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1 INTRODUCAO

O Brasil, assim como varios outros paises, enfrenta o processo de transi¢do nutricional,
caracterizado pela diminui¢do da desnutricdo e aumento do excesso de peso em todas as faixas
etarias. Esse processo decorre da urbanizagdo e das mudangas do estilo de vida, com o aumento do
consumo de alimentos industrializados e ultraprocessados e, consequentemente, se observa
acréscimo na prevaléncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT - JAIME; SANTOS,
2014).

Conhecer as atitudes alimentares consideradas saudaveis ¢ fundamental para a adesdo a um
melhor estilo de vida. Assim, visando auxiliar a populacao brasileira a ter um olhar critico acerca da
propria alimentacdo e de como organiza-la para que seja mais saudavel, o Ministério da Saude
desenvolveu o Guia Alimentar contendo Dez Passos para uma Alimenta¢do Saudavel, especificados
conforme o grupo etario (BRASIL, 2017).

A Atencdo Primaria a Satde (APS) tem importante papel na vigilancia alimentar e
nutricional, na promocdo da saude e na prevencdo de doengas, além do cuidado com os agravos
nutricionais, relacionados ao excesso de peso, deficiéncia de micronutrientes e no desenvolvimento
das DCNT (JAIME; SANTOS, 2014). Diante disso, avaliar o conhecimento sobre alimentagao
sauddvel e compara-lo as recomendacdes podera subsidiar agdes educativas indicando pontos
estratégicos a serem abordados com a populagdo atendida na APS.

2 OBJETIVOS

A pesquisa visa avaliar o conhecimento sobre alimentacao saudavel de usudrios da APS de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, além de verificar a sua adequagdo as recomendagdes alimentares e
nutricionais brasileiras e caracterizar a amostra quanto a aspectos sociodemograficos, de saude e de

habitos de vida.

1 Académica de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, contato:
jessicapasqualik@gmail.com

2 Grupo de Pesquisa: Inovagdo em Satde Coletiva: politicas, saberes ¢ praticas de promogdo da satide UFFS

3 Académico de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo.
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3 METODOLOGIA

O estudo ¢ um recorte de uma pesquisa transversal denominada “Adultos e idosos usuarios
do Sistema Unico de Satide: uma caracterizagdo epidemioldgica a partir da Atengio Priméria”, que
analisou caracteristicas sociodemograficas, de satide e de comportamento de usudrios de unidades
urbanas de APS, na cidade de Passo Fundo, norte do estado Rio Grande do Sul, e cujos dados foram
coletados entre maio e agosto de 2019. O tamanho da amostra foi calculado considerando-se um
nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para identificar a associagdo entre
os diferentes desfechos e fatores de exposicdo utilizou-se como base uma razio de ndo
expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho
em nao expostos de 9,1% e, RP de 2. Desse modo, seriam necessarios 1.220 entrevistados.
Acrescentando-se a esse nimero 15% para fatores de confusdo, a amostra necessaria foi estimada
em 1.403 participantes. Este recorte abordara os dados apenas de forma descritiva.

Todos os presentes nas salas de espera das 34 unidades de APS foram abordados e
convidados a participar da pesquisa, de acordo com os critérios de elegibilidade (idade igual ou
superior a 18 anos, ambos os sexos, com residéncia no municipio e condi¢cdes de responder ao
questionario), até que fosse completado o nimero de entrevistas de cada local, estipulado de forma
proporcional ao nimero de atendimentos realizados no més anterior ao inicio da coleta de dados. O
instrumento utilizado foi um questionario padronizado, aplicado por entrevistadores treinados. O
conhecimento sobre alimentac¢do saudével foi aferido através da pergunta: Que atitudes relacionadas
a alimentagdo vocé considera sauddveis? sendo que as respostas foram anotadas pelos entrevistadores e
posteriormente comparadas aos Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel do Ministério da Sauide
(BRASIL, 2017). Outras variaveis selecionadas incluem sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele,
situacdo conjugal, escolaridade, atividade remunerada e renda mensal), de satde (diagnostico médico
autorreferido de diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e doencas cardiacas) e de habitos de vida (tabagismo, consumo de bebidas
alcoolicas e pratica de atividades fisicas). Ainda, obteve-se o peso e a altura autorreferidos a partir dos
quais o estado nutricional foi classificado em eutrofia/excesso de peso de acordo com o Indice de
Massa Corporal (LIPSCHITZ, 1994; WHO, 1995; WHO, 2009). Os dados foram duplamente
digitados e validados e a estatistica incluiu a descricdo da amostra e o calculo da prevaléncia do
desfecho (conhecimento acerca de ao menos uma das recomendagdes alimentares) com intervalo de
confianca de 95% (IC95). Para essa analise, foram excluidas as gestantes, tendo em vista que elas
recebem orientagdes nutricionais especificas.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal da Fronteira Sul, parecer nimero 3.219.633, obedecendo a Resolugao n°

466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 1.365
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Tabela 1. Camcterradio sociodemografica. de satdee de habitos
de vida de uma amostra de adultos € iosos atendidos na Atencio
Primana a Saide. Passo Fundo, £S5, 201%(n=1 365 .

participantes e a andlise da caracterizagdo
sociodemografica, de satide e de hébitos de vida
esta descrita na Tabela 1. Cabe o destaque para a
alarmante taxa de excesso de peso (65%) na
populagdo entrevistada.

Em relagdo ao conhecimento, 86,7%
(IC95 85-88) dos participantes conheciam um ou
mais dos Dez Passos, mas ninguém relatou
todos, sendo a média 1,5 passos (DP 1,02). Os
mais conhecidos foram referentes ao consumo
de legumes, verduras e frutas (passo 3, 69,5%),
de cereais, tubérculos e raizes (passo 2, 23,4%),
de arroz e feijao (passo 4, 20%) e de diminuir o
consumo de gordura (passo 6, 16,8%), € o passo
menos citado foi referente a pratica de atividades
fisicas (passo 10, 1,2%), de acordo com a Tabela
2. Ainda, 80,6% (IC95 78-83) dos participantes
mencionaram pelo menos uma das quatro
recomendagdes mais conhecidas.

Os resultados sdo consoantes a literatura,

Variaves n %o
Sociodemograficas
Sexo
Femmino 047 694
Masculino 418 30,6
[dade emanos completos (n=1.361)
| §-50 058 0.4
=hil) 403 206
Corda pele automefenda (n=1.359)
Branca 2581 LB
Outras 478 352
Situagdo comugal (n=1.358)
Com conjuge S8 1.3
Sem conjuge 390 287
Escalaridade em anos{n=1.261)
et} 504 47.1
a-11 415 329
=12 252 0.0
Exercicio de atividade remunerada
Nio T88 51.7
Sim 577 423
Renda mensal famibar percapita cm SM* (n=1.27%)
<1 904 70,7
=1 374 9%
Sande
Diabetes mellins=* 271 98
Hipertensio Artenal Sistémica** 558 409
Hipercolesterobemia® * 357 26,1
Hipertnghcendemia** 271 198
Doenca cardiaca®** (n=1.364) 207 152
Excesso de peso*** (n=1.197) 778 65,0
Habitos de vida
Tabagismo (in=1.363)
MNio 1.10& LA
Sim 257 159
Consumode bebida a keoobica
in=1.364)
Nio G50 69,7
Sim 414 30,3
Pratica de atividade fisica (n=1.364)
Nio 776 6.9
Sim SHE 431

pois, um estudo conduzido em Pelotas (RS), com

3.136 participantes avaliados quanto a adesdo

*Salamo mimmo: B% ‘.J‘J?!-_ILHJ; ** [ha gnostico medico autorrefendo;
***Chassificado pelo Indice de Massa Corporal caleuladoa partir
do peso e da alura autorre feridos.

aos mesmos aspectos da alimentagdo, apresentou que apenas 1,1% da populagdo atendia a todos os

passos. O numero médio de passos realizados pelos entrevistados foi 6, o mais citado foi o referente

a diminuicdo do consumo de sal (87,2%) e o menos mencionado foi o relacionado a pratica de

atividades fisicas (29,2%) (VINHOLES et al., 2009). Ainda, outra pesquisa conduzida com 1.264

usuarios da APS da mesma cidade, revelou que 87,6% nunca tinham ouvido falar sobre os Dez

Passos para uma Alimentagdo Saudavel (LINDEMANN et al., 2016).
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Tabela 2. Conhecimento sobre allmentagio saudavel de uma
amosra de adultos ¢ idosos atendidos na Atencio Primana & Saide.
Passo Fundo, RS, 2019(n=1.365).

Varidgveis n s
Passo | Sh 4.1
Passo 2 320 214
Passo 3 049 na s
Passo4 273 20,0
Passo § 31 23
Passo @ 230 16.%
Passo T 72 53
Passo & 109 8.0
Passo 9 47 34
Passo 10 16 1.2

1. Faga pelo menos trés refeictes (café da manhi. almoco € jantan
dois [anches saudaveis pordia. Nio pule as refeigbes.

2. Inclua dianamente seis porgdes do grupo de cereais (amoz,
milho, trigo, pies ¢ masas), tubérculos comoas batatas e raizes
como a mandioca macaxeiraaipim nas refeigies. D preferéncia
aos grios integrais e aos alimentos na sua forma mas natural.

3. Coma disramente pelo menos trés porcies de legumes e
verduras como parte das refeigdes ¢ trés porgies ou mais de frutas
nassobremesas e hnches.

4. Coma feijio com amoz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes
porsemana. Esse prawbrasileiro é uma combinacio completa de
proteinas e bompam a sadde.

5. Consuma diariamente trés porgies de keite e derivados e uma
porciode cames, aves, peixes ouovos. Retimra gorduma aparente
das cames ¢ a pele das aves antes da prepamagio toma esses
alimentos mats saudaveis!

fi. Consuma. no maximo, umaporgdo pordia de dleos vegetais,
azeite, manteiga ou marganna. Fique atento aos rotulos dos
alimentos e escolha aqueles com menores quantidades de gorduras
trans.

7. Evite efngerantes ¢ sucos industnabzados, bolos, biscotos
doces e recheados, sobremesas doces e outras guloseimas como
regra da alimentacio.

&. Dimmuaa quantidade de salna comida e retire o sa leiro da mesa.
Evite consumiralimentos industnalizados commuito sal (sadio)
como hambirguer, charque, salsicha, linguiga, presunto,
silgadinhos, conservas de vegetais, sopas, molhos ¢ temperos
prontos.

9. Beba pelo menos dots litros (seis a oito copos) de dgua por dia.
D¢ preferéncia aoconsumo de 4 gua nos intervalos das refeig des.
10. Tome sua vida mais saudavel. Pratique pado menos 30 mmnutos
de atividade fizica todos os dias e evite as bebidas alcodlicas e o
fumo. Mantenha o peso dentro de Emites saudaveis.

5 CONCLUSAO

O conhecimento dos usudrios sobre alimentagdo saudavel estd abaixo do desejado e ha um
grande numero de pessoas com excesso de peso. Diante disso, ¢ fundamental que se invista na
promocao da saude, com foco nos habitos de vida saudéaveis, durante os atendimentos da APS. A
educacdo nutricional e alimentar s3o fundamentais para a mudanga de estilo de vida. Assim,
destaca-se a importancia de estratégias que promovam esse conhecimento de forma individual e
coletiva, por meio dos servigos oferecidos nas Estratégias Satde da Familia, nos Nucleos
Ampliados de Satde da Familia e nos Programas de Saude na Escola. Ainda, se destaca a
importancia de profissionais qualificados nessa tarefa, com a contratagdo e o envolvimento de mais

nutricionistas na rede primaria.



EVENTO ON-LINE

23 A 26 DE NOVEMBRO éﬁﬁ%ﬁ%ﬂ‘sm

Referéncias

BRASIL. Ministério da Satde. Guia alimentar: como ter uma alimentacdo saudavel. Ministério da
Saude, 2017. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar alimentacao saudavel.pdf>. Acesso em 15
de abril de 2021.

JAIME, P. C.; SANTOS, L. M. P. Transi¢do nutricional e a organiza¢gdo do cuidado em alimentagao e
nutricdo na Aten¢do Basica em satide. Divulgacido em Saude: Atenciao Bésica: construindo a base da
integralidade, Rio de Janeiro, v. 1, n. 51, p. 72-85, out. 2014.

LINDEMANN, L. L. et al. Dificuldades para alimentacdo saudavel entre usuarios da atengdo basica em
saude e fatores associados. Ciéncia & Satude Coletiva, v. 21, n. 2, p. 599-610, 2016.

LIPSCHITZ, David A. Screening for nutritional status in the elderly. Primary Care, v. 21, n. 1, p.
55-67, 28 fev. 1994.

VINHOLES, D. B. et al. Frequéncia de habitos saudaveis de alimentacdo medidos a partir dos 10 Passos
da Alimentagdo Saudavel do Ministério da Satde. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Cadernos de
Satde Publica, Rio de Janeiro, v. 4, n. 25, p. 791-799, abr. 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). AnthroPlus for personalcomputers Manual:
Software for assessing growth of the world’s children and adolescents. Geneva, Switzerland:
World Health Organization, 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Physical status: the use and interpretation of
anthropometry. Geneva, Switzerland: World Health Organization, 1995.

Palavras-chave: Satide Coletiva. Nutri¢do em Satde Publica. Alimentacdo Saudavel. Epidemiologia.
N° de Registro no Sistema Prisma: PES-2020-0081.
Financiamento: FAPERGS.



