
(2) Lista de alimentos
(3) Dieta e lista de alimentos
(4) Outra:

(8) Naio se aplica (ndo recebeu orientagao)

41

H42. Esta orientacdo sobre alimentagdo ajudou o(a) senhor(a) a se alimentar melhor?
(0) Nao
(1) Sim
(8) Nio se aplica (ndo recebeu orientacio)

HAZ

H43. O(a) senhor(a) considera que suas dividas sobre alimentacdo foram esclarecidas?
(0) Nio
(1) Sim
(3) Néo tinha davidas
(8) Nao se aplica (ndo recebeu orientagéo)

H43

ANEXO A - CARTA DE APROVAGAO DO CEP
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO g Platbaforma
SUL CATARINENSE - UNESC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: SAUDE DA PDP'ULA*;.&G CRICIUMEMSE
Pesquisador: Femanda de Oliveira Meller

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 04033118.4.0000.0119

Instituigao Proponente: Universidade do Exfremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamente Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.084 521

Apresentagio do Projeto:

O presente estudo tem como objetve analisar as condighes de salde e fatores associados em aduitos (18
anos de idade ou mais) residentes na zona urbana de Criciuma-SC. Trata-se de um estudo transversal, de
base populacional, que sera conduzido por pesquisadores do Programa de Pos -graduagdo em Salde
Coletiva da Uniwersidade do Extremso Sul Catarinense (UMESC) e bolsistas de iniciagdo cientifica no perinda
de margo a maio de 2018, Os dados serdo coletados através de um questionario inico, pré-codificado e
padronizade, contende informagdes sociodemograficas. comportamentais, antropométricas e de salde dos
ndividuos estudados. Todas as informagdes serdo coletadas por entrevistadores devidamente

treinados. Para a selegio dos domicilios, serdo selecionados sistematicamente uma meédia de 10 domicilios
por setor, com probabilidade proporcional ac numero de domicilios no setor, totalizande cerca de 750
domicilios.

Ohbjetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar as condigles de salde e fatores associados em adultos (15 anos de idade ou mais) residentes na
zona urbana de Cricidma-SC.

Objetivos Secundarios:

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas, compertamentais e antropométricas dos participantes;

Emderego:  Awenida UniversEara, 1.105

Balro:  UniversEaro CEF: z5.805-000
UF: 3¢ Munksiplo: CRICIUMA
Tedefone: [25)3431-2606 E-mall: cecaffunesc ret
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SUL CATARINENSE - UNESC asil

Conlinuagis do Parecer & (84 5824

- Bwaliar o perfil de salude dos participantes;

- Investigar a prevaléncia de depressic e seus fatores associados;

- Awaliar a prevaléncia de bruxismo & sua a550Ciaga0 com o esiresse;

- Descrever o consumo alimentar dos participantes;

- Descrever a frequéncia e os fatores associados 3 inseguranga alimentar;

- Estudar a autopercepgao de aimentagio savdavel;

- Investigar a influéncia de fatores ambientais sobre o nivel de atividade fisica tofal, de lazer & de
deslocamento;

- Caracterizar a utilizagdo de servigos de Educagdo Fisica, no formato de aulas, bem como a descrigdo dos
mdividuos que nao utlizam estes servigos;

- Investigar a prevaléncia de doencas respiratirias cronicas e 0s seus principais fatores associades. Avaliar
o 3cess0 & a utlizagao de senvigos de salde pelos individuos.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Ma presente pesquisa ndoc serao realizados procedimentos invasivos portanto, resguardado o sigilo dos
dados pessoais dos participantes e que a aplicagae do questionario e a aferigio das medidas sejam
realizadas em local reservado e confortavel, a presente pesquisa n3o apresenta maiores riscos acs
participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa podera contribuir com a implementagdo e o planefamento de politicas

piiblicas de prevencdn e promoc3o da sabde, visando fomecer melhor assisténcia & populagio da cidade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

O termos de apresentagao obrigatona estio adequados.

Recomendagdes:

Recomendamos que 20 termino da pesquisa seja postado na plataforma Brasil o relatério final de pesquisa
e que os dados sejam disponibilizades ans gestores municipais para contribuir no planejamento das agdes
de salde do municipio.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A presents pesquisa Nao apresenta pendéncias ou inadequagdes.

Emsderego:  Avenida UniversEara, 1.105

Balmo:  UniversEsio GEF: 2E8.80&-000
UF: 3¢ Munieiplo:  CRICIUMA
Telefone: [25)3431-2506 E-mall: ceticaffunesc et

Pigien D2 e 008



69
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Continusgho do Paiecer 5 084 521

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurments Arquivo Postagem Autor Situagas
Informacoes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 05122018 Aceito
do Projeto ROJETO 1270593 pdf 09:32:30
Progete Detalhado /| Projeto. pdf 051272018 |Femanda de Oliveira | Aceito
Brochura 02:3207 | Meller
Investigador
Folha de Rosto PopCrici_pdf 051272018 |Femanda de Olivera | Aceito
02:30:15 | Meller

TCLE / Termos de  |TCLE.docx 04/12/2018 |Femanda de Oliveira| Aceito

Assentimenta | 15:22:43  [Meller

Justificativa de

Auséncia

Qutros Questionario_pdf 021272018 |Femanda de Olivera | Aceito
15:22:34 | Meller

Cronograma CRONOGRAMA docx 041272018 |Femanda de Oliveira| Aceito
15:2142  [Meller

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da COMEP:
Nio

CRICIUMA, 14 de Dezembro de 2018

Assinado por:
REMAN ANTONIO CERETTA
{Coordenador{a))
Emdeorsgo: Awenida UniversEara, 1.105
Balro:  UniversEdrio CEP: 5.808-000
UF: 3¢ Huniziplo: CRICIUMA
Telsfons: [45)3431-2506 E-mall: cebcafunescret
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