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RESUMO

Introducédo: O ambiente alimentar em que a pessoa esté inserida pode influenciar os
seus habitos alimentares, visto que a acessibilidade e a proximidade aos
estabelecimentos podem exercer influéncia no poder de escolha dos alimentos e no
comportamento alimentar. Sendo assim, o ambiente pode impactar de forma positiva
ou negativa no estado de saude da populagéo, e consequentemente, contribuir para
o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis relacionadas aos habitos
alimentares, que geram custos elevados para a sociedade e para os sistemas publicos
de saude. Objetivo: Avaliar a influéncia do ambiente alimentar no consumo alimentar
da populacéo adulta e idosa de Cricidma. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
realizado com dados derivados da pesquisa de base populacional chamada Saude da
populacao criciumense, desenvolvida no ano de 2019. Foram estudados individuos
de 18 anos ou mais moradores da area urbana do municipio de Criciima/SC e foi
aplicado questionario com informacdes sociodemograficas, comportamentais,
antropométricas e de saude. Consumo regular (5 vezes ou mais ha semana) de
alimentos marcadores de uma alimentacdo saudavel e ndo saudavel foi a variavel
dependente, e como variaveis independentes foram estudados os locais de venda
proximos a residéncia dos entrevistados. Para as analises brutas e ajustadas foi
utilizado o Teste Qui-quadrado de Pearson e Regressdo de Poisson. Foi construido
um modelo hierarquico para a analise ajustada. Além disso, foi avaliado o recebimento
de orientacao nutricional como modificador de efeito da relagédo entre locais de venda
e consumo alimentar. Resultados: Foram estudados 820 individuos, sendo a maior
parte do sexo feminino (63,8%), com idade igual ou superior a 60 anos (45,0%), de
cor de pele branca (82,5%) e casado/unido estavel (60,4%). O consumo de alimentos
nao saudaveis foi mais frequente no sexo masculino (p=0,008), entre individuos com
18 e 29 anos de idade (p=0,001), solteiros (p=0,001), que nao possuiam trabalho
(p=0,001), com mais de doze anos de escolaridade (p=0,013) e que ndo faziam uso
de &lcool (p=0,003). Em relacéo aos pontos de venda de alimentos, os individuos que
moravam proximos a locais de venda de frutas, legumes e verduras apresentaram
34% (IC95% 1,11;1,62) mais probabilidade de consumir alimentos saudaveis quando
comparado aqueles que ndo possuiam locais de venda de frutas, legumes e verduras
proximos as suas residéncias. Individuos que receberam orientagdo nutricional no

altimo ano, independente de residir préximo a ambientes alimentares saudaveis,



apresentaram maior probabilidade de consumir alimentos marcadores de uma
alimentacdo saudavel. Conclusdo: O ambiente alimentar e o recebimento de
assisténcia nutricional influenciam o consumo alimentar da populagdo. Sendo assim,
o presente estudo pode contribuir de forma significativa para a elaboragéo de politicas
publicas de saude que atuem no fortalecimento de acdes e estratégias de educacao
nutricional para a conscientizacdo e autonomia das pessoas sobre seus habitos
alimentares, proporcionando assim, promoc¢éo de saude e prevencdo de agravos e
doencas relacionadas a alimentacao e nutricdo. Além disso, as politicas publicas e
acOes relacionadas a promocdo de saude devem encorajar mudancas individuais,
bem como mudancas na sociedade e no ambiente em gue as pessoas vivem e

trabalham, a fim de proporcionar escolhas e estilos de vida mais saudaveis.

Palavras-chave: Alimentos; Comportamento Alimentar; Educacdo Alimentar e

Nutricional, Estudos transversais; Adultos.



ABSTRACT

Introduction: The food environment in which the person is inserted can influence their
eating habits, as accessibility and proximity to
establishments can influence the power of choice of foods and not
eating behavior. Therefore, the environment can positive or negatively impact on the
health status of the population, and consequently contribute to the development of non-
transmissible chronic diseases related to habits food, which generates high costs for
society and systems public health. Objective: To evaluate the influence of the food
environment on consumption food of the adult and elderly population of Cricidma.
Methods: This is a cross-sectional study carried out with data derived from the larger
population-based research, developed in 2019. Individuals aged 18 or over living in
the urban area of the municipality were included. Questionnaire with
sociodemographic, behavioral, anthropometric and health variables was applied.
Regular consumption (5 times or more in the week) of food markers of a healthy and
unhealthy diet was the dependent variable. Independent variables assessed were:
places of sales close to the residence of the living. For the crude and adjusted
analyses, Pearson's chi-square test and Poisson regression were used. A hierarchical
model was constructed for the adjusted analysis. Besides, we evaluated the nutritional
guidance as an effect modifier of the relationship between places of sale and food
consumption. Results: 820 individuals were studied. Most of them were female
(63.8%), aged 60 years old or more (45.0%), white skin color (82.5%) and
married/stable union
(60.4%). Consumption of unhealthy foods was more frequent in gender
male (p=0.008), between individuals aged 18 and 29 years (p=0.001),
single (p=0.001), who did not have a job (p=0.001), over twelve years old of schooling
(p=0.013) and who did not use alcohol (p=0.003). Regarding to places of sales,
individuals who lived close to places of
sale of fruits and vegetables had 34% (95%CI 1.11;1.62) more probability of
consuming healthy foods compared to their pairs. Individuals who received nutritional
guidance in the last year, regardless of residing close to healthy environments,
adopted more likely to consume food markers of a diet in a healthy way. Conclusion:
The food environment and the nutritional guidance affect the food consumption of the
population. Therefore, the present
study can significantly contribute to the elaboration of public policies
that work to strengthen education actions and strategies nutrition for people's
awareness and autonomy about their habits food, thus providing health promotion and
prevention of injuries and diseases related to food and nutrition. In addition, public
policies and actions related to health promotion should encourage individual changes,
as well as changes in society and the environment in which people live and at work in
order to provide healthier choices and lifestyles.

Keywords: Feeding Behavior. Health Promotion. Chronic Disease. Cross-Sectional
Studies. Health Strategies.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 Modelo hierarquico das variaveis relacionadas ao consumo alimentar



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Caracteristicas dos adultos e idosos estudados. Criciima-SC, 2019.

Tabela 2 Consumo regular (5 vezes ou mais na semana) de alimentos marcadores de
uma alimentacédo saudavel e ndo saudavel de acordo com as caracteristicas dos adultos

e idosos estudados. Criciima-SC, 20109.

Tabela 3 Variaveis referentes ao ambiente alimentar dos adultos e idosos estudados.
Criciima-SC, 2019. (NZ820) .....coiieieiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et eaaaeaaeaaaaaeaaaaeanane 49

Tabela 4 Autopercepcao da alimentacéo e recebimento de orientacdo nutricional no ultimo
ano. Cricima-SC, 2019. (NT820) ...cceiiuiiiieiiee ittt e ettt e e e e e e e e e e e e e e s nnnereeaaeaans 50

Tabela 5 Associacdo entre presenca de locais de venda e consumo regular (5 dias ou
mais por semana) de alimentos marcadores de uma alimentacdo saudavel e nao
saudavel. Cricilma, SC, 2019, ... it e et e e e e s e e re e e e e e e e eeaans 51

Tabela 6 Associacao entre presenca de locais de venda e consumo regular (5 dias ou
mais por semana) de alimentos marcadores de uma alimentacédo saudavel e ndo saudavel

estratificada pelo recebimento de orientacao nutricional



LISTA DE APENDICES

Apéndice A — Questionario de coleta de dados.............ccccceeeeeennn.

Apéndice B — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)



LISTA DE ANEXOS

Anexo A — Carta de aprovacgéo do Comité de Etica em Pesquisa



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABNT Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
COVID-19 Coronavirus 2019
CEN Conselho Federal de Nutricionistas

DM Diabetes Mellitus

DCNT(s) Doenca(s) cronica(s) nao transmissivel(is)

EAN Educacao Alimentar e Nutricional

FDA Food and Drug Administration

FLV Frutas, Verduras e Legumes

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IC Intervalo de Confianca

IMC indice de Massa Corporal

MS Ministério da Saude

OMS Organizacdo Mundial da Saude

PIB Produto Interno Bruto

PNS Politica Nacional de Saude

POF Pesquisa de Orcamento Familiar
SNC Sistema Nervoso Central

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido

UNESC Universidade do Extremo Sul Catarinense



SUMARIO

1 INTRODUCAO 19
2 REVISAO DE LITERATURA 21
2.1 TRANSICAO NUTRICIONAL....uuiituieitneeeteeetaee et ee et ee et e eeteeet e e et ee et eesteeesnsesnnaaes aeeernnns 21
2.2 AMBIENTE ALIMENTAR ... et tttttttteeesastttteeeeesasssseeeeesaansssseeeaeassassssesaeesssssssseeeessnnsssesees 24
2.3 ESTILO DE VIDA E ALIMENTAGAO . ...ettetiiitieiiee e s s sititeee e e e esiitaeeee e e s anssnaeeaeesennnsneeeeeeaanns 27

2.4 INFLUENCIA DA ROTULAGEM NUTRICIONAL E MARKETING NA ESCOLHA
DOS ALIMENTOS . ittt e e e e e e 28
2.5 FATORES ASSOCIADOS AOS HABITOS ALIMENTARES........cccoooviviieieiines 30
2.6 ASSISTENCIA NUTRICIONAL E SUA RELACAO COM O CONSUMO

N I 1A N 32
B JUS TR C ATV A et e e et e e e e e et e e e e e ennn e e e eeeees 35
4 OBJETIVOS 36
4.1 OBJETIVO GERAL 36
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 36
5 HIPOTESES 37
6 METODOS 39
6.1 DESENHO DO ESTUDO 39
6.2 LOCAL DO ESTUDO 39
6.3 PorpuLACAO DO ESTUDO 39
6.3.1 Critérios de incluséo 40
6.3.2 Critérios de excluséao 40
6.4 VARIAVEIS ESTUDADAS 40
6.4.1 Dependente(s) 40
6.4.2 Independente(s) 40
6.5 COLETA DE DADOS 41
6.5.1 Procedimentos e logistica 41

6.5.2 Instrumento para coleta de dadosS.........ccoeevviiiiiiieiiiiir e 42



6.6 ANALISE ESTATISTICA

42

6.7 CONSIDERACOES ETICAS 43
6.7.1 Riscos e beneficios 44
7 RESULTADOS 45
8 DISCUSSAO 53
9 CONSLUSAO 58
REFERENCIAS 59
APENDICES. ...ttt ettt ee et ettt ettt ettt et et 65
APENDICE A - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS.........cccooveveveveieeeeeeerenenans 66
APENDICE B - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............. 77
ANEXOS 81
ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.......cvueeeiirieeeennnnn. 82



19

1 INTRODUCAO

O ambiente alimentar pode ser definido como ambiente fisico,
econdmico, politico e sociocultural, onde as pessoas vivem, estudam e
trabalham. Ambientes estes que podem influenciar as escolhas referentes a
alimentacéo e o estado nutricional dos individuos e da coletividade (COSTA et
al., 2020). Nesse sentido, o ambiente alimentar pode ser considerado um
dispositivo no qual as pessoas interagem com o sistema alimentar, o qual é
considerado um conjunto de atividades envolvidas na produgéo, preparo,
comercializacdo e consumo de alimentos, atividades estas que influenciam na
aguisicao e consumo alimentar da populacdo (REARDON et al., 2021), levando
em conta a disponibilidade e acessibilidade a alimentos ou produtos alimenticios,
bem como os locais onde esses alimentos podem ser comprados, como por
exemplo, supermercados, restaurantes, redes de fast food, fruteiras, padarias,
cantinas e demais locais de compra e/ou aquisicdo de alimentos (PAULITSCH,;
DUMITH, 2021).

O consumo alimentar da populacdo tem passado por acentuada
mudancga, ou seja, as pessoas estdo reduzindo as refeicbes no ambiente
doméstico e optando pelo consumo de refeicdes em ambientes “fora de casa’,
associado a uma troca no consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, como frutas, verduras, legumes e alimentos integrais, por
alimentos que ja estdo prontos para o consumo, como alimentos
ultraprocessados e fast food, 0os quais sdo pobres em nutrientes e fibras e ricos
em calorias, gorduras, acucares livres e sddio (OMS, 2019).

Outro ponto que vem sendo observado é a acentuada mudanca nos
comércios de alimentos, uma vez que o0s supermercados, fruteiras e feiras
tradicionais estdo diminuindo, enquanto formatos alternativos de pontos de
venda, como lojas de fast food, lanchonetes e aplicativos de venda online estao
se disseminando (WINCLER et al., 2020), o que. Fatos estes que contribui para
o atual cenario nutricional da populacao: elevado indice de casos de sobrepeso,
obesidade e demais doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTSs) relacionadas
a alimentacao (ZHANG et al., 2020; BACKES et al., 2021).
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Visto que apresenta forte relacdo com o consumo alimentar da
populacdo, o ambiente alimentar precisa de um olhar atento e critico. Pesquisas
recentes mostram que pessoas que moram proximos a ambientes alimentares
considerados “nao saudaveis” possuem maiores prevaléncias de sobrepeso e
obesidade, enquanto que aquelas que moram proximo a ambientes alimentares
saudaveis tém menor probabilidade de ser obeso ou estar acima do peso
(PAULITSCH; DUMITH, 2021; ZHANG et al., 2020; ZHANG; HUANG, 2018).

Diante do exposto, o ambiente alimentar pode influenciar de forma
positiva ou negativa os habitos alimentares e o estado de saude de individuos e
coletividades. Por essa razao, torna-se importante estudar o ambiente alimentar
e suas relagcdes com o consumo alimentar da populagéo, para que se possa
observar até que ponto o ambiente alimentar é capaz de influenciar as escolhas

individuais referentes ao consumo de alimentos.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 TRANSICAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A alimentacéo é uma necessidade basica dos seres humanos, sendo
0 ato de se alimentar considerado uma atividade cultural e social, que envolve
tabus, crencas, emocdes e prazeres, ndo se resumindo apenas ao ato de nutrir
o corpo, através do consumo de alimentos essenciais para 0 correto
funcionamento do organismo. Os padrdes alimentares de uma sociedade
refletem também a sua identidade coletiva, cultural, posicdo na hierarquia e
organizacao social (VASCONCELQOS; FILHO, 2011).

Nos ultimos anos, tem-se observado uma acentuada mudanca no
estilo de vida da populacdo, o que tem influenciado nos padrdes alimentares e
na atividade fisica. Mudanca esta que teve origem no final do século XVIII com
0 inicio da revolucéo industrial, onde comec¢aram a surgir as grandes industrias,
dentre elas, as industrias de alimentos. Nessa perspectiva, com a associacdo
entre o crescimento acentuado da populacdo e aumento da demanda por
alimento, os pequenos agricultores foram perdendo espaco, desencadeando
uma transicdo demografica em véarias regidées do mundo (LEONARDO, 2009;
POPKIN; REARDON et al., 2018; ROUSHAM et al., 2020).

A alimentacdo contemporanea € influenciada pelo estilo de vida
moderno, onde ocorre uma transicdo no modelo de trabalho, visto que com o
surgimento das industrias, surgiram também oportunidades de emprego. Como
consequéncia, surge a escassez de tempo, associado a inatividade fisica e a
mudanca no comportamento alimentar. Logo, a globalizacdo e urbanizacao
atuaram como um fator determinante na mudanca do estilo de vida da
populacao, impulsionadas por um acesso facilitado aos alimentos, associado ao
baixo preco de aquisicdo, principalmente a alimentos processados e
ultraprocessados (SPROESSER et al., 2019).

Desse modo, a urbanizagdo apresentou como consequéncia dois
principais problemas. O primeiro relacionado a diminuicdo das necessidades

caloricas da populacéo, visto que, com o surgimento das inddstrias ocorreram
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modificacdes no método de trabalho, com transicdo dos servi¢cos voltados ao
setor primario, como agropecuaria e extrativismo, para uma demanda voltada ao
setor secundario e terciario, como industrias comércio e a prestacao de servigcos
(ALMEIDA, SILVA, ANGELO; 2013). E o segundo relacionado a transicdo
alimentar, nutricional e epidemioldgica, a qual influenciou na qualidade e teor
nutricional dos alimentos, ocorrendo uma troca de produtos in natura e
minimamente processados, como frutas, verduras, graos integrais, leites e
derivados por alimentos processados e fast food, que normalmente contém em
sua composicdo elevada densidade calorica e alto teor de sodio, acgucar e
gorduras (CENA, CALDER; 2020). Subjacentes a essas modificacoes,
ocorreram outras mudancgas significativas, como a diminuicdo dos problemas
relacionados a desnutricAo e um crescimento expressivo dos casos de
sobrepeso e obesidade, associado ao declinio das doencas infecciosas e
aumento das DCNTs (ROUSHAM et al., 2020).

Esse processo vem afetando a grande maioria dos paises,
principalmente os de média e baixa renda, como o Brasil, de forma que o atual
sistema alimentar ndo esta atendendo as necessidades nutricionais da
populacao e, consequentemente, impacta de forma significativa seu estado de
salde (SPROESSER et al., 2019), levando a um aumento das DCNTs, como
obesidade, diabetes, dislipidemia, problemas cardiovasculares, cancer e
doencas relacionadas a saude mental (POPKIN; REARDON et al., 2018). Devido
ao fato que, o consumo de uma alimentacao rica em acucar refinado, fast food e
alimentos processados, tem apresentado uma correlacédo com a funcao cerebral
prejudicada, o que desencadeia sintomas de transtornos de humor, como a
depressdo e ansiedade (SELHUB, 2015; NAIODOO, 2018). Além disso,
pesquisadores tém analisado que dietas ricas em alimentos in natura e
minimamente processados, como vegetais, cereais integrais, legumes e frutas,
estdo associadas a um risco reduzido de depressdo, uma vez que esses
alimentos sdo fontes de micronutrientes especificos, tais como magnésio, zinco
e vitaminas do complexo B; nutrientes estes que estdo associados a func¢des do
sistema nervoso central (LACHANCE; RAMSEY, 2018).



23

Segundo dados de uma pesquisa realizada no Brasil, entre os anos
de 2008-2009, observou-se um baixo consumo de frutas e hortalicas. Esses
alimentos representavam apenas 2,9% do total de calorias da dieta, sendo 2,2%
para frutas e 0,7% para hortalicas. Além disso, no mesmo periodo, houve uma
reducdo no consumo de alimentos in natura e minimamente processados, e um
aumento significativo no consumo de alimentos ultraprocessados (CANELLA et
al., 2018). Posteriormente, na Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF), realizada
entre os anos de 2017 e 2018, o consumo de alimentos in natura e minimamente
processados ainda estava baixo entre a populacdo, representando cerca de
53,4% das calorias consumidas ao dia, enquanto os alimentos processados e
ultraprocessados eram responsaveis por cerca de 19,7% e 15,6% das calorias,
respectivamente. Além do mais, a adicdo de sal as preparacdes ja prontas foi
relatada por cerca de 13,5% dos brasileiros, enquanto a adicdo de acucar foi
referida por grande parte (85,4%) dos participantes (IBGE, 2020).

Diante do exposto, ressalta-se a importancia do acompanhamento da
transicao nutricional que vem ocorrendo na populacéo, a fim de auxiliar em um
melhor manejo, difusdo de conhecimento e incentivo a autonomia, através da
orientacao nutricional, proporcionando escolhas mais conscientes e saudaveis
(CENA; CALDER, 2020).

2.2 AMBIENTE ALIMENTAR

Em meados da década de 90, ainda se acreditava que a causa do
aumento da obesidade e das demais doencas cronicas estava nos
determinantes individuais do comportamento, tais como, preferéncias de sabor,
conhecimento, intengdes, atitudes, autoeficacia e uma série de outros fatores,
dentre eles, os genéticos (EGGER; SWINBURN, 1997; PAULITSCH; DUMITH,
2021). No entanto, estudiosos comecaram a notar que a alta prevaléncia das
condi¢cdes cronicas, em diferentes populacdes, ndo poderia ser explicada
apenas por fatores metabdlicos e genéticos, e que fatores ambientais e sociais

também possuem forte associacdo com as DCNTSs, sendo estas causadas por
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uma combinacdo entre os fatores genéticos e o ambiente em que o individuo
esta inserido (ZHANG et al., 2020; COBB et L., 2015; MENDES et al., 2013).
Sendo assim, um crescente nimero de pesquisas passou a relatar associagao
entre 0 ambiente alimentar e os habitos alimentares da populacéo, relacionando-
0s a incidéncia de sobrepeso e obesidade (MENDES, et al., 2013; PEREIRA et
al., 2020; PEREITA et al., 2018; MAHMOOD et al., 2021).

Segundo Reardon et al. (2021), o ambiente alimentar pode ser
considerado como a interface onde as pessoas interagem com 0 sistema
alimentar para adquirir e consumir alimentos, sendo formado por dimensdes
externas, como a disponibilidade e acesso a alimentacdo de qualidade,
fornecedores, precos, marketing e regulamentacao, e por dimensdes pessoais,
dentre elas a acessibilidade aos alimentos, considerando preco e proximidade
aos estabelecimentos, tempo para realizar e preparar as refei¢cdes, preferéncias
alimentares e conhecimento sobre os alimentos (REARDON et al., 2021). Em
seu contexto amplo, o ambiente alimentar pode ser caracterizado como o
namero, tipo e localizacdo de ambientes onde as pessoas comem ou compram
alimentos, como supermercados, lojas de conveniéncia, restaurantes, redes de
fast food, feiras e fruteiras, bem como a disponibilidade, acessibilidade e
aceitabilidade de alimentos nos estabelecimentos de alimentagdo que fazem
parte de seu cotidiano, como o0s locais proximos a residéncia, ambiente de
trabalho e préximos a escola/universidade (COBB, et al., 2015).

Desse modo, 0 ambiente alimentar precisa de um olhar atento e critico
da populagéo, uma vez que tem mudado drasticamente nos ultimos anos. Com
a urbanizacado, as pessoas comecaram a trabalhar com mais frequéncia longe
de suas residéncias, fator este que estimulou o consumo de alimentos nao
domeésticos, ou seja, fora de casa. Outro problema do estilo de vida
contemporaneo, ja citado anteriormente, é a escassez de tempo, principalmente
nos grandes centros urbanos, o que favorece a escolha de alimentos prontos
para 0 consumo, como, por exemplo, alimentos congelados e fast food
(MAHMOOD et al., 2021; SPROESSER et al., 2019).
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Além disso, vem sendo observada acentuada mudanca nos
ambientes alimentares, uma vez que 0s supermercados, fruteiras e feiras
tradicionais estdo diminuindo, enquanto formatos alternativos de pontos de
venda, como lojas de conveniéncia, lanchonetes e aplicativos de venda online
de alimentos estdo proliferando. Este ultimo, devido, em parte, ao avanco
tecnologico que permite realizar compras de alimentos por aplicativos, que
podem ser entregues na “porta de casa” (WINCLER et al., 2020). Este modo de
aguisicao de alimentos recebeu grande impulso com a pandemia da Covid-19,
pois com as medidas de restricdo adotadas para evitar a disseminacéao do virus,
as pessoas comecaram a utilizar com mais frequéncia os servicos de venda
online de alimentos. Segundo pesquisas realizadas durante esse periodo, a
maior parte da populacéo solicitava delivery de alimentos ultraprocessados e fast
food, o que pode ter sido influenciado pela ansiedade e estresse do
confinamento, além do medo e da inseguranca, o que faz com que as pessoas
busquem por alimentos reconfortantes, que normalmente sdo ricos em agucares
e gorduras. Outro ponto € que frequentemente os aplicativos de venda online
ofertam maior opcdo de alimentos ultraprocessados, como, por exemplo,
lanches e fast food, o que na hora da compra, pode influenciar um maior
consumo desses alimentos (CHENARIDES et al., 2020; ISMAIL et al., 2020;
GRANT et al., 2021).

Segundo estudo realizado por Zhang et al. (2020), individuos que
moram perto de estabelecimentos que vendem alimentos in natura e
minimamente processados, como supermercados e fruteiras, ttm menor risco
de apresentar sobrepeso e obesidade, ao contrario daqueles qgue moram perto
de lojas que vendem produtos alimenticios ndo saudaveis, como, por exemplo,
redes de fast food. Tais resultados se assemelham aos achados de um estudo
realizado por Matozinhos et al. (2015), na cidade de Belo Horizonte/MG, o qual
concluiu que a probabilidade de ser obeso diminui a medida que ha maior
disponibilidade de lojas e restaurantes de alimentos saudaveis proximo as
residéncias. Estudo realizado na cidade de Hong Kong concluiu que a densidade

de restaurantes fast food e lojas de conveniéncia foi positivamente associada ao
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consumo insuficiente de frutas. Assim como uma maior densidade de
mercearias esteve relacionada a menores chances de consumo inadequado de
frutas e vegetais (ZHANG; HUANG, 2018). Tais achados v&o ao encontro dos
resultados encontrados por um estudo realizado na regido sul do Brasil, onde os
pesquisadores analisaram que morar perto de restaurante estava associado a
um indice de massa corporal (IMC) mais baixo e a menor probabilidade de estar
acima do peso e ser obeso, visto que, 0s restaurantes possuem a oferta de
alimentos in natura e minimamente processados, tais como, verduras, legumes,
cereais e leguminosas. Do mesmo modo que, 0s participantes que moravam
perto de lojas de frutas apresentaram menor IMC e menor probabilidade de estar
acima do peso recomendado, devido a maior oferta de FLV. Por outro lado, os
entrevistados que moravam préximos a loja de conveniéncia apresentaram IMC
mais alto (PAULITSCH; DUMITH, 2021).

Dessa forma, o ambiente alimentar pode influenciar positiva ou
negativamente na escolha de alimentos a partir de fatores como: facil acesso e
custos reduzidos, variedade de alimentos disponiveis na regido, influéncia das
relacBes sociais, densidade de mercados, restaurantes, fruteiras, entre outros
estabelecimentos, e influéncia do marketing nas midias e redes sociais
(REARDON et al., 2021; CASTRO et al., 2018; BACKES et al., 2021). Sendo
assim, as politicas publicas e acfes relacionadas a promocéo de saude devem
encorajar mudancas individuais, bem como mudancas na sociedade e no
ambiente em que as pessoas vivem e trabalham, a fim de proporcionar escolhas

e estilos de vida mais saudaveis.

2.3 ESTILO DE VIDA E ALIMENTACAO

O conceito de estilo de vida foi definido no ano de 1980 pela OMS,
como sendo: “Uma forma geral de viver baseada na interagao entre as condigdes
de vida em um sentido amplo e os padrdes individuais de comportamento

determinados por fatores socioculturais e caracteristicas pessoais” (OMS, 1986).
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A partir da década de 1980, o estilo de vida da populacdo passou por
uma acentuada transicdo, a qual se acelerou nas décadas subsequentes,
transicdo esta que engloba os niveis individuais e coletivos. Aspectos como
emprego/ocupacao, localizacdo geografica, transporte, lazer, alimentacéo e a
pratica de atividade fisica mudaram rapidamente com tal transicdo. Dessa forma,
diferentes fatores do estilo de vida moderno podem exercer influéncia sobre os
hébitos alimentares e sobre a satude da populagdo (POPKIN; REARDON, 2018).

Ao mesmo tempo em que se observa o crescente interesse da
sociedade em cuidar do corpo, da mente e da saude, através de habitos de vida
saudaveis, existe também a escassez de tempo, associada a longas jornadas de
trabalho, o que dificulta a adocado de um estilo de vida saudavel (MIRAGAYA;
MENDEZ; ESPEJO, 2021). Assim, tem-se como consequéncia a reducdo no
consumo de alimentos preparados em casa e a perda do habito de trocar receitas
e preparacdes culinarias, que antigamente eram passadas através de varias
geracdes, bem como a perda do costume de sentar-se a mesa, comer em
familia. As pessoas tém dedicado menos tempo para esses momentos, para se
alimentar e preparar suas refeicdes, fatos estes que contribuem para o atual
cenario nutricional da populagéo (ANGELO et al., 2019; MONTEIRO, LOUZADA,
2018).

O estilo de vida moderno trouxe diversos fatores prejudiciais a saude
humana, dentre eles o estresse cronico, privacdo do sono, inatividade fisica, e
uso de drogas licitas e ilicitas, como alcool, tabaco e abuso de medicamentos
(KOPP, 2019; VAJDI et al., 2020).

Decorrente desses fatores, o atual estilo de vida traz como
consequéncia um aumento acentuado dos casos de obesidade, diabetes mellitus
tipo 2, problemas cardiovasculares, alguns tipos de cancer e prejuizos a saude
mental (VAJDI et al., 2020). Desse modo, pode-se concluir que os
comportamentos ndo saudaveis relacionados a salude séao impulsionadores do
aumento acentuado das DCNTs, o que leva a um custo consideravel para
sociedade e sobrecarga dos sistemas de saude. No entanto, € importante

considerar que sao fatores de risco modificaveis, ou seja, podem ser evitados
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com a adocdo de um estilo de vida saudavel, com habitos alimentares
adequados, pratica regular de atividade fisica, regulagdo do sono e cessac¢ao do
tabagismo e alcool, estando essas estratégias fortemente associadas a reducao
da incidéncia de DCNTs (ELWOOQOD et al., 2013; VAJDI et al., 2020).

2.4 INFLUENCIA DA ROTULAGEM NUTRICIONAL E MARKETING NA ESCOLHA DOS

ALIMENTOS

No final da década de 1960, o aumento do consumo de alimentos
processados e ultraprocessados impulsionou mudancas na rotulagem
nutricional, que naquele ano, ainda era voluntaria (DUMOITIER et al., 2019).
Desse modo, a OMS recomendou que todos os paises utilizassem a rotulagem
de alimentos, que poderia funcionar como um dispositivo no combate a
desnutricdo, obesidade e DCNTs, visto que, nessa época, comegou a ser
observado o impacto que os hébitos alimentares poderiam causar na saude da
populacdo (OMS, 2018; DUMOITIER et al., 2019).

A rotulagem nutricional foi estabelecida pela Lei de Rotulagem e
Educacao Nutricional de 1990 e projetada pela Food and Drug Administration
(FDA) para orientar os consumidores sobre o perfil nutricional dos alimentos.
Para isso, os rotulos deveriam fornecer informacdes sobre o tamanho da porcéao,
porcdes por embalagem, calorias por porcao, calorias provenientes de gordura,
colesterol, sédio e quantidades de macronutrientes, ou seja, carboidratos,
gordura e proteina. No final do ano de 2016, a FDA passou por revisdes, onde
foram propostas algumas mudancas, tais como maior destaque das calorias e
porcdes por embalagem e acrescentada a quantidade de acucares totais e
adicionados (DUMOITIER et al., 2019).

Acreditava-se que o fornecimento de rotulagem nutricional poderia
funcionar como um meio de capacitar os consumidores a fazerem escolhas
alimentares mais saudaveis e consequentemente auxiliar na prevencdo das
DCNTs (JAWALDECH et al., 2020). Porém, a leitura de rétulos é relativamente

baixa entre os consumidores, sendo mais frequente em mulheres, pessoas com
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maior renda, com maior nivel de educacdo, maior conhecimento nutricional ou
que buscam por habitos alimentares mais saudaveis (DUMOITIER et al., 2019);
(MILLER et al., 2017); (ZHANG et al., 2020). Além disso, alguns problemas de
compreensao e interpretacéo das informacgdes contidas nos rétulos também séo
relatados pelos consumidores, principalmente por agueles com baixo status
socioecondmico e menor escolaridade (JAWALDECH et al., 2020); (CHOPERA;
CHAGWENA; MUSHONGA, 2014). Dessa forma, ressalta-se a importancia do
fornecimento de informacdes nutricionais simplificadas, e em um lugar de
destaque, como, por exemplo, na frente da embalagem, para assim ajudar os
consumidores a compreenderem a qualidade nutricional dos alimentos e auxiliar
na tomada de decisdes mais saudaveis (JAWALDECH et al., 2020). O
fornecimento de informacdes nutricionais claras e precisas € uma forma
importante de ajudar os consumidores a aderir a habitos alimentares mais
saudaveis, assim como a realizar escolhas mais conscientes (SHANGGUAN et
al., 2020). Visto isso, no final do ano de 2022, entrou em vigéncia no Brasil uma
nova norma de rotulagem nutricional, RDC n°® 429/2020, a qual preconiza, a
inclusédo da rotulagem frontal nos alimentos embalados, um simbolo informativo,
situado obrigatoriamente na frente da embalagem dos alimentos, estratégia esta,
que visa alertar os leitores quanto ao elevado conteddo de um determinado
nutriente, como por exemplo aglcares e gorduras. Outra mudanca na nova
rotulagem refere-se a inclusdo obrigatoria da quantidade de acucares e acucares
adicionados nos alimentos, na lista de nutrientes. Além disso, a tabela nutricional
devera padronizar a quantidade da porcédo na tabela de informacéo nutricional
para o valor de 100g ou 100mL, afim de auxiliar o consumidor na comparacao
nutricional de diferentes produtos. Com essas mudancas, a interpretacdo da
rotulagem fica mais simples, e permite que os consumidores adquiram seus
alimentos com mais consciéncia (ANVISA, 2020). Além de efeitos sobre os
consumidores, a correta compreensao dos rétulos gera impacto também nas
grandes industrias, pois a medida que o consumidor tem conhecimento sobre o

que esta consumindo, cabe as industrias produzir e ofertar alimentos com uma
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melhor qualidade nutricional que atenda as necessidades e demandas
nutricionais dos consumidores (SHANGGUAN et al., 2020).

Além da influéncia dos rétulos nos habitos alimentares, a midia também
exerce importante influéncia na escolha dos alimentos, através de comerciais,
promocdes, embalagens que chamam a atencdo e publicidade nas redes
sociais; estratégias que sdo levadas em consideracdo no momento da aquisi¢cao
e compra dos alimentos. Dessa forma, as grandes industrias tém investido
pesadamente em moldar o ambiente alimentar no qual os consumidores
escolhnem os alimentos, promovendo produtos alimenticios que atendam as
demandas de praticidade da populacao, ofertando e inovando cada vez mais 0s
alimentos ultraprocessados, processados e congelados pronto para o consumo,
0S quais ocupam cada vez mais espaco nos supermercados (CASTRO et al.,
2018).

Além disso, observa-se aumento acentuado das redes de fast food e
pontos de comércio de produtos alimenticios, tais como lojas de conveniéncia e
lanchonetes, desencadeando uma profunda transformacdo na forma como
produzimos e consumimos alimentos. Transformacdo esta que impacta
diretamente na qualidade de vida da populacéo, colaborando para o aumento
das doencas metabdlicas, como hipertensao, dislipidemia, obesidade e doencas
cardiovasculares (PEREIRA et al., 2020).

2.5 FATORES ASSOCIADOS AOS HABITOS ALIMENTARES

A escolha dos habitos alimentares e estilo de vida de uma populacéo,
vai muito além de monitorar as reservas de energia corporal e detectar sinais
fisiologicos que indicam quando estamos com fome ou saciados. Envolve uma
série de fatores genéticos, epigenéticos e principalmente, o0 meio em que o
individuo esté inserido, levando em conta os determinantes e condicionantes de
vida e saude (DAVIDSON et al., 2019). Desse modo, a escolha dos alimentos
depende de muitos fatores, dentre eles, o conhecimento sobre determinado
alimento, a disponibilidade e acesso a estes alimentos, se estdo disponiveis em

nossa realidade local, se possuem um custo acessivel para toda a populacédo; e
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guestbes emocionais e de lembranca que podem estar associadas a
determinado alimento, como, por exemplo, quando um alimento traz uma boa
recordacdo da infancia, dos momentos em familia; assim como as lembrancgas,
gue sao impulsionadas pela expectativa de consumir tal alimento, e o comer de
acordo com as emocdes, por exemplo, se esta feliz, triste, estressado, e usa o
ato de se alimentar para “confortar” as emog¢des do dia a dia (DAVIDSON et al.,
2019). Por fim, destaca-se a influéncia das questbes sociais, culturais e
econbmicas, sendo necessario levar em conta as barreiras socioestruturais, que
historicamente privam certos grupos e populacdes de recursos (WINKLER et al.,
2020).

As desigualdades socioecon6micas podem exercer elevada influéncia
no comportamento alimentar, contribuindo também para as desigualdades em
doencas crbnicas relacionadas a alimentacdo. Segundo Caldwell e Sayer (2019),
0 nivel socioecondémico mais baixo esta relacionado a um maior risco de
obesidade e demais DCNTSs, o que pode ser explicado pelo ambiente alimentar
mais “pobre”, chamado também de desertos alimentares, ou seja, areas urbanas
de baixo status socioeconémico que nao tém acesso a alimentos saudaveis e
com custo acessivel (CALDWELL; SAYER, 2019).

Além disso, fatores como renda ou situacdo ocupacional também
podem influenciar nas escolhas alimentares, ja que, normalmente, os alimentos
in natura e minimante processados possuem um maior custo, em relacdo aos
ultraprocessados (MCLNERNEY et al., 2016).

O nivel de educacédo pode influenciar no conhecimento nutricional a
respeito dos alimentos, o que favorece atitudes positivas em relacdo a
alimentacdo saudavel, visto que individuos com maior escolaridade podem ter
maior aptidéo na hora de lidar com um ambiente alimentar n&o saudavel, devido
a recursos de nivel individual, como orcamentos mais elevados, melhores
habilidades de planejamento ou maior conhecimento nutricional em comparacéo
aqueles com niveis de educacdo mais baixos (MACKENBACH et al., 2019).

Desse modo, as desigualdades sociais em saude desempenham um

papel fundamental na alimentacédo e nutricdo da populacdo, desencadeando



32

problemas de saude, resultantes da qualidade da alimentacdo, como, por
exemplo, as doencas cronicas (DARMON; DREWNOWSKI, 2015; MELLER et
al., 2021). Problema este que € agravado pelo baixo custo dos alimentos
processados e ultraprocessados em comparacdo aos alimentos saudaveis,
como frutas, verduras e cereais integrais. Dessa forma, devido ao acesso e custo
facilitado a estes alimentos, eles acabam sendo utilizados pela populacdo de
menor nivel socioeconémico para saciar a fome. Normalmente esses alimentos
possuem um sabor agradavel ao paladar e sdo faceis de serem consumidos em
excesso, fator este que os torna provaveis precursores do ganho de peso, ja que
esses alimentos normalmente contém elevada quantidade de calorias, agUcares
e gorduras adicionadas em sua composicdo (VADIVELOO et al.,, 2020;
MONTEIRO; LOUZADA, 2018). Desse modo, nota-se a necessidade de
elaboracao de politicas publicas de saude que auxiliem na seguranca alimentar
da populacdo, com programas e estratégias que contemplem a oferta de
alimentos saudaveis e de qualidade, com um preco acessivel e justo para toda

a populacéo.

2.6 ASSISTENCIA NUTRICIONAL E SUA RELACAO COM O CONSUMO ALIMENTAR

O conceito de assisténcia nutricional surgiu em meados de 1969, pela
Associacdo Americana de Dietética (ADA), segundo Selmy (2018), o termo foi
descrito primeiramente como “uma orientacdo profissional individualizada para
ajudar uma pessoa a ajustar seu consumo diario de alimentos, a fim de atender
as necessidades de saude”. Sendo definido também como um conjunto de
estratégias educativas que visa ofertar uma melhor qualidade de vida e saude
para os usuarios e coletividades (SELMY, 2018). Desse modo, a assisténcia
nutricional, para além da mudanca de habitos alimentares, envolve uma série de
fatores, dentre eles, os determinantes e condicionantes de saude, tais como 0s
aspectos psicoldgicos, sociais e culturais (ERIKA et al., 2015).

Nos ultimos anos, ocorreu um aumento significativo na demanda por
consulta nutricional devido a questdes como um maior reconhecimento da

populacdo sobre a importéancia de uma alimentacdo adequada e saudavel e
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devido ao aumento acentuado dos casos de DCNT’s associadas aos habitos
alimentares (SELMY, 2018; POPKIN, REARDON; 2018). Concomitante ao
aumento desta busca por atendimento nutricional, como j& descrito nos topicos
anteriores, ocorreu acentuada mudanca no estilo de vida da popula¢éo, onde os
alimentos in natura e minimamente processados, perderam espaco para 0S
alimentos ultraprocessados e fast food. Tais mudangas ocasionaram uma
transicdo do estado nutricional, com reducdo dos casos de desnutricdo e
aumento dos casos de sobrepeso e obesidade, entre criancas, adolescentes e
adultos (MONTEIRO et al., 2013; FONSECA et al., 2019).

Dessa forma, é papel do nutricionista se atentar a essas mudancas nos
hébitos alimentares da populacao, sendo a assisténcia nutricional uma estratégia
fundamental para enfrentar os novos desafios nos campos da saude e da
alimentacdo. Porém, para isso, o nutricionista deve ndo somente restringir-se
aos habitos alimentares de uma determinada populacéo, mas sim, analisar todos
os demais fatores que influenciam tal habito, com o objetivo n&o de restringir a
alimentacdo, mas capacitar os usuarios para gue seja possivel ter autonomia de
escolha e conhecimento sobre os alimentos (CFN, 2015). Desse modo, a
assisténcia nutricional deve adaptar-se a realidade de cada pessoa,
considerando fatores socioeconémicos, sociodemograficos, nivel de educacéo,
aspectos culturais, sociais e psicologicos na hora do atendimento, bem como o
estilo de vida, os habitos alimentares, a disponibilidade e 0 acesso aos alimentos,
com o objetivo de garantir melhores resultados e adesao a um habito alimentar
saudavel. Porém, para que essas metas sejam alcancadas é importante a
existéncia de vinculo entre profissional - usuario, para que no momento do
atendimento o individuo se sinta a vontade para falar sobre suas necessidades
e demandas (FIESBERG, MARCHIONI, COLUCCI; 2009; YAHIA et al., 2016).

Considerando o papel da assisténcia nutricional como fator de protecéo
para os problemas relacionados ao estado nutricional inadequado € importante
essa a oferta para individuos e coletividades, bem como, a elaboracgéo de acdes
e estratégias de EAN que visem auxiliar na mudanca de habitos alimentares e

contribuir com o bem-estar fisico e psicossocial dos usuarios (FRANCA,
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CARVALHO; 2017; SELMY, 2018). Sendo assim, € importante que o profissional
atue como um facilitador do conhecimento, transferindo e trocando informagdes
gue possam auxiliar no desenvolvimento da autonomia e estimular o senso
critico dos individuos, para que eles possam ser autbnomos de seu
comportamento alimentar, optando por escolhas mais conscientes e saudaveis
(FONSECA et al., 2019). Cabe ao profissional conscientizar os individuos a
respeito do teor nutricional dos alimentos, sobre o nivel de processamento, a
importancia da leitura dos rétulos e sobre os impactos que a midia e 0 marketing
exercem nas escolhas alimentares. Além disso, o profissional deve estimular
sempre o consumo de alimentos in natura e minimamente processados, assim
como alertar sobre os maleficios dos alimentos ultraprocessados e 0 consumo
de fast food, auxiliando assim, no empoderamento dos individuos e
fortalecimento da autonomia sobre suas escolhas alimentares (SANTOS, 2010;
FRANCA, CARVALHO; 2017).
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3 JUSTIFICATIVA

O ambiente alimentar pode exercer influéncia significativa nas decisdes
de compra e consumo, Vvisto que ele pode auxiliar ou prejudicar as escolhas
alimentares, podendo ser considerado como um aliado para um estilo de vida
saudavel ou um contendor de habitos alimentares e de promoc¢éao de saude
(BACKES et al., 2021; KWASI et al., 2021; ZHANG et al., 2020).

No decorrer dos anos, o ambiente alimentar vem sofrendo acentuada
mudanc¢a, onde os locais de venda de alimentos in natura e minimamente
processados estdo perdendo espaco para as grandes redes de fast food e para
os aplicativos de venda de alimentos (BACKES et al., 2021; KWASI et al., 2021).
Associado a esses fatores, podemos notar a alta prevaléncia de doencas
cronicas relacionadas a alimentacdo, dentre elas, diabetes mellitus tipo 2,
hipertenséo, problemas cardiovasculares e alguns tipos de cancer. Problemas
estes que geram impactos na qualidade de vida da populacdo, com anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade e mortalidade prematura, gerando custos
elevados para a sociedade e para os sistemas publicos de saude (OMS, 2014;
REARDON et al., 2021).

Dessa forma, visto que o ambiente alimentar vem se tornando um
problema desafiador para a saude publica, ressalta-se a importancia de analisar
tal ambiente, assim como sua influéncia sobre o consumo alimentar da
populacdo. Assim sendo, o presente estudo poderd contribuir de forma
significativa, permitindo, futuramente, incentivar na elaboracdo de politicas
publicas de saude que controlem e fiscalizem tais ambientes, bem como acdes
e estratégias de educacao nutricional para a conscientizacado e autonomia das
pessoas sobre seus habitos alimentares, proporcionando assim, promoc¢ao de

saude e prevencao de agravos e doencas relacionadas a alimentacao e nutri¢do.
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4 OBJETIVOS

4.10BJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia do ambiente alimentar no consumo alimentar da

populacao adulta e idosa de Cricioma-SC.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e

antropomeétricas dos individuos;

Descrever a frequéncia do consumo de alimentos marcadores de uma

alimentacdo saudavel e ndo saudavel,

Avaliar a associacao entre a presenca de locais de venda de lanches e

fast food e o consumo alimentar dos individuos;

Verificar a associagdo entre a presenca de locais de venda de frutas,

legumes e verduras e o consumo alimentar dos individuos;

Analisar o papel da assisténcia nutricional na relagdo entre o ambiente

alimentar e o consumo dos alimentos.
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HIPOTESES

A maioria dos participantes é do sexo feminino, idosos, casados, de cor
de pele branca, com ensino médio completo e renda de até 2 salarios

minimos;

Mais da metade dos individuos tém excesso de peso e 30% séo obesos;

Grande parte dos participantes ndo praticam atividade fisica;

Cerca de 15% dos entrevistados sdo tabagistas e um terco deles consome

alcool;

A minoria dos participantes apresenta consumo regular de alimentos

marcadores de uma alimentacado saudavel;

Grande parte dos individuos relata consumir regularmente marcadores de

uma alimentacéo nao saudavel;

Individuos que residem proximo a locais que vendem fast food
apresentam maior consumo de alimentos marcadores de uma
alimentacdo ndo saudavel e menor consumo de alimentos marcadores de

uma alimentacéo saudavel,

A presenca de locais de venda de frutas, legumes e verduras proximo as
residéncias esta associado ao maior consumo de alimentos marcadores
de uma alimentacdo saudavel e ao menor consumo de alimentos

marcadores de uma alimentacédo ndo saudavel;
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e Os individuos que residem proximo aos locais de venda de frutas,
verduras e legumes tém consumo mais frequente de alimentos
marcadores de uma alimentacdo saudavel quando recebem orientacao

nutricional;

e Os individuos que residem préximo aos locais de venda de fast food tém
consumo mais frequente de alimentos marcadores de uma alimentagéo
ndo saudavel independente do recebimento ou ndo de orientacdo

nutricional.
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6 METODOS
6.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal realizado com dados derivados da pesquisa de
base populacional intitulada Saude da Populacdo Criciumense, a qual foi
desenvolvida no periodo de margo a dezembro do ano de 2019.

6.2LOCAL DO ESTUDO

Estudo realizado na cidade de Criciima-Santa Catarina, localizado
acerca de 200 km ao sul da cidade de Florianopolis, capital do estado, e
apresenta uma area territorial de 234,865 km?2. Cricidma possui em torno de
217.311 habitantes, com rendimento médio mensal de 2,5 salarios minimos por
pessoa e produto interno bruto (PIB) per capita de R$36.073,31
(cidades.ibge.gov.br) (IBGE, 2020).

6.3POPULACAO EM ESTUDO

Pessoas residentes na area urbana do municipio, que possuiam idade
igual ou superior a 18 anos.

A amostragem tomou como base o Censo Demografico de 2010,
sendo realizada em duas etapas, com a definicdo dos setores censitarios - que
sdo as unidades primarias - e dos domicilios - que sdo as unidades secundarias.
Primeiramente, foram listados em ordem crescente conforme cdédigo
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 o0s
moradores de cada domicilio com idade maior ou igual a 18 anos foram
convidados a participar do estudo. O estudo contou com a participagao de 820

pessoas e apresentou 13,9% de perdas e recusas.
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6.3.1 Critérios de Incluséao

Individuos com 18 anos ou mais de idade, moradores da area urbana
do municipio de Criciima e que aceitaram participar do projeto Saude da
Populacdo Criciumense mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B).

6.3.2 Critérios de Excluséao

Individuos incapacitados de responder e/ou completar a entrevista,
devido a impossibilidades fisicas ou cognitivas.

6.4 VARIAVEIS
6.4.1 Dependentes

- Consumo regular de alimentos marcadores de uma alimentacao
saudavel (frutas, verduras e legumes), categorizado em: <5 dias por semana
(consumo nao regular) e 5 dias ou mais na semana (consumo regular).

- Consumo regular de alimentos marcadores de uma alimentacdo nao
saudavel (doces, chocolates, bolos, biscoitos, refrigerante e suco artificial),
categorizado em: <5 dias por semana (consumo nao regular) e 5 dias ou mais

na semana (consumo regular).

6.4.2 Independentes

e Sociodemograficas: Sexo (feminino/masculino), estado civil (solteiro(a),
casado(a)/unido estavel, separado(a)/divorciado, viivo(a)), cor da pele
(branca, parda, preta, amarela, indigena), idade (coletada em anos
completos e categorizada em 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 anos ou
mais), mora sozinho (sim/n&o) escolaridade (coletada em anos completos

e categorizada em 0-4, 5-8, 9-11, 12 anos ou mais); renda mensal (menor
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que 1 salario minimo, 1 a 2 salarios minimos, maior que 2 salarios

minimos); trabalho remunerado (sim/néo).

e Comportamentais e antropométrica: Pratica suficiente de atividade fisica
(sim/n&o), consumo de alcool (sim/néo), tabagismo (sim/n&o), excesso de

peso (sim/nédo).

bY

e Locais de venda de alimentos: Venda de FLV proximo a residéncia
(sim/n&o), venda de FLV de qualidade (sim/ndo), venda de alimentos com
baixo teor de gordura proximo a residéncia (sim/néo), venda de lanches e

fast food proximo a residéncia (sim/néo).

e Nutricionais: recebimento de orientagcdo nutricional (sim/nao);
autopercepcao da alimentacdo (muito boa/boa/regular/ruim/muito ruim),
local onde recebeu orientacdo nutricional (unidade béasica de
saude/hospital/clinica privada ou consultério particular/midia/outro),
profissional que forneceu a orientacao nutricional

(nutricionista/médico/enfermeiro/outro).

6.5CoOLETA DE DADOS
6.5.1 Procedimentos e logistica

Ap0s aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa (parecer n. 3.084.521)
(ANEXO A) iniciou-se a coleta de dados, a qual ocorreu no periodo de marco a
dezembro de 2019 e todos os entrevistadores foram treinados para a aplicacao
do instrumento de pesquisa. Os entrevistadores eram constituidos por bolsistas
de iniciacdo cientifica e residentes multiprofissionais da Universidade do
Extremo Sul Catarinense.

Os questionarios foram previamente testados pelos entrevistadores

para esclarecimento de duvidas e monitoramento do tempo de aplicacdo. Cada
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entrevistador recebeu ainda, um manual de instru¢cées do entrevistador, onde
cada pergunta do inquérito era explicada detalhadamente.

Os domicilios selecionados aleatoriamente 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 para coleta dos dados

Foi utilizado um questionario com tempo médio de aplicacdo de 30
minutos, que continha questdes sobre sociodemograficas, comportamentais, de
saude e antropométricas. Este questionario era Unico, padronizado e pré-
codificado (APENDICE A). Os dados, apo6s 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
digitacdo no software EpiData 3.1.

6.6 ANALISE ESTATISTICA

Analise descritiva das variaveis estudadas foram apresentadas por meio
de frequéncias absoluta (n) e relativa (%) bem como seus respectivos intervalos
de confianca (IC95%). Os marcadores de uma alimentacdo saudavel e nao
saudavel foram apresentados de acordo com as variaveis sociodemograficas e
comportamentais estudadas, através do teste Qui-quadrado de Pearson,
considerando nivel de significancia de 5%. Para avaliar a associacao bruta entre
os locais de venda e os marcadores de uma alimentacdo saudavel e néo
saudavel também foi utilizado teste Qui-quadrado de Pearson utilizando nivel de
significancia de 5%. Para as analises ajustadas, foi utilizado Regressédo de
Poisson apresentando como medida de efeito a razdo de prevaléncia. Modelo

hierarquico de determinacdo com niveis distais, intermediarios e proximais foi
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construido (Figura 1). Todas as variaveis com valor p<0,20 permaneceram no
modelo como possiveis fatores de confusao.

Além disso, a fim de verificar se o recebimento de orienta¢éo nutricional
era um modificador de efeito na associacéo entre presenca de locais de venda
e consumo de alimentos marcadores de uma alimentacdo saudavel e nao
saudavel, foi realizada analise estratificada pelo recebimento de orientagédo
nutricional.

Todas as andlises foram realizadas através do software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0.

Figura 1 — Modelo hierarquico das variaveis relacionadas ao consumo alimentar

de adultos e idosos do municipio de Cricima-SC.

Nivel 1 [Sexo ] [ Idade] [ Cor da pele]

I

Nivel 2 [ Escolaridade] [Renda] [Estado civil ][Mora sozinho][l’rabalho atual ]

I

Nivel 3 [Uso de élcool ] [ Tabagismo] [Ambiente alimentar ] Percepcao da alimentagéo

[ Pratica suficiente de atividade fisica] [Assisténcia nutricional] [Excesso de peso ]

[ Consumo alimentar ]
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6.7 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto Saude da Populacédo Criciumense foi iniciado apés aprovacéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da Universidade do Extremo
Sul Catarinense sob protocolo n® 3.084.521 (ANEXO A), tendo como base a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa
com seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a
utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa cientifica. Os sujeitos da
pesquisa foram convidados a participar da pesquisa, autorizando sua realizacao

por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
6.7.1 Riscos e beneficios

Um possivel risco trata-se da perda da confidencialidade dos dados,
porém, este foi reduzido com a manutencao da privacidade e a ndo divulgacao
dos dados pessoais dos entrevistados. Ademais, apesar de o constrangimento
ao responder ao inquérito ter sido considerado um risco para o entrevistado, este
fator foi reduzido através da manutencdo 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 Criciima e
possibilitou trazer evidéncias imprescindiveis sobre comportamentos
relacionados a saude da populacdo. Além disso, os dados que foram
investigados poder&o auxiliar na construcao de evidéncias para o meio cientifico
e elaboracéo de politicas publicas de saude, uma vez que foi analisado o papel
gue o ambiente alimentar pode exercer nas escolhas alimentares da populagéo,
assim como o papel da assisténcia nutricional nos comportamentos alimentares.
Além disso, é importante ressaltar que essa € uma tematica ainda recente na

area de epidemiologia nutricional.
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7 RESULTADOS

Participaram do estudo 820 individuos residentes da area urbana do
municipio de Criciuma (86,1% de taxa de resposta). Observou-se que a maior
parte dos entrevistados era do sexo feminino (63,8%), com idade de 60 anos ou
mais (45%), cor de pele branca (82,5%) e casado/unido estavel (60,4%). Além
disso, 32,5% dos individuos possuiam entre 9 a 11 anos de escolaridade e
39,9% tinha renda menor que um salario minimo. Quanto aos fatores nutricionais
e habitos de vida, cerca de dois tercos dos entrevistados (74,9%) relataram néo
realizar atividade fisica suficiente e mais da metade (57,3%) estavam com
excesso de peso (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta dados referentes ao consumo de alimentos
marcadores de uma alimentacdo saudavel e ndo saudavel conforme as variaveis
independentes estudadas. Pode-se observar que ter 60 anos ou mais de idade
(p<0,001), morar sozinho (p=0,008), estar trabalhando de forma remunerada
(p=0,007), ser casado(a) ou estar em unido estavel (p=0,023), ter pratica
suficiente de atividade fisica (p=0,006) e fazer uso de tabaco (p<0,001) estiveram
positivamente associados ao consumo de FLV. Ao analisar o consumo de
alimentos considerados marcadores de uma alimentacao ndo saudavel, este foi
mais frequente no sexo masculino (p=0,008), em pessoas com idade entre 18 e
29 anos (p<0,001), solteiras (p=0,001), que ndo possuiam trabalho (p<0,001),
com mais de doze anos de escolaridade (p=0,013) e que nao faziam uso de
alcool (p=0,003).

As variaveis referentes a venda de alimentos proximo as residéncias dos
participantes sdo descritas na Tabela 3. Verifica-se que 78,8% deles relataram
possuir locais de venda de FLV. Destes, 93,6% referiram que os alimentos
ofertados eram de boa qualidade. Em relacdo a venda de alimentos com baixo
teor de gordura, 70,6% afirmaram ter esses locais proximo as suas moradias.
Aléem disso, 72,3% dos participantes relataram ter locais de venda de lanches e
fast food proximos de suas residéncias.

Em relagdo a autopercepcdo da alimentagdo, mais da metade dos

entrevistados (62,3%) a classificaram como boa. Ao serem questionados sobre
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0 recebimento de orientacdo nutricional no dltimo ano referente a entrevista,
29,8% dos participantes referiram ter recebido. Destes, mais de um terco (36,8%)
recebeu a orientacdo em uma unidade basica de saude (UBS). Ao serem
questionados sobre qual profissional havia fornecido a orientacdo, 59,9%
relataram ter recebido de um(a) nutricionista, enquanto 29,8% receberam de
um(a) médico(a) (Tabela 4).

A Tabela 5 apresenta a associagdo entre a presenca de locais de venda
e 0 consumo regular de alimentos considerados saudaveis e ndo saudaveis.
Verificou-se associacao positiva entre os locais de venda de FLV e o consumo
regular de alimentos considerados saudaveis tanto na andlise bruta quanto na
ajustada. Os individuos que moravam proximos a esses locais apresentaram
34% (IC95% 1,11;1,62) mais probabilidade de consumir alimentos marcadores
de uma alimentacdo saudavel quando comparado aqueles que afirmaram néo
residir préximo de locais de venda destes alimentos. O consumo de alimentos
marcadores de uma alimentagéo nao saudavel nao esteve associado ao local de
venda de FLV préximo a residéncia. Além disso, ter locais de venda de lanches
e fast food proximo aos domicilios ndo esteve relacionado ao consumo dos
alimentos saudéaveis e ndo saudaveis.

Ao estratificar as andlises pelo recebimento de orientacdo nutricional,
observou-se que para aqueles individuos que haviam recebido orientacdo
nutricional durante o ultimo ano, ter locais de venda de FLV e de lanches e fast
food préximos as suas residéncias nao influenciou no consumo desses
alimentos. Em contrapartida, para aqueles individuos que néo receberam
orientacdo nutricional no udltimo ano, ter locais de venda de FLV préximo a
moradia influenciou no consumo de alimentos saudaveis, ou seja, a prevaléncia

de consumo desses alimentos foi maior (p=0,035) (Tabela 6).
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Tabela 1. Caracteristicas dos adultos e idosos estudados. Criciima-SC, 2019.

(n=820)
Variaveis n % (1C95%)
Sexo
Masculino 297 36,2 (33,0;39,6)
Feminino 523 63,8 (60,4;67,0)
Idade (anos completos)
18-29 101 12,3 (10,2;14,8)
30-39 93 11,3 (9,3;13,7)
40-49 85 10,4 (8,5;12,6)
50-59 172 21,0 (18,3;23,9)
260 369 45,0 (41,6;48,4)
Cor da pele*
Branca 660 82,5(79,7;85,0)
Preta 49 6,1(4,7;8,0)
Parda 91 11,4 (9,4;13,8)
Estado civil
Solteiro(a) 147 17,9 (15,4;20,7)
Casado(a) / unido estavel 495 60,4 (57,0;63,7)
Separado(a) / divorciado(a) / vitvo(a) 178 21,7 (19,0;24,7)
Mora sozinho(a)
Nao 744 91,2 (89,0;92,9)
Sim 72 8,8(7,1;11,0)
Escolaridade (anos completos)
0a4 219 26,7 (23,8;29,9)
5a8 220 26,9 (23,9;30,0)
9all 266 32,5 (29,4;35,8)
12 ou mais 114 13,9 (11,7;16,5)
Renda (em reais)
Até 1.000,00 317 39,9 (36,5;43,3)
Entre 1.001,00 a 2.000,00 248 31,2 (28,1;34,5)
>2.000,00 230 28,9 (25,9;32,2)
Trabalho atual
Sim 294 36,0 (32,8;39,3)
Nao 523 64,0 (60,7;67,2)
Pratica suficiente de atividade fisica
Sim 205 25,1 (22,3;28,2)
Néo 611 74,9 (71,8;77,7)
Excesso de peso
Sim 446 57,3 (53,7;60,7)
N3o 333 42,7 (39,3;46,3)
Tabagismo
Sim 118 14,4 (12,1;17,0)
N3o 702 85,6 (83,0;87,9)
Consumo de alcool
Sim 164 20,0 (17,4;22,9)
N3o 655 80,0 (77,1;82,6)
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IC: intervalo de confianca. *Indigena e amarela foram excluidas das analises (n=18)

Tabela 2. Consumo regular (5 vezes ou mais na semana) de alimentos
marcadores de uma alimentacdo saudavel e ndo saudavel de acordo com as
caracteristicas dos adultos e idosos estudados. Criciuma-SC, 2019. (n=820)

Marcadores de uma Marcadores de uma
Variaveis alimentagdo saudavel alimentacdo ndo
saudavel

n (%) Valor p* n (%) Valor p*
Sexo
Masculino 253 (85,2) 0,387 185 (62,3) 0,008
Feminino 455 (87,3) 274 (52,7)
Idade (anos completos)
18-29 72 (71,3) <0,001 80 (79,2) <0,001
30-39 74 (79,6) 57 (61,3)
40-49 74 (87,0) 54 (63,5)
50-59 147 (86,0) 92 (53,8)
=60 341 (92,7) 176 (48,0)
Cor da pele
Branca 565 (85,7) 0,376 372 (56,5) 0,634
Preta 42 (85,7) 31(63,3)
Parda 82(91,1) 50 (55,6)
Estado civil
Solteiro(a) 119 (81,0) 0,023 101 (68,7) 0,001
Casado(a) / unido estavel 440 (89,1) 256 (52,0)
Separado(a) / divorciado(a) / 149 (84,2) 102 (57,7)
viluvo(a)
Mora sozinho(a)
Nao 650 (87,6) 0,008 412 (55,6) 0,501
Sim 55 (76,4) 43 (59,7)
Escolaridade (anos completos)
0a4 197 (90,4) 0,251 106 (48,9) 0,013
5a8 185 (84,5) 118 (53,9)
9all 230 (86,5) 161 (60,5)
12 ou mais 96 (84,2) 74 (65,0)
Renda mensal (em reais)
Até 1.000,00 274 (86,7) 0,659 176 (55,9) 0,903
Entre 1.001,00 a 2.000,00 211 (85,4) 142 (57,5)
>2.000,00 203 (88,3) 128 (55,7)
Trabalho atual
Sim 464 (89,0) 0,007 264 (50,8) <0,001
Néo 424 (82,3) 192 (65,3)
Pratica suficiente de atividade
fisica

Sim 516 (84,6) 0,006 348 (57,1) 0,322
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Nao 189 (92,2)
Excesso de peso

Sim 290 (87,0)
Nao 382 (86,0)
Tabagismo

Sim 620 (88,5)
Nao 88 (75,2)
Consumo de alcool

Sim 570 (87,3)
Nao 138 (84,1)
Total 708 (86,6)

0,671

<0,001

0,290

109 (53,1)

188 (56,6) 0,782
247 (55,6)

385 (55,0) 0,096
74 (63,2)

349 (53,5) 0,003
109 (66,5)
459 (56,2)

*Teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3. Variaveis referentes ao ambiente alimentar dos adultos e idosos

estudados. Criciuma-SC, 2019. (n=820)

Variaveis n % (1C95%)
Venda de FLV proximo a residéncia

N3o 173 21,2 (18,5;24,1)
Sim 644 78,8 (75,8;81,4)
Venda de FLV de qualidade*

N3o 41 6,4 (4,7;8,6)
Sim 595 93,6 (91,3;95,2)
Venda de alimentos com baixo teor de

gordura préximo a residéncia

Nao 232 29,4 (26,2;32,6)
Sim 558 70,6 (67,3;73,7)
Venda de lanches e fast food proximo a

residéncia

Nao 226 27,7 (24,6;30,8)
Sim 591 72,3 (69,1;75,3)

FLV: frutas, legumes e verduras. *Apenas para quem referiu venda de FLV proximo a residéncia.

IC: intervalo de confianga.

Tabela 4. Autopercepcéo da alimentacao e recebimento de orientacdo nutricional

no altimo ano. Cricitma-SC, 2019. (n=820)

Variaveis

% (1C95%)

Percepgao da alimentagao




50

Muito boa 93 11,4 (9,3;13,7)
Boa 510 62,3 (58,9;65,6)
Regular 167 20,4 (17,7;23,3)
Ruim/muito ruim 48 5,9 (4,4,7,7)
Recebimento de orientagao nutricional

Nao 573 70,2 (66,9;73,2)
Sim 243 29,8 (26,7;33,0)
Local do recebimento*

Unidade Basica de Saude 89 36,8 (30,9;43,0)
Hospital 25 10,3 (7,0;14,8)
Clinica privada/consultério particular 63 26,0 (20,8;31,9)
Outro 65 26,9 (21,6;32,8)
Profissional que forneceu a orientagao*

Nutricionista 145 59,9 (53,5;65,9)
Médico(a) 72 29,8 (24,3;35,8)
Outro 25 10,3 (7,1;14,9)

*Apenas para quem informou ter recebido orientacdo nutricional no dltimo ano. FLV: frutas,
legumes e verduras. IC: intervalo de confianca.
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Tabela 5. Associacéo entre presenca de locais de venda e consumo regular (5 dias ou mais por semana) de alimentos

marcadores de uma alimentacdo saudavel e ndo saudavel. Criciima, SC, 2019.

Variaveis

Marcadores de uma alimentagdo saudavel

Marcadores de uma alimentagdo nao
saudavel

Analise bruta*

Andlise ajustada** Analise bruta* Analise ajustada**

% RP (1C95%) % RP (1C95%)
Venda de FLV proximo a residéncia p=0,034 p=0,003 p=0,639 p=0,588
N3o 38,6 - 29,7 -
Sim 47,7 1,34 (1,11;1,62) 27,8 0,93 (0,72;1,21)
Venda de lanches e fast food préximo a p=0,272 p=0,416 p=0,512 p=0,663
residéncia
Nao 42,4 - 26,7 -
Sim 46,7 1,07 (0,91;1,27) 29,0

1,06 (0,82;1,36)

FLV: frutas, legumes e verduras. *Teste Qui-quadrado de Pearson. *Regressao de Poisson ajustada para sexo, idade, cor da pele, escolaridade,
renda, estado civil, mora sozinho, trabalho atual, &lcool, tabagismo, atividade fisica, excesso de peso e percepcao da alimentacao.
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Tabela 6. Associagéo entre presenca de locais de venda e consumo regular (5 dias ou mais por semana) de alimentos marcadores
de uma alimentacao saudavel e ndo saudavel estratificada pelo recebimento de orientacdo nutricional.

Marcadores de alimentagao saudavel Marcadores de alimentacdo nao saudavel

Variaveis Recebimento de orientagdo nutricional Recebimento de orientacdo nutricional
Nao Sim Nao Sim
% Valor p* % Valor p* % Valor p* % Valor p*

Venda de FLV préximo a residéncia 0,035 0,532 0,963 0,286
Nao 36,4 44,0 31,4 25,5
Sim 471 49,0 31,6 18,8
Venda de lanches e fast food préoximo a 0,592 0,237 0,863 0,334
residéncia
N3o 42,7 41,8 31,2 16,2
Sim 45,2 50,3 32,0 21,7

FLV: frutas, legumes e verduras. *Teste Qui-quadrado de Pearson.
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8 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do ambiente
alimentar no consumo alimentar da populacdo adulta e idosa de Criciima-SC.
Verificou-se que a maior parte dos participantes relataram possuir locais de venda de
FVL proximo as suas residéncias, ter pontos de venda de alimentos com baixo teor
de gordura e morar préximo a locais que comercializavam lanches e fast food. Em
relacdo a autopercepcdo da alimentacdo, mais da metade dos entrevistados a
classificaram como boa, e apenas um terco deles haviam recebido orientacdo
nutricional no Gltimo ano. No que tange a influéncia dos pontos de venda no consumo
alimentar, foi observado que ter locais de venda de FLV préximo a residéncia aumenta
a probabilidade do consumo destes alimentos. Em contrapartida, morar préximo a
locais que comercializam lanches e fast food ndo apresentou associacdo com o
consumo de alimentos considerados ndo saudaveis.

Em relacdo aos pontos de venda proximo as residéncias dos participantes, a
grande maioria relatou possuir a oferta de FLV, assim como de lanches e fast food.
Em um estudo realizado em S&o Leopoldo (RS), pesquisadores encontraram
resultados semelhantes, visto que, ao analisarem uma distancia de 400m das
residéncias dos participantes, concluiram possuir supermercados, fruteiras, lojas de
conveniéncia e mercearias. Observaram também que a disponibilidade destes
estabelecimentos estava relacionada com o numero de habitantes e renda dos
moradores, ou seja, a medida que aumentava a renda dos moradores, maior era a
oferta de alimentos considerados saudaveis. (BACKES et al., 2021). Glickman, Clark
e Freedman (2021) observaram resultados semelhantes. Os autores encontraram que
em regides de baixa renda geralmente havia menos mercearias € mais lojas de
conveniéncia e restaurantes de fast food, quando comparados a bairros de alta renda,
enfatizando a associacdo entre menor renda e menor acesso a alimentos de
gualidade. Desse modo, conforme analisado no presente estudo e nos realizados em

outras regides, quanto mais favorecida economicamente uma regido, maior vai ser a
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oferta de alimentos saudaveis e de qualidade quando comparados a regides em
situacao de maior vulnerabilidade social. A presente pesquisa foi realizada na regiao
sul do Brasil, em um municipio que possui o0 PIB per capta de 38.244,79 e o salario
médio mensal entre 2,5 salarios minimos, ou seja, a cidade ainda esta em
desenvolvimento social e econbmico, o que justificaria o fato de ter tanto a
disponibilidade de alimentos saudaveis quanto ndo saudaveis proximo as residéncias
dos entrevistados.

Em relacdo a presenca dos locais de venda e sua influéncia sobre o consumo
regular de alimentos considerados saudaveis e ndo saudaveis, o presente estudo
identificou que os individuos que moravam préximos a pontos de venda de FLV
apresentaram mais probabilidade de consumir alimentos marcadores de uma
alimentacdo saudavel. Similarmente, Gustafson e colaboradores (2012) e Katapodis
et al (2019) observaram que a presenca de pontos de venda que ofertavam alimentos
saudaveis e com precos acessiveis dentro do bairro das participantes influenciou
positivamente o consumo de tais alimentos. Além disso, foi observado que a
densidade dos estabelecimentos também influencia positivamente no consumo de
alimentos considerados saudaveis (KATAPODIS, 2019). Estudo brasileiro realizado
por Vedovato et al. (2015), na cidade de Santos (SP), analisou que a presenca de
supermercados, feiras livres e feiras de frutas e hortalicas esteve associada com o
consumo de alimentos in natura e minimamente processados, tais como FLV, de modo
gue a disponibilidade de FLV no territério aumentou em 1,6 vezes a chance de os
moradores consumirem tais alimentos. Desse modo, pode-se observar que a
proximidade dos pontos de venda de alimentos considerados saudaveis pode
estimular de forma significativa 0 consumo destes alimentos, sendo um preditor
positivo para a adogdo de habitos alimentares saudaveis. De acordo com alguns
autores, o ambiente alimentar local influencia as escolhas alimentares tanto a nivel
individual como a nivel coletivo e questdes como disponibilidade de alimentos de
qualidade, acesso fisico e econémico e maior oferta de alimentos considerados
saudaveis tendem a influenciar positivamente na hora da compra, visto que ter

disponivel e de facil acesso alimentos considerados saudaveis incentiva o consumo
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e, consequentemente, impacta o estado de saude da populacdo (ZHANG, HUANG,
2018; PAULITSCH, DUMITH, 2021).

No que diz respeito ao consumo de lanches e fast food, o presente estudo ndo
encontrou associacdo entre morar proximo a locais que ofertam tais alimentos e o
consumo de marcadores alimentares. O estudo realizado por Paulitsch e Dumith
(2021) também ndo encontrou associacdo entre residir préximo a lanchonetes,
padarias e redes de fast food com o consumo alimentar da populacdo. Uma explicacao
para isso pode estar no fato de que as pessoas que apresentam esse habito alimentar
podem acabar percorrendo distancias maiores para adquirir e consumir tais alimentos.
Além disso, € comum a oferta de lanches e fast food com preco acessivel em
aplicativos de compra online, o que facilita a aquisicdo destes produtos alimenticios.
Desse modo, a presenca de tais comércios proximos as suas moradias pode néo ter
tanta influéncia na decisdo da escolha e momento da compra (CHENARIDES et al.,
2020; PAULITSCH, DUMITH, 2021; WINKLER, 2020).

Ao analisar o recebimento de orientacao nutricional como modificador de efeito
da associacéo entre locais de venda e consumo regular de alimentos considerados
marcadores de uma alimentac&o saudavel e ndo saudavel, o presente estudo verificou
que, para os individuos que referiram ter recebido orientacdo nutricional no Gltimo
ano, a presenca de pontos de venda tanto de alimentos saudaveis quanto nao
saudaveis nao influenciou no consumo alimentar, ou seja, 0 ambiente alimentar ndo
afetou o consumo alimentar desses individuos. Porém, para aqueles que nao
receberam orientagcdo nutricional, o ambiente alimentar influenciou o consumo dos
alimentos, ou seja, morar préximo a locais de venda de FLV aumentou a probabilidade
de o individuo consumir alimentos marcadores de uma alimentacdo saudavel. Do
mesmo modo, Scalvedi et al. (2021) observaram que as pessoas com maior nivel de
informacé&o nutricional tendem a se alimentar melhor e ter peso dentro da classificacao
normal, mesmo quando expostas a um ambiente alimentar de risco. Outro estudo
realizado com adultos jovens da Coréia do Sul mostrou que o conhecimento sobre
alimentacdo e nutricAo estava positivamente associado a habitos alimentares

saudaveis, mesmo quando expostos a alimentos ndo saudaveis, como o0sS
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ultraprocessados e fast food, pois tanto a alfabetizacéo alimentar quanto a promocéao
da saude estiveram associadas a habitos alimentares saudaveis.

A orientacado nutricional e o ambiente alimentar saudavel podem influenciar na
adocao de habitos alimentares mais saudaveis uma vez que a pessoa que recebe
uma adequada orientacdo nutricional passa a ter autonomia sobre suas escolhas
alimentares e passa a entender quais alimentos trazem beneficios e/ou maleficios
para a sua saude, tornando-as mais criticas na hora da aquisicdo e consumo dos
alimentos. Além disso, 0 ambiente alimentar saudavel exerce influéncia sob as
escolhas alimentares, posto que, mesmo aqueles individuos que ndo haviam recebido
orientacdo nutricional, quando expostos a ambientes com maior oferta de FLV,
apresentaram maior consumo de tais alimentos (LEE, KIM, JUNG, 2020;
DOUSTMOHAMMADIAN et al, 2020).

Importante destacar algumas limitac6es do estudo. O delineamento transversal
nao permite estabelecer causalidade entre as associag0es, por isso, os resultados
devem ser interpretados com cautela. O viés de recordatério também deve ser
considerado no que se refere ao consumo alimentar, ao recebimento de orientacéo
nutricional no Ultimo ano e aos locais de venda proximos as residéncias. Além disso,
os alimentos considerados ndo saudaveis incluiram apenas doces, refrigerantes e
sucos artificiais, ndo permitindo analisar o consumo de lanches e fast food. Para
pesquisas futuras, sugere-se avaliar de forma fisica os pontos de comércio de vendas
de alimentos saudaveis e ndo saudaveis.

Como fortalezas do estudo, destaca-se que é o primeiro estudo de base
populacional representativo da populacdo adulta e idosa do municipio de Criciama.
Além disso, € o pioneiro, na regido, a estudar o ambiente alimentar e sua relacdo com
o consumo alimentar incluindo o recebimento de orientacdo nutricional como

modificador de efeito.
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9 CONCLUSAO

Diante dos achados do presente estudo, observou-se que o0 ambiente
alimentar influencia o consumo alimentar da populacdo, e que o recebimento de
orientacao nutricional € modificador do efeito dessa associacdo. O consumo regular
de alimentos marcadores de uma alimentacdo saudavel é maior entre os individuos
gue residem proximo a locais de venda de FLV, especialmente naqueles individuos
que ndo receberam orientacao nutricional nos 12 meses anteriores a entrevista. Para
0S que receberam orientagdo nutricional, o ambiente alimentar parece nao ter
influéncia sobre o consumo.

Esses resultados podem contribuir de forma significativa para a elaboracéo de
politicas publicas de saude que atuem no fortalecimento de acdes e estratégias de
educacado nutricional para a conscientizacdo e autonomia da populacdo sobre seus
habitos alimentares, proporcionando assim, promocado de saude e prevencao de
agravos e doencas relacionadas a alimentacdo. Além disso, as politicas publicas e
acOes relacionadas a promoc¢ado de salude devem encorajar mudancas individuais,
bem como mudancas na sociedade e no ambiente em que as pessoas vivem e
trabalham, incentivando o consumo e maior oferta de alimentos considerados
saudaveis dentro dos territérios nos quais as pessoas estdo inseridas, a fim de

proporcionar escolhas alimentares e estilos de vida mais saudaveis.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

NQUES:

IDENTIFICACAO CODIFICACAO
NUmero do setor: nset
Endereco
Rua:
Numero: (1) casa  (2) apartamento B ndmero: tipom_____
Bairro: bairro ___
Data da entrevista: I de_ [ [
NUmero do(a) entrevistador(a): nent
Quantas pessoas com 18 anos ou mais moram neste domicilio? nadul

pessoa(s)
NUmero da pessoa: _ npes __

BLOCO A - GERAL

AL. Qual o seu nome completo?

A2. Sexo (OBSERVADO PELO(A) ENTREVISTADOR(A))
(1) Masculino
(2) Feminino

A2

A3. Qual a sua idade? anos

A3

A4. Qual a sua data de nascimento? [/

A4 /]

A7. Qual o seu estado civil?

(1) Solteiro(a)

(2) Casado(a)/unido estavel
(3) Separado(a)/divorciado(a)
(4) Vilavo(a)

AT

/A8. Qual a cor da sua pele?
(1) Branca
(2) Preta
(3) Amarela
(4) Parda
(5) Indigena
(9) N&o sabe ou ndo quis responder

A8
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(0) Analfabeto/Fundamental | incompleto

(1) Fundamental I completo/fundamental 1l incompleto
(2) Fundamental Il completo/médio incompleto

(3) Médio completo/superior incompleto

A10. Até que série e grau o(a) senhor(a) estudou? ﬁigS_

série grau 9
ORIENTACAO PARA O(A) 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-graduacao, ou seja, especializagdo, mestrado, doutorado, pés-doutorado.

Al5. O(a) senhor(a) sabe o seu peso (mesmo que seja o valor aproximado)? (SE Al
ESTIVER GRAVIDA, PERGUNTE O PESO ANTES DE ENGRAVIDAR)
____Kg(999) Nao sabe ou ndo quis informar
A19. Qual a altura do(a) senhor(a)? Al9
m cm (999) Néo sabe ou ndo quis informar
BLOCO B - HABITOS DE VIDA
B1. Atualmente, o(a) senhor(a) fuma? Bl___
(0) Ndo @ VA PARA A PERGUNTA B4
(1) Sim, todos os dias
Sim, mas nao todos os dias
B2. Quantos dias por semana o(a) senhor(a) costuma tomar alguma bebida alcodlica? BO__
. dia(s)
(0) N&o bebe nunca ou menos de uma vez por semana @ VA PARA A PERGUNTA B12
BLOCO C — SOCIOECONOMICO

C19. Qual é a escolaridade do chefe da familia? (Considere como chefe da familia a pessoa
que contribui com a maior parte da renda da familia) C19
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(4) Superior completo
(9) Né&o sabe

C21. No ultimo més, o(a) senhor(a) trabalhou sendo pago(a)?
(0) Nao
(1) Sim

C21

C22. Quanto o(a) senhor(a) recebeu no ultimo més (incluindo salario, pensdo, férias,
aposentadoria)? (SE NECESSARIO, LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA)
(1) Menos de R$ 500,00

(2) De R$ 500,00 a 1.000,00

(3) De R$ 1.001,00 a 2.000,00

(4) De R$ 2.001,00 a 4.000,00

(5) De R$ 4.001,00 a 6.000,00

(6) De R$ 6.001,00 a 8.000,00

(7) De R$ 8.001,00 a 10.000,00

(8) De R$ 10.001,00 a 20.000,00

(9) Mais de R$ 20.000,00

(88) Nédo tem renda

(99) Néo quis informar

C22__

BLOCO H - SEGURANCA E HABITO ALIMENTAR

H1. Desde 0 <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, o(a) senhor(a) teve a preocupagao
de que a comida acabasse antes que tivesse dinheiro para comprar mais comida?

(0) Néo
(1) Sim
(8) Néo se aplica (néo é o chefe da familia)

H3. Desde 0 <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL> o(a) senhor(a) ficou sem dinheiro
para ter uma alimentacéo saudavel e variada?

(0) Néo
(1) Sim
(8) Néo se aplica (ndo é o chefe da familia)
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(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

H4. Desde 0 <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, o(a) senhor(a) ou algum morador 14 ___
deste domicilio comeu apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinham, porque o
dinheiro acabou?
(0) Néo
(1) Sim
(8) Néo se aplica (ndo é o chefe da familia)
Agora vou lhe perguntar sobre habitos alimentares
H16. Como o(a) senhor(a) considera a sua alimentacdo? Para responder esta pergunta, ndo pense
na quantidade de alimentos nem nas marcas dos produtos, e sim se sua alimentag&o é variada e
com alimentos como carnes, peixes, legumes, verduras e frutas.
(1) Muito boa
(2) Boa Hi6__
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim
H17. Vou ler algumas refei¢des e gostaria que o(a) senhor(a) me dissesse quais delas costuma fazer:
a. Café da manha (0) Ndo (1) Sim H17a H17b
b. Lanche no meio da manha (0) Ndo (1) Sim H17¢ H17d
c. Almocgo (0) Ndo (1) Sim H17e
d. Lanche ou café da tarde (0) Ndo (1) Sim H17f
e. Jantar ou café da noite (0) Nao (1) Sim
Ceia ou lanche antes de dormir (0) N&o (1) Sim
H18. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer leguminosas como feijao,
lentilha, ervilha?
(0) Nunca
(1) Quase nunca H18
(2) 1 a 2 dias por semana o
(3) 3 a4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
H19. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura
ou legume como alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? (ndo inclui
batata, mandioca ou inhame)
(0) Nunca
(1) Quase nunca
H19
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H20. Em quantos dias da semana o (a) senhor(a) costuma comer carne vermelha (rés, porco)?
(0) Nunca @ VA PARA A PERGUNTA H22
(1) Quase nunca Bl VA PARA A PERGUNTA H22
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a4 dias por semana

(4) 5 a 6 dias por semana
Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

H20

H22. Em quantos dias da semana o (a) senhor(a) costuma comer frango/galinha?
(0) Nunca @ VA PARA A PERGUNTA H24

(1) Quase nunca @ VA PARA A PERGUNTA H24

(2) 1 a 2 dias por semana

(3) 3 a4 dias por semana

(4) 5 a 6 dias por semana

Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

H22

H24. Em quantos dias da semana o (a) senhor(a) costuma comer peixe?
(0) Nunca

(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a4 dias por semana

(4) 5 a 6 dias por semana
Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

H24

H25. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer frutas?
(0) Nunca

(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a4 dias por semana

(4) 5 a 6 dias por semana
Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

H25 _

H27. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?
(0) Nunca

(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a4 dias por semana

(4) 5 a 6 dias por semana
Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

H27
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H28. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma tomar leite (ndo inclui leite vegetal,
como soja, améndoa, castanha, arroz)?

(0) Nunca @ VA PARA A PERGUNTA H30

(1) Quase nunca @ VA PARA A PERGUNTA H30

(2) 1 a 2 dias por semana

(3) 3 a4 dias por semana

(4) 5 a 6 dias por semana

Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

H28

H30. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer alimentos doces, como:
sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos ou doces?

(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) 1 a 2 dias por semana

(3) 3 a4 dias por semana

(4) 5 a 6 dias por semana

(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

H30

H31. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma trocar a comida do almogo e/ou jantar
por sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?

(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a4 dias por semana

(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

H31

H34. Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados, o(a) senhor(a) acha
gue o seu consumo de sal é:

(1) Muito baixo
(2) Baixo
(3) Adequado

(4) Alto
(5) Muito alto

H34

H35. O(a) senhor(a) costuma colocar aglcar ou adogante no café, cha ou suco?
(0) Nao
(1) Sim, agucar
(2) Sim, adogante
(3) Sim, ambos

H35
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H36. Onde o(a) senhor(a) costuma realizar a maior parte das suas refeicdes?
(1) Em casa
(2) No trabalho

(3) Em algum restaurante
(4) Outro:

H36

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) Ndo @ VA PARA O BLOCO |
(1) Sim
(9) N&o lembra/ndo sabe @ VA PARA O BLOCO |

H37

H38. Onde foi que o(a) senhor(a) recebeu essa orientacao sobre alimentacao?
(1) Posto de Saude
(2) Hospital
(3) Clinica privada ou consultério particular
(4) Midia
(5) Outro:
(8) Néo se aplica (néo recebeu orientacéo)

H38

H39. Quem falou com o(a) senhor(a) sobre alimentacdo?
(1) Nutricionista
(2) Médico(a)
(3) Enfermeiro(a)
(4) Outro:
(8) Né&o se aplica (ndo recebeu orientagéo)
(9) Né&o soube informar

H39

H40. Vou ler algumas orienta¢des e gostaria que o(a) senhor me dissesse qual orientacéo foi dada:
a. Comer menos gorduras ou frituras (0) Ndo (1) Sim (8) Né&o se aplica
b. Comer menos doce ou agucar (0) N&do (1) Sim (8) Né&o se aplica
¢. Comer menos sal (0) Ndo (1) Sim (8) Ndo se aplica
d. Comer mais frutas, legumes ou verduras  (0) Ndo (1) Sim (8) Né&o se aplica
e. Outra:

H40a H40b
H40c H40d
H40e___
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H41. O(a) senhor recebeu alguma orientacdo por escrito sobre alimentacdo?
(0) Nao
(1) Dieta
(2) Lista de alimentos
(3) Dieta e lista de alimentos

(4) Outra:
(8) N&o se aplica (ndo recebeu orientacao)

H41

H42. Esta orientacdo sobre alimentacdo ajudou o(a) senhor(a) a se alimentar melhor?
(0) Néo
(1) Sim

(8) Néo se aplica (néo recebeu orientacéo)

H42

H43. O(a) senhor(a) considera que suas duvidas sobre alimentagao foram esclarecidas?
(0) Néo
(1) Sim

(3) Néo tinha duvidas

(8) Néo se aplica (néo recebeu orientacédo)

H43

BLOCO I - ATIVIDADE FISICA

I1. Quantos dias por semana o(a) senhor(a) faz caminhada no seu tempo livre?
dia(s) POR SEMANA

(0) Nenhum @VA PARA A PERGUNTA 13

(9) Néo sabe

I5. Quantos dias por semana o(a) senhor(a) faz atividades fisicas MODERADAS fora as
caminhadas no seu tempo livre? Por exemplo: nadar ou pedalar em ritmo médio, praticar esportes
por diversdo, etc.

dia(s) POR SEMANA
(0) Nenhum @ VA PARA A INSTRUCAO DA PERGUNTA 17
(9) Né&o sabe

BLOCO J — PERCEPCAO DO BAIRRO

Agora vou lhe fazer perguntas sobre o bairro em que vocé mora
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J4. Encontra-se grande variedade de frutas, verduras e legumes frescos a venda proximo a
sua residéncia?

(0) N&io @ VA PARA A PERGUNTA J6
(1) Sim
(9) Nio sabe @ VA PARA A PERGUNTA J6

Ja

J5. As frutas, verduras e legumes frescos a venda préximo a sua residéncia sdo de boa qualidade?
(0) Nao
(1) Sim
(8) Néo se aplica

Né&o sabe

J5

J6. Encontra-se uma grande variedade de alimentos com baixo teor de gordura (isto é, light/diet) a
venda proximo a sua residéncia?

(0) Nao
(1) Sim
(9) Né&o sabe

J6

J7. Existem muitos lugares para lanches e refei¢Ges rapidas (fast-food) préximo a sua residéncia?
(0) Nao
(1) Sim

J7r

AGRADECA A ATENCAO, DIGA QUE A EQUIPE DE PESQUISA ESTA A
DISPOSICAO PARA PRESTAR ALGUM TIPO DE ENCAMINHAMENTO E
ANOTE OS NUMEROS DE TELEFONE PARA CONTATO NA PROXIMA
PAGINA.
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Telefones para contato: Nome:
( ) -
( ) -
( ) -
( ) -

Se o entrevistador precisar de qualquer esclarecimento ou encaminhamento médico, nutricional,

psicoldgico ou odontolégico, anote aqui:

Anotagdes:

Questionario revisado? (0) Ndo (1) Sim

Por quem?

Data: / /]

Questdes com problema:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Saude da Populacdo Criciumense

Objetivo: Avaliar a influéncia do ambiente alimentar no consumo alimentar da
populacdo adulta e idosa de Criciuma-SC

Periodo da coleta de dados: marco a agosto de 2019

Tempo estimado para cada coleta: 50 minutos

Local da coleta: Domicilios da cidade de Criciima - SC

Pesquisador/Orientador: Prof. Dr. Antdnio Augusto Schiafer Telefone: (48) 34312609
Pesquisador/Académico: Maria Eduarda Oliveira Cardoso Telefone: (48)984615943

Aluno(a) do Programa de Pés-graduac¢ao em Satide Coletiva da UNESC

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

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

Por ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necesséario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugcdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacéo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes

assegurados pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
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podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacdo 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 serd realizada no domicilio sorteado com os adultos residentes com 18 anos de
idade ou mais. O(A) senhor(a) respondera a um questiondrio contendo informacées
socioedemogréficas, comportamentais, antropométricas e de saude. Este questionario serd

aplicado por entrevistador treinado, em um tempo estimado de, 50 minutos.

RISCOS

N3o havera nenhum exame e/ou medida invasiva aos participantes da pesquisa. Os possiveis riscos
da pesquisa sdo 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 sdao que, através dos resultados desta pesquisa, serd possivel contribuir com a
implementac¢do de agdes e planejamento de politicas publicas de prevenc¢do e promogdo da salde

a nivel municipal, visando fornecer melhor assisténcia a populagdo da cidade.

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

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodologicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as

minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
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a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responséavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as péginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(@) delegada e  pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Maria Eduarda Oliveira Cardoso pelo
telefone (48) 9 84615943e/ou pelo e-mail eduardaoliveirac97@gmail.com.

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

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 faca 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 ser
desenvolvida na Instituicdo, 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 apuracao.



ASSINATURAS

Voluntario/Participante

Pesquisador Responsavel

o,

Assinatura

Nome:

Assinatura

Nome: Fernanda de Oliveira Meller

CPF: . . -

CPF: 019.604.120.19

Criciima (SC), 09 de novembro de 2021.

78



ANEXOS

79



ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DO EXTREMO W
SUL CATARINENSE - UNESC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: SAU0E DA POPULACAD CRICIUMENSE
Pesquisador: Femanda de Olivesra Meler

Area Tomatica:

Versao: 1

CAKE- 04033118 4 0000.0113

instiuicio Proponoma: Universidade do Extremo Sul Catannernse
Patrocinador Principal: Financamenio Proprio

DADDS DO PARECER
Momere do Parecor: 3.084 521

Apresentagao do Projedo:

O presente estudo tem como objetvo anabisar as condipdes de sadde ¢ fabwres assooados em adulbos (18
anos de idade ou mais) residentes na zona wrbana de Crcidma-5C. Trata-se de um estudo ransversal, de
base populaconal, que serd conduzido por pesguisadores do Programa de Pos -graduagdo em Sadde
Coletiva da Universidade do Exiremo Sul Catarinense (UMESC) & bolsistas de iniciagdo dentiica no periodo
de mano a maio de 2019, Os dados serdo coletados airavés de um questionario dnico, pré-codficado e
padronizado, contendo informagtes sooodesmogrdficas, comportameniais, aniropoméincas e de saide dos
individuos eshudados. Todas as indormagies serdo cokviadas por enbrevistadores devidamense

wreinados. Para a sekscdo dos domicilios, serdo seledonados sistematicamenie uma média de 10 domicilios
por sefor, com probabdlidade proporcional ao ndmero de domicilos no setor, tollizando cerca da TEO
domicilios.

Objotiva da Pesquisa:

Objethm Primdrio:

= Analisar as condipfes de salde & ialors assodados em adulics (18 anos de idade ou mais) residentes na
zona whana de Crcilima-S.

Objetros Secundanos:

= Descreser as caracterisicas sociodemograficas, comporfiamentais & anfropométricas dos paricipanies;

Enderstn: Asxwnads Uneersisria, 1. 1065

Bairro:  Unosyerstsns CEF: B a0s 0

L 5T Wunizpiz:  CTHICIURS

Telwlome (2524012608 E-mail: cebcafiunms:s e
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO Wm
SUL CATARINENSE - UNESC

Conireacho do Famscr 1 D84 2

= Avaliar o perfil de saids dos particpantes;

- Inyestigar a prevalincia de depressio e seus falores assooados,

= Avaliar a prevalénoa de bruksmo & U3 3SS00acio 0om O esiesse;

= Descrever o corsumo alimentar dos particpantes;

= Descrever a frequinoia & os falores assodados & inseguranca alimentar;

- Estudar a amopercepcdo de alimentagdo syudied;

= Imvesbgar a influéncia de fatores ambienlais sobre o nivel de athadade fisica tofal, de lazer & de
desl|ocamerio;

= Caracienzar a utilzagdo de serigos de Educacdo Fisica, no formato de aulas, bem como a descrigdo dos
individuos gue S wbkzam sshes Serapos;

= Inveshigar a prevaléncia de doencas respiraldnas crinicas & oS Seus pnncipats fafones assonados . valiar
O a0ess0 & 3 ulilzagso de seragos de sadde pelos individuos.

Avaliacdo dos Riscos @ Beneficios:

Ma pressnie pesguisa ndo serd0 realizados procedimentos inashos portanio, resguardada o sigila dos
dadios pessoais dos paricipantes e que a aplcagdo do guestiondrio & a afergdo das medidas ssjam
realzadas em kocal reservado & condoridvel, a presenie pEs=qUisa N30 apreEsEnka maiores risCcos aos
participaries.

Comentarios ¢ Consideragbes sobre a Pesquisa:

i, presenie pesqusa podent Contribur com a implementagao & o plans gmeio de pol icas
PUDBCas e prevencao & promogao da sm,mhmmm::m:pmmmmt.

Consideragbes sobre os Termos do apresentagio obrigataria:

O iemmos: de apresentacio cbrigatdria estdo adequadcs.

Reocomardas &os:

Recomendamas que ao démino da pesquisa seja posiado na platalorma Brasil o relatdno final de pesquisa

& que o= dados sejam disponiblizados acs geshores municipais para oominbair no planejamenio das agles
ds salde 4o marmicipio.

Conclusbes ou Penddncias e Lista de inadequagdes:
& presenie pesquisa ndo apresents pendéndas ou inadequagies.

Enderscn: Aswnds Lneversibdria, 1. 106

Bairro:  Unseritinc CEF: B ane-0om
L Municipio: CHICIURKA,
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO
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Consideragdos Finals a oritéric do CEP:

Cormrsagh do e 1 04 239

Esin parecer fol elaborado baseado nos documoenios abaixo nelacionados:

riormagfes Bascas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 0sAZe A

da Projeio ROJETD 1270593 pdf [ 32 30

Frojeto Detalhado [ | Projeto pdi 051 3Z018 |Femanda de Ciiveira|  Aoesion

Broorwura 08 3ZEDT | Medksr

e g adar

Folha de Aosto |PopCric.pad DENZZ0E |Femarda de Diiveira|  Aosio
1 L | L

TCLE [ Temmos de | TGLE. doox T FFL] %—mm Tiveira] Aoeis

aAzsenbmenio 15343 | Melksr

Justdicatra de

ﬁm Guestionana. pdf 04N 22018 |Femanda de Ciiveira | Aocesto
TSt Ts TP

Cronogra ma CRONCERAMA doo 04 27208 e Olivedra | Aot
1520142 | Melksr

Shwagio dio Paresoer:

Aprondo

Hecessita Aprociacdo da CONEP:

Mo

CRICILSAGL, 14 de Dezembro de 2018

Assinado por:
RENAM ANTONIO CERETTA
[Coordenadonal)
Ernderscn: Aswnads Unseritsns, 1106
Bairrn-  Lnsersidnis CEF: B4 a0e-00

L =0 Wunicpia: LCHICURKA
Telwlonee (5534972808 E-mail cebcafiurms: nad
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