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DOS SANTOS, Daniely Montier. Analise dos habitos alimentares e a relagdo com a prevaléncia
de doencas cronicas nao transmissiveis em usuarios de unidades bésicas de saude no municipio
de Sinop/MT. 2024. 56 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso — Centro Universitario Fasipe
- UNIFASIPE

RESUMO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) sdo um estado de salde de extensa duracdo e
de progressao desacelerada. Alguns exemplos de DCNTSs s&o as doencas cardiovasculares, a
diabetes tipo 2, a obesidade e o cancer. O presente trabalho teve o objetivo de investigar a
ligacdo entre a ingestdo de acUcar, sal e gorduras saturadas e a prevaléncia de DCNT em
pacientes usuarios das Unidades Basicas de Saude do municipio de Sinop-MT. A metodologia
de pesquisa € de carater quali-quantitativo e foi realizada por meio de entrevista nas Unidades
Basicas de Saude da cidade de Sinop-MT, através de um questionario elaborado com base em
perguntas modelo, e foi direcionado aos pacientes portadores de DCNT. A entrevista aconteceu
no més de maio e contou com a participacdo de 32 pacientes, com idade entre 40 a 78 anos, que
faziam acompanhamente nos grupos de Atencdo Primaria a Satde (APS). Pode-se comprovar
gue o consumo excessivo de acglcar, sal e gorduras saturadas, na maioria dos casos, ndo €
somente proveniente de produtos ultraprocessados como também de preparacdes que trazem
memorias afetivas e sdo preparados frequentemente para familiares. Com base nessas
informacdes, ainda foi possivel constatar que pacientes que relataram o consumo de frituras,
carnes gordurosas, bem como o consumo recorrente de alimentos fontes de carboidrato e doces,
possuem um maior numero de patologias ja desenvolvidas, em especial hipertensdo arterial,
diabetes tipo 2 e dislipidemia. Ademais, dos 32 pacientes entrevistados, 20 ja fazem
acompanhamento nutricional e relatam melhora no quadro clinico da patologia, bem como
melhora na qualidade de vida, o que demonstra a importancia do acompanhamento nutricional
para o tratamento das DCNT, bem como da salde de forma geral. Dada a importéancia deste
tema, mais estudos precisam ser realizados para que cada vez mais medidas possam ser criadas
afim de tornar mais comum o cuidado preventivo a satde desde a infancia, e, assim, reduzir o
agravo das patologias com o avanco da idade.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis; Diabetes Mellitus tipo 2;
Obesidade.



DOS SANTQOS, Daniely Montier. Analysis of eating habits and the relationship with the
prevalence of chronic non-communicable diseases in users of basic health units in the city of
Sinop/MT. 2024. 56 folhas. Course Completion Work — University Center Fasipe -
UNIFASIPE

ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases (NCDs) are a health condition of long duration and slow
progression. Some examples of NCDs are cardiovascular diseases, diabetes type 2, obesity and
cancer. The present work aimed to investigate the link between the intake of sugar, salt and
saturated fats and the prevalence of NCDs in patients using Basic Health Units in the city of
Sinop-MT. The research methodology is qualitative and quantitative in nature and was carried
out through interviews at Basic Health Units in the city of Sinop-MT, using a questionnaire
prepared based on model questions, and was aimed at patients with NCDs. The interview took
place in May and included the participation of 32 patients, aged between 40 and 78 years, who
were monitored in groups Primary Health Care (PHC). It can be proven that the excessive
consumption of sugar, salt and saturated fats, in most cases, does not only come from ultra-
processed products but also from preparations that bring back emotional memories and are
frequently prepared for family members. Based on this information, it was also possible to
verify that patients who reported the consumption of fried foods, fatty meats, as well as the
recurrent consumption of carbohydrate-rich foods and sweets, have a greater number of already
developed pathologies, especially high blood pressure, diabetes type 2 and dyslipidemia.
Furthermore, of the 32 patients interviewed, 20 are already undergoing nutritional monitoring
and report an improvement in the clinical picture of the pathology, as well as an improvement
in quality of life, which demonstrates the importance of nutritional monitoring for the treatment
of NCDs, as well as health in general. Given the importance of this topic, more studies need to
be carried out so that more and more measures can be created in order to make preventive health
care from childhood more common, and thus reduce the worsening of pathologies with
advancing age.

KEYWORDS: Noncommunicable Diseases; Diabetes Mellitus, type 2; Obesity.
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1. INTRODUCAO

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) mais recorrentes sdo diabetes tipo 2,
neoplasias, doencas cardiovasculares e as doencas respiratorias. Os fatores de risco incluem
genéticos, uso de substancias toxicas e 0s habitos alimentares prejudiciais ao longo da vida ,
todos esses podem contribuir para o surgimento das patologias. Em um estudo realizado pela
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo Para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) em algumas metropoles do Brasil, foram entrevistadas 52.443 pessoas com idade
acima de 18 anos e foi constatado que aproximadamente 10% da amostra eram usuarios de
tabaco e em média um quinto dos entrevistados mencionou consumo excessivo de bebidas
alcodlicas (18,8%). Além disso, mais da metade dos participantes apresentava excesso de peso
(52,6%), realizava menos de 150 minutos (aprox. 23 minutos por dia) de atividade fisica por
semana (55,2%) e ndo consumia frutas, legumes e verduras diariamente (77,1%).
Adicionalmente, 15% dos entrevistados relataram consumo frequente de refrigerante (BRASIL,
2020).

Muito se fala sobre as DCNT, entretanto, dentre a grande quantidade de patologias que
englobam esse grupo é possivel encontrar a Sindrome Metabdlica (SM). Sua definigédo e as
informagdes acerca dessa categoria ainda sdo inconclusivas e escassas, mas é possivel
relacionar o estilo de vida sedentario e uma alimentacdo rica em alimentos ultraprocessados
como condi¢des que podem auxiliar o excesso de gordura abdominal (obesidade), o colesterol
HDL baixo, a hiperglicemia (diabetes) e a hipertenséo arterial, que possuem ligacdo direta
com a sindrome. Em decorréncia do aumento no numero de diagndsticos nos altimos anos, a
SM vem recebendo uma maior visibilidade em virtude principalmente da integragdo destes
fatores, que por sua vez trazem risco cardiovascular e tem se tornado mais prevalente a cada
dia segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (BRASIL, 2023).

A Unidade Basica de Saude (UBS) possui a fungdo de fornecer atendimento e suporte

de forma gratuita a toda populacéo e faz parte da rede de Atengdo Primaria a Sadde (APS). A



Atencdo Priméria é o conjunto de atividades de satde individuais, familiares e coletivas que
englobam promocao, prevencdo, protecdo, diagnostico, terapia, reabilitacdo, minimizagdo de
riscos, cuidados paliativos e monitoramento da saude, elaborada atraves de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multidisciplinar e direcionada a populacéao
em area delimitada, nas quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

Atualmente, percebe-se um crescente aumento nas taxas de obesidade da populagdo
infantil, visto que a incidéncia global de acimulo de gordura abdominal e obesidade em criancas
que possuiam idade de 0 a 5 anos teve um crescimento de 33,3 milhdes (5,4%) para 38,9
milhdes (5,7%) entre os anos de 2000 e 2020, é evidente que o peso acima do recomendado
possui um impacto significativo na sadde infantil. Essas consequéncias podem persistir até a
vida adulta e incluem problemas na respiracéo, acréscimo do risco de quebra 6ssea, hipertensao,
presenca de marcadores prévios de doenca cardiovascular, resisténcia insulinica e efeitos
desfavoraveis a saude mental (LOURO et al., 2022).

1.1 Justificativa

Diante do presente cenario onde o Brasil e 0 mundo apresentam uma crescente na
inseguranca alimentar, o trabalho do profissional nutricionista na APS se faz imprescindivel
para auxiliar a populacdo a um consumo alimentar consciente, adequado e que respeite as
condigBes socioecondmicas e preferéncias de cada um. Tal suporte contribui para uma
alimentacdo mais saudavel e consequentemente traz ao paciente uma melhor qualidade de vida,
considerando que a ma alimentacéo se relaciona ao aumento do risco de surgimento das DCNT
(COSTA et al., 2021).

Sendo assim, a anélise da alimentacdo se faz imprescindivel para compreender e
relacionar o padrdo alimentar com o desenvolvimento de complicacGes metabolicas, para que
dessa forma sejam elaboradas propostas a fim de diminuir o nimero de casos de DCNT
(SIMAO et al., 2013).

1.2 Problematizagédo

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) no ano de 2019, no Brasil,
cerca de 54,7% dos Obitos registrados sdo por DCNT, sendo diabetes, neoplasias, doencas
cardiovasculares e doencas respiratdrias as mais recorrentes (BRASIL, 2021). Com o aumento
das tecnologias e a evidente transformacgdo em todo o mundo, o padréo alimentar que antes era
abundante em alimentos in natura, agora se vé refém de corantes, aditivos quimicos, adogantes

e entre outras substancias que contribuem para uma maior durabilidade em prateleira, além das
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famosas redes de fast food. Ambos se assemelham na deficiéncia em fibras e na baixa qualidade
nutricional. Além disso, compartilhnam caracteristicas como o baixo custo, a praticidade e a
agilidade, que facilitam o seu consumo. Esses fatores levam a uma ingestdo recorrente e até
mesmo diaria (CARVALHO et al., 2019).

Além do fator tempo, também é possivel observar uma discrepancia nos valores de
alimentos in natura e insumos processados, causas essas comprovadas em uma pesquisa
realizada no municipio de Pelotas, no estado do Rio Grande do Sul em 2013, onde 35,7% dos
entrevistados relatam falta de tempo e 57,6% citam o custo elevado de alimentos considerados
saudaveis como um motivo da dificuldade para manter uma boa alimentacdo (LINDEMANN
et al., 2016).

Por certo, as DCNT sdo um problema que vem se tornando cada vez mais recorrente
devido as alteracdes no padrdo alimentar da populacéo. Tal mudanca traz consigo uma crescente
onda de desinformac&o sobre o que é considerado nutritivo ou ndo, criando a crenca de que uma
alimentacdo nutricionalmente adequada seja muito cara e até mesmo impossivel. Tais
obstaculos sdo encontrados ndo apenas em atendimentos particulares, mas também nos
atendimentos gratuitos, o que se torna ainda pior com a inseguranca alimentar vivenciada.
Segundo uma pesquisa realizada em 2020, houve um acréscimo de 320 milhGes de individuos
comparado ao ano de 2019, o que totaliza 2,37 bilhdes de pessoas sem acesso a alimentagéo
adequada (SILVA-NETO et al., 2023).

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral
O presente trabalho tem o objetivo de analisar o consumo alimentar de pacientes

usuarios das Unidades Basicas de Satude do municipio de Sinop-MT.

1.3.2 Especificos

o Avaliar o padrdo de consumo de agucar, sal e gorduras saturadas e de alimentos
ultraprocessados em individuos com DCNT e em individuos saudaveis das UBS;

o Investigar a associacao entre o alto consumo de agucar, sal e gorduras saturadas e
os componentes das DCNT como obesidade, resisténcia insulinica, dislipidemia e hipertensdo
arterial sistémica;

o Avaliar a importancia do tratamento nutricional em pacientes com algum
diagnostico de DCNT.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doencas Croénicas Ndo Transmissiveis

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) sdo um estado de salde de extensa
duracdo e de progressao desacelerada. Essas doencas geralmente ndo sao causadas por agentes
infeciosos e ndo séo repassadas de pessoa para pessoa. Alguns exemplos de DCNTSs séo as
doencas cardiovasculares, a diabetes, a obesidade e o cancer (COELHO et al., 2023).

Nos dias atuais, as DCNT vem trazendo uma grande apreensdo para a saude publica
ndo apenas no Brasil, como no mundo todo, pois representam uma grande carga de
enfermidades podendo levar a doengas incapacitantes e até mesmo a morte prematura. Essas
doengas sdo recorrentemente ligadas a fatores de risco comportamentais, como tabagismo,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, alimentacdo com baixa qualidade nutricional e falta
de atividade fisica. Além disso, fatores genéticos, ambientais e socioecondémicos também
desempenham um papel importante no desenvolvimento dessas doencas (MALTA et al., 2020).

O Plano de Enfrentamento das DCNT tem como objetivo promover o crescimento e a
implementacdo de politicas publicas competentes, habituadas, e sustentdveis com base em
indicios para o cuidado e 0 manejo das DCNT e seus agentes de risco, bem como apoiar 0s
servicos de saude direcionados as doencas cronicas. O plano trata dos quatro principais
conjuntos de doencas crénicas ndo contagiosas (enfermidades cardiovasculares, neoplasias,
enfermidades respiratorias cronicas e diabetes) e seus fatores de risco alteraveis (tabagismo,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e
obesidade) (BRASIL, 2021).

2.1.1 Obesidade
Em concordéancia com a Organiza¢do Mundial de Saude a obesidade é vista como um
acumulo exacerbado de tecido adiposo e pode ser detectada por meio do Indice de Massa

Corporal (IMC) e através de dados antropomeétricos. Tal condicao traz inimeros riscos a saude,



12

e, no ano de 2017, a OMS declarou o acimulo de gordura abdominal como uma epidemia
global, em decorréncia ao grande numero de casos, principalmente em criancas (WHO, 2023).

Uma analise de 450 estudos sobre a ocorréncia da obesidade em 144 nacGes constatou
que 43 milhdes de criangas se encontravam com excesso de peso em todo 0 mundo no ano de
2010, sendo 35 milhdes dessas criancas localizadas em paises em desenvolvimento. Acredita-
se que a cada ano, cerca de 41 milhdes de mortes ocorram globalmente devido a DCNT,
representando em media 71% do grande nimero de mortes. Entre essas mortes, estima-se que
15 milhdes sejam prematuras, ou seja, ocorrem entre as faixas etarias de 30 a 69 anos. Além
disso, cerca de 12 milhdes desses Obitos sucedem em paises de baixa e média renda (MALTA
et al., 2022). No Brasil, aproximadamente um terco (33,5%) das criangas entre 5 e 9 anos de
idade se encontram com sobrepeso (LOURO et al., 2022), sendo este 0 motivo de maior
preocupacdo encontrada pelos servidores da saude de grande parte dos setores publicos e
privados.

De acordo com um estudo realizado pela Sociedade Brasileira de Diabetes em 2019,
nota-se um aumento na prevaléncia de criangas com acumulo de tecido adiposo ao longo dos
anos. Tal acréscimo pode ser justificado pela disponibilidade de ultraprocessados as criancas,
que s6 tém piorado com o passar dos anos devido ao uso da publicidade voltada a este publico
(BRASIL, 2024).

Figura 1: Predominancia de excesso de gordura abdominal e obesidade em criancas e adolescentes
PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE EM

CRIANCAS E ADOLESCENTES
EE—————— -
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Segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo Para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL), entre os adolescentes e adultos também é possivel
observar um aumento de casos ao longo dos anos, entretanto, a obesidade e sobrepeso para estes
grupos estdo relacionados de forma mais proeminente ao custo dos alimentos ultraprocessados,

a praticidade e também ao sedentarismo (BRASIL, 2018).

Figura 2: Predominancia de excesso de gordura abdominal e obesidade
PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

Sobrepeso: de 42,6% em 2006 para 55,7% em 2018
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Fonte: Pititto et al. (2019, p. 32)

2.2 Sindrome Metabdlica

A sindrome metabdlica é uma situacdo que se caracteriza pela presenca de varias
condic@es de risco metabdlico, incluindo obesidade abdominal, hipertensao arterial, resisténcia
ainsulina, dislipidemia (alteracGes nos niveis de lipidios no sangue) e niveis elevados de glicose
no sangue. Esses fatores elevam o risco de surgimento de doencas cardiovasculares e diabetes
tipo 2. A sindrome vem se destacando entre os dados epidemiologicos, devido ao alto risco de
mortalidade (PRECOMA et al., 2019).

Com as mudancas socioeconémicas e no padrdo de vida em todo o mundo, se torna
cada vez mais incomum encontrar familias que ainda tem como base a alimentacéo in natura.
Diante de tais alteragdes no estilo de vida, novas patologias surgem, e doencas que antes ndo
eram tao recorrentes, comegam a ser mais comuns. Através disso, a datar a década de 1980, a
SM passou a ser reconhecida como um complexo grupo de condicdes de risco cardiovascular.
Entre essas condig¢Oes, que incluem hipertensdo arterial, hipercolesterolemia e diabetes, o
acumulo de tecido adiposo e a resisténcia insulinica estdo ligados ao crescimento do risco
cardiovascular e da mortalidade (BORTOLETTO et al., 2016).
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O mecanismo fisiopatoldgico pelo qual a Sindrome Metabolica (SM) aumenta o risco
cardiovascular ainda vem sendo debatido, mas ha evidéncias solidas de que a resisténcia
insulinica efetue o principal papel nesse processo. A progressdo da resisténcia a insulina para
hiperinsulinemia e hiperglicemia desencadeia o estreitamento dos vasos sanguineos periféricos
e a retencdo de sodio. Além disso, ocorre um aumento na producdo hepatica de triglicerideos,
colesterol da lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), apolipoproteina B e LDL-C densa e
concentrada, o que aumenta o risco de desenvolver aterosclerose. Essa alteracdo negativa, nos
niveis lipidicos, cria um estado pro-trombotico e pré-inflamatorio no organismo. Com a
presenca de obesidade central, observa-se a secre¢do de reguladores como o nivel de necrose
tumoral alfa (TNF-alfa) e a leptina pelos adip6citos. Além disso, a obesidade em si contribui
independentemente para o desenvolvimento de hipertensdo arterial, dislipidemia e maior
resisténcia a insulina (SIMAO et al., 2013).

Figura 3: Predominancia (%) das comorbidades e volume de doengas (fatores de risco para SM), por sexo, dos
adultos e idosos. Pesquisa Nacional de Saude (PNS), Brasil, 2013

Sexo
Total Masculino Feminino
Doenca, Carga e SM N = 58.402 N=25.920 N=33.482
%* 1C99% %* 1CC95% % 1C95%
Diabetes 7,1 6,6-706 B,3 56-7.2 748 7,1-85
PA elevada 40,7 39.6-41,7 46,5 455-483 349 33,7-36,3
Hipercolesterolemia 14,7 14,0-15,5 11,9 105-131 16,8 16,0-1759
CC elevada 66,2 64,4 - 65,9 55,6 #,0-571 73,9 72,7-175,0
Carga de doenca
i 238 229-247 28 26,7-294 19,9 188-21,1
1 38,1 37,2-39,0 34,8 33,5-36,2 41 39,8-423
2 292 | 283-301 29,7 284-310 28,7 27,6-299
3 15 71-81 B,5 58-73 85 7,8-93
A 14 09512 1 07-13 18 1522
Condicdo de SM 89 g84-95 1.5 6,7-83 10,3 96-11,2

Fonte: Ramires et al. (2013, p. 460)

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), observa-se uma grande
prevaléncia das comorbidades no publico feminino, que pode ser justificada pela diferenca
fisiopatologia entre os sexos que apresenta diferentes niveis de hormdnios. Portanto, fica
evidente dentre os dados apresentados a importancia de orientacdo nutricional, para que haja

uma diminuicg&o nos fatores de risco para a SM (OLIVEIRA et al., 2020).
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2.3 Diabete Mellitus

De acordo com o Ministério da Saude, insulina é o horménio gerado pelo pancreas
responsavel pelo transporte das moléculas de glicose e controle dos niveis glicémicos. A
diabetes, por sua vez, é resultado de uma falha do corpo humano ao produzir ou absorver a
insulina, fazendo com que seja produzida uma quantidade insuficiente para a necessidade do
organismo. Dentre as classificagdes, existe a DM tipo 1 e a tipo 2, sendo a 1 de origem
autoimune ou por heranca genética, onde ocorre a destruicdo das células de insulina, e é mais
frequentemente descoberta na infancia e adolescéncia, e a tipo 2 que se caracteriza pela
resisténcia a insulina e deficiéncia parcial de secrecdo de insulina pelas células 8, pancreéticas
e de alteracOes na secregéo de incretinas (RODACKI et al., 2023).

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é a variante mais prevalente e esta frequentemente
ligada a obesidade e ao decorrer do envelhecimento. Seu aparecimento é gradual e se caracteriza
pela resisténcia a insulina e pela secrecdo parcialmente deficiente de insulina pelas células 3 do
pancreas, além de alteracbes na producdo de incretinas. A DM2 costuma apresentar
manifestacBes clinicas recorrentemente ligadas a resisténcia insulinica, como acantose
nigricans e hipertrigliceridemia (RODACKI et al., 2022).

Segundo estudo realizado no ano de 2015 no Brasil, percebe-se que a DM2 tem como
fator central de risco o indice de massa corporal (IMC) ressaltado, acompanhado de um padrédo
de vida sedentario e de uma alimentacdo nutricionalmente desproporcional ao estilo vivido,

dados esses exemplificados na figura 4 abaixo.

Figura 4: Fatores centrais de risco para o diabetes Mellitus tipo 2
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Fonte: Pititto et al. (2019, p. 31)
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A figura acima exibe o impacto, em anos de vida ajustados por incapacidade (AVAIs),
de cada elemento de risco associado ao diabetes, conforme indicado pelo Global Burden of
Disease em 2015. Elevado peso corporal, habitos alimentares desfavoraveis (especialmente
baixa ingestdo de graos integrais e nozes/sementes, e elevado consumo de carne processada) e
niveis reduzidos de atividade fisica foram os elementos de risco mais significativos para o
diabetes. Contudo, a figura 5 demonstra 0 aumento no rank de mortes por diabetes no Brasil
(DUNCAN et al., 2017).

Figura 5: Mortalidade no Brasil
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Mortes por 100 mil habitantes, ambos os sexos

1990 Rank 2017
cas cardiovasculares ~—— 1. Doengas cardiovasculares

3. AfeccOes maternas e neonatais

4. Infecgdes respiratérias e tuberculose : 4. Infecgdes respiratérias e tuberculose

5. Autolesao e violéncia 5. Transtornos neurolégicos
6. Acidente transporte / “7~.. 6. Autolesao e violéncia
7. Respiratérias cronicas

9. Acidente automobilistico

7. Enterite infecciosa
8. Respiratérias crénicas

1. Diabetes e doencas do rim >

13. Transtornos neurolégicos

12. Afecgbes maternas e neonatais

"17. Enterite infecciosa

Doengas transmissiveis, maternas, ‘ Doengas cronicas nao Causas externas
neonatais e nutricionais transmissiveis

Global Burden of Disease - Mtp:/waw.bealthcata.crg/gdd;
bhatps/dizhub.bealthdataorg/ghd-compare/Burden of disease in Braxil, 1990-2015: 2 systematic subnatiooal analysis for the Glohal Burden of Disease Study 2016, GRO 2016 ezl Collabocatars, 2018,

http:f/dx.dol.om/10.1016/S0180-6736(12)31221.2
Fonte: Pititto et al. (2019, p. 13)

2.4 Doengas Cardiovasculares

2.4.1 Hipertensdo Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) acontece devido a altos niveis da pressao
sanguinea nas artérias, que tem como fator de referéncia 140/90 mmHg, sendo 140mmHg a
pressdo sistolica méxima e 90mmHg a pressdo diastolica minima. Essa alteracdo forca o
coracao a trabalhar de maneira anormal ao fazer a distribui¢do do sangue para o corpo, fazendo
com que haja complicagdes que podem ocasionar AVC (acidente vascular cerebral),

insuficiéncia renal, infarto, insuficiéncia cardiaca e aneurisma arterial (BRASIL, 2023).
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Cabe ressaltar que, segundo estudos, a HAS possui um dificil diagndstico e pode ser
ocasionada por multiplos fatores, dentre eles podemos citar o aumento da idade e também a
associacdo da méa alimentacdo com a escassez de atividade fisica. Embora o sistema de politicas
publicas implemente diversos projetos de prevencao e tratamento, a HAS é conhecida por ser
uma das mais recorrentes causas de mortalidade cardiovascular e morbidade no mundo
(FALCAO et al., 2023; LIRA et al., 2022).

De acordo com dados do VIGITEL coletados no ano de 2018, evidencia-se a maior

incidéncia de casos em mulheres de acordo com o envelhecimento.

Figura 6: Prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica no Brasil
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Fonte: Pititto et al. (2019, p. 36)

Além do grafico apresentado, segundo o Ministério da Salde, cerca de 388 pessoas
morrem por dia em decorréncia da HAS no Brasil (BRASIL, 2023). Dado esse que traz grande
preocupacao a todo o grupo de cuidado a saude, tendo em consideracdo que ha uma imensa
dificuldade na adeséo ao tratamento da patologia, que consiste na ingestdo de medicamentos e
mudangas no estilo de vida (FERREIRA et al., 2023).

2.4.2 Dislipidemias

As dislipidemias consistem em mudancas nos niveis de lipidios (colesterol e
triglicerideos) presente no sangue, que podem predispor a doencas cardiovasculares
(TEIXEIRA et al., 2021). Elas podem ser causadas tanto por fatores genéticos quanto por
fatores ambientais, como dieta inadequada, sedentarismo, obesidade e tabagismo. Essas
modificagdes podem surgir devido ao aumento dos niveis de colesterol total, do colesterol LDL,

dos triglicerideos ou a diminuigdo do colesterol HDL. Além disso, elas podem resultar no
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acumulo de camadas de gordura nas paredes das artérias, dificultando o fluxo sanguineo e
elevando a ameaca de doengas cardiovasculares, como aterosclerose, infarto do miocéardio e
acidente vascular cerebral (AVC) (BORGES et al., 2021).

Conforme estudos recentes, no Brasil, hd uma prevaléncia de dislipidemias de 43% a
60% de casos na populacdo (BRASIL, 2019). E segundo dados da OMS, no ano de 2016, cerca
de 31% dos 6bitos em nivel global, ou seja, 17,7 milhdes de pessoas vieram a obito em
decorréncia das dislipidemias (TEIXEIRA et al., 2021).

O diagndstico das dislipidemias € realizado por meio de exames de sangue, em que se
verifica niveis de colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos (FALUDI et al., 2017). O recurso
terapéutico inclui alteracBes no estilo de vida, como aderir a uma dieta saudavel, praticar
atividade fisica regularmente, controlar o peso, evitar o tabagismo e diminuir a ingesta de
alcool. Em algumas situacOes, pode ser necessario a terapia medicamentosa com estatinas,
fibratos ou inibidores de absorcdo de colesterol, para controlar os niveis de lipidios no sangue
(CARVALHO; SANTOS, 2019).

2.5 Alimentacdo Inadequada Prévia as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis

A alimentacéo inadequada esta intimamente ligada ao consumo de ultraprocessados,
que sdo insumos que passaram pelo processo industrial e em grande maioria possuem um alto
nivel caldrico, bem como sédio, acucares e gorduras, principalmente saturadas e trans, além de
aditivos alimentares (PORTO et al., 2021).

Atualmente, vive-se uma mudanga em varios setores da sociedade, que vao desde o
ambito socioeconémico até ao padrdo alimentar da populacdo. Estas alteracdes sugerem um
cenario de transicao alimentar, em que as pessoas estdo continuamente perdendo os habitos de
consumo de produtos in natura ou minimamente processados, e estdo passando a compor
grande parte da alimentacdo apenas com alimentos processados e ultraprocessados, o que
contribui a aparicédo de condi¢des de risco para doencas cardiovasculares, como as mencionadas
anteriormente (CARVALHO et al., 2019).

No Brasil, a comercializagdo de alimentos altamente processados correspondia a 448
kcal por habitante/dia em 2014, apresentando um aumento de 10,4% em relacdo ao valor
registrado em 2009. De acordo com uma pesquisa nacional sobre a aquisicdo de alimentos
mostram que a contribuicdo dos alimentos altamente processados para o consumo total de
calorias pelos brasileiros aumentou de 12,6% em 2002-2003 para 16,0% em 2008-2009 e para
18,4% em 2017-2018. Em 2017-2018, os alimentos altamente processados correspondiam a

cerca de 20% do total de calorias ingeridas por jovens e adultos no Brasil (COSTA et al., 2021).
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De acordo com uma pesquisa realizada em 20 UBS, com 847 criangas de até 2 anos,
em que foi seguido como parédmetros as recomendagdes da OMS, ficou constatado que 56,3%
das criancas com idade entre 6 a 12 meses e 86,3% das criancgas entre 12 a 24 meses, consomem
pelo menos um alimento ultraprocessado por dia. Dado esse que traz muita preocupacéo aos
profissionais da saude e que pode justificar a cada vez mais alta prevaléncia de diagnostico
precoce de DCNT. No estudo também cabe citar o nivel de escolaridade das mdes que
participaram da entrevista, em que 80,8% tinham concluido apenas até o oitavo ano do ensino
fundamental, o que contribui para o acesso a informacéo e ao conhecimento das recomendacdes
nutricionais, e, até mesmo, sobre os proprios alimentos para que seja feita uma alimentacéo
adequada (SPANIOL et al., 2020).

Além disso, é possivel identificar como fator agravante o facil acesso a midia das
criancas da década atual, que cada vez mais ficam expostas ao marketing das grandes industrias,
contribuindo para que haja o desejo de consumir alimentos, em sua maioria, com alto teor
caldrico, apenas para garantir o brinde que vem acompanhado, como exemplo alguns combos
das famosas redes de fast food, que ficam reconhecidas mundialmente por esse atrativo
(CARVALHO et al., 2019).

De acordo com a Resolugédo n. 16/2014 publicada pelo Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (CONANDA), considera-se abusiva a pratica do direcionamento
de publicidade e de comunicacdo mercadoldgica a crianga com a intengdo de persuadi-la ao
consumo de qualquer produto (BRASIL, 2014). Ademais, ainda sim é possivel encontrar
diversas publicidades voltadas ao publico infantil, o que torna este um problema ainda existente.
Esse cenario atual ndo apenas coloca em risco a salde de criangas e adolescentes, mas também
dos adultos, ja que também € possivel observar uma maior facilidade a cada dia do consumo de
delivery’s, como exemplo as plataformas digitais e demais aplicativos de entrega de comidas,
que se intensificaram apds a pandemia de COVID-19 (ANDRADE et al., 2022).

Essa praticidade tambem traz riscos ao publico idoso, que com o passar da idade
perdem o paladar e tem reducdo em sua autonomia, tornando mais vantajoso o consumo de
embutidos, macarr@es instantaneos, bolachas e alimentos ja prontos, sem conhecer 0s riscos que
tais alimentos podem causar a saude (BRASIL, 2021). De acordo com dados do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) de 3,4 milhdes de idosos em acompanhamento
na Atencdo Priméria a Satde no ano de 2021, 11,82% apresentaram baixo peso e 52,11%
classificacdo de sobrepeso. Em concordancia a isso, o Ministério da Saude langou no ano de
2021 o Guia Alimentar para a populagao brasileira na orientagdo alimentar da pessoa idosa, que

traz orientacbes sobre a alimentacdo de idosos, uma delas sendo que o consumo de
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ultraprocessados deve ser evitado devido a sua contribuicdo para o surgimento e complicagdes
em casos ja existentes de DCNT (BRASIL, 2021).

2.6 Inseguranca Alimentar no Brasil

A escassez no acesso adequado a alimentos é uma situacdo preocupante que impacta
um grande namero de individuos globalmente, principalmente aqueles que residem em areas
de menor poder aquisitivo. A dificuldade na aquisicdo de alimentos nutritivos e de qualidade
estdo relacionados a diversos tipos de problemas para a sadde, que incluem o aumento da
incidéncia de sindromes metabdlicas (COSTA et al., 2022).

A inseguranca alimentar (1A) encontra-se presente como um fator que contribui para
0 agravamento das DCNT e adesdo ao tratamento devido as escolhas alimentares influenciadas
pela falta de acesso a informacdo. Tal situacdo também esta associada a desinformacéo
encontrada pelas familias mais carentes, que se tornam um problema publico e causa
dificuldades aos profissionais da saulde, principalmente aos nutricionistas. O acesso a
informacdo é uma ferramenta fundamental no enfrentamento da desigualdade social e da
exclusdo social. Pessoas de baixa renda muitas vezes tém dificuldade em acessar informacdes
relevantes que possam melhorar sua qualidade de vida, incluindo informacdes relacionadas a
salde, alimentacdo adequada e acesso a recursos (MARCELINO; CUNHA, 2024).

Nesse contexto, o papel do profissional nutricionista € ainda mais importante, pois eles
podem atuar como mediadores na disseminacdo de informacgdes sobre alimentacdo saudavel,
promocdo da saude e acesso a recursos alimentares. Eles podem oferecer orientacfes
personalizadas, adaptadas as condi¢des socioeconémicas e culturais das pessoas de baixa renda
(VIEIRA; MATIAS; QUEIROZ, 2021).

A inseguranca alimentar também é capaz de levar a situacGes de fome intermitente,
em que € possivel passar por episddios de falta de alimentos e lidar com a escassez de nutrientes
essenciais. Essa falta de estabilidade na ingestdo de alimentos pode levar a distarbios
metabdlicos e afetar negativamente o funcionamento normal do organismo. Ademais, é valido
ressaltar que a IA ndo afeta apenas o numero de alimentos disponiveis, como também a
qualidade e a diversidade da dieta. Muitas vezes, as opgdes mais acessiveis sdo alimentos
altamente processados, de baixo valor nutricional e ricos em calorias vazias. Esse padréo
alimentar inadequado contribui para o0 aumento de peso, o desequilibrio dos niveis de glicose e
lipidios no sangue e a resisténcia a insulina (AZEVEDO, 2022).

Ao lidar se lidar com a condicdo de insegurancas alimentar, é missdo do profissional

nutricionista fornecer informacdes sobre alimentacdo saudavel e acessivel, ensinando
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estratégias de compra e preparo de alimentos nutritivos com custo reduzido. Atuando também
com orienta¢des sobre a utilizagdo correta dos recursos disponiveis, como programas sociais de
distribuicdo de alimentos. Outrossim, & importante promover a conscientizacdo sobre a
importancia de uma alimentacdo saudavel e oferecer suporte as familias de baixa renda para
que possam acessar alimentos nutritivos e aprender habilidades bésicas de preparacdo de
refeicbes saudaveis. A colaboracdo entre governos, organizagdes nao-governamentais,
comunidades e setor privado € fundamental para implementar solucdes eficazes e sustentaveis
(RECINE et al., 2018).

2.7 Atencdo Priméria a Saude e Politicas Publicas

A Atencdo Primaria a Saude (APS) dispde de uma varia¢do quanto ao seu conceito e
pode sofrer influéncia politica e socioeconémica. Sua funcdo ¢é fornecer atendimento a toda
populagdo, com o intuito de garantir a integridade e participacdo de toda comunidade, dessa
forma, assegurando a satde como um direito social e humano. No ano de 1978 foi divulgada a
Declaracdo de Alma Ata, que declarava a APS como o centro do sistema de salde. Desde a
instauracdo da APS, notou-se melhorias nas taxas de morbimortalidade (ARANTES;
SHIMIZU; HAMANN, 2016).

No ano de 1994, foi implementada a Estratégia de Saude da Familia, que possuia a
terminologia de Programa de Salde da Familia e se firmou por volta do ano 2000. Este
programa, por sua vez, foi utilizado como estratégia para auxiliar na organizacdo e o
fortalecimento da APS, por meio de equipes multidiciplinares (BRASIL, 2015). Tal projeto foi
extremamente importante, gerando uma diminuicdo na situacdo de fragilidade na satde em
todo o Brasil, porque assegurou atencdo primaria para todo o pais (PEREIRA, 2022).

Mediante a isso, foi lancado no ano de 2006, a Politica Nacional de Atencdo Béasica
(PNAB), e em 2017 foi alterada de maneira a ampliar e qualificar o acesso a atencéo basica em
satde. Mudangas também aconteceram no Nucleo Ampliado da Saude da Familia (NASF) onde
atua o profissional nutricionista, que passou a chamar-se NASF-AB (Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Bésica), para que pudesse apoiar outras equipes da AB. Entretanto,
mais alteragcdes foram feitas em 2019, sendo criado no mesmo ano o Programa Previne Brasil
(PPB), que tem como objetivo fornecer o financiamento para a APS (BRASIL, 2022).

No dia 22 de maio de 2023, foram realizadas novas mudancas no sistema de saude
brasileiro, onde foi criada uma portaria com o objetivo de financiar as equipes de satde que
passaram a ser chamadas de eMulti (Equipes Multidisciplinares). Com isso, se tornou possivel

a inclusdo de outras areas da saude como medicos especialistas em cardiologia, dermatologia,
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endocrinologia, infectologia entre outras, que tém contribuido para o fortalecimento da
assisténcia a populacao de forma mais completa (BRASIL, 2023).

2.7.1 Insercdo e atuacdo do nutricionista na APS

No inicio do ano 2000 notou-se dificuldades para o controle do perfil epidemioldgico
da populagéo, fato este que contribuiu para o desenvolvimento de movimentos sociais que
foram levados ao Ministério da Saude (MS) solicitando a incluséo de outras areas da saude na
APS. Além disso, em relatorio da 112 Conferéncia Nacional de Saude realizada no mesmo ano,
foi proposto que algumas outras profissdes compusessem o quadro de profissionais na APS
para uma melhor resolutividade e atencdo multiprofissional aos usuérios. Com base nessas
solicitacbes, no ano de 2002 o Ministério da Saude definiu estratégias para aumentar a
guantidade de equipes de APS, com o Projeto de Expansao e Consolidacdo da Estratégia Saude
da Familia (PROESF) (ALMEIDA; MEDINA, 2021).

Em 2003, apos alteragdes na presidéncia do Brasil, também houveram mudancas no
MS que contribuiram para que mais profissionais da satde participassem da APS. Mediante a
isso, apos alguns anos, em 2008, surge o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que
tinha como objetivo ampliar as equipes de saude, garantindo a populacdo um atendimento
multiprofissional, que poderia ser composta por médico acupunturista, assistente social,
educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico ginecologista/obstetra,
médico homeopata, nutricionista entre outros, de acordo com a portaria vigente no momento,
segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2023).

No ano de 2019, surge uma nova forma de financiamento criada pelo governo, o
Programa Previne Brasil. Em decorréncia disso, a composi¢cdo multiprofissional das equipes
deixa de fazer parte da tipologia de equipes NASF-AB e passa a ficar sob autonomia do gestor
municipal organizar sua composi¢éo, podendo fazer o cadastramento dos profissionais nas
equipes de Saude da Familia (eSF) ou de Atencdo Primaria (€AP) ou manter 0s mesmos ja
cadastrados (BRASIL, 2020).

Na atualidade, com a mudanca de governo, foi instituida através da Portaria GM/MS
635 de 22 de maio de 2023, as eMulti, semelhante ao NASF, sdo equipes que contam com
profissionais de varias areas da saude como nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos e entre
outros, dessa forma, fortalecendo o trabalho multidisciplinar e garantindo a populagcdo um
atendimento mais amplo e completo (BRASIL, 2023).

Nesse contexto, o profissional nutricionista tem como objetivo atuar na APS a fim de

realizar acOes dos niveis de intervencdo primaria, agindo de forma a garantir a promocao da
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salde e tratamento de forma coletiva com os grupos de Atencdo Primaria a Salde e de forma
individual com os pacientes em estado emergencial ou que ndo conseguiram aderir aos grupos,
garantindo também a prevencdo de doencas, tratamento, cuidado e assisténcia nutricional
necessaria. Tal tratamento a populacdo também acontece através de atendimento domiciliar,
onde o profissional nutricionista, juntamente com demais profissionais fazem visita
regularmente com o objetivo de garantir o atendimento aos pacientes que devido a alguma
comorbidade ou avanco da idade ndo conseguem se fazer presente nos grupos e/ou
atendimentos presenciais (BRASIL, 2015).



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo é de carater quali-quantitativo e foi realizado por meio de entrevista nas
Unidades Basicas de Saude da cidade de Sinop-MT, através de um questionario elaborado pela
responsavel da pesquisa com base em perguntas modelo, e foi direcionado aos pacientes
portadores de DCNT, que atenderam aos critérios de inclusdo e assinaram o TCLE (apéndice
1). O documento conta com quatorze questdes objetivas e dissertativas relacionadas ao assunto
e foi realizado presencialmente nas unidades UBS Primaveras, UBS Palmeiras, UBS Boa
Esperanca, UBS Marilene Cervantes, UBS Endira P. Testolin, UBS Oliveiras, UBS José Ramos
Pereira Zequinha, UBS Maria Vindilina 1 e UBS Joacir Rodrigues.

3.1 Critérios de incluséo
Paciente com idade > 18 anos;
Diagndstico de pelo menos uma DCNT;
Usuérios das Unidades Basicas de Saide do municipio de Sinop.

3.2 Critérios de exclusdo
Pacientes que apresentem doenca psiquiatrica significativa ou outra comorbidade que

impeca a participacéo.

3.3 Coleta de dados

Os dados foram obtidos no inicio do més de maio por meio de entrevista, preparada
pela responsavel da pesquisa e baseada em perguntas referéncia (SISVAN, 2023), que foram
respondidas de forma dissertativa e objetiva de acordo com a resposta de cada entrevistado, s6
iniciando a entrevista ap6s a assinatura do TCLE (APENDICE 1). O documento contou com

14 questBes dissertativas e objetivas relacionadas ao consumo alimentar atual e prévio a
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patologia. Além do mais, é importante esclarecer que o estudo apresenta carater quali-
quantitativo, pois, com as informagdes reunidas, buscou-se inferir, como a alimentacéo pode
interferir ou ndo no diagnostico e tratamento das DCNT e na qualidade de vida do paciente.
3.4 Riscos

Os riscos presentes na realizacdo dessa pesquisa sdo0 minimos, incluem o
constrangimento que os voluntarios podem apresentar ao solucionar as perguntas previstas no
questionario, assim como, ha a possibilidade de que ao relataram o caminho percorrido desde
o0 diagnostico da patologia até o encaminhamento para os cuidados nutricionais, revivam a
trajetoria e venham a sentir-se melancélicos.

Entretanto, a fim de tornar minimos os riscos e possibilidades supracitadas, foi
assegurado o direito de ndo responder a todas as indagacdes presentes na entrevista, da mesma
maneira que foram garantidas a confidencialidade e privacidade das respostas obtidas. Além
disso, cabe ressalvar que o0s questionamentos presentes na entrevista ndo demandam

consideravel tempo dos voluntérios.

3.5 Beneficios

A pesquisa proporcionou a analise da interferéncia da alimentacdo atual e prévia ao
diagndstico da patologia, por meio da obtencdo de respostas através da entrevista, onde cada
padrdo de respostas proporcionou uma analise da qualidade da alimentacdo e acompanhamento
nutricional e, com isso, trouxe como beneficio a possibilidade de maior compreensdo e
reeducacdo dessa influéncia se necessario, através de acao por parte do sistema de salde, que
pode tornar o tratamento oferecido em tais quadros mais aprimorado e possibilitando assim a
criancdo de novos meios de divulgacdo para que mais pessoas possam ter conhecimento dos

servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

3.6 Metodologia de analise de dados

Nessa pesquisa alguns fatores foram levados em conta como: idade do paciente
entrevistado, histéria clinica, se ja faz uso de medicamento continuo e se ja fez
acompanhamento nutricional anteriormente.

Apos a aplicacdo do questionario, as respostas obtidas durante a pesquisa foram
inseridas no software de planilhas Microsoft Excel. Em que os dados foram analisados com
base no conceito padréo referente a qualidade de vida (SISVAN, 2023), comparando as causas
e consequéncias das decisdes tomadas pelo paciente ao longo do acompanhamento, resultando

na producéo de tabelas, graficos e dissertacfes com a interpretacdo dos dados analisados para
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facilitar a compreensao.

3.7 Quantidade da amostra

A pesquisa foi realizada com os pacientes que frequentam a UBS Primaveras, UBS
Palmeiras, UBS Boa Esperanca, UBS Marilene Cervantes, UBS Endira P. Testolin, UBS
Oliveiras, UBS José Ramos Pereira Zequinha, UBS Maria Vindilina 1 e UBS Joacir Rodrigues
localizadas no municipio de Sinop-MT.

Optou-se pela escolha das UBS como campo de pesquisa, pois trata-se de locais com
grande frequéncia no atendimento de pacientes, onde a pesquisa se torna fidedigna a realidade.

3.8 Aspectos éticos

A data estimada para o primeiro recrutamento foi em maio de 2024, ressaltando-se que
o formulario foi preenchido pelo voluntario apds sua analise e assinatura do TCLE (apéndice
1).

A coleta de dados para esse estudo teve inicio apds a aprovacdo do CE P do Centro
Universitéario Unifasipe e parecer fornecido pelo CEP. O TCLE foi entregue aos participantes,
0s quais ficaram em posse de uma cépia, permanecendo outra anexada ao questionario. Esse
documento, ap6s assinado pelos participantes, foram armazenado pelos pesquisadores por cinco
anos, sendo destruido ao fim desse prazo. O material coletado ndo teve outra finalidade além

da académico-cientifica, evitando assim, prejudicar os participantes da pesquisa.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

No que tange a composicdo da pesquisa, foi realizada com 32 pacientes que
frequentam a UBS Primaveras, UBS Palmeiras, UBS Boa Esperanca, UBS Marilene Cervantes,
UBS Endira P. Testolin, UBS Oliveiras, UBS José Ramos Pereira Zequinha, UBS Maria
Vindilina 1 e UBS Joacir Rodrigues localizadas no municipio de Sinop-MT. Os pacientes
entrevistados, em sua maioria, fazem parte dos grupos de atencéo priméria a satde, em especial
de diabéticos e hipertensos, e possuem idade entre 40 a 78 anos, como pode ser observado no

gréfico 1.

Gréfico 1: Fator de identificacdo - idade
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Fonte: Propria (2024)

on

Como apresentado no gréafico acima, é possivel observar uma maior prevaléncia de
pacientes com idade entre 60 a 70 anos. Além desses dados, também foi identificado uma
predominancia do publico feminino, sendo que dos 32 entrevistados, apenas 4 sdo homens,

como mostrado no gréfico 2.
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Gréfico 2: Fator de identificacdo — género

s entrevistados

B

Fonte: Prépria (2024)

Este dado ndo comprova a baixa incidéncia de patologias no publico masculino, mas
sim a menor aderéncia ao tratamento de prevencdo e de cuidado com a satde. Tal afirmacéo
parte do pressuposto pautado da esséncia natural e cultural do que é condicionado o género
masculino, de que sdo “sexo forte” e, logo, ¢ preciso camuflar todo e qualquer sinal de
fragilidade, isso inclui ndo s6 sentimentos, como também sintomas. Com isso, é notorio a
discrepancia no numero de disgnostico deste grupo em comparagdo ao grupo feminino, e,
consequentemente, uma maior chance de agravamento no estado clinico, ja que nédo sao feitos
cuidados preventivos a satde (MOREIRA; GOMES; RIBEIRO, 2016).

Embora este problema ainda seja recorrente, estudos apontam que essa resisténcia dos
homens ao cuidado com a prépria salde ja € algo antigo, e devido a isso, no ano de 2009 o
Ministério da Salde criou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH), com o objetivo de direcionar atencdo aos homens com idade entre 25 a 59 anos. A
preocupacdo com a satde masculina cada vez mais vem sendo debatida e, segundo pesquisas
recentes, 0s homens vivem cerca de 7,1 anos a menos que as mulheres e possuem um maior
risco de morte em decorréncia do desenvolvimento de DCNT, em especial, as doencas
cardiovasculares (BRASIL, 2022).
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Graéfico 3: Amamentacdo exclusiva com leite materno
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No que diz respeito ao questionario apresentado aos entrevistados, quando
questionados sobre a alimentacdo na infancia, dos 32 participantes, 19 relataram terem sido
amamentados exclusivamente com leite materno, 12 ndo se lembravam ou ndo sabiam dizer e

1 relatou ndo ter sido amamentado, como pode ser visualizado no grafico acima.

Gréfico 4: Periodo em que foram amamentados
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Em seguinte, aos que responderam sim sobre a exclusividade do leite materno na
infancia, 2 relataram terem sido amamentados até os dois meses, 2 até os seis meses, 2 dos
participantes até os 9 meses, 6 participantes até os doze meses, 4 até os vinte e quatro meses e
3 foram amamentados durante trinta meses ou mais. Em maioria, os entrevistados relatam que
apos esse periodo a alimentacdo foi complementada com legumes, misturas feitas com farinhas
e também leite de cabra, comum na época. Através dos dados adquiridos, foi possivel observar
a notavel presenca da agricultura familiar, que foi responsavel por suprir grande parte da
alimentacdo na infancia, segundo os participantes.

Embora o aleitamento materno seja de grande importancia para a salde e
desenvolvimento do bebé, segundo o ENANI (Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo
Infantil) de 2019, apenas 45,8% das criangas sdo amamentadas exclusivamente com o leite
materno até o sexto més de vida (UFRJ,2021). De maneira mais abrangente, segundo a
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), nagdes mais desenvolvidas apresentam menores taxas
de amamentacdo exclusiva no inicio da vida, sendo os paises de renda média a alta de 23,9%, e
guanto ao Brasil, a porcentagem foi estimada em 38,6% segundo a OMS (BRASIL, 2024).

Segundo orientaces do Ministério da Saude, é recomendado que a amamentacao seja
exclusiva de leite materno até o sexto més de vida, e ap0s isso, seja complementada com frutas,
legumes, cereais, carnes e leguminosas, desde que sem agucar e com quantidade minima de sal
até os 24 meses de vida. Se seguida de forma correta, reduz o risco no desenvolvimento de
patologias como a diabetes, hipercolesterolemia, hipertensdo arterial e a obesidade (BRASIL,
2023). Embora o aleitamento materno seja de grande importancia para a salude e
desenvolvimento do bebé, segundo o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil
(ENANI) de 2019, apenas 45,8% das criancas s&o amamentadas exclusivamente com o leite

materno até o sexto més de vida (UFRJ, 2021).
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Graéfico 5: Inicio da introducdo alimentar
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Quando questionados sobre quando teriam iniciado o consumo de outros alimentos, 2
participantes relataram terem iniciado aos trés meses, 2 aos sete meses, 2 aos dez meses, 6 aos
treze meses, 4 aos vinte e cinco meses, 3 aos trinta meses ou mais, como pode ser observado no
grafico acima.

De acordo com o Guia Alimentar para Criancgas Brasileiras Menores de 2 Anos, a partir
dos 6 meses de vida é recomendado o inicio da introducdo alimentar (BRASIL, 2023).
Entretanto, € comum que esse periodo ndo seja respeitado, como observado em uma pesquisa
realizada em Minas Gerais com 545 cringas, onde foi observado que agua e leite ndo materno
foram ofertados recorrentemente no periodo da amamentacdo e no periodo de introducgéo
alimentar foi comum a oferta de doces e goluseimas (LOPES, et al, 2018). Essa oferta de
alimentos agucarados precocemente além de prejudicar a criacdo de bons habitos na infancia,
pode trazer complicagGes com o avanco da idade, como aumentar o risco de desenvolvimento
da obesidade infantil, bem como de outras DCNT (BRASIL, 2021).
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Gréfico 6: Histérico de DCNT na familia
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Em seguida, quando questionados sobre o0 histérico medico familiar de diagndstico de
alguma das DCNT, 21 relataram ter familiares com diabetes, 18 com hipertenséo arterial, 13
com cancer, 12 com dislipidemia, 4 ndo souberam informar, como apresentado no grafico
acima.

Fatores genéticos tem relacdo na predisposicdo a DM2, bem como na HAS, na
dislipidemia e no cancer. Muitos genes associados a funcdo das células beta pancreéticas, a
regulacao da insulina e a resisténcia a insulina foram identificados como contribuintes para o
desenvolvimento da doenca, assim como também & genes relacionados ao controle do volume
sanguineo, funcdo vascular e regulacdo hormonal, e genes envolvidos no metabolismo do
colesterol e dos triglicerideos pode levar a niveis elevados de lipidios no sangue. Em resumo,
todas essas condi¢es estdo inter-relacionadas e tm uma base genética subjacente. No entanto,
o ambiente desempenha um papel crucial na expressdo fenotipica dessas caracteristicas, o que
significa que o estilo de vida, a dieta e outros fatores ambientais podem modular a gravidade e
a progressdo dessas condi¢cbes (MARTIN; TOLEDO; MARTIN, 2021; BRASIL, 2020;
(BRASIL, 2022).
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Graéfico 7: Grau de parentesco com alguma DCNT
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Quando questionados sobre o grau de parentesco com alguma DCNT, 17 citaram o
pai, 13 a mae, 2 0s avos, 10 os irmdos, 4 os tios e 4 os filhos. Ademais, apesar de algumas das
patologias citadas apresentarem como fator de risco a genética, também podem estar associadas,
no caso dos idosos, a disfuncionalidade, que por sua vez esta ligada a deficiéncias e limitacbes
de atividades ou restri¢cdo na participacdo da coletividade, 0 que em conjunto a um estilo de
vida inadequado traz agravos as DNCT (FIGUEIREDO; CECCON; FIGUEIREDO, 2020).

As DCNT tém uma prevaléncia que aumenta com a idade. Geralmente, essas
condi¢cdes comecam a se manifestar mais comumente em adultos com idade mais avancada,
entretanto, isso pode variar de acordo com fatores individuais, genéticos, ambientais e de estilo
de vida. De acordo com o Ministério da Saude, cerca de 41,8% das mortes prematuras, isto em,
com idade entre 30 a 69 anos, aconteceram no Brasil no ano de 2019, devido as DCNT, e, 70%
globalmente (BRASIL, 2019).

Em seguida, quando questionados sobre a patologia a qual estavam fazendo
acompanhamento, 16 citaram possuir diagndstico de diabetes, 20 de hipertensdo arterial, 1 de
cancer, 12 de dislipidemia e 7 de alguma complicacao cardiovascular, sendo possivel visualizar
no grafico 8. Em um estudo de analise de dados obtidos através da VIGITEL, mostra que 56%
das mulheres com idade entre 50 a 59 anos apresentam mais de uma DCNT e 33,7% os adultos
com idade entre 18 a 29 anos que possuiam apenas uma DCNT. Sendo constatado que o periodo
de transicdo da fase adulta para a de maior idade € a mais critica para o desenvolvimento de
duas ou mais DCNT (BRASIL, 2018).
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Graéfico 8: Distribuicdo das DCNT entre os entrevistados

Distribuigao das DCNT entre os entrevistados

10

3
0 — .

Diabetes Hipertensao Cancer Disldpidemia Cardiovascular
arterial

(4}

Fonte: Propria (2024)

Vale ressaltar, que dentre os 32 entrevistados, 20 relataram possuir mais de uma
patologia, o que indica um grande agravante para o desenvolvimento da sindrome metabdlica.
Dentre as patologias mais citadas em conjunto estdo: a diabetes, a hipertenséo arterial e a
dislipidemia.. Tal resultado trds preocupacdo quanto a sindrome metabdlica, que é uma
condicdo que envolve uma interacao de fatores genéticos, ambientais e comportamentais, e tem
como caracteristica a agregacdo de condicdes como a obesidade abdominal, resisténcia a
insulina, dislipidemia, hipertensdo arterial, inflamacdo e estresse oxidativo, que s&o
componentes interligados que contribuem para o desenvolvimento de complicagOes
cardiovasculares. Em um estudo realizado utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude,
mostrou a prevaléncia na ocorréncia de SM em mulheres, sendo de 41,5% e em idosos, sendo
de 66,1% (OLIVEIRA et al., 2020).

Além disso, no decorrer da pesquisa, quando guestionados quanto ao consumo de frituras, 6
participantes relataram consumir todos os dias, 3 consomem trés vezes por semana, 5 consomem uma
vez por semana, 11 consomem raramente e 7 ndo consomem, como exposto no grafico abaixo. Ao
observar 0s questionarios dos 14 participantes que relataram consumir frituras pelo menos uma vez por
semana, 11 ja possuem diagndstico de hipertensao arterial e/ou diabetes e 3 de dislipidemia.O consumo
excessivo de frituras estd associado a um maior risco de desenvolvimento de diabetes mellitus,
dislipidemias e doencas cardiovasculares. Alimentos fritos muitas vezes s&o ricos em gorduras
trans e saturadas, bem como carboidratos refinados devido a farinha usada para revestir 0s
alimentos, esses tipos de gorduras e carboidratos refinados podem aumentar a resisténcia a
insulina. O consumo de frituras também esta associado a um aumento nos niveis de
triglicerideos e LDL e a uma redugdo nos niveis de HDL, o que pode levar a dislipidemia e
ainda esta associado a um maior risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, como

doenca arterial coronariana, hipertensdo arterial e acidente vascular cerebral (AVC)
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(VALENCA et al., 2021).

Gréfico 9: Consumo de frituras
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No decorrer da entrevista os participantes também foram questionados quanto ao
consumo de carnes gordurosas, bem como o consumo da gordura visivel da carne, e dos 32
participantes 6 relataram sempre consumir, 9 consomem algumas vezes e 17 relatam néo
consumir, mostrado no grafico abaixo. Embora o nimero dos que consomem seja minoria, dos
6 entrevistados que relataram sempre consumir carnes gordurosas, 5 possuem mais de 2
diagnosticos de patologia cronicas ndo transmissiveis, destes, todos contendo a diabetes, e 2 ja

relatam fazer tratamento devido a problemas cardiovasculares.

Gréfico 10: Consumo de gordura visivel das carnes
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Além disso, os participantes também foram questionados sobre o consumo de
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alimentos ultraprocessados, que em sua maioria relataram consumir todos os dias e, se néo,
periodicamente. Dos 32 entrevistados, 10 relataram consumir todos os dias, 2 consomem pelo
menos trés vezes na semana, 4 consomem uma vez na semana, 11 consomem raramente e 5
relatam ndo consumir alimentos ultraprocessados, que pode ser observado no grafico 11.
Embora no decorrer da entrevista ser apresentado exemplos de alimentos utraprocessados, ainda
sim foi perceptivel o ndo conhecimento e forma de identificacdo do que sdo alimentos
ultraprocessados.

Portanto, devido a este fator, pode-se especular um nimero ainda maior no consumo
de ultraprocessados, o0 que contribui para o agravamento das DCNT, ja que, segundo pesquisa
realizada em analise dos dados apresentados pela VIGITEL o consumo de ultraprocessados esta
ligado a dietas com alto valor energético, ricas em acgucares refinados e gorduras, e deficiente
em fibras, proteinas e minerais, sendo essas dietas que contribuem para o desenvolvimento e,
consequentemente, o agravamento das DCNT (COSTA et al., 2020).A conexdo entre o
consumo de itens ultraprocessados e o crescimento da obesidade e da incidéncia de DCNT
motivou entidades internacionais e nacionais a instigar os governos a regulamentarem a
diminuicdo dos niveis de agUcares, gorduras e sodio presentes nesses produtos. Além disso, no
dia 9 de outubro de 2022, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) criou novas
regras para a rotulagem dos alimentos. Considerada uma das principais inovagdes das novas
diretrizes, a etiquetagem nutricional de destaque € um simbolo informativo que deve ser exibido
no painel frontal da embalagem. O propdsito é informar de maneira clara e direta ao consumidor
sobre o elevado teor de nutrientes com impacto na salde. Para isso, foi concebido um design
de lente de aumento para destacar o elevado contetdo de trés nutrientes: agucares adicionados,
gorduras saturadas e sddio. O simbolo ser& posicionado na parte frontal da embalagem, na

regido superior, visto que é uma area facilmente percebida pelo consumidor (BRASIL, 2022).
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Gréfico 11: Consumo de ultraprocessados
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Em sequéncia, aos que relataram consumir ultraprocessados, foi solicitado que
citassem pelo menos 3 alimentos que faziam parte do seu cardapio. Dentre os alimentos mais
citados estdo os biscoitos, margarina, temperos industrializados como Sazon e caldo Knorr,

chocolate, salsicha, macarrdo instantaneo e suco artificial, mostrado no grafico abaixo.

Graéfico 12: Alimentos ultraprocessados citados
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Embora os baixos custos destes produtos os tornem um atrativo, sua composicéo de
forma geral tem relacdo direta com o surgimento das DCNT, devido ao excesso de sodio,
acucares adicionados e gorduras, bem como aditivos quimicos que auxiliam na durabilidade em
prateleira. Em um estudo realizado por pesquisadores do Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas
em Nutri¢do e Saude da Universidade de S&o Paulo (NUPENS/USP), Fundagdo Oswaldo Cruz
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(Fiocruz) e da Universidade Nacional do Chile, foi possivel constatar que 57 mil mortes por
ano no Brasil sdo ligadas a ingestéo de ultraprocessados, e quando comparado a outros fatores
gue ocasionam a morte, se sobressaem aos numeros de homicidios, por exemplo (IDEC,
2024).Novos perigos para a saude e nutricdo surgem, entre outros fatores, devido ao uso
extensivo de procedimentos tecnoldgicos vinculados aos produtos alimentares
ultraprocessados, devido a sua composicdo nutricional desequilibrada. Tais produtos,
compostos quase que exclusivamente por ingredientes de escasso valor nutricional, estdo entre
0s principais contribuintes para 0 aumento do risco de obesidade e outras DCNT. Estas
patologias sdo uma parte significativa do panorama epidemioldgico em muitos paises, incluindo
0 Brasil, onde sua incidéncia tem aumentado consistentemente desde 1989 (FIGUEIREDO;
RECINE, 2021).

Quando questionados sobre o consumo de doces e de guloseimas, dos 32 entrevistados,
4 relataram consumir todos os dias, 9 consomem trés vezes na semana, 2 consomem pelo menos
uma vez na semana, 11 consomem raramente e 6 relatam ndo consumir, mostrado no gréfico
abaixo. Dentre os doces mais citados, estdo os feitos de forma artesanal, como os doces caseiros
de fruta e de leite e compotas. O consumo excessivo de doces e alimentos ricos em agucares
esta associado a um maior risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2, principalmente devido
ao impacto negativo no controle dos niveis de glicose no sangue, resisténcia a insulina, ganho
de peso, inflamacéo e alteragdes na microbiota intestinal. De acordo com as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes, a terapia nutricional € uma das partes mais trabalhosas no
tratamento da DM2, que tem como objetivo o controle glicémico do paciente (RAMOS et al.,
2023).

Graéfico 13: Consumo de doces de guloseima
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Em seguida, quando questionados sobre o consumo de pédes, massas e bolos, 15
relataram consumir todos os dias, 5 consomem trés vezes por semana, 3 consomem pelo menos
uma vez por semana e 1 relatou ndo consumir, que pode ser observado no grafico abaixo. Dentre
os alimentos mais citados, estdo o pao e preparagdes caseiras como “cueca virada”, “nozinho”
e bolos. Com base nos dados apresentados e levando em consideracgéo a idade e os relatos dos
participantes, grande parte relataram manter paes, doces e outras prepara¢des em casa devido a

visita frequente de netos, bisnetos e outros familiares, o que facilita 0 consumo.

Gréfico 14: Consumo de carboidratos
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Quando questionados sobre o consumo de frutas, legumes e hortalicas, 26 relataram
consumir todos os dias, 3 consomem trés vezes na semana, 1 consome pelo menos uma vez na
semana e 1 relatou ndo consumir, mostrado no grafico 15. Embora grande parte dos
entrevistados aleguem consumir frutas, legumes e hortalicas todos os dias, foi possivel
observar, principalmente em pacientes com diagndstico de diabetes, um grande temor no
consumo de algumas frutas. Tal medo pode estar associado ndo apenas ao sabor doce causado
pela frutose presente nas frutas, mas também ao terrorismo feito pelas grandes midias e até
mesmo por profissionais da saude.

Embora haja um grande tabu quanto ao consumo de frutas por diabéticos, elas séo ricas
em fibras, minerais e vitaminas e atualmente ja é possivel encontrar diversos estudos que
comprovem seu beneficio aos pacientes que apresentam resisténcia insulinica, como por

exemplo, auxiliando no bom funcionamento do metabolismo, além da reducdo do risco de
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complicacdes em decorréncia da diabetes (BARROS et al., 2022).

Gréfico 15: Consumo de hortaligas e frutas
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No decorrer da entrevista, 0s participantes foram questionados sobre o
acompanhamento nutricional, e, dos 32 entrevistados, 20 relatam fazer ou ja terem feito
acompanhamento nutricional ap6s o disgnostico da patologia. Quando questionados sobre 0s
resultados do acompanhamento e se perceberam diferenca na salde, todos relataram uma
melhora significativa na qualidade do sono, disposi¢do, diminui¢do de dores nas articulagdes
bem como nos sintomas das patologias. Com base nisso, fica evidente que o acompanhamento
nutricional desempenha um papel fundamental no tratamento das DCNT, ajudando os pacientes
a adotar habitos alimentares saudaveis, controlar os fatores de risco, melhorar a saude geral e
reduzir o risco de complicagdes associadas a essas condigdes (COSTA et al., 2021).

Em contrapartida, os 12 participantes que alegaram ndo fazer acompanhamento
nutricional, quando questionados sobre os motivos para a ndo realizacdo do mesmo, alegaram
a falta de tempo, falta de interesse, distancia da UBS, falta de informacdes sobre o atendimento
nutricional na unidade e falta de encaminhamento médico.

Em seguida, aos entrevistados que fazem o acompanhamento nutricional
regularmente, foram questionados sobre as dificuldades encontradas para a aderéncia da dieta

e mudancas no estilo de vida. Dentre as respostas foi citado a dificuldade de incluir mais
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legumes e verduras na alimentacdo, dificuldade para reduzir alimentos ricos em carboidratos
refinados como arroz, pédes e biscoitos, dificuldade na préatica regular de atividade fisica e

dificuldade na reducéo no consumo de agucar em alguns alimentos e bebidas.

Gréfico 16: Satisfacdo com a salde atual
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Fonte: Propria (2024)

No final do questionario apresentado, os participantes foram questionados se estavam
satisfeitos com a saude atual, e, dos 32 entrevistados, 19 relatam estar satisfeitos e 13
responderam que nao estdo satisfeitos com a condicao atual, como mostrado no grafico acima.
Dentre as justificativas, grande parte dos entrevistados alegam a necessidade de perder mais
peso, dores de cabeca e no corpo e desejo de cessar 0 uso de medicamentos para entéo alcancar
satisfagdo com a saude.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante aos dados apresentados, que validam evidéncias cientificas afirmativas de
que, a alimentacdo inadequada, bem como o consumo excessivo de acgucar, sal e gorduras
saturadas, esta intimamente ligada ao desenvolvimento das DCNT, e, consequentemente ao
desenvolvimento da sindrome metabdlica, se faz necesséria a adogcdo de medicas que
incentivem o trabalho multidisciplinar entre as equipes de APS, bem como a divulgacdo do
atendimento nutricional prestado nas unidades, com uma atencdo especial ao publico
masculino, dada a baixa procura de tratamento de satde por esse grupo, observada no decorrer
da pesquisa.

Como observado ao longo do trabalho, grande parte dos pacientes possuem idade mais
avancada. Entretanto, essa faixa etaria ndo indica auséncia de casos de DCNT em criangas e
adolescentes, mas sim a baixa procura de atendimentos por parte desse grupo. O mesmo se
enquadra ao publico masculino, que, também foi encontrado em menor nimero nos grupos e
atendimentos nas unidades pesquisadas. Além deste fator, também foi possivel observar a
desinformacdo e falta de conhecimento, que, como consequéncia, gera medo dos alimentos e
consumo inadequado.

Além disso, também pode-se comprovar que 0 consumo excessivo de agucar, sal e
gorduras saturadas, na maioria dos casos, ndo é somente proveniente de produtos
ultraprocessados como também de preparagdes que trazem memdrias afetivas e sdo preparados
frequentemente para familiares, o que acaba motivando o consumo recorrente. Com base nessas
informagdes, ainda foi possivel constatar que pacientes que relataram o consumo de frituras,
carnes gordurosas, bem como o consumo recorrente de alimentos fontes de carboidrato e doces,
possuem um maior numero de patologias ja desenvolvidas, em especial hipertenséo arterial,
diabetes e dislipidemia. Ademais, dos 32 pacientes entrevistados, 20 ja fazem acompanhamento
nutricional e relatam melhora no quadro clinico da patologia, bem como melhora na qualidade

de vida, o que demonstra a importancia do acompanhamento nutricional para o tratamento das
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DCNT, bem como da saude de forma geral.

Dada a importancia deste tema, mais estudos precisam ser realizados para que cada
vez mais medidas possam ser criadas a fim de tornar mais comum o cuidado preventivo a satde
desde a infancia, e, assim, reduzir o agravo das patologias com o avanco da idade. Entretanto,
medidas simples ja podem ser colocadas em pratica, como a elaboracéo de cartazes e banners
incentivando o consumo de frutas, principalmente entre os diabéticos e melhorar a divulgacéo
dos grupos e atendimentos disponiveis na rede da APS para que se incentive o tratamento e

acompanhamento nutricional.
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QUESTIONARIO DE ALIMENTACAO ATUAL E PREVIA A PATOLOGIA
Data da entrevista: [/ Hora de inicio:

Nome do entrevistador:
N° de identificacéo:

Nome do participante: Sexo: ()F ()M
Assinatura do participante:
Idade atual: Data de nascimento: __ /[ Telefone: ()

1) Sobre sua alimentagdo na infancia, vocé foi amamentado exclusivamente com leite
materno quando era bebé?
A) () Sim. Até os meses de idade
B) () Nao
C) () Nao sei/ndo lembro
2) Sobre sua alimentagéo na infancia. Com que idade vocé iniciou o consumo de frutas,
sucos e papinhas?
A) meses de idade.
B) () N&o sei/ndo lembro.
3) Sobre o historico médico de sua familia. Algum familiar proximo possui alguma das
doencas citadas abaixo: (assinale a/as doencas)
A) () Diabetes
B) () Hipertensdo arterial
C) () Cancer
D) () Dislipidemia (alteragdo no colesterol e triglicerideos)
E) () N&o sei/ndo lembro.

Se sim, qual o grau de
parentesco?

4) Sobre seu histérico medicamentoso. VVocé faz/ja fez uso de algum medicamento de uso
continuo?
A) () Sim
B) () Néo

Se sim, qual o medicamento? Ainda faz o uso
dele?

5) Sobre sua alimentagdo atual. Com qual frequéncia vocé costuma consumir alimentos
ultraprocessados?

A) () Todos os dias

B) () 3 vezes por semana
C) () 1 vez por semana
D) () Raramente

E) () N&o consumo

Se ha consumo, cite 3 alimentos ultraprocessados que fazem parte da sua alimentacéo.

6) Sobre sua alimentagdo atual. Com qual frequéncia vocé costuma consumir frituras?
A) () Todos os dias

B) () 3 vezes por semana
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C) () 1 vez por semana
D) () Raramente
E) () N&o consumo
7) Sobre sua alimentagdo atual. Quando vocé consome carne bovina, suina ou de aves, vocé
costuma comer a gordura visivel?
A) () Sim, sempre como
B) () Algumas vezes
C) () Nunca/raramente
D) () Né&o sei/ndo lembro
8) Sobre sua alimentacgéo atual. Com que frequéncia vocé costuma consumir doces e
guloseimas?
A) () Todos os dias
B) () 3 vezes por semana
C) () 1 vez por semana
D) () Raramente
E) () Néo consumo
9) Sobre sua alimentacdo atual. Com que frequéncia vocé costuma consumir pées, massas e
bolos?
A) () Todos os dias
B) () 3 vezes por semana
C) () 1 vez por semana
D) () Raramente
E) () N&o consumo
10) Sobre sua alimentacdo atual. Com que frequéncia vocé costuma consumir frutas,
legumes e hortalicas?
A) () Todos os dias
B) () 3 vezes por semana
C) () 1 vez por semana
D) () Raramente
E) () N&o consumo
11) Sobre sua salde atual. Apds receber o diagndéstico da patologia, vocé buscou
acompanhamento nutricional? Se ndo, porque?

12) Sobre sua saude atual. Caso ja esteja fazendo acompanhamento nutricional, notou
melhora em sua rotina e saude? Se sim, qual?

13) Sobre sua salde atual. Caso ja esteja fazendo acompanhamento nutricional, quais
dificuldades vocé encontrou para manter uma rotina mais saudavel?
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14) VVocé esta satisfeita (0) com a sua saude atualmente?
A) ()Sim
B) () Nao

Se néo, porque?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Participante de pesquisa,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), de uma pesquisa de
conclusdo de curso vinculada a UNIFASIPE, com o titulo de “ANALISE DOS HABITOS
ALIMENTARES E ARELACAO COM A PREVALENCIA DE DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS EM USUARIOS DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE SINOP/MT?”, sob a responsabilidade de Maiara Trindade Prevedello, que
tem como objetivo de identificar os pacientes que possuem diagnostico de DCNT e comparar
isso com os habitos alimentares. O tempo dedicado a participagdo na pesquisa é de
aproximadamente 20 minutos, podendo variar de acordo com as suas duvidas.

Os riscos que o estudo apresenta sdo baixos, no entanto, podera trazer algum
constrangimento em responder alguma questdo, desconforto pelo tempo dedicado a
pesquisa, risco de produzir estados negativos ou comportamento alterado, incluindo
ansiedade, depressdo, culpa, raiva ou medo. AlteracGes na autoestima provocadas pela
recordacdo de memorias ou por reforcos na compreensao sobre uma condicao fisica ou
psicolégica negativa.

Caso vocé participante ja tenha sofrido com algum tipo de dificuldade que
dificultou a alimentacéo adequada e esse seja um assunto que nao queira se lembrar, vocé
fica dispensado em responder e participar desta pesquisa, mas caso sinta interesse vocé
podera solicitar acompanhamento psicoldgico e acompanhamento nutricional. O acesso
aos dados preenchidos neste questionario sera somente de forma fisica através da
pesquisadora e estara protegido e limitado somente a ela, sera mantido em um cofre para
evitar vazamento, caso ainda ocorra este problema vocé tera total suporte por parte da
pesquisadora.

Caso ocorra algum problema em consequéncia de sua participacado na pesquisa, VOcé
participante podera solicitar acompanhamento e assisténcia de forma gratuita por parte da
pesquisadora. Em casos de danos oriundos da pesquisa, efetivamente comprovado, vocé tera
direito a indenizacéo, nos termos da lei.

Ja no que diz respeito aos beneficios por participar desta pesquisa, o(a) participante
da pesquisa caso desejar, recebera informacdes a respeito da sua qualidade alimentar e seu
estado nutricional. E de maneira indireta beneficiard toda a comunidade universitaria e 0s
profissionais de nutrigdo, pois os resultados desta pesquisa podem ajudar em planos para o

futuro dos profissionais de saude com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e bem estar
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dos pacientes da UBS.

A qualquer momento da realizagdo desse estudo, o participante da pesquisa tera a
opcao de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa,
podendo retirar-se da pesquisa em qualquer fase da mesma, sem nenhum tipo de punicéo,
constrangimento e/ou prejuizo. No restante, se por acaso vier a sofrer qualquer tipo de perda
como resultado de sua participagdo na pesquisa, tém direito a buscar indenizacao, sendo que,
para isso, € aconselhado o0 armazenamento em arquivo de uma via desse TCLE.

Os dados pessoais informados serdo confidenciais. Serdo somente utilizados os
resultados da pesquisa para académico-cientificos, em que ndo sera possivel, de nenhuma
maneira, identificar o participante, garantindo assim o seu anonimato.

Caso deseje maiores esclarecimentos e/ou caso tenha qualquer duvida sobre a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora através do telefone (66) 99908-
7254 ou pelo e-mail: maiara.tprevedello@gmail.com se tiver davidas sobre os aspectos éticos
desta pesquisa devera entrar em contato com o Comité de ética em Pesquisa com Seres
Humanos da UFMT Campus Universitario de Sinop, situado na Avenida Alexandre Ferronato,
1200, Bloco 16, sala 1. Bairro Cidade Jardim. Sinop, MT. CEP 78.550-728. Telefone: (66)
3533-3199 E-mail: cephumanos.cus@ufmt.br.

Caso o (a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo recebera nenhuma compensacao

financeira.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO
Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, 0(a)
Sr.(a) , declara que, apds leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que foram devidamente explicadas pela
pesquisadora, ciente dos servicos e procedimentos aos quais serd submetido(a) e, ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.




